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1. CRITERI GENERALI DI PREDISPOSIZIONE DELLA RELAZIONE SULLA
GESTIONE

La presente relazione al Bilancio Preventivo Economico annuale del’Azienda Sanitaria Unica
Regionale si propone di fornire una visione dinamica della programmazione aziendale che, tenendo
conto degli schemi ¢ prospetti contabili, possa descrivere le previsioni di utilizzo delle risorse net vari
settor in rapporto alle attivita e ai servizi da erogare.

1l risultato economico programmato per esercizio successivo, cosi come stabilito dalla Legge n. 47
del 19 novembre 1996, & analizzato in termini complessivi aziendali ¢ in relazione ai risultati attesi dalle
varie articolazioni che compongono IAzienda, le Aree Vaste. L'obiettivo & quello di mettere in evidenza
le principali dinamiche emergenti sia sotto il punto di vista delle risorse allocate, sia dal punto di vista
delle nuove attivita implementate, in modo da far emergere le scelte operative che quest’Azienda
intende compiere nel periodo di riferimento: obiettivi da perseguire, azioni attivate ¢ da intraprendere,
risorse da allocare.

Cosi come definito dalla mission aziendale, Iimpegno ¢ rivolto prioritariamente alla ricerea
continua dellefficacia di gestione, intesa come raggiungimento di obiettivi rappresentati  dal
soddisfacimento dei bisogni sanitari della collettivita in relazione alle risorse a disposizione.

La legge regionale n. 47 del 19 novembre 1996, att. 2, dispone che la presentazione del Bilancio
cconomico preventivo annuale ¢ plutiennale debba avvenire entro il 15 novembre dell'anno precedente
a quello di riferimento. La nota prot. n. 23629 DIP5 del 12 novembre 2004 specifica che il termine del
15 novembre “stabilito dallfart. 2 comma 2 della 1.R. 47/96 non deve essere considerato come perentorio” Si
aggiunge inoltre che “In proposite, lart. 7 della legge citata individna il Budget generale d'’Azjenda/ Zona quale
documento fondamentale per la redasgone del bilancio di previsione, da presentare conginntamente allo stesso per
Lapprovasione.”.

La stessa legge regionale prevede che, unitamente al bilancio di previsione, debba esserc trasmesso
alla Giunta Regionale il budget generale d’azienda; entrambi i documenti sono stati claborati in
cocrenza 'uno con 'altro.

1l budget dell’ASUR ¢ stato assegnato dalla Regionce con delibera regionale n. 1788 del 27/12/2018
che ha stabilito altresi il termine per P'adozione del Bilancio economico preveativo annuale e
pluriennale.

La stessa delibera da disposizioni circa la composizione della relazione di accompagnamento al
Bilancio Preventivo 2018 prevedendo che sia corredato da una relazione redatea dal Dircttore Generale,
la cul struttura ¢ stata resa conforme ai contenut del D.Lgs. 118/11 ¢ smii., sulla base delle
informazioni disponibili ¢ per quanto attinente alla fase previsionale anziché quella della
rendicontazione.

2. GENERALITA SUL TERRITORIO SERVITO, SULLA POPOLAZIONE ASSISTITA E
SULL'ORGANIZZAZIONE AZIENDALE

La Legge Regione Marche n. 13 del 20 giugno 2003 ha istituito PAzienda Sanitaria Unica
Regionale (ASUR), unificando le precedenti 13 ASL e riformando lintero assctto istituzionale del
sisterna sanitario della Regione Marche; Iesperienza di un’unica azienda sanitaria nella Regione ¢ stata la
prima in Italia, con un dimensionamento territoriale che corrisponde all'intero territorio regionale e con
una popolazione assistita di piu di 1.500.000 di cittadini.
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Successivamente alla costituzione, 'Azienda & stata interessata da tre distinte operazioni
straordinaric di scorporo di ramo d’azienda: il trasferimento delle strutture sanitarie afferenti ai comuni
dell’Alta Valmarcechia alla Regione Emilia Romagna, il passaggio del Presidio Ospedalicro “S. Croce”
di Fano all’Azienda Ospedaliera Marche Nord e, infine, il passaggio del Presidio Ospedalicro “Santt
Benvenute ¢ Roceo” di Osimo al'INRCA di Ancona.

In particolare, con decorrenza 01/01/2010, in seguito alla Legge n. 117 del 03 agosto 2009 (avente
ad oggetto: Distacco dei Comuni di Casteldelci, Maiolo, Novafeltria, Pennabilli, San Leo, Sant’Agata
Feltria e Talamello dalia Regione Marche e loro aggregazione alla Regione Emilia-Romagna, nell’ambito
della provincia di Rimini, ai sensi dell’articolo 132, secondo comma, della Costituzionc), i comuni della
Valmarecchia sono stati trasferiti dalPASUR (Ex Zona Territoriale n. 1 di Pesaro} alla Regione Emilia
Romagna.

Successivamente, a decorrere dal 01/01/2011, il Presidio Ospedaliero S. Croce di Fano, scorporato
dal’ASUR (Ex Zona Territoriale n. 3 di Fano) ai sensi della Legge Regionale n. 21 del 22 settembre
2009 (avente ad oggetto: Istituzione dell’Azienda ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord”), ¢ stato
incorporato nella nco costituenda Azienda ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord”, in seguito
all’approvazione da parte della Giunta Regionale dellatto aziendale (DGRM n. 1759 del 6/12/2010,
avente ad oggetto <<LR n. 13/2003 art. 3 comma 2 e art. 5 - Atto aziendale Azienda ospedaliera
"Ospedali Riunid Marche Nord" — Approvazione >>).

Da ultimo, a decorrere dal 01/01/2018, PAzienda ¢ stata interessata da un ulteriore operazione
straordinaria di scorporo di ramo d’azienda ai sensi della L.R. n. 34 del 4/12/2017, con il trasferimento
del Presidio ospedalicro SS. Benvenuto ¢ Rocco di Osimo dell’Area Vasta 2 all’Isttuto di ricovero e
cura a carattere scientifico (INRCA) di Ancona.

Con Legge Regione Marche n. 17 del 1 agosto 2011 (avente oggetto: Ulteriori modifiche della
L.R. 20 giugno 2003 n. 13: “Riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale”, della L.R. 17 luglio
1996, n. 26; “Riordino del Servizio Sanitario Regionale” e modifica della L.R. 22 novembre 2010 n. 17},
la Regione Marche ha rivisitato gli assetd territoriali definendo le Aree Vaste quali articolazioni
del!ASUR, aventi il compito di assicurare alla popolazione residente le prestazioni incluse nei livelli
essenziali di assistenza (LEA) ¢ 'equo accesso ai servizi ¢ alle funzioni di tipo sanitario, sociale ¢ di
clevata integrazionce sanitaria, organizzate nel territorio. La formalizzazione dell’Area Vasta rappresenta,
in sostanza, I'ambito fondamentale necessario ad innescare una serie di interventi che permettano il
raggiungimento di elevati livelli di efficacia ¢ di efficienza della gestione.

in
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In tale contesto, PASUR conserva la propria mission di garantire in modo costante ed uniforme
la tutela dei cittadini residenti nellintero territorio della Regione Marche. La dimensione
regionale favorisce il perseguimento dell’obiettivo di rendere Pofferta dei servizi sanitari ¢ socio-
sanitari omogenea sul territorio ed equamente accessibile, nonché la possibilita di leggere in modo
unitario e coerente i bisogni di salute dei cittadini, nella prospettiva di fornire risposte appropriate su
piu livelli di complessita.

Obiettivo strategico del’ASUR, pertanto, ¢ quello di realizzare un sistema cfficiente, snello ¢
capace di risposte rapide, in grado di produrre economic ed ottimizzazioni di sistema al fine di garantire
la compatibilitd ¢ sostenibilita economica dell’intero sistema socio-cconomico regionale, peraltro messo
a forte rischio dalla netta niduzione dei trasferiment statali. Nel caso siano liberate risorse, queste
saranno destinate alla qualificazione dell’offerta. In questa prospettiva, FASUR indirizza le Aree Vaste
nel loro ruolo di attori protagonisti di nuove forme di governance nei rispettivi territont affinché siano
garanti dei servizi forniti ¢ gestori delle strutture ed organizzazioni all'uopo deputate.

L’assctto organizzativo-funzionale aziendale, rappresentato nel grafico seguente, si rifa a quello dei
sistemi a rete in cui le articolazioni organizzative rapptresentano un insieme di nodi che sono legat tra
loro da relazioni e connessioni pitt o meno deboli ¢ che condividono sistemi operativi a supporto del
funzionamento della rete (linguaggi, codici, valori che guidano i comportamenti, gli strumenti di
programmazione ¢ controllo, strumenti di integrazione gestionale, Ia gestione del personale, ccc.).
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Per quanto riguarda I'Area Sanitaria, Porganizzazione aziendale & regolamentata dalla Determina
ASUR n. 361/DG del 23/06/2017, cosi come modificata con Determina ASUR n. 486/DG del
28/07/2017. Di seguito, si rappresenta graficamente Potganizzazione di ciascuna Areq (Dipartimento

di Prevenzione, Territorio, Staff, Dipartimento  Area Medica,
Dipartimento Area Chirurgica, Dip
Dipartimento  Emergenze, Dipart
Dipendenze Patologiche) cosi come

artimento Specialith Chirurgiea,
mento dei Servizi,
prevista nelle 5 Aree

STAFF

Dipartimento Specialita. Medica,
Dipartimento Materno Infantile,
Dipartimento  Salute Mentale, Dipartimento
Vaste in termini di Unita operative complesse.

y
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-

l

Area Vasta 1 Area Vasta 2 /— Area Vasta 3 Area Vasta 4 Area Vasta 5
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uo.e, uoc uo.c uoc (1214
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Ambulstarisie » kite o atresa owtetrics ostetricn
uoc wac woe. uoc [TX-X
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vec woc. uoc
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DIPARTIMENTO SPECIALITA’
CHIRURGICA
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DIPARTIMENTO DIPENDENZE
PATOLOGICHE
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DIPARTIMENTO DEI SERVIZI
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Infine, sono previsti sette Dipartimenti funzionali a valenza aziendale ¢ inter-Area Vasta, quali:
- il Dipartimento funzionale a valenza aziendale del Farmaco;
-il Dipartimento funzionale a valenza azicndale di Diabetologia,

- il Dipartimento funzionale a valenza inter-Area Vasta AV1e AV2 di Cardiologia;

- il Dipartimento funzionale a valenza inter-Area Vasta AV3, AV4 ¢ AV5 di Cardiologia;
- 1l Dipartimento funzionale a valenza inter-Area Vasta AV3, AV4 ¢ AV5 di Gastroenterologia;

- il Dipardmento funzionale a valenza inter-Area Vasta AV3, AV4 ¢ AV5 di Radiologia

Interventistica e Chirurgia Vascolare minore;
- il Dipartimento funzionale a valenza inter-Arca Vasta AV3, AV4 ¢ AV5 di Riabilitazione.
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Per quanto riguarda D'Area Amministrativo-Tecnico-Logistica, 'organizzazione ¢ stata
regolamentata con Determina ASUR n. 238/DG del 14/04/2017, cosi come modificata con Determina

ASUR 264/DG del 05/05/2017. Di seguito, si rappresenta graficamente Porganizzazione dell’Area
ATL.

Figura 1
DIRETTORE DIRETTORE
AMMINISTRATIVO GENERALE
L DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO UNICO AZIENDALE Uificio Legale
Ufficlo Serviz!
Amminlstrativi territorlall e Area Cotmunicazione
—i Area Ingegnerla Clinica Formazione LIRP
Utifleio Servizl
Amministrativi di Preskdio
Area Contabilith Area Controllo di Area AHarl Generali Area Slstem) Area Patrimonla Area Acquisti e Area Politiche del
Bilanclo e Finanza Gestlone e Contentinso Informativi Nutve Opere e Loglstica Parsonale
Attivita Tecriche
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Passando all'analisi delle principali caratteristiche del’ASUR Marche, I'Azienda sanitaria si
estende su un territorio di 9.401,4 Kmgq (3,2% del territorio nazionale) con struttura geomorfologica
differenziata. La popolazione assistita al 01/01/2018 ¢ pari 2 1.531.753" distribuita in 229 Comuni e in
13 Distretti, con una densitd di 163 abitanti per Kmgq. La popolazione per Area Vasta e classe di eta ¢
riportata nella tabella seguente.

AREEVAsTE | TOTALE POPOLAZIONE mugﬁﬂ D'g:‘ pr
ALL' 1/01/2018 NEONATI 1-4 anni 514 annl 4s-64anni | 65-74anni | >=75anni

Maschi Femmine
AV1PESARG 360.125 2548 11.597 33.407 61.121 59.415 106.244 40.549 45,244
AVZANCONA 485.200 3.304 15.203 44.316 81.613 78.829 141.976 55.144 64.815|
AV3 MACERATA 303.713 2.228 9.745) 27.204 51.793 50.336 87.564 33.997 40,846
AV4 FERMO 174.338 1.190 5.384 15.055 29,513 28.666 51478 19.452 23.600
AVS ACOLI PICEND) 208.377 1,360/ 6.273 17.511 35.160 33.786 62.423 23.798 28.066
TOTALE 1.531.753] 10.630, 48.202 137.493 255.200 251.032]  a40.685 172840  202.571

Nelle Marche la speranza di vita alla nascita per gli vomini ¢ di 81,1 anni ¢ per le donne di 854
(dati Istat, 2017), rappresentando uno dei valor pi alti tra tutte le regioni italianc (dato medio
nazionale: 80,5 maschi e 84,9 femmine). L'indice di vecchiaia (determinato come rapporto tra il numero
di ultra sessantacinquenni ¢ la popolazione tra 0 ¢ 14 anni), pari al 191%, supera di ben 22 pund
percentuali il dato nazionale. Atalmente gli ultra sessantacinquenni (375.511) rappresentano il 24,5%
della popolazione residente (in Italia il 22,6%).

Nel 2017, come avviene ormai da oltre un ventennio, il saldo naturale dei primi sette mesi
dellanno ¢ risultato negativo, pari a -4.443 unita, in proiczione annua si cvidenzia un decremento
rispetto al 2017 che registrava un saldo negativo pari a -7.780 unita.

Il grafico in basso, detto “Piramide delle Eti”, rappresenta in modo grafico la distribuzione della
popolazione delle Marche per eti ¢ sesso al 1° gennaio 2018. La popolazione & riportata per classi
quinquennali di eta sull'asse Y, mentre sull'asse X sono riportati due grafici a barre a specchio con i
maschi (a sinistra) ¢ le femmine (a destra). In generale, la forma di questo tipo di grafico dipende
dall'andamento demografico di una popolazione, pertanto la base piuttosto “stretta”, un segmento
mediano piv allargato ed un vertice “appiattito” testimonia un calo delle naseite ed un aumento della
popolazione pi anziana, in particolare si evidenzia la maggiore longeviti femminile deglt ultra-
sessantenni, che evidenzia attesa di vita maggiore.

' Fonte: ISTAT
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Di seguito viene analizzato il movimento naturale della popolazione delle Marche, esso ¢
determinato dalla differenza fra le nascite ed i decessi ed ¢ detto anche saldo naturale. Le due linee del
grafico in basso riportano I'andamento delle nascite ¢ dei decessi negli ultimi anni. L'andamento del
saldo naturale € visualizzato dall'area compresa fra le due linee. 11 grafico seguente riporta il dettaglio
delle nascite e dei decessi della Regione Marche nel periodo 1994-2016. L’analisi del trend delle nascite,
¢ rappresentato nel grafico dalla linca in azzurro ed evidenzia che nel 2008 si ¢ registrato il pid alto
numero di nascite degli ultimi 20 anni; nella lettura di tale dato occorre perd considerare che la netta
riduzione dei nati dal 2009 in poi ¢ dovuta in parte all’esclusione nel computo dei residenti dei comuni
della Valmarccchia, infatd nel 2009 la regione Marche ha ceduto 7 comuni all'Emilia-Romagna. Si
evidenzia infine che il trend negativo delle nascite ¢ accompagnato da un decremento demografico della
popolazione tesidente nella regione a decotrere dal 2014
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Per avere un quadro completo dell’andamento demografico della popolazione residente nelle
Marche si inserisce il grafico con il trend della popolazione residente nella regione su dad ISTAT al 01
gennaio di ogni anno per gh anni che vanno dal 2010 al 2018, che evidenzia un trend in decremento dei
residenti della regione dal 2014 al 2018.
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L’andamento demografico complessivo é influenzato anche da un saldo migratorio, a questo
proposito si evidenzia che Ia popolazione stranicra residente al 1 Gennaio 2018 nella Regione Marche ¢
pari al 136.045 residenti, corrispondente al 8,88% della popolazione (contro una media italiana del
8,51%).

La struttura del nucleo familiare (e le sue modifiche ncl tempo) costituisce un parametro
fondamentale nella polidca del welfare, sicuramente fattore rilevante per la programmazione ¢
'organizzazione sociale ¢ sanitaria aziendale; a questo proposito, il numero medio di componentl dei
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nuclei familiari nel 2017 ¢ risultato nelle Marche pari 2 2,4 unita, valore leggermente superiore alla
media nazionale, che ¢ pari 2 2,3.

Si riportano, infine, i dati sulla popolazione assistita ¢ sulla sua composizione per fasce deta.

:::lts;'_t:::‘if:;;as Maschi Femmine Numero
0-13 91.888 86.641 178.529
14-64 467.011 469.991 937.002
65-74 81.266 89.544 170.810
75 anni ed oltre 81.004 121,160 202.164
Totale 721,169 767.336 1.488.505

1 dati relativi alla popolazione assistita, sopra riportati, differiscono da quelli ISTAT ¢ da quelli
udlizzati dalla Regione per il riparto del fabbisogno sanitario regionale standard, in quanto 1 dau
riportati in tabella fanno riferimento al numero di assistibili per fasce deti (Fonte Modello FLS.11
NSIS anno 2018).
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3. GENERALITA’ SULLA STRUTTURA E SULL’ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI
3.1. ASSISTENZA OSPEDALIERA

3.1.1.5tato delParte

I’Azienda opera mediante 5 presidi ospedalicri unici di Area Vasta comprendenti 25 stabilimenti
raggruppati, in 11 stabilimenti maggiori (nominad ex Ospedali di rete) ¢ 3 stabilimend minori (nominati
ex Ospedali di Polo) ¢ 11 stabilimenti di riconvertiti in case della salute. A quest si aggiungono 11 Case
di Cura Private accreditate, come da prospetto ¢ mappa seguenti.

@ Ospedali direte
B Ospedaidi polo

Case di cura accreditate

Benedetto del Trontn

4  CasedslsSalute
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Strutture pubbliche (Fonte Modelle HSP 11 ¢ HSP 11 bis Anna 2018)

AREA : . . CODICE
VASTA CODICESTRUTTURA DESCRIZIONESTRUTTURA ' STABILIMENTO DESCRIZIONESTABILIMENTO
. B — PRESIDIO OSPEDALIERO o OSP S. MARLA DELLA MISERICORDIA - URBIND
UNICO AV1 02 QSPEDALE SS DONNINO E CARLD - PERGOLA
01 PRESIDIO OSPEDALIERO ZT 4 - SENIGALLIA
R ] PRESIDIO OSPEDALIERO 02 OSPEDALE DI JES| - CARLO URBANI
UNICO AV2 04 OSPEDALE CVILE 'E PROFILT - FABRIANG
06 OSPEDALE GENERALE DI ZONA, - CINGOLI
f i 01 OSPEDALE GENERALE DI ZONA - CIVITANOVA
o T PRESIDIC OSPEDALIERG [ 02 OSPEDALE GENERALE PROVINCIALE - MACERATA
UNICO AV3 i 03 OSPEDALE S.MARIA DELLA PIETA® - CAMERINO
04 OSPEDALE B.EUSTACCHIO - S. SEVERIND M.
o T PRESIDIO OSPEDALIERO 01 OSPEDALE DIFERMO
UNICO AV4 02 OSPEDALE VITTORIK) BMANUELE Il - AMANDOLA
N S PRESIDIO OSPEDALIERO 01 MADONNA DEL SOCCORSO - 5.BENEDETTC
UNICO AV5 02 OSP. GEN. ASCOLI PICENG

Strurtture private accreditate (Fonte Modello HSP 11 anno 2018)

Denuminazione struttnr Tipelegta struttura Arva Vast C“l,““' Treserlzione stakillmentu
stabilimento
110037 CASA DICURA VILLA SILVIA Stuthura mone-spacialistica AV2 01 CASA DICURA VILLA SLVIA
Stratura maro-speciakisica del
110038 CASA DICURA VILLA JOLANDA saftore newo.-psichiatico AV2 0 CASA DICURA VLLA JOLANDA
N . Struttura meono-speciatistca del q
110071 CASA DICURA "3AN GUSEPPE' satore peurn-paichiatiico AV2 n CASA DICURA 'SAN GUSEPFPE
AV2 a1 CASA DICURA VILLA IGEA
110078 MARCHE - R MPRI AREA VASTA 2 Strutiurs multi tali
Cac CHE -RETE ESA s i i AV2 02 LABOR SPA CASA DICURA "VILLA SERENA"
AV3 01 CASA DICURA VILLA PINISANATRIX GESTICN
110077 dC MARCHE - R MPRESA AREAVASTA 1 truttura muti talk
o0 Cac GHE -RETE €s E s s am i AV3 02 CASA DICURA DOTT MARCHETTISRL
AVd 01 RITA SRL CASA DICURA PRIVATA VILLAVERDE
AVS 02 CASA DICURA VILLA SAN MARCO
110078| CdC MARCHE - RETE MPRESA AREA VASTA 45 Strutiua mcdii-spacakisica AVS 3 CASA DICURA VILLA ANNA SRL
AVS [ CASA DICURA SAN BENEDETTO SPA
AV 05 CASA DICURA VILLA MONTEFELTRO
AV o0 CENTRO SANTO STEFANG - PORTO POTENZA
! AV2 02 IST DIRIAB. 5 STEFANQ - VILLA ADRIA
110079 CENTRQ OSPEDALIERD SANTO STEFAND Struttura riabilitabva ex et 28 VS 5 CENTRO SANTO STEFAND - ASCOL PCEND
AV 04 CENTRO SANTO STEFANG - CAGL!

Nell’anno 2018 i posti letto dircttamente gestiti sono pari a 2,642 unita, comprendenti 350 posti
letto di DI/DS, 192 posti letto di riabilitazione ¢ lungodegenza e, infine, 2.100 posti letto ordinari
(incluso detenuti, nido ¢ discipline ospedaliere per acuti). Il confronto con I'anno precedente cvidenzia
una riduzione della dotazione complessiva dei post letto ASUR a gestione diretta, per cffetto dello
scorporo del Presidio ospedatiero di Osimo a valere dal 1/1/2018, con il trasferimento di 4 posti letto
di day-hospital, 12 di day-surgery ¢ 68 di degenza ordinaria.
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Degenza  Degenza

Codice Day Day ordinaria crdinaria

Aroa Vasta . Descrizlone Stabllimento : Riab. E escluso Totale
Stabilimento hospital  surgery
Lungod. {cod. preceden
56-60}) ti
110001 PRESIDIO QSPEDALIERO UNICO AV1

A2 110002 PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO AV2 46 28 90 596 760

A3 110003 PRESIDIO OSPEDALIERD UNICO AV3 51 53 23 594 721

Av4 110004 PRESIDIC OSPEDALIERO UNICO AV4 23 20 273 316

AVS [ 110005 PRESIDIO OSPEDALIERC UNICO AVS 1 26 34 432 563
Totale complessivo 207 143 192 2100 2642
Anno precedente 185 150 180 2172 2697

Delta 22 - 2 =72 -55

Fonte: HSP 11 e 12

Passando alla dotazione di posti letto nelle strutture private accreditate, il numero di post letto
delle Casc di Cura private regionali ¢ pari a 892 unita, comprendenti 59 posti letto di DH/DS, 396 post
letto di riabilitazione e lungodegenza e, infine, 433 posti letto ordinari (incluso detenud, nido e
discipline ospedaliere per acuti).

Degenza Degenza
Codice Day Day ordinarta Riab. E ordinaria

Descrizione Stabilimento Totale

Stabilimento hospital surgery Lunged. {cod. escluso
56-80) precedonti

110037 CASA DI CURA VILLA SILVIA 0 0 32 0 3z
110039 KOS CARE SRL - CLINICA VILLA JOLANDA 0 0 15 0 15
110071 CASA DI CURA "SAN GIUSEPPE 0 1} 35 0 35
110075 STUDIO MEDICO CHR. FOLISP 0 5 0 0 5
110076 CdC MARCHE - RETE MPRESA AREA VASTA 2 0 20 84 52 156
110077 CdC MARCHE - RETE MPRESA AREA VASTA 2 2 14 42 85 143
110078 CdC MARCHE - RETE IMPRESA AREA VASTA 45 0 22 45 241 308
110079 CENTRO OSPEDALIERO SANTO STEFANQ o] 0 143 55 198
Totale complessivo 2 61 396 433 892
Anno precedenle 2 59 396 433 890
Delta 4] 2 0 [ 2

Fonte: ISP [1e (3

Sulla base della programmazione regionale di cui alla DGRM 908/15 e ss.mmuii, i Posti letto
delle strutture private escluse Ia riabilitazione ex art. 26 sono pari a 685 unita, di cui 415 per acut ¢ 270
di Lungodegenza Post Acuzic, cui si aggiungono 40 PL per le cure intermedie e 125 di RSA.

Degenza
Codice » " erdinaria o genza CURE PL
Stabilimento Descrizione Stabilimento LRUI::;:S. asll:uti Totale INTERMEDIE RESAI?-E]ENZI
(cod. 56-60)

110037 CASA DICURA VILLA SILVIA 32 0 32 0 26
110039 CASA DI CURA VILLA JOLANDA 15 0 15 [1] 59
110071 CASA DICURA'SAN GIUSEPPE’ 35 0 35 0 20
110076 CdC MARCHE - RETE MPRESA AREA VASTA 2 84 70 154 20 20
110077 CdC MARCHE - RETE MPRESA AREAVASTA 3 54 95 149 20 0
110078 CdC MARCHE - RETE MPRESA AREA VASTA 4/5 50 250 300 0 0

Totale DGRM 908/15 e ss.mm.ii 270 415 685 40 125
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3.1.2. L’analisi delle attivita del livello ospedalieto

Il processo di modernizzazione ¢ modifica dell’organizzazione e del ruolo dell’ospedale, avviato
con le riforme del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) ha prodotto consistenti risultati: il nostro sistema
ospcdalicro, nelle punte ¢ nella media delle performance registrate, ¢ in grado di competere con le
migliori realta internazionali.

La necessita di garandre uniformi Livelli Essenziali di Assistenza -LEA, in un ambito di
sostenibilita del SSN alla luce delle manovre di revisione della spesa che si sono susseguite, Pesigenza di
allineare il nostro sistema ospedalicro agli standard di produttivitd, efficienza ¢ sostenibilita richiest
anche alla luce della recente normativa in materia (DM 70/2015) (tenendo conto delle caratteristiche di
estrerna frammentazione della rete ospedalicra esistente) ha guidato la scelta di una riorganizzazione che
negli anni 2017 ¢ 2018 ha coinvolto l'intero sistema delle cure.

L'obiettivo ¢ stato quello di riequilibrare i ruoli tra ospedale ¢ territorio, in una visione integrata
del percorso assistenziale, riconducendo nell’assistenza ospedalicra I'appropriata risposta all’acuzie e
garantendo la continuitd delle cure nel territorio, sia in regime di residenzialita che di assistenza
domiciliare.

Le innovazioni tecnologiche ¢ scientifiche della medicina, e sopratnutto Pinvecchiamento della
popolazione hanno comportato un importante cambiamento del quadro della morbilith aumentando il
numero di persone affette da patologie croniche, spesso pluripatologiche ¢ con un’eta media molto alta,
che si rivolgono al SSN. Negli ultimi anni ¢ stato dunque necessario affrontare i nuovi bisogni di salute
dei cittadini ripensando la sanita in un’ottica non pit ospedalocentrica, ma di riconversione delle risorse
¢ potenziamento delle attivitd territoriali, anche attraverso ghi Ospedali di Comunita.

La Regione Marche e di conseguenza PASUR ha recepito il DM 70/15 che ridefinisce le Case
della Salute di tipo C in Ospedali di Comuniti ed hanno disposto Ia riduzione della fraimmentazione
ospedaliera ¢ la riconversione delle piceole strutture ospedaliere.

La DGR 139/16 ha disegnato la presenza, la tipologia e Iattivitk degli Ospedali di Comunita.

Le strutture sanitaric per Cure Intermedie prevedono la presenza dei medici di medicina
generale (mmg) e di continuita assistenziale (CA). Una grande occasione per ridare al medico di famiglia
il ruolo centrale nella salute del ciwadino, permettendogli di cffettuare ricoveri ed effettuare
accertament clinici in pazienti per lo pil anziani, con patologic croniche, gii studiati in pit occasioni in
una struttura ospedaliera per acud ¢ in una fase di riacutizzazione. H processo di integrazione con i
medici dipendenti ¢ iniziato nel 2016 ed ¢ proseguito negli anni 2017 ¢ 2018, piti velocemente di quanto
prevedibile. L’attivita sanitaria da cffetruare negli Ospedali di Comunita per rispondere alle mutate
esigenze di salute delle persone, richiede un cambiamento di comportament e di mentalita ncl
personale sanitario, sia nei mmg/CA, sia nei medici dipendenti.

In ognuno degli Ospedali di Comunita vicne garandta la presenza del medico sia diurna che

notturna, o tramite CA o con medici interni.
I dad di attivita costantemente monitorati, il numero dei ricoveri, la degenza media, il numero delle
prestazioni negli ambulatori infermieristici, dimostrano l'efficacia del lavoro svolto dagli Ospedali di
Comunita, che lavorano in base a protocolli operativi chiar, sui quali ¢ stata cffettuata apposita
formazione ASUR nel corso del 2016 (ottobre-novembte), secondo un progetto univoco in tutte le
AAVV. Un tavolo ASUR ha continuato a lavorare nel 2017sui protocolli di inserimento ¢ di attivita di
queste strutture, arrivando alla Determina n. 670/2017 (“Regolamento ASUR Cure Intermedie, Punto
di Assistenza Territoriale, ambulatori Infermieristici. Approvazione”) cui si ¢ continuato a dare
applicazione nel 2018. Questo per garantire il miglioramento continuo dell’assistenza sanitaria offerta
dagli Ospedali di Comunita.

L'approvazione dei nuovi Lea (G.U. n. 65 dcl 18-3-17) ha comportato interventi su diversi
scttori: sono state definite le attivira, i servizi ¢ le prestazioni da garantire ai cittadini da parte del SSN,

3
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in parte dettagliando attivita gia precedentemente incluse nei Lea ed in parte aggiornandole ed
ampliandole. In particolare sono stati ridefiniti ed agpiornati gli elenchi delle malattic rare e delle
malattic croniche ed invalidanti che danno diritto all’esenzione (ad esempio la celiachia, le sindromi di
Down ¢ Klinefelter ¢ le connettivit inditfercnziate passano dall'elenco delle malattie rare a quelle
croniche, poich¢ sono sindromi croniche senza la caratteristica epidemiologica di rarita); sono state
aggiunte all’clenco del D.M. 2001 ulteriori 118 nuove entita tra singole malattie rare ¢ gruppi di malatte
ed all’elenco delle malattic croniche sono state aggiunte 6 patologie, tra cui le patologie renali croniche ¢
la bronco pneumopatia cronico ostruttiva distinguendo gli stadi clinici “moderato”, “grave” e “molto
grave”. Per la maggior parte delle malattie incluse negli elenchi sono individuate le prestazioni fruibili in
esenzione per garantire Pappropriatezza prescrittiva,

Nel settore della croniciti 'ASUR sta lavorando, attraverso tavolo di esperti, per omogeneizzare
1 percorsi su tutto il territorio regionale relatvi a settori diversi: Nutrizione Artificiale (719/DG/17),
Ferite Difficili {559/DG/2017), Attuazione del piano nazionale cronicita ¢ domiciliarizzazione del
paziente nefropatico {555/1DG /18, percorso ospedale/ternitorio del paziente con SLA (707/DG/17).

Tra i tavoli tecnici, multidisciplinar, attivati dal’ASUR nel 2017, in linea con quanto richiesto
dal Decreto Ministeriale sui nuovi LEA, vi ¢ stato il tavolo sulla presa in carico da parte dei servizi
territoriali del malato raro in terapia sostitutiva enzimatica, che ha esitato nella ASUR DG 726 del
13/12/17, la cui applicazione ¢ stata monitorata nel corso del 2018.

Tra le novita important che il Decreto Ministeriale sui nuovi LEA ha introdotto, I'estensione
alla gratuit: delle vaccinazioni, tra cui i vaccini ant-Pncumococcico ed anti-Meningococcico e
estensione a nuovi destinatari, ad esempio, per il Papilloma-virus, il vaccino pud essere erogato
gratuitamente anche agli adolescent maschi. E’ stato istituito un tavolo di lavoro ASUR per la
valutazione della copertura vaccinale negli operatori sanitari, in particolare in quelli addett alle aree pil
a nischio, come i pronto soccorso, le unita operative di malatiie infettive, le nconatologie ¢ le pediatrie,
che ha portato alla rivalutazione del rischio biologico in ambito sanitario ed ¢ esitato nei provvediment
descritti nella 619/DG/17. Nel corso del 2018 ¢ stato attuato il piano di formazione rivolto agli
opetatoti sanitari, che proseguiri negli anni 2019 e 2020.

La Direzione ASUR sta lavorando per dare piena attuazione ai nuovi Lea puntando sulla
prevenzione ¢ sullappropriatezza delle prestazioni erogate: si ¢ scelto di lavorare attraverso la
costruzione ¢ Papplicazione corretta dei PDTA, la presa in carico del malato cronico, lattento
monitoraggio dell’appropriatezza prescrittiva ¢ implementazione delle reti cliniche, tra le quali la rete
delle malattie rare.

Nel settore dell’appropriatezza prescrittiva, di esami ¢ farmaci, uno dei tavoli tecnici attivati nel
2017 si ¢ occupato del corretto uso di andbiotici nella profilassi delle infezioni del sito chirurgico
(561/DG/17).

L’ASUR Marche ha lavorato su quattro livelli di riorganizzazione:

a) Riconversione dei piccoli ospedali in Ospedali di Comunita con attivazione delle
cure intermedie: DGRM 960/2014, DGRM 1696/2012, DGRM 735/2013, DGRM 452/2014,
DGRM 1183/2015.

Sono state introdotte, definite ed istituite:

- la Degenza Post Acuzie (DPA) ad esclusiva responsabilita organizzativa e gestionale

ospedaliera;

- i posti letto di Cure Intermedie (CI) realizzati nelle Case della Salute (CDS) con responsabilita
organizzativa ¢ gestionale del Territorio;

- le Unita Operatdve Funzionali Sociali ¢ Sanitaric (U.0.S¢S) come luogo di gestione
del’integrazione sociale e sanitaria ¢ come centro di coordinamento per organizzazione ¢ la gestione
delle reti integrate del “Governo della domanda” e I'atruazione dei “Percorsi delle reti integrate”,
sccondo una impostazione unica regionale (DGRM 110 ¢ 111 del 23 febbraio 2015);
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b) Cute domiciliari (DGRM 791 del 30/07/2014 “Lince guida per le cure domiciliari.
Approvazione”).

c) Reti cliniche (DGRM 1345/2013 ¢ DGRM 1219/2014), riorganizzazione che parte
dallisdtuzione del Presidic Unico di Area vasta (DGRM 478/2013) come ambito funzionale di
implementazione delle Red Cliniche (ad eccezione delle Reti a sviluppo inter-AreaVasta), nel quale la
Direzione Medica del Presidio Unico assicura il supporto per I'implementazione delle Reti Cliniche ¢ la
componente clinica (Direttori di Dipartimento, di UOC ¢ UOSD) ¢ responsabile della definizione e
nell'implementazione dei contenuti professionali. Gia In DGRM 1696 del 3/12/2012 prevedeva la
necessita di ”..omissis... un network ospedaliero di integrasione clinica per le acusge, a maggiore diffusione, che
garanlisca una risposta sanitaria efficace ed efficiente  ad un bacino ferriforiale omogene , integrandesi in logica di
intensita di cura con sistema birh & spoke...omissis...”. Quest’ultima specifica azione ha tenuto conto anche
delle indicazioni contenute nel DM 70 del 2 aprile 2015, entrato in vigore il 19 giugno 2013, in merito
agli Standard qualitativi ¢ quantitativi relativi all’assistenza ospedalicra, delle valutazioni AGENAS sui
volumi minimi di atdvita, della performance e degli esit clinici, per garantire al cittadino utente la
massima qualita ¢ sicurezza delle cure.

Tra le diverse Reti ospedalicre sono state definite ¢ riorganizzate la Rete Ospedaliera
del’Emergenza Urgenza, la Rete per le Emergenze Cardiologiche, la Rete dell’Ictus sempre con la
logica del sistema hub & spoke (DG ASUR 916/15 ¢ DG ASUR 620/17).

d) Nuovo assctto organizzativo aziendale (DGRM 551/2013, DG ASUR 850 del 16
dicembre 2014 ¢ DG ASUR 350 del 14 maggio 2015, DGR 481 del 2/8/2016 ¢ DG ASUR 361/17) nel
quale ¢ stato individuato il numero complessivo degli incarichi dirigenziali (strutture complesse e
strutture semplici) assegnate alle cinque Aree Vaste in coerenza con la riorganizzazione ospedaliera
delle reti cliniche.

I riferimenti normativi di interesse dell’area ospedaliera sono di seguito riportati:

1. Legge 135/2012 ¢ “Regolamento sugli standard qualitativi, strutturali ¢ tecnologici per

I'assistenza ospedaliera”

Il Regolamento prevede la necessiti di garantire Perogazione delle cure in condizioni di

appropriatezza, efficacia, cfficicnza, qualita e sicurezza, in un contesto di risorse limitate,

mediante una riconversione di scrvizi, strutture ¢ ospedali, per far fronte ai mutati bisogni
demografici epidemiologici. L’unita di riferimento di tale riorganizzazione ¢ rapprescentata dai

volumi di attivitd specifici per processi assistenziali {percorsi diagnostico-terapeutico) e

Papproptiatezza dei ricoveri ¢ delle prestazioni, a cui deve far seguito un coerente numero di

posti letto, nel contesto di un efficace sistema di governance. L'associazione tra volumi di

attivitd ed i miglior esiti delle cure (ad esempio mortaliti a 30 giorni, complicanze o altri esiti)

ha portato alla centralizzazione di aleuni trattamenti per malattie neoplastiche ¢/o di alta
complessita, ribadendo il concetto di reti interregionali  relativamente alla cardiochirurgia ¢ ai
grandi ustonati.

Le DGRM 1345/2013 ha definito il riordino delle Reti Cliniche della Regione Marche, i criteri

di individuazione dei punti di erogazione delle attivita facent parte di una specifica rete ed

infine, il sistema organizzativo che consenta un funzionamento coordinato della rete;

3. La DGRM 735/2013, la DGRM 826/2013 ¢ la DRGM 452/2014 hanno dcfinito le attivita di
riduzione della frammentazione ospedalicra con la contestuale riconversione delle piccole
strutture ospedalicre in Case della Salute;

4. La DGRM 478/2013 ha riorganizzato cd istituito il Presidio Ospedaliecro Unico di Area Vasta,

La DGRM 1219/2014 come medifica della DGRM 1345/2013, ha indicato il riordino delle red

cliniche della Regione Marche prevedendo per le strutture ASUR limplementazione di un

¢lenco di reti cliniche definite;

)

w



. ﬁ marche
Allegato 1.4 — Relasgone Annuale sulla programmazgone Economico e Sanitaria

6. La DGRM 551/2013, Ia DG ASUR 850/2014 ¢ Ia DG ASUR 350/2015 hanno individuato,
stabilito e confermato la riorganizzazione ed il numero complessivo degli incarichi dirigenziali
assegnati alle cinque Aree Vaste;

7. La DM 70/2015 ¢ il Regolamento Ministesiale che ha definito gli “Standard qualitativi,
strutturali, tecnologici ¢ quantitativi relatvi all’assistenza ospedaliera”

8. DGRM 1183/2015 con istituzionc degli Ospedali di Comunita ¢ DGRM 139/2016 di
ridefinizione degli standard assistenziali.

Per quanto riguarda i Posti letto, la Spending Review aveva ripreso in senso restrittivo le
principali lince della programmazione ospedaliera approvate dalla Conferenza Stato-Regioni nel
dicembre 2009 con il Patto per la Salute per gli anni 2010-2012, programmando la riduzione dello
standard dei posti letto ospedalieri accreditad ed effettivamente a carico del Servizio Sanitario Regionale
a 3,7 per 1.000 abitanti con la contrazione del tasso di ospedalizzazione complessivo a 160 (per 1.000),
una durata media di degenza per i ricoveri ordinari inferiore a 7 giorni ed un tasso di occupazione dei
posti letto di almeno il 90%.

Tl Piano Socio-Sanitario regionale 2012-2014 — Sostenibilita, appropriatezza innovazione e
sviluppo —approvato con Atto Amministratvo n. 38 del 16/12/2011 dal Consiglio Regionale, in
applicazione del quale, Ia Giunta Regionale, con DGRM n. 1137 del 23 luglio 2012, aveva definito il
“Percorso operativo per Pimplementazione del Piano in AV”, rideterminando il numero di posti letto
complessivi regionali a 6.102, declinandoli per singola Area Vasta geograficamente intesa, con una
riduzione complessiva di 149 posti letto nispetto ai 6.251 post letto iniziali, comprensivi del privato
accreditato. In tal modo il tasso di post letto per mille abitant ¢ stato portato al 3,9%o (di cui 0,87%
posti letto di lungodegenza ¢ riabilitazione ¢ 3.03%e di acuti), prevedendo anche una riconversione di
429 posti letto per acuti in posti letto di lungodegenza ¢ riabilitazione. T conseguent Piani di Area Vasta
sono stati approvati con Determina ASUR/DG n. 639 del 31 luglio 2012; la Giunta Regionale con
DGRM n. 1174 del 01/08/2012 ha preso atto dell’approvazione da parte dei Direttori di Area Vasta dei
relativi Piani, assegnando il termine di 180 giorni per I'attuazione degli stessi.

Sono stati poi ridistribuiti 1 Posti Letto complessivi in attuazione alla DGRM 2/2018 “Revisione
delle DGR n.735/13, n.908/15 ¢ s.m.i. Applicazione del DM70/15 per la ridefinizione della dotazione
di posti Letto della rete ospedaliera marchigiana”, con l'obicttivo finale di garantire, nel rispetto del
numero massimo di P.L. pari al 3,7%e ab., una maggiore equita nella distribuzione dei P.L. ospedalicn
sul territorio regionale ¢ assicurare un maggiore livello di soddisfazione dei bisogni di salute dei
cittadini. L'allocazione di P.L. aggiuntivi, come da DGRM 2/18 ha consentito di ottimizzare
l'implementazione dei percorsi  diagnostico-terapeutico-assistenziali gia  deliberati o in fase di
realizzazione ¢ di promuovere strategie per il recupero della mobilita passiva.

Per quanto riguarda il petcorso di attuazione della DGRM 1345/2013 e della DGRM
1219/2014, 'implementazione della normativa regionale sulle reti Cliniche, negli anni 2016 ¢ 2017, si ¢
realizzato attraverso il coinvolgimento di un clevato numero di professionistt ASUR con diverse
specializzazioni ed esperienze, lavoro da continuare nel 2018 ¢ 2019.

Nei tavoli regionali, interaziendali ¢ intraziendali sono stati individuati:

e ipercorsi prioritari da perseguire ed implementare;

. I'integrazione a rete per alcune funzioni;

. le attivita/funzioni da centralizzare;

»  gliindicatori per il monitoraggio dei percorsi avviau anche in forma sperimentale;

» le best practice da condividere.
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3.1.3. Le Reti cliniche

Con il termine di rete clinica vengono definiti:
® i criteri di individuazione dei punti di erogazione deile attivita facent parte di una specifica
rete;
e il sistema di regole che consente un funzionamento coordinato della rete.

L'organizzazione in reti cliniche rappresenta Ia scelta organizzativa della Regione Marche basata sui
seguenti principi:
< sicurezza e qualita delle cure:
1. 1n relagione al personale: lu cui competenza professionale é legata, oftre che dalla formacgone, anche dalla
casistica frattata;
2. In relagione alla tecnologia: alcine tecnologie pesanti non possono essere distribuite su ogni strutinra
ospedaliera, ma centralizzate per esigense di efficiensa ed economicitd;
3. In relagione all’ organizzasione: attenzione alla presensa di diverse specialiti che permettono una
valutasione multidisciplinare delle patologie.
< equita dell’accesso alle cure, requisito ticne conto di:
1. Punti di eragazione sulla base del bacino di ntenzu e delle caratteristiche om-geografiche;
2. Distribugione delle specialiti in base ai dati epidemiologici di salute defla popoluzgone;
3. Ouganizzasione della rete dell'emergenza.
% sostenibiliti economica delle scelte: appropriatezza ed etica nell’uso delle risorse
1. Redlizzasione di reti che effettivamente servono ai cittading;
2. Utiligzo df strumenti di comprovata evidensa scientifica;
3. Tutela delle eccellenze.

L'ultimo Piano Socio Sanitario Regionale (2012-2014) al cap. VIII ha definito il sistemna “a rete”
come modello della programmazione regionale in grado di ridurre le inefficienze proponendo lo
sviluppo di diverse reti, oltre a quelle gia avviate a pardre dal PSR 2007-2009, dove ¢ stata introdotta Ia
logica bub & spoke.

La DGR 1696 del 3/12/2012 ribadisce la necessita di ”... un network ospedaliere di integrasione clinica
per le acngie, a maggiore diffusione, che parantisia nna risposta sauttaria efficace ed efficiente ad nn bacine fterritoriale
omagence, integrandosi in logica di intensita di cura con sistenta bub & spoke..”’.

La Legge 135/2012 relauvamente ai post letto (3,7/1000 ab) ed al tasso di ospedalizzazione
(160/1000 ab), considerando un indice di occupazione del posto letto attestato su valord del 90%, con
una durata media della degenza, per i ricoveri ordinari, mediamente inferiore a 7 giorni, indirizza
affinché la riorganizzazione della rete ospedaliera tenga conto dei volumi di attivita e delle associazioni
tra questi ed 1 migliori esiti delle cure (ad esempio morialita a 30 giornt, complicanze od altri esit),

La DGR 735/13 ridefinisce la rete dellemergenza territotiale ¢ dei posti letto nella Regione
Marche.

La DGR 1345/2013, riporta i volumi minimi per Ia definizione della sicurezza di molte attivita
specialistiche in base a1 dati AGENAS e alla letteratura, stabilendo le 43 reti cliniche da attivare nella
Regione Marche.

La DGR 1219/2014 ridistribuisce le funzioni specialistiche nella Regione in base a quanto gia
previsto nella DGR 1345/13.

11 DM 70/2015 definisce i bacini di utenza minimi per le funzioni specialistiche ospedaliere.

La DGR 665/15 pone come obiettivo per il 2015 la realizzazione del 35% delle ret previste dalla
DGR 1345/13 da parte del’ASUR.
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L’ASUR Marche dal 2015 ha dato Pavvio alle reti previste nella DGR 1345/13 per arrivare entro il
2018 alla loro piena attuazione.
La metodologia ¢ stata quella di:
- scegliere le patologie di maggior rilievo, da trattare in emergenza, in pasticolare quelle tempo
dipendent,
- partecipazione di tutti i professionisti coinvold ¢ condivisione del materiale ¢ stesura di una procedura
aziendale condivisa per ogni rete attivata.
In particolate, sono state attivate le seguend reti cliniche, DG ASUR 916/2015:
Rete Stemi
Rete Chirurgia Vascolare
Gestone gravidanza a basso rischio
Rete vulnologica
Rete dei Laboratori
Traumatologia della mano
Rete Stroke
Rete Neurochtrurgica
Rete Terapia del dolore
Rete Terapie Intensive
Rete DEA, PS¢ CO 118
% Rete Cardiologica.
Nel corso del 2016 ¢ del 2017 ¢ continuato il percorso di implementazione delle reti esistenti ed
attivazione di nuove reti:
DG ASUR 797/16 Breast Unit
DG ASUR 818/16 Rete Otorinolaringoiatrica ¢ Gastroenterologica
DG ASUR 357/17 1l percorso del paziente in PS ¢ fast track
DG ASUR 599/17 Prevenzione ¢ cura delle Lesioni da Pressione: documento interaziendale di esperti
DG ASUR 560/17 Lince di inditizzo: la cura ¢ la presa in carico della persona che ha subito violenza
DG ASUR 620/17 Gestione dell’ictus in fase acuta: rete ASUR Marche
DG ASUR 732/17 Rete Clinica Cardiologica ASUR
DG ASUR 719/17 Gestione della Nutrizione Artificiale Domiciliare
DG ASUR 726/17 Percorso ospedale Territorio di presa in carico del Malato raro in terapoia infusiva
con sostituti enzimatici (ERT)
DG ASUR 727/17 Documento interaziendale di esperti. Presa in carico delle persone portatrici di
stomic a garanzia di continuita assistenziale
DG ASUR 376/18 La presa in carico della pertsona con disturbi del comportamento alimentare
(DCA): il ricovero ospedalicro in fasc acuta
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Sono attivi i seguent tavoli:

- RETELABORATORI

- RETE OCULISTICA

-  RETE ONCOLOGICA

- RETE ORTOPEDICA

- RETE ANESTESIA E RIANIMAZIONLE

- RETEDEADPSCO118

-  RETE DEI PUNTI NASCITA

-  RETE MALATTIE INFETTIVE

- RETE DERMATOLOGICA

Per tutte le specialita che lo richiedevano sono stati definiti i criteri di centralizzazione al secondo

livello e le sedi di risposta in emergenza per la sicurezza dei cittadini.
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3.14. La Rete delPEmergenza Urgenza

L’attuale Sistema di emergenza sanitaria della Regione Marche si sviluppa negli anni *90 a partire da
una realtd costtuita da una rete capillare di ospedali, per lo pii di piccole dimensioni, di impronta
generalista. L'evoluzione del sistema prende il via a partire dal DPR 27 marzo1992 ¢ dalle successive
linee guida 0. 1/1996, recepite dalla normativa regionale con la DGR Marche n. 5183 del 23 dicembre
1992 ¢ successivamente con la legge regionale n. 36 del 30 agosto 1998. Sia il “Piano socio-sanitario
Regionale 2012-2014 Sostenibilita, Appropriatezza, Innovazione ¢ Sviluppo che la DGRM 528 del 16
aprile 2012 “Lince di attuazione ed implementazione del PSSR 2012-2014. Approvazione.” sia la
DGRM 1696 del 3/12/2012 hanno ribadito come la riorganizzazione della rete dell’emergenza ed
urgenza sia un nodo cruciale ¢ prioritario nell’assistenza ai cittadini marchigiani. Con la DGRM 735/13,
cosi come integrata dalla DGRM 920/13, ¢ stata definita la riorganizzazione territoriale di soccorso
(RTS), in stretta connessione con la riduzione della frammentazione ospedaliera ¢ la riorganizzazione
delle ret cliniche. A completamento di tale nuovo quadro normativo sulla rete dell’emergenza-urgenza,
¢ intervenuea la L.R. 17 del 9 luglio 2013 (Modifiche alla legge regionale 30 ottobre 1998 n. 36), con
Iistituzione del punto di primo intervento territoriale, che rappresenta il punto di riferimento, di norma
presso le Case della Salute, per stabilizzare temporaneamente il paziente in fase critica ¢ trasferirlo in
sicurezza presso il DEA di riferimento; nelle strutture in cut insistono i punt di primo intervento
territoriale sono altresi compresent gli ambulatori di continuitd assistenziale primaria finalizzad
all’erogazione di prestazioni ambulatoriali ad accesso diretto, gestid dal personale dell’MSA e dei medici
convenzionati. La DGRM 1345/2014 relativa alle ret cliniche prevede per la rete dea- pronto
soccorso- centrali operative 118 quanto segue: individuazione dei Criteri di centralizzazione urgenze di
2° livello, gestione delle urgenze in collaborazione con le specialita (NCH, Gastro, Vascolare, ORL
ete.), utlizzo del teleconsulto, sperimentazioni di sistemi di governo dei codici bianchi, uso
inappropriato del pronto soccorso da parte utenza genmatrica,  residenzialiti e reparti interni
centralizzazione urgenze NCH (AOR, AMN), trauma center ¢ trauma pediatrico (AOR).

La DGR 735/2013, in particolare, affermava che alla base della nuova organizzazione Regionale vi
sono:

- la realizzazione di reti di servizi ¢ strutture organizzate per intensita assistenziale, per superare ¢

trasformare in opportunita la frammentarietd della rete ospedaliera marchigiana;

- lorganizzazione di una rete di emergenza e di trasporti che port il paziente nella sede giusta nel

tempo giusto.

Quest’ultima costituiva una vera rivoluzione per il sistema trasporti/emergenza che in passato cra
organizzato per il trasporto all’Ospedale pit vicino, dove, dopo stabilizzazione, veniva organizzato
Peventuale trasporto secondario alla sede “giusta”. Ovviamente questa organizzazione interferiva
prepotentemente con le patologie ed i trattamenti “tempo dipendenti” (si pensi al paziente con infarto
miocardio o al paziente con ICTUS). La DGR 735 evidenziava quindi il concetto di “sede giusta nel
tempo giusto”, sollevando gli equipaggi dalla pesante responsabilita di scopertura dei territori ¢ creando
il giusto substrato allorganizzazionce per ret cliniche intra AV, inter AV ¢ inter Aziendali
Successivamente con DGRM 987 ¢ 988 del 2016 sono statt emanadi il percorso diagnostico terapeutico
assistenziale per la gestione dell’lictus in fase acuta e quello del teauma grave sul terrtorio marchigiano.

In ottemperanza alla 735/2013 ed alla DGR 541/2015, I' ASUR, con determine 9153/DG ¢
916/DG, procedeva al riassetto organizzativo della Rete dell’Emergenza-Urgenza ridisegnando la rete
dei Mezzi di soccorso e le Sedi della Continuita Assistenziale.
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La Giunta regionale, infine, con la DGR 139/2016, adeguava le caratteristiche delle Case della
Salute di tipo C ridefinendole in Ospedali di Comunith in coerenza con gli standard qualitativi,
strutturali, teenologici ¢ quantitativi relativi all'assistenza ospedalicra di cui al DM 70/2015 procedendo
all’aggiornamento ed alla revisione delle DGR 735, 920 ¢ 1476, tutte del 2013.
I1 29/03/2017 1a DGRM 301 viene modificata Ia DGRM n. 292/2012, LR 36/98 modificata con L.R
n.6 /11 “Criteri per I'espletamento delie procedure di trasporto sanitario ¢ DGR 1637/2016, DGR n.
968/13 ¢ 131/14, la quale prevede Ia modifica dei requisiti per determinazione delle tipologic di
trasporto sanitario ¢ relativi attribuzione degli oneri.

CCT regolamento - trasporti non prevalentemente sanitari - Interpello

Nel luglio 2017 la Determina della Direzione Generale ASUR con oggetto: “DGRM 301/17,
determinazioni per anni 2017 e 2018 per servizi di trasporto sanitario ¢ trasporti sanitari semplici”
definisce il Budget assegnato per Area Vaste per la gestione dei trasporti sanitari nell’anno in corso e
nell’anno 2018.

Tali importi rappresentano Ia base necessaria all'aggiudicazione della gara di appalto dei trasporti
semplici o non prevalentemente sanitari, prevista con DG n.960/2015, gia espletata in attesa di
attivazione ed anche alla sottoscrizione di accordi convenzionali con associazioni di Volentariato, come
previsto da DGRM 301/17.

I sistema Regionale ha finora affrontato I'argomento con modalita difformi nei vari territori, per cui
si ¢ riconosciuta Ia necessita di uniformare le procedure su tutto il territorio regionale, da qui la gara
ASUR per Passegnazione dei Trasporti sanitari semplici ¢ Uinterpello ASUR per i traspord sanitari;
quindi ncll’anno 2018 si prevede Pattuazione di modalitd uniche di: gestione delle richieste di trasporto
e valutazione dell’ appropriatezza delle richieste, assegnazione, esecuzione ¢ verifica del corretto
espletamenio del trasporto, controllo amministrativo (DG n.675/17) e liquidazione delle fatture
relative; 1l tutto secondo prineipi di trasparenza, equita, economia e quindi di sicurezza del sistema
regionale.

Nel perscguire tali obiettivi si ritengono necessarie atdvita di programmazione, organizzazione, ma
anche concertazione ¢ condivisione  tra prescrittori, CCT/Centrali operative  118/Direzioni
Amministrative dei trasporti ¢ vari Fornitori.

Saranno quindi necessari: Accordi, Contratti/convenzioni, Protocolli Operativi , Estrazione dei dad
periodiche e Rendicontazioni.

CO118 ¢ SET (-corso 118 x implementazione personale medicillg)

Il sisterna dell’Emergenza Urgenza opera quindi attualmente su tre livelli:
1) le Centrali Operatve 118,
2) Ia rete territoriale del Soccorso (RTS),
3) la rete Ospedaliera.

Sulla basc di tale impianto normativo I'emergenza territoriale ¢ attualmente coordinata ¢ gestita da
quattro Centrali operative territoriali 118 ¢ da una Centrale operativa regionale, tutte transitate alla
dipendenza ASUR:

- Pesaro Soccorso per PAV1, gesdone ASUR dal 2014 sede nel’AO Marche Nord;

- Ancona Soccorso per PAV2, gestione ASUR dal 2014 sede AO Ospedali Riuniti Ancona che, ai
sensi della L.r. 36/98n ¢ ss.mm.ii. svolge altresi il compito di centrale regionale;

- Macerata Soccorso per 'AV3, sede Ospedale di Macerata;

- Piceno Soccorso per 'AV4 ¢ PAV5 con sede Ospedale di Ascoli Piceno.
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Le CO 118 territoriali coordinano i Sistemi territoriali di soccorso per i bacini di utenza delle
AAVYV di pertinenza e si avvalgono di mezzi di soccorso (MS) di varo tpo: MSA (con medico ed
infermicre a bordo), MSI (con infermicre a bordo), MSB (con selo volontario a bordo) dislocate sul
territorio delle ex Zone territoriali. Le CO 118 si avvalgono del Servizio di elisoccorso, attivato dalla
CO Regionale, che dispone di due mezzi che operano a partire dalle basi di Torrette di Ancoma ¢
Fabriano ¢ della collaborazione delle Associazioni di volontariato appartenenti allANPAS, dalla CRI ¢
dagli altri soggetti privat accreditati. Con DGRM n.846/2016 la Regione ha dato mandato allAOU
Ospedali Riuniti di Ancona di attvare il servizio di elisoccotso anche nelle ore notturne efo in
condizioni metercologiche di scarsa visibilitd. E’ stata avviata una progettazione di una rete regionale di
34 clisupetfici attrezzate anche per il volo notturno/scarsa visibilita oggetto di un protocollo di intesa
approvato dalla Giunta Regionale con DGRM n.1445/2017.

Il Decreto Ministeriale 70/15 prevede una riorganizzazione che delinei una CO 118 con un bacino
di riferimento orientadvamente non inferiore a 0,6 milioni ed oltre di abitant o almeno una per
Regione/Provincia autonoma. La DG n.351/17 all’allegato B “Riorganizzazioni delle funzioni del 118”
prevede che per attuare il DM 70/15 le centrali territoriali devono passare da 4 a 2 (con possibilita di
una eventuale terza nella fase transitoria ¢ sulla base dell’evoluzione del sistema) cid consentirebbe di
mantenere inalterato 'attuale assctto organizzativo regionale del SET 118, relativamente alla gestione
dell’emergenza, e gradualemente, anche per la gestione dei trasporti programmati ¢ delle atuvita di
continuita assistenziale. Questo potri esserc realizzato completamente qualora risult funzionale al
sistema stesso ¢ non determini perdita di controllo sul rerritorio delle specifiche attivita. Si ¢ ipotizzato
di procedere, come primo step al trasferimento della CO del’AV2 ¢ della Centrale Regionale presso la
sede unica. Successivamente all’accorpamneto con un’altra centrale per la sola gestione dell’emergenza-
urgenza con successivo ¢ graduale trasferimento delle altre funzioni. A termine della spenmentazione si
valutera I'eventuale accorpamento delle CO restanti o il mantenimento della terza.

Alla RTS ¢ affidato il compito strategico di migliorarc la qualita complessiva dell’offerta sanitaria ¢
favorire sia la riconversione dei Piccoli Ospedali in Ospedali di Comunita, sia 'attuazione di percorsi
individuati nella ridefinizione delle reti cliniche. La nuova organizzazione della Rete territoriale del
Soccorso dovra:

< Fornire la risposta pit appropriata ¢ tempestiva nel luogo ove si verifica Pevento, garantendo il
supporto delle funzioni vitali, identificare nel minor tempo possibile 1 bisogni diagnostici ¢
terapeutici ¢ trasportare in sicurezza il paziente nella struttura pit idonea per il trattamento
definitivo.

< Garantire negli Ospedali di Comunita, durante lo stand by, I'assistenza ai ricoverad (ove
presenti) ¢ prestazioni ambulatoriali ad accesso diretto.

< Garantire la copertura dei tempi dlintervento per raggiungere 'Ospedale di trattamento
definitivo, nel rispetto dei percorsi di rete clinica.

% DPotenziare la capacita di risposta in occasione di event a carattere straordinario, incidentd

maggioti, maxiemergenze, stagionalita.

<+ Garntire Pintegrazione con le ambulanze ospedalicre per 1 trasporti secondari tempo

dipendenti, cosi come previsto nella DGRM 292/2012, a vantaggio dei pazient critici degenti
negli Ospedali di rete. Analoga previsione ¢ contenuta anche nella cosiddetta “Bozza
Balduzzi” (“garandre, in tal modo, una reale continuita dell’assistenza nell’interesse della
popolazione, anche attraverso la gestione tempestva dei trasferiment secondari urgenti in
carico al 118 ¢ la trasmissione di immagini e dati”).

()
)
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Per raggiungere i suddetti obiettivi la riorganizzazione della RTS deve attuare it completo assctto
dei mezzi programmati che prevede anche la presenza della MSA aggiundva (jolly) per ciascuna
Centrale Operativa Territoriale 118,

La riorganizzazione prevede ulteriori provvedimenti resi necessari dalla ridefinizione dei compiti e
delle integrazioni dei soggetti comunque coinvolti nel Sistema delPEmergenza Urgenza, quali:

A) la progettazione della formazione volta a formare Medici del 118 per garantire la copertura delle
postazioni programmatc;

B) la modifica del rapporto convenzionale det Medici del 118, al fine di garantire maggiore
flessibilita di utilizzo soprattutto negli Ospedali di Comunita dove si rende necessario il suppotto
all’assistenza ai pazient ricoverati ¢ all’erogazione di prestazioni ambulatoriali. Sono stad fissati all'uopo
i posti da occupare ma non ¢ stato fatto il passaggio alla dipendenza.

C) il potenziamento delle funzioni dell'Tnfermiere Professionale, mediante I'adozione di protocolli,
predisposti ma non ancora condivisi ed attivati.

La ricognizione dello stato atwuale della rete territoriale del soccorso mostra ancora un sistema
estremamente disomogenco, anche nell’ambito delle singole Aree Vaste.

L’ASUR, dal 2014, ha attivato un gruppo di lavoro permanente in cui i Direttori delle CC.OO.
118 hanno ricevuto lobicttivo di ridisegnare la rete del soccorso alla luce delle norme regionali. 11
gruppo ha messo in luce le pit importanti criticitd ed ha presentato una proposta di riordino che ha
contribuito all’elaborazione della DDGG 915 ¢ 916 del 2015.

Una grave criticita del sistema ¢ rappresentata dal fatto che i medici che operano sui mezzi di
soccorso sono in parte dipendenti ed in parte sono convenzionati, con differenti diritd/doveri in
ambito lavorativo, differente remunerazione e differente possibile impicgo nelle attivitd. Nel corso del
2014 sono state attivate le procedure per il passaggio alla dipendenza di alcuni medici convenzionat che
nc avevano fatto richiesta in passato. Il passaggio alla dipendenza ¢ indispensabile anche per poter
organizzare la Continuita dell’assistenza nelle steutture per le cure intermedie/case della salute. Nel
corso del 2015 sono passat a dipendenza n. 25 uniti di personale. Nell'anno 2016 non sono stati
effettuati intervend in merito.

Altra criticita ¢ Pattuale diversa assegnazione dei medici ed infermieri che operano sui mezzi di
soccorso nelle varie Aree Vaste: si rileva che il personale medico ed infermieristico fa direttamente capo
alla CO 118 in Ascoli Piceno, ex ZT 13, mentre ¢ gestito dal Pronio Soccorso nella Ex ZT 12 ¢ nella ex
ZT 11 tutte facent capo alla stessa CO 118; la stessa cosa avvienc nel’AV3  Macerata, nell’AV2
Ancona e nel’AV1 Pesaro.

La LR. 36/98 ¢ ssmm.i. ha precisato che il personale medico dipendente addetto agli
equipaggi di soccorso del SET118 dipende da una delle U.O.C. afferenti al DEA mentre il personale
medico convenzionato dipende dai Proato Soccorso. L'articolato di legge non precisa perd né chiarisce
le modalita di realizzazione dell'integrazione funzionale con le CO 118. Tali modalita sono state definite
da un gruppo di lavoro costituito dai Direttori delle CC.OO. 118, dai Direttori DEA e di Pronto
Soccorso delle Aree Vaste ¢ da Coordinatori infermieristict ¢ sono state assunte nella Determina ASUR
916/DG 2015. La stessa Determina recepiva peraltro in allegato la proposta di riordino del Sistema di
Emergenza Territoriale 118 ed una proposta di collaborazione tra personale Emergenza Territoriale 118
ed il personale dei Pronto Soccorsi durante le fasi di Stand-by. Quest’ultima, sperimentata in AV3 in
occasione dell’avvio dell’equipaggio aggiuntivo a Macerata a partire dal novembre 2016, ora operativa
su quasi tutte le postazioni che stazionano in prossimita dei Pronti soccorsi. E’ necessario portare a
completamento il percorso e garantirne I'attuazione attraverso un monitoraggio costante.
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PDTA

Con DGRM 987/16 ¢ stato emanato il percorso diagnostico terapeutico assistenziale per la

gestione dellictus in fase acuta sul territorio marchigiano. Tale documento ha definito le atdvita
necessarie alla presa in carico del pazieate affetto da ictus ischemico, includendo la fase pre ospedaliera,
ospedalicra ¢ post ospedaliera. E” stato avviato un tavolo di lavoro Asur dal quale ¢ scaturita lIa DG
620/17 “gestione dell’ictus in fase acuta: rete Asur”™ che ha previsto il recepimento della DGRM sopra
citata ¢ articolazione Asur dei nodi della rete.
Mentre con la DGRM 988/16 ¢ stato emanato il percorso diagnostico terapeutico assistenziale per la
gestione del trauma grave sul territorio marchigiano. In coerenza con quanto previsto dal DM 70/15 ¢é
stato ideatificato il centro traumi di alta specializzazione (hub) di riferimento per i centri traumi di zona.
Per entrambe i percorsi sopra esplicitati sono stad predisposd i registri come previsto dalle relatve
delibere che dovranno essere implementati ed avviati nel 2018.

Maxiemergenza

Gli event sismici che hanno interessato le Marche, hanno stimolato I'avvio di un tavolo di
lavoro i cui componenti, sulla scorta delle attivita poste in essere ¢ delle lezioni apprese nella gestione
del sisma Centro/lItalia 2016-2017, hanno avuto il mandato di individuare lince di indirizzo aziendali
omogenee per la gestione delle grandi emergenze sanitarie.
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L'art.12 della L.R. 36/1998 testualmente recita: “In considerasione della mova organisgasione del
Sistema dell emergensa sanitaria, le sedi di servigio dellattivita di continuita assistensyale sono ridetermiinate secondo
parametri rispondenti alle realf necessita del territorio ¢ comungue facendo in mode che opni sede assista almeno 20.000
abitanti. Net Comuni montani svantaggiati previo parere della competente commissione assembleare la Ginnta regionale
e concedere deraghe rispetto al nnnsero degli abitanti, tenendo conte dellu vastita del territorio ¢ delle caratteristiche della
viabilita.”. In base alla riorganizzazione dei punti di CA cffettuata dalla Giunta Regionale con DGRM
735/13, devono essere attivate 83 postazioni di continuitd assistenziale, a fronte delle attuali 92
postazioni. In cffetti, dai dati ministeriali risulta una dotazione di medici titolari di guardia medica pari a
26 per 100.000 abitanti che ¢ superiore sia alla media italiana (pari a 22 per 100.000 abitanti) sia alle
regioni del centronord, con esclusione della Regione Umbria.

L.a dorganizzazione della rete prevista con Ia DGRM 735/13 in particolare riguardo alla
riduzione della frammentazione ospedalicra ¢ stata successivamente resa coerente con il DM 70/2015
attraverso le DGRM 1183/15 e 139/16. Questa modifica organizzativa tende nccessario, rispetio a
quanto gia previsto dalla DGRM 735/13, incrementare la rete dell’emergenza territoriale ed i turni della
continuita assistenziale al fine di garandre il trasporto del paziend nelle sedi ospedaliere adeguate ¢ la
presenza H24 di personale medico negli Ospedali di Comunita. Dalla lettura integrata del DM 70/14,
DGRM 735/13 ¢ nata la necessita di rivedere Pofferta assistenziale della Casa della Salute di tipo C,
rinominate in Ospedali di Comunita, ¢ rivalutare le sedi di Continuita Assistenziale e le postazioni
assistenziali disponibili presso ciascun Ospedale di Comunita come previsto con DGRM 1183/15 ¢
139/16 recepite con DG Asur 915/16.

La tabella esplicita quanto riportato in termini di ricognizione dello stato di adeguamento al DM 70/15
per la parte relativa alla continuita assistenziale.

Sedi Distrettuali Sedi Atruali | DGRM 735/13 | DGRM 1183/15 ¢ 139/16
Distretto 1 6,3 G 53+ CCA
Distretto 2 10,3 8 11
Distretto 3 8 7 7
Distretto 4 5% 5 5
Distretto 5 6 (*) 5 6
Distretto 6 30 3 3
Distretto 7 12 11 10 + CCA
Distretto 8 53 5 5
Distretto 9 2.3 9 8 + CCA
Distretto 10 6 4 6
Distretto 11 9 8 9
Distretto 12 5 0 6
Distretto 13 4 6 6
Totale 92,2 83 90,3

(*) Una sede in doppia ture.

Anche per quanto riguarda le modalita di chiamata la situazione attuale permane invariata ed

CtC[OgCﬂCﬂ.

- 1a CO 118 AP (AV5 — AV4) prende le chiamate solo di AP, non di SBT ¢ non del’AV4 dove la
chiamata arriva al centralino unico di AV4 che, senza triage passa la telefonata al cellulare del

medico di CA;
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- Pesaro ha numeri attivi specifici per ogni sede di CA. La CO di Pesaro riceve le chiamate sul
118 ¢ mette i pazieatt in contatto con la CA.

- per Ancona ci sono numeri per ogni sede tranne Senigallia dove, da quando fu chiuso il MISA
soccorso, per Ja CA si fa il numero 118.

- la CO 118 di Macerata gestisce la CA per tutta PAV3 compreso Apiro e Cingoli AV2, A
Camerino si chiama un numero verde che arriva alla CO 118. A Macerata e a Civitanova ci sono
numeri diversi per ogni sede ma in ogni sede ¢’¢ un risponditore 800018013 che gira le chiamate
alla CO. Ogni volea che i medici escono chiamano la CO e sono rintracciabili sul telefonino
perché si trasferisce la chiamata anche in itinere.

La DGRM 735 ¢ la DGRM 920 del 2013 prevedono la presenza di un triage per la CA effettato da

un medico della CA dislocato presso lIa CO 118,
La tabella che segue evidenzia una ricognizione delle scgnalazioni ¢ degli interventi 118 ¢ delle

chiamate gestite dalla C.A.
ANNO 2016 RICOGNIZIONE CHIAMATETE 118 E CA-ASUR MARCHE

c.0. C.0. c.0. c.0.
118 Pesaro 118 Ancona " 118 Macerata 118 Ascoli

Chiamate 2016 32.735 62.225 29.851 65.148

S | 36731 @u| 20570 @4a| 20865 (@18 33.033 ()
Contatti Effettuati | 30202 (@] 33758 (5| 42442 ) 22080  (TT12)
R GILL] ) | 33218 @] 12724 (@e)| 9314  @ng 9699  (z7113)
bl o 51.304  [217)
‘Totale Contatti gestiti
direttamente dalla C.A 100.241 118.356 81.321 64.812
{FLS21 QUADRO F)
Popolazione 363.353 490.888 308.909 387.646

Pronto soccorso ¢ Punti di primo intervento

Il Sistena ospedalicro di accettazione in emesgenza-urgenza articola la sua risposta su tre livell
costituiti dai Punti di Primo Intervento, dai Pronto Soccorso situati, di norma, presso presidi ospedalieri
sedi di Dipartimenti di emergenza ed accettazione di I e di 1 livello.

Il Dipartimento di Emergenza di IT livello, unitamente a quello pediatrico, anch’esso di 1 livello,
sono costituitl solo presso I’Azienda Ospedaliera Universitaria “Ospedali Riuniti” di Ancona.

Con DG Asur 805/17 si ¢ dato atto alla Legge Regionale 34/2017 che prevede all’art.14
Iincorporazione nel INRCA del presidio ospedalicro SS Benvenuto ¢ Rocco di Osimo. Pertanto si
modifica 'assetto dei Pronto Soccorsi Asur che passano da n.11 a 10 restando tutti sedi di DEA di |
livello.

Nel 2017 sono stati effettuati 306.481 accessi tispetto ai 291.601 del 2016 con un aumento degli
accessi rispetto all’anno precedente di n. 14.880

In considerazione del fatto che 'emergenza/urgenza costituisce un area fondamentale dell’intero
sistema sanitario, che in poco tempo ¢ chiamato a rispondere ad esigenze cliniche legate a patologie
acute con situazioni di pericolo di vita o complicanze di malattic croniche ¢ che la domanda non ¢
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programmabile ¢ stato istituito un tavolo multidisciplinare di lavoro con mandato di claborare ¢ definire
un documento in grado di fornire strumenti udli ¢ necessati per affrontare le criticita del settore. 11
documento formalizzato con DG Asur 357/17 fornisce inditizzi operatvi da attuare in merito a :

e accesso del paziente ¢ gestione in pronto soccorso

® percorsi fast track

* definizione tempi di consulenze e diagnostica
e regolamento ricovero da pronto soccorso

s istituzione e ruolo del bed manager

L

gestione del sovraffollamento
* monitoraggio

Al 31/12/2017 sono attivi 0.5 Punti di Primo Intervento, che si aggiungono ai 16 Pronto
soccorso (di cui 10 ASUR).

L’art.14 della LR 36/2008, ha definito i Punti di primo intervento (PPI) come una strutinra
santlaria presso cul é possibile effetinare il primo infervento medico in caso di problemi minoni, stabiliszare if pagente in
Jase critica e, eventualmente, disporne il frasporto presso lospedale pist idenee. 1a Legge Regionale n. 17 del 9 luglio
2013 ha inscrito I'articolo 8 bis “Punti di primo intervento territoriale” di fatto mai attuati mentre.
Con la DGRM 139/16 ¢ stato proposto un modello organizzativo che prevede la ridefinizione e
riconvessione di alcuni piccoli ospedali. Al fine di garantire le risposte ai bisogni di tipo emergenziale
dei cittadini, abituat a rivolgersi a tali strutture, & stato previsto il temporaneo mantenimento del PPI,
laddove la struttura ¢ stata rclassificata come Ospedale di Comunita, collegandolo funzionalmente con
la POTES. La stessa DGRM prevedeva che tali PPI restassero attivi per un massimo di h 12 diurne ¢
che poi, in fase di adeguamento al DM 70/15 si trasformassero gradualmente in POTES
contemporancamente allo sviluppo dell’ambulatorio di continuita assistenziale con accesso diretto. La
direzione Sanitaria Asur per favorire "'omogenea riconversione dei PPI in PAT ha dato mandato ad un
gruppo di lavoro multdisciplinare di definire un regolamento Asur in merito che ¢ stato formalizzato
con DG Asur 670/17 “Cure Intermedie, punto di assistenza territoriale ¢ ambulatori infermieristici”.

Il totale degli accessi ai PPI nel 2017 ¢ stato pari a 29.929 accessi con una riduzione degli accessi
rispetto al 2016.
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Tabella 1. Attivita Pronti Soccorso ASUR - anno 2016-2017

Delta 2017 vs
AV o) Steuttara FORRSS Triage 2016 2017 2016 % 2017
Bianco — Non critico 762 315 -447 1,2%
|Giallo = Mgtﬂar:l_e_nttﬂtle 7.398 8.990 1592 1&?}
Area Vasta 1 PU QSPEDALE CIVILE - URBINO . i loiss L.o07
487 557
non esaguito V] 11
Totale 24.832 25.480
Bianco = Non critico 1.550 1.349
9.584 10.714
OSPEDALI RIUNITI - JES! ek .80
979 1.334
4 4 0
Toule ¥ ne2 3 175
Blanco — Non erltico 1401 1,312 -89 4,1%
|Glallo -MQELBI‘!_'U_I!I‘_“E crl_l_lt_:o ) 8.969 9.506 537 ] 39,015
OSPEDALE CIVILE - SENIGALLIA m""mm = 20.35 313 walatd
520 491 -29
_ 6 4 2
Area Vasta 2 AN ﬁlﬂk' 30.781 317U 320, b
Blanco = Non critico 2.313 2.060 -253 11,9%
Slalla — Medla[r!gnle critico. 2.697 2,776 B 16%
0SP."S.5, BENVENUTO £ ROCCO" - Verde Poco critka. : ' 12233 12.298 s
OSIMO 160 118
2 1
Totale 17.405  17.28 -152
Blanco = Non critico 1.857 1.660! -197 6,0%
Glallo - Mediamente critico 4.977 5.647 670 20,4%
OSPEDALE CIVILE "E.PROFILI"-  Verde—Fococritico 17.800  20.197 2307 730
FABRIAND . 152 168
1 a
24.787 27.672
Blanco — Non critica 1296 1.486
Glallo = M_eg!amgntt_: l:ri_tlco_ ) 12.591 13.477
QSPEDALE GEN.LE PROV.LE - 14 B41 18.966
MACERATA 1.920 2.348
4 1
Totale 30652 36278
Blanco - Non critico 151 196
G_I_alln_— [Wed_lamgl_\te c!iti:o 5 - 12,341 12.550! 209 a5,7%
Area Vasta 3 MC OSPEDALE GENERALE DI ZONA - :;fer *‘f’or.o]:riﬁ_:u 13.537 13.756 219 50.1'!9
CIVITANOVA MARCHE 0 — Molto.critico 898 961 £3
s 9 4
Totake 6972 27472 500 \
Bianco - Non eritico 739 365 374 3%
Giallo - Mediamente critico 2.574 2539 -35 25,7%
USPEDALE S.MARIA DELLA PIETA' - -:Vefde- Poco critico . 6.764 6858 EL] ég,sxj
CAMERINGD 118 104 e
1 0 -1
Totale 1019  9.866 -330
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Deka 2017 vs
AV Struttura Triage /|2016 2017 016 % 2017
Bianco ~ Non critico 1672 2.128 256 5,1%
Gllnlln = Madiamente critico = 15.480 15,913 431 38,5%
Veme-Pococritks 19.240 21675 2435 52,4%
Area Vasta 4 FM OSPEDALE CIVILE - FERMO 1 — M 1.215 1.502
2 1
non eseguito 140 119
Totale 37.749 41338
Bianco = Non critico 3.158 2.137
_G_I?!I_u -__I\cleﬂen_t_e_gﬂ_lic_o _ N 13.906 13.896
OSPEDALE MADONNA DEL SOCCORSO -Verde - Poco critics. 2552 23355
SAN BENEDETTO DEL TRONTO 862 964
6 5
Area Vasta 5 AP otale 3935 0257,
955 1.243
8.944 9.318
OSPEDALE GEN.LE PROV.LE 20.034 20.241
"C.G.MAZZONI" - ASCOLI PICEND 473 608
12 3
Totale 30.928 31.413
Totale 304.318 313,947 15.629
Tabella 2. Attivita Punti di Primo Intervento ASUR-ANNO 2016-2017
r Delta 2017 '
AV Struttura Triage _|2016 2017 vs2016 %2017
Blanco = Non critico 125 £9 -56 1,0%
Glalli -] Mc_:_d_igr_r!en!e :rilict_» a )} 1.384 1226 -158 ] ,._._13'"‘
Area Vasta 1 PU OSPEDALE SS DONNING E CARLO - PERGOLA erde ~poco critco) : 5140 =55 475 BEEELLG
31 15 A6 0N
non eseguito o 2 2 0,0%
Totale £.680 6.927 247
Blance = Non critico 925 779 -146/ 7,8%
Gl_allo = Mediamente critico 2 1.059 1.015 44 101%
Area Vasta 3 MC OSPEDALE "B EUSTACCHIO" - SAN SEVERING MARCHE E‘"’e'm f 258 5.213 374} - JLEE
it critica | 35 24 -n gy
1 0 1
{fotale, 10607 10031 576
Blanco - Non critico 227 66 -161 2,2%
Gialla - Mediamente crltico 586 213 3713 7.2%
Area Vasts 4 £ OSPEDALE VITTORIO EMANUELE Il - AMANDOLA  oroe—Pecacritico <2t 2 L ﬁ
™ 29 12 17
non eseguito 456 249 207 B,4%
Totale 5.435 2.969 -2.966
1] 2 18.927 -2,795

Per Panne 2016 non si riporta if numero di aveessi ai PS degli Ospedali reonvertiti in Ospedals di Comnnita, pari a complessivi 53.027; in
14

tali stratture, nel 2017, ¢ prosente s Punto di Aecessa Territorale (PAT).

3.1.5. Obiettivi dell’esercizio relativi alla struttura ¢ all’organizzazione dei servizi

ospedalieri

La programmazione aziendale, con riferimento agli obicttivi sull’organizzazione dei servizi
ospedalieri, ¢ stara avviata con determina ASUR n. 460/2018, con la quale la Direzione ASUR ha
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fornito l'elenco degli obiettivi, indicatori e target da perseguire per Ianno 2018 in applicazione di
quanto contenuto nella Determina n. 151/18 di approvazione del Piano della Performance 2018/2020,
nonché degli obiettivi regionali assegnati all’Azienda con DGRM 470-471 del 16/04/2018 ¢ DGRM
640 del 14/05/2018.

In particolare, con DGRM 470 del 16/04/2018, la Giunta Regionale ha individuato gli obicttivi
sanitari del SSR per P'anno 2018 asscgnando all’ASUR obiettivi, indicatori ¢ target di cui all’allegato A.
Successivamente, con DGRM 471 del 16 aprile 2018, la Giunta Regionale ha stabilito i criteri di
valutazione dei risultat conscguiti dai Direttori Generali del' ASUR, rispetto agli obiertivi di budget
annuali assegnati con DGRM 470.

Inoltre, con DGRM 640 del 14 maggio 2018, la Giunta Regionale ha approvato il Piano Regionale per il
Governo dei Tempi d'Attesa 2018-2010 prevedendo azioni ¢ obicttivi da raggiungere da parte degli Enti
del SSR nel triennio.

Di seguito, si propone il prospetto riassuntivo degli obiettivi sanitari inerenti I'assistenza
ospedaliera e le reti cliniche ¢ nel proseguo Pelenco dei sub-obicttivi con relativi indicatori ¢ target
previsti per 'anno 2018.
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ObieNt-tivo Des Obiettivo
B.1-5 Pronto Soccorso
Miglioramento qualita clinica,
B.1-7 ) )
appropriatezza ed efficienza
Miglioramento appropriatezza
B.1-9 e
riabilitazione
B.1-10 Potenziamento qualita clinica
B.3-16 | Obiettivi Prioritari di rilievo Nazionale
B3.18 INCREMENTO PRODUZIONE PER
CONTRASTO MOBILITA’ PASSIVA
B.3-19 Applicazione DGR 159/2016 Attuazione
' DM 70/2016- volumi/esiti
Strategia delle Aree Interne “Basso
B.3-20 Appennino Pesarese e Anconetano”
(DGR 954/2016)
MONITORAGGIO PDTA Attuazione
B.3-17 DGR 987/16
Ictus in fase acuta
B.4-1 Donazione organi e tessuti
B.5-21 Implementazione PDTA regionali
B.6-22 Rischio clinico
B.7-23 Attuazione DGR 982/2016
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N.
"
Nr | Obiettiv | Des Obiettivo | Deserizione Indicatore Descriziene Numeratore Descrizione Denominatore Asurgalore
R . . . a atteso 2018 .
I [ I | L] L 3
Miglioramenio S'l;'l I::::I::;:::::l::.‘:’l:. Nurtero dimissioni con pano cesareo :‘:::::;:ﬁg;icxgt::?:;:g
litd clinica, ., | primario (DRG 370, 371) nelle st Lssa e
451 B3 A :l.'h. G strutiure con nraternita di pnmnno.( - yuclle simite.cen (DRG 370 - 375} nelle strutiure con 3%,
appropriatezza el N maternita di 1ivello o con numero parti < Lo
. Iivello o con numero maternitd di | livello o con nuinero
efficienza X 1008
pani < 1000 parti < 1000
Miglioramento s;:'l I:ZT'_:IEZS::;LE?::T{L Numero dimissioni con parlo cesarco :;:::c::;:zil;u‘?’:;:;:;;?ﬁ:;x
alita clinica, .. .| primari 370, 371) nelle st s .
451( B.1-7 e — siruttare con maternita di pnmamf(Dl'{G . e csm {DRG 370 - 375) nelle sirutiure con =M%
appropriatczza cd . maternitd di Ilivello o con namero parm = -
efficicnza Ilivello o con muncro 1006 matenitd di [ hvello o conmemero
parti < 1000 pani = 1000
Miglioramento ) . Numero di parti in cld gcstazmqu.lc compresa
wnlita clinica %o parti fontemente pre- [trale 22 ¢ 31 selimane {estremi inclusi)
455( B.1-7 4 . *  [termine avvenuti in punti favvenuti in punti nascita {strutture oo <2017
appropriatezza ed . . . L .
. nascita senza UTIN - [stabilimenti ospedalieri) senza PL di terapia
eficienza N .
intensivirneonalale
Sa pazienti (e1d 65+) con
Mlgl.l omn_u:.nlu s Pazicuti (e1d 65+) con dingnosi principale di | Totale pazienti (et 65+ ) con diagmoesi
. qualitd clinica, fratura det colio del g : - . (55 g
452] BA-7 . . fratuea del eollo del famore operati entro 2 prncipale &i fratira del collo del =h5%
appropristezzaed | Femore aperati cturo 2 .
. . 5 . giomale femore
elicicnza giomate in regime
ordinario
Rapporto tra ricoveri
attribuiti a DRG ad
alto rischio di
igeli inappropriatezzy : o | Ricoveri aiibuiti -
e | o P ot st RG o i | 5% Lt 2086 s
45.6) B.1-7 2 1 o "mczza cd g a11a p(:’ inappropriatezza {alleg. B Patto per Ia Salute I gp’ :’f‘:ﬂ:?,;l :;’ r ?mc'm 0,17
s “p.n . S:flutc -.(310-70 ].") . 2010-2012} in regime ordinario HATAE S8 g™ ) 11 EE
CLLSECZ ricoveri attribuiti a ordinan.
DRG non a rischio di
inapproprialezza in
regime ondinasio
9% ricoveri con DRG
igli | lirurgico in regime . . .
Mig.m.rmpt.in N ¢ 'Fn’rECO' TEEINE ) dimissioni con DRG chirurgico inregime | N complessivo di dimission in regime
qualitd clinica, | ordinario sul totale dei L . o o el
457 B.1.7 . . L .| ordinario {esclusi DRRG ad alto rischio di | ordinanio {esclusi DRG ad alio nischio =42%
approprialezza ed [ ricoveri ordinari {esclusi RSN I S, di inan iatezza)
efficienza DRG ad alto rischio di AR Hppropriatezz;
inapproprialczza}
Mm‘:;::::::?::’ Riduzione %o n. accussi N. accessi in DI inedico per pazieni N A i in DU medico per pazicali
A58 B.1.7 fuatia ’ in DH medico per | resideti 2018 - N. Accessi in DI medicoper| 7 ceessiin LA e per pazicali -6%
appropriztezza ed L . residenti 2017
, pazivmti residenti pazienti residenti 2017
efficicnza
Miglioramento % Ricover in DH
45091 B.1-7 quuhta. clinica, , ",'c.d,".:n .. Ricoveri in DI medico diagnostici Ricoveri in DH medico =35%
appropriatezza ed | diagnosiicifricoveri in
ellicienza DU medico
Rianumissioni a 30 e rieavert coi diagnosi pnn.clpale di Nuinero di nicoveri con diagnosi
Polenziamenio giomi per scompense scompenso cardiaco {non precedti da un principale di scompenso cardiaco (non
45.3| BI-10 e . - altro ricovero per scompenso cardiaco entro . . =vnl 2017
qualiti clinica cardinco congestizio \ R L preceduti da un aliro ricovero per
) (o b L anno) con rianimissione entro Irenta gioni .
(Indicatore Agenas PNE) R scompenso cardiaco chtro 1 ano)
dalla dain di dimissione
Rinmmissioni a 30 Numero di ricoveri con diagnosi di BPCO | Numero di ricoveri con diagnosi di
154 B1-10 Polenzianeno giomi per BPCO riacutizzata seguiti catro 30 giomi dalla dwa | BPCO racutizzata (non preceduti da | 100%5 Siabilimenti
’ ' «ualitd clinica riacutizzat di dimissione da almeno un ricovero ricovero con la stessa diagnosi nei 90 < §6%
(Indicatore Aperas PNE) aspedalicro ordinario per acuti giomi precedenti)
Miglioramento
46| B.I1-? quallla! Sl ° R:co.vr:n el . Ricoveri medicl oltresoplin 2 65 anni Ricoveri medici 2 65 annt 5%
appropriatezzacd | oltresoghia >= 65 anni
efficienza
Miglioramenio
71| B qualm% clinica, %5 DRQ .\!cdwl.@ Dimessi da repanti Cl,ll;llrglcl con DRG B e [ Z 1359,
appropriatezza cd reparti chinerpici medici
efficienza
Miglioramento . . . .
R R P . . . . , Ricoveri elfettuati in Day-Surpery ¢
fita clinica, LE vici: B4 Day-Surpery r . L h -
472 BI7 e II? climica D!((i l I.'.\ Chirvrpici: %6] Ricoveri Ll'ﬁ.llm!tl in I. ay- %llf‘L.c!} pet i Dy ticovero ardinario per i Drg LEA - val 2017
appropriatezza ed | Ricoveri in Day-Surgery LEA Chirurgici . )
. Chirurpaci
cllicienza
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o Asur Valore
Nr | Obicttiv | Des Obicttive | Descrizione Indicatere Deserizione Numeratore Descrizione Densminatore ‘
. - - . _|atteso 2018
L3 M i ice
291| B1-5 | Prowo Secco m “ﬁt:::.?nmf?:';; Pazienti in 'S con codice giatlo visitati entta|  Paziemti in 'S con codice giallo (al 3017
' Toulp seccorsa | - 30 minuti Iriage) visitati antra ¢ oltre 30 minmi -
Rt
%5 pazienti con codice | Pazienti in PS con codice verde visitati ciro | - Pazienti in PS con codice verde (al
49.2| B.1-5 | Pronte Soccorso = pazieatl ol codice e - ¢ { =2017
verle visitali entro 1 ora 1 ora tringe) visitati entro ¢ oltre 1 ora
152 percentile della distribuzione degli
intervalli di tempo tra la ricezione della
chiamata da parte della cemtrale operativae
I"amivo sul posto del primo ingzzo di
soccorso di (uite le missioni duranie I'anno.
{Conlcnuli informativi rlevati ai fini
dellindicatore: Data‘Ora Inizie Chiamata,
Imtervallp Allarne-  |DatyOra Arrive Mezzo, Mezzo di Soccorso,
107| B.1-5 | Pronto Soccorso Targel dei mezzi di [Codice lervento, Criticita Presunta, = 18 minut
soccorso (minuti) | Numero missione, Esito missione, Codice
lipologia mezzo di soccorso Considerare i
fempi compresi tra | minuto ¢ 180 minuli.
Per Criticitd Presunia; considerare i codici di
crilicita presunta Rosso ¢ Giallo, Selezionare
come prime tempo dell’inervallo quello
nssocialo al primo mezze di soccorse
nrrivato sul posio)
M'ghm.““mm Appropriatezza clinico- |N. canelle che presentano il piano individuale]  TFotale delle cartelle valutate di tipo o
128] B1-9 appropriatezza . . N e e > B0%
S assistenziale rinbilitaivo niabilitative
riabilitnzione
Garanlire approprintezza |, , . e -
Miglioramento ol cl'ﬁcil:::mpncllc Numero ricoveni di riabilitazione appropriati
lor R (Dec. 8/RAC/16 ¢ 12/RAO/16) con giormate | Nuniero totale di giornate di degenza -
129 B.19 approprintezza prestazioni di nicovero | . . - S <2017
sinbilitazione ospedalicro her l di degenza potenzialmente inefTicienti (oltre ncoveri di riabilitazione
pevatiero per soglia DGR 709/14)
rinbilitazione
i iate. inico- [N, Schede di valutazione uli . .
195] B 1-10 PDImII.ZBaJITN:IlD :\ppmpn_zm.m Clll'.llc.() N SC.lch di valutazione per taglio cesarco Totale parti cesarei 100,
qualitd clinica __|assistenziale osteiricia _Jeompilate
Migliorantenio
palind climica, Degenza moedia pre- . AT . . S
196] B.1-7 i g fap Depenza pre-operatona imerventi chirargici | Dimesse con interventi chinrgici =140
appropnatezza cd operalotia
efficienza
Garantire approprinlezza
Miglibramenio ed efficienza nelje Nutnero ricoveri di rishililnzione
971 B9 oy rialczza  |prestazioni di ncovero |0 o0 Totale Heovert di riabililazione < 2017
12 ppropnal prestazis tnappropriati (Dee. 8/RAQVEG ¢ 12/RAO/16)
rinbilitazione  |ospedalicro per ln
riabilitazione
Proporzione di
Miglioramenio colecislectomic
Lo laparoscopiche cseguite pNwnero ricoven per eolecistectemia . S 250% per
gqualitd clinica. | . . L . g Numnero fotale ricover per ]
198 ( B.I-7 ; in Unita operative laparoscopica in reparti con volumi di sitivita A . ciascun
appropriatezzaed | . . . colecistectomic laparoscopiche "
] chirurgiche con volumi | >90 casi annoi stabilimenio
efficicnza - .
i alivitd > 90 mierventi
annui
U4 pazienti sotioposti ad
liglioramento  |intervento di - . . . A
Mg Jorame : . Pazicuti con intervenio di colecisteclomia S . 260% per
qualitd clinica,  |eolecisteciomia . ) . Totale pazienti soitoposti a A
122( B1-7 appropriatczza ed [lnparoscopica con laparoscapica ¢ degenza post-operaloria cobecisteciomia laparescopica Mol
PPropRatezza e Puparoscopic: . |inferiorea 3 giomni et AP P stabilimento
efficicnza |degenza post-operaloria
inferiore a 3 giomi
Properziome di imterventi
Mighoramento ot tuntore malipno dellal . a4 B
gorane pe O Kuniera di ricoveri per intervento tumiore \ . - > 50% per
qualita clinica.  (mammella escguiti in . ; Co T | Nwnero wotale ricoven per intervent 2
20| B2 appropriatezza ed | Unita operative con Lol R LGN LT £ er tumore mammella et
pRropR: Pl ¢ 135 casi annui pe ‘ ’ stabilimento
eflicienza volumi di attivitd > 135
interventi annu
Proparzione di imterventi
hllg].ufran.lc.n lo - per r“."?l.lm d"! ‘ﬁ.mon. Numero i ricoveri int, Trattura del femore . ,
qualiti clinica,  eseguit in Unita L . A Nunero totale ricoveri per frattura del i
0L BI-7 , L esepuiti in reparti con volume di attivita = 75 *95%
appropnatezza ed Joperative chimngiche vacs ) femore
. . T |casi annwi
efficienza con volumi > 75 casi
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N
Asur Valor
Nr | Obicttiv | Des Obiettive | Descrizione Indicatore Descrizivne Numesore Descrizione Denominglune ! =
Gl e e - . : -atteso 2018
Produzione ¢ invio di Pocumentazions
Obicttivi Prioritari |reportistica at la |Doc 1oa¢ nvinta alla ' F Temitorio ¢ . .
2 B316 ], . . e . o inviata entro il
di rilievo Nozionale rendicontazione analitica jImtegrazione Ospedale Territorio 30:04/2019
su ogni singolo progetio. Sl
= 2017 (XDRG
INCREMENTO | Potenzamente ricever 149, 303, 481, 541
PRODUZIONE chinargici di alta - B . 569, 520}
O 20N8h- i o . i
222| B.3-18 |PER CONTRASTO| complessita inregime | '=PRCMRO ”Olls; . (ZDRGinRO {£DRGin RO, 2017T) {Tollerauza 2% in
MOBILITA ordinario nei DRG - caso di mancaie
PASSIVA specifici raggingineino del
tarpet)
INCREMENTO 2017 (Tolleranza
PRODUZIONE; | Incremento complessitd I ncoven chimirgen in regime ordinano ad | N tofale ricoveri chimrgicn in regime UL
223 B3-1% |PER CONTRASTO| ricoven chinargici in alta com I'si:l"l(l'csxl). DRG-=2) adinaris e (4K nancalo
MOBILITA' repime ordinario acompessili - mgpimgimento del
PASSIVA targct)
Proporzione di ricoveni
Mw‘.‘ ommenlo | per infarto miocH r.du:o Numero di nicoveri per miarto miocardico . . .
qualitd clinica, aculo eseguiti in ; . e Numere totale ricoveri per infarto ”
24| BI.7 . R . . | acute eseguitt in stabiliment ospedalien con i X =95%,
approprialezza ed | siabilimenti ospedalien . . miocardico acuto
. . ; voluny = 170 casi annui
efficienza con volumi >100 casi
i
Miglioramenta Proporzione di ricoven
u::lila dinica per PTCA eseguiti in Nuemero di ncoveri per PTC A eseguiti in
225] BT a ) * | stabilimenti ospedalieni | stabilimenn ospedalien con volumi = 250 Numero lofale ricoveni per PTCA =75%
appropriatezza cd .
. cor volun > 250 casi casl anmy
cMicienza )
antuii
Applicazione DGR Pn:pﬁr:&o: ¢ ::I:'::w:
15972016 ln‘iTE\ 1; ‘:c n:::i 'l.’" Numero di ncoveri per PTCA primarie in - | Numtero totale ticover per PTCA to1ali
226( B3-19 | Antnazione DA AT SR N ol esoguiti in stabilimenti ospedalieri | cseeniti in siabilimenti ospedalicri con =Wt
i stabiTimenti ospedalicri : , ) , ) ! . , |
10/2016- . con volumi = 250 casi annui lotali volumi > 250 casi anni totali
i3 con volunu > 250 casi
volumi/esit . \
annui lotali
Miglioramento
D as di 1 . i di I . o ' 250 .
21| B qualu.-l. clinica, ? d.u I.\If\ trafati con Numigro di ticoveri i I\[fl\ con PTCA T e AT e T =15 = T cinscin
approprintezza ed PTCA eniro 2 g csepiita entre 2 giomi stabilimento
ellicicnza
Stratepa delle Aree| Produzione ¢ invio di -
L Lo Documentazione
Trterne “Basso | reportistica allcsiante 1o fDocumeniaztone inviata alia P F. Termiono e inviata eniro
2291 B.3-20 |Appennino Pesarcse|  stato di avanzamento  |Integrazione Ospedale Territorio a cadenza 11707 "OLI Scil
¢ Ancongtano” delle anivitd incremti -+ |[semestrabe ’ 3 m;_, ol ; !
(DGR 95472016) | ogni singolo progetto th
l\;g?:rg?‘mﬁ I(‘) o4 pazienti con ictes | N7 pazienti con icios ischemico {1CD9-Ch N* totale pazicti con ictus ischesmico
24| B3a7 D(;R‘)i;!;:f?gm ischemico soltoposti o | (433.X1 ¢ 434 X1) 0 (436)) sotioposti a (ICD0 :::::‘1:3:! ‘l{l +134.X1) 0 (436)) =37
. trombolisi ¢.v trombolisi ¢.v. (ICD9-CA 99 10 099 20) J et '
Ietus in fase acuta
MONITORAGGIO , . .
POTA Attunzione Produzionc di N pazienti con cenfralizzazione primana al
23| B3-I8 repontistica indicante P e pani N7 totale paziemi rauna maggiore 3017
DGR 988/16 3 . CT5
I"efficacia del percorso
Trauma grave
MONITORAGGIO . .
PDTA Auazione Pepcuzione i N pazienti con centralizzazione secondana
277| B 3-18 reportistica imficante ; N7 tonale paziceti (rautha pagpion: =017
DGR 988/16 N . al T8
I efTicacia del percorso
Trawma yrave
MONITORAGGIO
PBTA Attuazione | E(ficacia della presain | N7 pz con teauma magpiore con cod. NERO | ge .
2 318 > R N7 totale de Hi 1 a mappiore =207
i) B3 DGR 98816 carico pre-ospedaliera o deceduti in PS otk Gol pazienll lrannea magglore
Trauma grave
Dostazione di organt %o
. ] :\ccc.-_rlm_ncml L lm_mc . . N7 soppetti decedutt emro 15 piomi Jdal
Donazione organi ¢ fcon crteri neurologicl su| N accertamenti di morte con crilen . : 7 P
23] B4l . . I ncovero con lesione cercbrale acuia =7
tessuti decessi por neurologici
f . nanimazione
cerebrolesione acurta in
nanimazione
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Allegate 1.4 — Relasgone Annnale sulla programmasgone Ficononiico e Sanitaria

efficignza

rigctizzata

ricoven

N,
- - . . . , . v
Obicttiv| Des Obicttive | Descrizione hulicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denaminato re Asprivatore
N . N B atteso 2018 |
%o di denatori Ji comee
. . procurati: Consensi N® donatori procurati 4 comee {consensi |, i . na f .
Daonazione organi ¢ . . . X . . . N decessi totali (esclusi i procedimenti .
B4-1 . ollennti ¢ procedimenti | olenuli ¢ procedimenti dosazione comoee > 5%
tessuli X . L o cassa aperta)
donazione comee avviati avvinii)
sui_decessi totali
- - ~ — PR
B.a-1 Danazione organt ¢ ° Oppom.mn.m o N° opposizioni N7 nceertmmentt di morte 3 . "slmm,ﬂ
lessuti aceertamenti di inone media nazionale
CHIRURGIA %% prestaziond ad atto o - R Rdq
) N ¥ prestaz, | | Totale 5S¢
237| B3-18 [ AMBULATORIAL|  rischio di non prestazioni ad alto rischio ctalg preiziant in DS ¢ <2339
. . . inappropriatezza in DS ambulmonali
B approprinlezza in DS
Applicazione DGR
1592016 Infarto Miocardico N episoudi di IMA, incui il pz risulta i 1002 Suabilimenti
258| B.3-18 . X . : a N
Attwazions DM | Acuto: mortalitd a 30 g |decediuo entro 30 g da daa ricovero indice B EnsotihiINA = |2%
7026
Applicazione DGR . . . N .
Scompenso candiaco NP ricoveri con dia. prine. d e . . i o . ’ . .
. 15972016 nipe .“, cee wcaver eotl “ LT N* ricoveni con dia, princ, i 100% Stabiliment
259 B.3-i8 . congestizio) mortalitd a Jcardiaco in cui il pz. risulti deceduio entro 30 ; E:
AMluazione DM 10 o i da datl ricovero S y cardinco = 14%
702016 = =
L::ﬁ:;r::::.:;o Mortalitd a 30 pp dai N° ricoveri con din. princ. ictus ischemico in N® ricoved con did, prine. jcius ¢ 143 her clasoun
B1-7 4 . * = [rcoveni di lcius cui il pz risulti deceduto entro 30 i da data |, % AL L e, = I+ por caasa
appropriatezza ed |, . . ischemico staltlimenio
. ischemico ricovero
eflicienza
Miglioramento  |Int TN mammelln: %o
gualitd clinica,  |nuovi int. di resezione  |IN® ricoveri con mavo i, di resezione entro [N ncoven con nwovo int. di resezione | = 12% per cinscun
B.1-7 , 3 L ; 7
appropriatezza od |eniro 120 g da i, 120 g da it THV meamanicl la per i Th mananella stabilimento
cllicienza conservalivo
= det valore
maggiore del range
Miglioramenio , , - . niferio allo
L N? . : . . .
qualita clinica,  [Imt. TM polmone: w neovertcon ".“. i usPorlazlum. ™ N"nicoven con inl. di asportazione TM | specifico standard
B.1-7 . N polinonare, in cui il pz. risulla deceduto entro F
appropriziezzaed |mortalith a 30 gy R polmonare ox DM 21706016
. 30 pp da data intervento ;
efficicnza raggiunio nel 2017
N per ciascun
stabilintenio
Applicazione DGR o , - .
N ri M. PAOne . . .
15972016 Imt. T stamaco .cuw'j" cofl." ! dl‘aspnrl;u'mm. ™ N™ ncoven con imt. di asportazione T™M | 100% Stabilunent:
B3-18 ) . gastrico, in cui il pz risulla decediio entro
Altunzione DM |morialitd a 30 pp 30 o da dlat inteEvento asinco == 20017
7012016 L
Miglioramento o R .
qualitd clinica,  |Int, TM colon; mortalitd N fleavert con . d t asportazione TM N rigoveri gon it di asportazione TA | < B%a per ¢iasgun
B.1-7 \ cobon, in cui il pz risulta deceduto entro 30 "
approprialezza ed [a 30 gg . colon stabalimenio
ee da data intervente
clficienza
Miglioramento N ricoveri per parto nalurale con alnieno
. ar i " < 0,72
B.1-7 qlmlnn. clinica, |Pano naturale: %% u‘n:l colnph.c:m.zzl mﬂ.l.l.‘rllil ga\‘uoml gorso del N totale ricoveri per parto nofurale =0,7% per ctascan
appropoatezza ed |complicanze ACOVerD O in ricover successivi entro 42 gg staln limento
ellicienza da data mmmissione per parto
= del valore
maggiore del rnge
Miglioramenio N® ricoveri per pario cesareo con 2imeno una rlentoallo
quahta chnica, Parto cesarco: %6 complicanza matema prave nel corso del i 3 8 specifico standand
-7 X Lo . L. ) i o5
Bl appropnaiezzaed |complicanze ricovero o in ricoven successivi entro 42 py N*totali ricoveri per pano cesareo ex DM 21706016
elficicnza da data ammissione per parto rapeiunto nel 2017
Per CIASCUR
stabilimento
. . N ricoveri chirupgici ici [MDC 8] e
INCREMENTO . _[(N®ricoveri chirusgici orlopedici (MDC 8] ¢ | S . = 2017 (Tolleranza
Polenzimmento ricoveri |prestazioni ambulatoriali onopediche (N nieoveri chiturgici onopedici ]
PRODUZIONE I, g — ] § A 2% in caso di
. chirurgici ¢ prestazioni |[Branca 19] anno 2018) - (N° ricoven [MDC 8] ¢ prestaziom ambulatoriali
B 3-18 [PER CONTRASTO S L P - ) nrwcate
i ambulntoriali relativi a |chirurgici onopedici [MDC 8] e prestaziom  [ortopediche [Branca 19] per resident
MOBILEFA X .. L. o agmungunento del
specifiche mtivitd  Jombulatoriali onopediche [Branca 19] anne  |anno 2017)
PASSIVA 2017) larget }
MONITORAGGIO . .
k Produzione di \ R
PDTA Altwazione IR N°pz con decentralizzazione secondana al S :
B3 3-17 reportistica indicante IN" tolale pazienit lawna maggiore 22017
DGR 98816 : . CTS
! I"efficacia del percorsa
Trawma prave
Mighorameno TR | S Lo S Y
0 g o ; . o B
qualit dirca, mortalita a 30 gomi dai | N *Ticoveri ll’ll..llCL per BPCO riaciizzata in N nicoveri indice per BPCO < 12% per ciascun
283 B.1.7 ; ncover per BIMCO cui il pz risalti deceduto entro 30 2 da dsdn L
appropriatezza ed riacutizzata stabilimemo
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N.
Ne [Obiettiv] Des Obicttivo | Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore AsuryValore
ol e . . R . atteso 2018
h:::'.llil::a;r'mflln Riduzione %e n. ricoveri | N. Ricoveri in DH diagnostici per pazienti N Ricoveri in DI disgsostici e
04| Bag | 9 . ‘_:c':;:“‘l in DE dingnostici per residenti 2018 - N Ricoveri in DIl ' 'm;“:t. : dm“ﬂo:;" T -36%
awll;)‘::iclu; ¢ paziemti residenti diagnostici per pazienti residenti 2017 pazientt resident
Miglioramento . .
P, N. Pani pretermine . . . .
e . N.P 3-36 senimane . .
305| B.1-7 "“"""! clinica, tardi Vi {34-36 scuimang e pmcnm_nc tﬂrdl'\fl {34-36 seuinanc Totale pani cesarei $5%
approprintezza ed ; . di pestazione
eMicicnza di gestazione)
Donazione di organi N,
a1l B Donazione organi ¢ domton.[?rocuml di N_donatori di organi in moric mncefaica N pazeni deceduti con IJ.L?CI:[I::IJHL'I:“I L] =017
tessuli organi inmorte mone neurologica
encefalica
%o Bonatori di tessuti N soggetti deceduti ¢ sottoposti ad
. . sotloposti ad accertamento di neanle a cui sin slata . .
38| B4l R naons u.ry:.m ¢ accenamento di imorle prelevala nlncno una tipologia di 1essuto N. soggeti deceduti L‘SUHUPOSII = =2017
tessuti . Lo . . accentamento di morte
sttpli accertamenti di {muscole-scheletrico, vasi, valvole, cute
more solioceianco ¢ tessuto oculare)
Recepimento ¢
Implementazione aftivazione PDTA Lo L Lo
9| B3-21 - R .| N. PDTA regional formale PDTA regionali D%
39 PDTA regionali | regionali enmro 2 mesi A regionali recepiti con aito form N Atepl 100%%
dalta pubblicazione
Implememazione Audit interni . , S A Almeno 2 audit
20| B.5-21 - N N lticlisciplénari PDTA regional iy
— PDTA reeionali nmultidisciplinari S Ce P e previsti per PDTA
Lo % Infczioni post- i post-chirurgiche L
329 Rischio clinico ! X po Dumssm:.n per Sqtﬂ post-clir !lkltl.lb eniee Dimissioni chirurgiche $2017
0.6-22 chirurgiche 30 giomi dall’ episodio chirurgico
Predisposizione
Attazione DGR protocolli trasporti (su  |Predisposizione protocolli irasporti (s.u Predisposizione
3| B.7-23 9827016 pomma, nla fissa, ala gemima, ala fissa, ala rotante} connessi con be rotocolli
T rotanle) connessi con fe  [attivitd irapiantologiche P
|antivitd trapiantologiche
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Allegato 1.4 — Relasgone Annuale sulla pragrammazgone Economico ¢ Sanitaria

3.2. ASSISTENZA TERRITORIALE

3.2.1. Suato delParte

I’Azienda opera mediante 308 strutture territoriali a gestione diretta ¢ 328 strutture territoriali
convenzionate {Fonte STS 11).

Dislocasgone geagrafica defle strutture speciafistiche e ambulatoriali (pubbliche ¢ private)
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Allegato 1.4 — Relusgone Annnale sulla programmagons Econorico e Sanitaria e

Dislocasione geagrafica delle struttnre residensiali (pubbliche e private)

=4

4

L
Assistenzs ol disabll fiskd

s}

Assstenza agh anzanl

Asastenya padhatica

Asmstenga ai malatt terminal

Assstenza per tossicodpendents



marche
marche

Allegate 1.4 — Relusgone Annnale sulla programmaszone Evonemico e Sanitaria

Le tabelle che seguono, coerentemente con i flussi ministeriali STS 11 e 24, riportano il numero di
strutture a gestione diretta ASUR esistenti nel 2017 suddiviso per tipologia di struttura ¢ tpo di

assistenza erogata.

Numero dl strutture a gestione diretta ASUR Tipo struttura
ALTRO TIPO DI
AMBULATORIOE STRUTTURA STRUTTURA Totala
[CpoidiasaBiEnzleroaatd ngglu:g:ms LABORATORIO RESIDENZALE SEMIRESIDENZIALE | complessivo

ASSISTENZA AGLI ANZIAN] 43 2 45
ASSISTENZA Al DISABILI FISICI 3 1 4
ASSISTEMNZA Al DISABILI PSICHIC) 2 3 5
ASSISTENZA Al MALATI TERMINALI 7 7
ASSISTENZA PER TOSSICODIPENDENTI 19 1 3 23
ASSISTENZA PSICHIATRICA 32 28 21 81
ATTIVITA CLINICA 105 80 165
ATTIVITA DI CONSULTORIO MATERNO-INFANTILE 72 72
ATTIVITA' DI LABORATORIO 20 26 46
DIAGNOSTICA STRUMENTALE E PER IMMAGIN 26 29 55
Totale complessi 274 115 B4 0] 503

Si fa presente che la tpologia di assistenza crogata ¢ stata utilizzata quella indicata in anagrafica
STS 11 laddove non coincidente con quella riportata nel STS 11 — Tipologia di assistenza erogata.

Con riferimento agli istituti di riabilitazione ex art. 26 a gestione pubblica, nell’azienda esiste un
centro con 10 posd letto di assistenza residenziale (Galantara di Pesaro) ¢ 15 posti di semiresidenziale
(Centro di riabilitazione Montessori di Fermo} (Fonte RIA 11).

I due prosperti seguentt evidenziano per ciascuna struttura a gestione diretta ASUR il numero di
posti letto attivati nel 2017, suddivisi per posti letto residenziali e semiresidenziali.
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Allegato 1.4 — Relagone Anntiale sulla prograsmmasgone Econontico ¢ Sanitaria
Strutiure reskienziall & gestions dins ASUR Tipologia di asristents arogata
Assk agh Assi al Assk ] al Totalke
LR T S anzlani disabili fiski | disabdl paichici | matativerm P
ZTOS SERV AIABILITATIVO RESID {SRR) 1] 10|
ZT0S5 GRUPPD APPARTAMENTD E 5|
7110 GRUPPD APP/TD CASTELRAIMONDG a 2
ZT10 S RR PSICHIATRICA - GAGLIOLE 4 8
ZT05 DISTRETTO B Fil DTTRANG RS 20 0
ZTIDR 8.4 - MATELICA 1'51 1';*1
ZT08 DISTRETTO € CUPRAMONTANA REA E 20
ZT08 DISTRETTO € MONTECAROTTO RSA 20 20
ZTO8 RSA CORRDONIA 20 20
ZT06 SRT OSM | B
[orgl+il ZTOT RSA PRESIDIO SANITARIO BH -I 35)
003100 ZT13 RIABIITAZIONE RESIDENZIALE Al 20] 20
[poasat 7112 f5a- FBATRANSONE 32 2|
4800 ZT13 ReSa DI GFFIDA 30 30|
w ZT13 RES PROTETTA DI ASCOLI PICEND 20 20|
021001 ZTOT REA C/O OSP DI CHARRVALLE 20 20
040012 ZT07 DIF SALUTE MENTALE CASA ROSSA - | 15|
40013 2707 DEM-COMUI ALLOGGIO 4 ]
040014 ZT07 DSM_COMUNITA” ALLOGGID FEMMPSLE E 3
QACO22 ZTOT DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE 7 7,
060003 v 13|
Z708 GALEPG APPARTAMENTO aI 8|
4D 40}
06025 ZT04 REA CORTRALDD q | 40
106026 ZT04 STRUT RESIC RIABILIT PSICH !I 9
102315 DT02 CURE IRTERMEDIE ORVARD 20 20
102803 DT02 RP ANZIAR - MACERATA FELTRIA 15) 15
[102004 |DT02 RP ANZIANS - SANTANGELO IN YADO 18| 18
03125 2703 R5A MONDAYIO 3 38|
103134 Z703 SRR to 10|
103303 1ZTC3 RSA Canttn Graw Bi 8
103307 |Z703 HOSPICE “GIARDING DEY DUCA” '! 10| 10
103321 18| ] 18]
5700 RIABILITAZIONE EXTRADSPEDALIERA FOSSOMBRONE -| rof 10|
303323 DT02 CUAE INTERMEDIE CAGL 30 30)
103324 DT03 CURE INTERMEDIE FOSSOMBRONE 30 30
$04303 D104 GRUPPO APPARTAMENTO of [
10] 10|
8 8|
20 20
20 20
o 8|
a 8|
$ O]
10] 10
07340 |BT07 CURE INTERMEDKE CHIARAVALLE 2 24
107341 0707 CURE INTERMEDIE LORETO Fil 27
108200 T08 CURE INTERMEDIE RECANATI 30
100302 2700 COMUNITA PROTETTA CORRIDONIA M
109303 7709 REA SAN GINESIO 20
109303 2709 STRUTTURA RESIDENZIALE RIABILITATIVA 121
109318 DT09 Hospcs Macerats 8
109332 0709 CURE INTERMEDIE TRELA 24
110018 2104 REA ARCEVIA. 12|
110308 2710 HGSPICE BAN SEVERING M 12
110309 0710 CURE INTERMEDIE MATELICA 8
111111 ZT02 STRUT RIAS RESID URBING NON CALPESTARE LE IDEE !I
111304 ZT 14 RSA PETRITOLI 20
111312 'ZT 11 RSR PORTO 84N GIORGIO 14}
LR ZT11 HOSPICE MONTEGRANARD 10|
111318 0711 CURE INTERMEDIE SANTELPIDIO A MARE 20
111329 0711 CURE INTERMEDIE ; MONTEGIORGID 20
111700 ZT0Y RSA F_TOMASELLO" 27]
112310 0712 Giuppo 2 San Benadaita 4|
113001 ZT11 STRUTT RIABILIT RESIDENZIALE 15|
113308 2T1) RSA ACQUASANTA TERME 20|
113905 OT13 RP ANZWANI - QFFIDA 10|
113907 71 RESIDENZA FROTETTA ACOUASANTA TERME 20
121400 ZT01 GRUPPO APPARTAM MASCHILE 3 5
121401 ZT09 GRUPPO APPARTAM MASCHLE 1 E
121565 2101 GRUPPO APPARTAMENTO FEMMINILE [
124509 ZT12 RSA. MONTEFIORE DELL ASGH 20
132300 ZT1I RSA EX LUCIAN AD)|
140001 2704 GRUPPO APPARTAM MASCHLE 3 L
155602 ZTDY1 SRR MURAGLIA 28}
156000 ZT01 COMUNTA" PROTETTA FEMMINLE 20
[156002 101 COMUITA PROTETTA MASCHLE Tgi
157201 101 RSAR BRICCIOTIT 78| 28]
DY S GALANTARA 8
2R S A MACERATAFELTRIA 25|
02 RS A _URBANIA 20
02§84 & ANGELD IM yADO 20
[T 1 [ 5 280
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Allegato 1.4 ~ Relagione Annuale sufla pragrammasgione Econontico e Sanitaria

Strutt iresldenziall a gastione diretta ASUR Tipologla di assistenza erogata
Codice Danominazione struttura Assistenza | Assistenza agll| Assistenza al m":i’:::;: =l Totale
struttura psichiatrica anzianl disabili fisici palchici conplessivo

000202 Z105_CENTRO DIURNG (CD} 15
00208 ZT10 CENTRO DIURNO SAL.MEN S SEV.M. 10
02600 ZT13 CENTRO DIURNO PSICH. COMUNANZA 20
ZV 13 CENTRO DIURNG PSICH. ASCOLI PICENG 30
Z1 11 STRUTTURA SEMIRESRIABILITATIVA 15
SEMIRES CENTROIURNO 13
SEMIRES RIABILITATIVA 12
ITRO DIURNQ "SOLEDALIA 20
.SALUTE MENTALE.CASA RO: [l
10)

0]
15
15
ZT08 CENTRO DIWRNQ DEL DIFARTIMENTO SALUTE MENTALE FABRIANO 18]
4]
14
ZT09 CENTRO DXURNQ TOLENTING 10
108321 DT08 Cantro Diwvmo Pachiatnes - Macerata 15|
110103 Z110 CENTRC DIJRND SAL ME N CAMERING 10
{IIFF7] ZT02 CENTRO DAURNO NON CALPESTARE LE IDEE 15

ZT11 CENTRO ALZHEIMER Di MONTEGRANARO ’ 20|
ZT12 SSM: CENTRO DIURNO 20

ZT01 CENTRC DIURNQ PEGASC

|ZT01 CENTRO DIVRMNO VIA REDIPUGLIA

7l

:

2701 CENTRO BIURNO MOSAKCO

ZTO1 CENTRO DIURNO GABBIANG'

. 0

Z101 CENTRO DIURNO 1L GIARDING DEI RICORDY

Totale complassivo

39, 3

Al pari di quanto riportato per le strutture tetritoriali a gestione diretta, le tabelle seguenti indicano in
primo luogo il numero delle strutture private convenzionate, per ciascuna tipologia di assistenza
erogata, nonché il numero di posti letto di assistenza residenziale e semiresidenziale attivi nel 2017.

Numero di strutture convenzionate

Tipo struttura

ALTRO TIPO DI
AMBULATORIOE STRUTTURA STRUTTURA Totate
Daescrizione tipo asaistenza erogata STRUTTURA

TERRITORIALE LABORATORIO RESIDENZIALE SEMIRESIDENZIALE | complessivo
ASSISTENZA AGLI ANZIANI 114 3 17|
ASSISTENZA Al DISABILI FISICI 8 26 34
ASSISTENZA Al DISABILI PSICHICI 6 3 9
ASSISTENZA AIDS 1 1
ASSISTENZA IDROTERMALE 5 6
ASSISTENZA PER TOSSICODIPENDENTI 24 2 26
ASSISTEMZA PSICHIATRICA 28 1 29
ATTIVITA” CLINICA 4 59 63
ATTIVITA” DI LABORATORIC 58 58
DIAGNOSTICA STRUMENTALE E PER IMMAGINI 20 20
Totale complessi 10 137 181 35 363

[
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Allegato 1.4 — Relusgone Annsiale sulla programmasgone Economico e Sanitaria

Strulture residenziallin conventiona Tipologladi arogata
. Assistanza Assistenza agli Assistenza ad | Assistonta si
e ""'"‘"l’: . Lol F UMD (-| peleniatries | snzians || disatib prichics | aisabit el

(600625 7107 CASAPROTETTA HONTEMARC NG 0] 20]

001504 ZT07 SAL WENT. COMUNITA” ALLOGGIO ANCONA [) '|

001505 ZT07 SALUTE MENTALE CASA GIALLA 20| _I Ji

001508 ZT07 ABITARE I TEMPO RSALCRETO [ 10| 10|

(003002 ZTiT COMATTA PHOTETTA 5 GROLAMO 4

[coa oY ZT12 RSA SAN GIUSEPPE (S B.T) 50)

(060001 ZT08 S R.P_SAN CLALDIO. 20|

050006 ZT08 VILLA MARGHERITA )

671500 ZT07 NUGLEO ASS RES OPERA PIACECH 85|

101900 DT01 RP Anzisii "BEATO SANTE" ~ MOMBAROCCIO 40|

102303 DT02 S R. SERENTY HOUSE 4

102308 D702 RSAMONTEFELTRO - URBING 40|

102306 DT02 § R, ATENA 8

102314 D702 SRR CA DANDREA - SASSOCORVARD 10)

102500 G702 RP? ANZIAN -5 GIUSEPPE™ - ACQUALAGNA 73]

102002 0102 RP ANZAN EX OSPEDALE SAVINT - CANTIANG 34

102905 OT02 RP ANZAN WASSAOLT - SASSOCORVARD 5

102907 OToZ RF ANOAN MONTEFELTRO" ﬂ_ﬂl

103304 ZT03 CASAARGENTO 60)

103000 D703 RF ANTAN £ AMLIA NOVA_ - FANG g'

103801 DT03 RP ANZANE 'G. DIBART - FANO 23

103802 DT03 R ANDAN CASTELLANT - FOSSOMBRONE 2_9|

103804 DT03 AP ANZIAN 'S GIUSEPPE - MONDAVO 60)

103608 0703 RP Anzians - CENTRO RESIDENZIALE PER ANZIAA - MONDOLFO s_a|

102908 DT03 RP ANZIANI RAB - PERGOLA &1

103007 DTO3 RP ANZIANI S TIUTO ARSEN - PERGOLA 2

103909 DT03 RP ANZIANI - SAN LORENZO N CAMPO 2

103910 D703 AP ANZIANI DON PADLD TONUCCT - FANO 20)

103913 DT R ANZIANI "A_ MARDNCELLT - SALTARA 20|

193814 DTo3 PR ANZAM ZAFFIROD - SAMLORENZD INCAMPO 31 3N

104304 DT04 CONMUNITA PROTETTA “MARIA NILDE CERRT G

104305 DI04 CASA DI CURAVILLA SLVIA SRT/SRP1 |

104118 DT04 RESIDENZA PROTETTA DISABLI CORINALDO 13

104900 G704 RP ANZIAN FONDAZIONE “SANTA MARIA GORETTHSERMA ALLA PERSONA  CORINALDD 36}

104901 DTG4 RP ANZAN FONDAZIONE TASA DELL'OSPTALITA F_MARLLLT - OSTRAVETERE 20)

104902 TG4 AP ANDAN FONDAZIONE DPERA PIA LAVATORI MARWANT - RIPE. a

104903 [OT04 AP ANZIAN FONDAZIONE CITA DI SEMGALLI [T

104904 GF04 RP ANZIAN VLA LEANDRA - SERRA DE CONTI 47|

104508 ZT04 RP ANZAN STELLA MARIS 38

103301 ZT05 Struttura Res/danaiade Vila Jolanda 40} a_EI

03303 [Z105 COMUNITA  ALLOGGIO VILLARICCT 11

103304 D703 COMUNITA SOTERW 13

108305 DT05 COSER ALBAC HURK 10]

059G D705 AP ANZAN FONDADIONE GIOVANN PAOLO If - CUPRAMONTARA.

105902 DTS RP ANZIANI - FILDTTRANO FONDAZIONE "It GHOSTRO™

10550 D705 RP ANZIANI V. EMANUELE I - JESI

105504 D705 RP ANZIAN - MONTECARDTIO

105908 DTS P ANZIANI FELTRAM FRLAT - CNGOLI

DTOS RP ANZIAN SANT A MARIA NUOVA

DT0S AP ANDAN O P, VERRI BERNABUCCT - BELVEDEAE OSTRENSE

OT0S RP ANZIAM 'C_ GREGORIN' - SAN MARCELLGH

0705 RE ANZIAN FONDADONE 'G. SPONTIN - MAIOLATI SPONTIN

liosgie  [OT0S RESIDENZA PROTETTA COMUNE DI STAFFOLO

oy 10708 CASARELIGIOSA S VNCENZO DE PAOLIF.D M 'COLLEGH) PERGOLEST JESI

108912 D08 FONDADONE CASA DI RIPOSO 'A_CONTT RP - MERGOQ

103913 D105 COMUNE DV MORRD D' ALBA - CASA DI RIPOSD - RESDENZA PROTETTA

108914 |OTOS RP VILLACELESTE - BFR 8 11 ROSORA

0708 CONSORIO COSER 'CERALACCA FABRIANG 18]

D708 RP ANZIAN_CERRETO DESI

D 08 RP ANZIAN % EMANUELE I - FABRIAND

106503 DT06 RP ANZIANI 'S GUSEPPE - SASSOFERRATO

[lof600__  [2707 RESIDENZA ANNI AZZURRICONERQ [T

07700 (2507 FONDAZIONE GREAM BUTTAR! G|

107720  [Z707 CASARPOS0 ZAFFRO 20]

foraod 2707 SANTA MARIA DN PROVVIDENZA 42 42 3

DTO7 Casa Al TLO DARIANNA- 9 9|

horasy ____ _ |2107 COSER La Compagnis del Wcolo' Chisravalle [] 8]

D707 RP RESDENZA DORICA z§| 20

(107901 D707 RP ANZIAN BENINCASA - ANCONA 42 [F;

(107902 D107 RP ANZIONE “VILLA ALMAGIA™ - ANCONA 2_a| FI3

107903 DTOT RP ANZAN "CRIACO MORDIN® . CASTELFIDARDO 25| 28

107904 D107 RP ANOAN LA GINESTRA - CHARAVALLE 2_5' 23]

107905 DT07 AP ANZIANI “OASI AVE MARW™ _ LORETO | 56
DT07 RP ANDANI PIA CASAHERNES - LORETO 38 3|
D707 RP ANZIAN E_MEDT - MONTE SAN VITO 38 35|
DTO7 AP AMZIAN™ G_ B MARDTIT - MONTEMARCLANO 25 25
DT07 RP ANZIAN RECANATESI Y VERDE -V ROSA - OSIMO 60l s_n|
DTO?RP ZAFFRO & MONTESICURD - ANCONA a7 37} 74
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Allegato 1.4 — Relasione Annnale sulla programmazgone Economico e Sanitaria
Strutture residenziall in convantions Tipoleia di assisienza erogata
) A gtl Assl A A al Totale
LT LUE U R pichlatrica angtani disabili paichict | disabili hekci | complessive
[ DTOT RP ANZIANI UICIO VSINTIN - FALCONARA ] &5
108900 DT0B RP ANZAN VILLALETZW . CIMITANOVA MWARCHE ag| 5]
DTS RP ANZIVS CRIGTALLRE - MONTEFANG ] 14
15 18
61 &1
1 Eil
2] 2
%,
a 3
1) 3
18] 16
[ s_si
09 RP ANZIAN COMUNALE “MURRT - MONTECASSIANG 13 12
0% RP ANZIAN "PAOLO BUROCCH - PENNA SAN GIOVANIE [E 18
0% RP ANZWAN - BOLLENZA i 26
0% RP ANZWNI COMUNALE - SARIAND 5| 24|
0% RE ANZUNILY_PORCELLT _TOLENTRG 64 4]
7]
3
o
1] a
9| 9]
7 ] 7
DT10 AP ANDAM ANGE LA PAPARELLT -CASTELSANTANGELG SUL NURA q 20
= % %
3 F]
OTH0 RP ANDAN E_MATTET - MATELICA 55 55
DT10 RP ANZIANI "SANTAGOSTING® - PEEVE TORINA % 2
DT10 RP ANZAHE A WATALON - PORACO 8
DTIC RP ANJAN LAZARELLT - SAN SEVERING MARCHE 43| ag)
DT10 RE ANTAN SANT ANTONG - USSITA 1 ]
DT0 RP ANZAN CASA OSPITALITA™ - CASTELRATAONDD 18] [
0711 SRR LARUGIADA - SERVIGLIANO [ 0
D71t GRUPPO FAMGLU ONLUS - P 5 GORGID 3| EI
D111 GRUPPQ APPARTAMENTC "LARONDINE - FALERONE o) gl
D11 CASA FAMGLIA MASCHLE - FERMO i 1
DT11 CASA FAMGUA FEMMNLE - FERMO ] ]
DT11 RP ANAAN PIETRO PAOLO DE MICE - FALERONE 20) 20
DT11 RP Anzsani ‘A Sassatedl’ - Fermo - 50 a
DT1 RP ANIARN OPERE PIE DECENTRATE DI CURAE RICOVERD - FRANCAVLLADETE gl
DT11 RP ANBANDPERA PIA ARPLF - MONTE GBERTO &)
DT11 RP ANZIAN EX CONVENTO FRANC ESCAN RNORT - MONTE SAN PETRANGELL F
903 DT11 RP ANGAN VECCH POVERT . MONTEGIORGIO - 20)
11907 OT11 RP ANDANP_MARTT _PETRAOL 27
111908 Ic RP AN SUORE 5. GAETANG" - PORTD SANGIORGID 32|
DTT1 RP AN COMMNALE - SANTELPIDIO AMARE 18
DT11 RP ANZAN DON MANZETTT . MONTERLUBBIAND ]
DT1Z CASAFAMGLIA 70
DT12 RP ANZAM CLEMENTIE NELLA CICCARELLY - CUPRAMARITTIMA T
DT12 RP ANTIAN FONDADIONE ' M PELAGFLLO - GROTTAMMARE 4
DT12 RP ANZIAN 'SANTA MARIA - GROTTAMMARE
DT12 RP ANZIAN _GALLT - MONTALTO 20l
DT12 RP ANZIAN ‘SAN GIJSERPE. - SAN BEREDETIO ap)
DY12 RP ANZAN CENTRO SOCULE PRIMAVERA - SANBENEDETIO ap)
T3 RESIDENZA PROTETTA SAN GRSEPPE (A P} |
13305 2 pua “Don Giovanns Besgalucei™ .« Offida [E| 18]
12318 DT13 CoSetFratell L Fotce 12
13900 DT13 RP ISTAUTD SANTA MARTA o)
13901 D713 RP ANZAN “ANCELLE DEEL SIGNORE-- ASCOL 20
i G113 AP ANZAN ST UTO ‘PREZIOSISSMO SANGUE - ASCOLI o
113906 OT13 RP ANZAN FORLING - OFFIDA T :%'
113902 OTt3 RP ANZIAN SANTAS i
700015 ZT04 RP ANTIAN FORDAZIONE OPERA P NASTA FERRETIT - SENGALLIA 20] 20|
200017 ZT04 RP ANZAN FOMDAZONE MORON ANTONN MORGANTT - OSTRA |
300000 ZT01 CASAPROTETTA SANTA COLOMBA 183
Totale compleasiva 513 1871] [0 111
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Allegato 1.4 — Relaggone Annuale sulla programmazgone Economico e Sanitaria -

Strutture idenziali in con Tipologia di assistenza erogata
Codite Assi Aasi ai Assl ai disabili Totale
struttura e ore St s psichiatrica agll angiani disablli fisicl pslehicl complessivo
a1 ZT07 SAL_MENT COMUNITA ALLOGGIO F) B
foa1571 ZT07 FONDAZIONE GRIMANI BUTTART 30 30
04308 D704 CENTRO GRIRND EITERCGMUNALE ROMITA 16] 16}
104309 DT04 CENTRO DIRNG 1A GIOSTRA' 13 1
(104310 D704 CENTRD S0CI0 EDUGATIVO DIURNG ARENA" 16 16
104317 T35704 i, CASQUARE 74l 24
1543750104 CENTRO DIURNO ALZHREIMER DPERA PIA MASTA FERRE TT: 0] 0
706308 0706 CENTRO DIURNO V_EMANUELE ¥ FABRIAND 24 24
HBINT D706 CSER "UN MONDO A COLORT 2 24
06312 D06 CSER 6] 16
06312 D706 CSER "EMPORK)_ GUAZZABUGLIO™ 3 8|
107330 ZT07 CENTRO SOCIO EDUCATIVO RWBILITATNVG [ 18
108305 [OT08 C 5 E R L GABBIANG uzl 18
108306 D708 CENTRG DIURNO LWFINTO VILLA TERESA 8 [}
108307 DTOB ANFFAS ONLUS POTENZA PICENA 16 16
109323 D109 CSER EX SAN LORENZD P 2
(] D109 CSER "L GRLAMING™ 16 16}
09325 D109 CENTRO DRIRNG_GABELLA MONTI AZZURRY 18] 5]
[109326 | 009 CENTRO DIIRNG. ARANGCIA 73 3
16340 D710 CSER "I GRASOLE- 18] 6
[173923_____|D711 MONTEPACE (SAN GLILIANG] 15 6
11324 DT11 BOTIEGA DELLE DEE 16 6}
T11325 D711 CALBERD DEI TALENTI 1, 3
111326 D711 L GRASOLE = 1§|
11327 OF11 LA SERAA 2] 24
191328 D111 CENTRO 50CI0 EDUCATIVO RIABILITATIVG LA GITTADELLA DEL SOLE. F=l o
192011 D712 BIANCOAZARAG 18} 18|
(IF51F] D712 CARCORALENG X x|
12314 112 LA CLE S5IDRA Te| 16
112315 12 ANFFAS DMLUS GROTTAMMARE. 19) 5]
RN DT13 CENTRO DIURNG L COLBRT 24 24
13317 G713 ANFFAS GRLUS ASCOLI PICENG 10 E
EEH 0713 LORYTQ DI PAOLD 16 &
Tolale complassivo 2 74 ABA 52 81

Con riferimento agli istituti di riabilitazione ex art. 26 privati, nel 2017 hanno operato 14 centri di
rabilitazione residenziale con 779 posti letto di assistenza residenziale e 221 posti di semiresidenziale
(Fonte RTA 11, Anno 2017).

Strutture residenziali riabilitative ex art. 26 Posti letto
Codice Descrizione RESID. SEMIR. Totale o
. B - |~ complessIL.I
110014 ZT06 COMUNITA LA BUONA NOVELLA 4 16 20
110301 ZT02 ISTITUTO RIAB. §. STEFANO 10 40 50
110302 ZT07 ABITARE I TEMPO - LORETO 0 50 50
110306 ZT07 IST RIAB VILLA ADRIA 15 35 50
110310 ZT07 LEGA DEL FILO D'ORC ONLUS 15 56 71
110311 ZT07 FONDAZIONE DON GNOCCH! 40 60 100
110314 ZT0B RIABILITAZIONE S.STEFAND 20 334 354
110316 ZTO08 ISTITUTO FAQOLO RICCI 25 20 45
110317 ZT08 VILLAGGIO DELLE GINESTRE 27 40 67
110324 ZT11 CENTRO RIAB. MONTESSORI 15 0 15
110325 ZT11 COMUNITA' CAPODARCQ FERMO 40 45 85
110329 ZT13 IST.RIA. S.STEFANO ASCOLI 0 34 34
110330 ZT11 ISTITUTO MANCINELLI 0 30 30
110332 ZTO7RESIDENZA DORICA S STEFANO 0 19 19
Totale complessivo 211 779 980

Relativamente alla medicina di base, ’Azienda opera mediante 1.125 medici di base, che assistono
complessivamente una popolazione pari a 1.335.410 unita, ¢ 179 pediatri di libera scelta, che assistono
164.607 assistiti (Fonte: Modello FLS 12, Anno 2017).
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3.2.2. L’analisi delle attivita del livelfo territoriale

Nel processo di trasformazione organizzativa, volto al potenziamento delle cure erogate a livello
territoriale, il Distretto rappresenta lo strumento centrale ¢ strategico per Pidentificazione dei servizi nel
nuovo sistema di welfare.

Le manovre di rientro ¢ Pattuazione degli standard ospedalieri fanno si che il baricentro del
sistema sanitario dovri essere spostato sempre di pit dall’ospedale al tertitorio, per offrire una risposta
adeguata all’aumento delle patologic cronico -degencradve e quelle a compartecipazione sociale.

1l Distretto ¢ un anello irrinunciabile della filiera del welfare regionale con il ruolo che va dalla
produzione di cure primarie ¢ intermedie, al governo della domanda socio-sanitaria ponendosi come
filtro regolatore dell’accesso alle strutture ospedaliere.

Atteso  ci6 occorre definire gli clementi camatterizzanti  relativamente ai  processi  di
implementazione del sistema distrettuale aziendale in coerenza con gli indirizzi di programmazione
regionale.

Tavoli tecnici per la riorganizzazione del livello territoriale

Rete Vulnologica

La Rete Vulnologica ¢ stata formalizzata nell’anno 2015 con Det. Dir. Gen. ASUR 916 dove sono
stati definiti i livelli di presa in carico del paziente con lesioni difficili ed ¢ stato approvato il profilo di
cura “Prevenzione e trattamento delle lesioni da pressione”. Nel corso dell'anno 2017, grazie alla
costituzione di un Tavolo di Lavoro interaziendale (ASUR, AOU Ospedali Riuniti di Ancona, AO
Marche Nord ¢ INRCA), ¢ stato redatto un documento approvato con Det. Dir. Gen. ASUR 559/2017
dal titolo “Prevenzione ¢ cura delle Lesioni da Pressione (LdP): documento interaziendale di esperti””.
Nel corso dellanno 2018 si intende svolgere specifica formazione nelle Arce Vaste per
l'implementazione del documento ¢ si intende realizzare la prima indagine ospedale-territorio sulla
prevalenza delle lesioni da pressione. Tale studio, approvato dal Comitate Etico Regionale nella seduta
del 14/12/2017, coinvolgera tutti i presidi ospedalieri per acut ASUR, gli Ospedali di Comuniti ¢ le
RSA a gestione diretta nella seconda setimana di febbraio 2018. L'indagine ha come obiettivo
principale quello di stimare Ia prevalenza delle LdP tra i pazienti ricoverat nei Presidi Ospedalieri,
Ospedali di Comuniti ¢ RSA a gestione diretta nella Regione Marche e come obicettivi secondari quelli
di valutare Papplicazione di misure preventive idonee ¢ la completezza delle informazioni raccolte in
cartella relativamente a valutazione del rischio, cambio posturale ¢ scheda di rilevazione della lesione.

Rete Diabetologica

La Legge Regionale 24 marzo 2015, n. 9 “Disposizioni in materia di prevenzione, diagnosi
precoce ¢ cura del diabete mellito” ha isttuito presso PASUR il Dipartimento funzionale di
Diabetologia “con il compito di assicurare P'esercizio unitario delle funzioni di prevenzione, diagnosi e
cura, il coordinamento delle attivita dei Centri di assistenza specialistica per adulti del’ ASUR, finalizzata
all'integrazione ¢ all'ottimizzazione delle procedure”. L’Art. 4 della Legge declina in modo dettagliato i
compiti ¢ gli obictrivi. La Direzione Generale ASUR con Det. Dir. Gen. ASUR 361/2017 ha
formalizzato il Dipardmento Funzionale individuando le UU.OO. in Area Vasta afferenti al
Dipartimento. Al fine di promuovere percorsi omogenei in Arca Vasta di presa in carico del paziente
diabetico, anche in un’ottica di medicina integrata con PAssistenza Primaria ¢ di medicina di iniziativa,
la Dirczione Sanitarin ASUR ha costtuito un apposito Tavolo di Lavoro ncll’anno 2017 che ha
coinvolto 1 responsabili delle UU.QO. del Dipartimento. T lavori proseguiranno nel corso dell’anno
2018 ¢ si concluderanno con la definizione del percorso che verrd approvata con apposito atto.
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Rete delle cure palliative

Le Cure Palliative sono I'insieme di intetventi terapeutici, diagnostici ¢ assistenziali rivolti alla
persona malata ¢ al suo nucleo familiare, finalizzad alla cura globale dei pazient la cui patologia di base,
caratterizzata da un’evoluzione inarrestabile da una prognosi infausta, non risponde piu a trattamenti
specifici. Lo scopo delle Cure Palliative ¢ quello di sostenere la famiglia del malato e di migliorare il pit
possibile la qualita di vita della persona inguaribile. La normativa nazionale sin dalla Legge 38 del 2010
tutela allArt. 1 “Il diritto del cittadino ad accedere alle cure palliative ¢ alla terapia del dolore™; la
DGRM 846 del 12 luglio 2014 ha definito le lince di indirizzo per la rete regionale delle cure palliative
comprendendo nel modello il livello domiciliare, quello residenziale/di ricovero ¢ quello ambulatoriale.

La Rete locale di Cure Palliative, infatt, ¢ costituita da un’aggregazione funzionale ed integrata
per Area Vasta delle attivita di cure palliative crogate in elascun setting assistenziale, considerando il
domictlio come 'ambito privilegiato per Perogazione delle cure.

La Direzione Sanitaria ASUR intende costituire nell’anno 2018 un apposito Tavolo di Lavoro
multidisciplinare di professionisti esperti nel settore per la definizione del modello organizzativo ¢
funzionale ASUR per uniformare ¢ implementare la Rete Aziendale.

3.2.2.1. Dimissioni Protette Ospedaliere

A partire dal’anno 2016, attraverso la costituzione di apposit Tavoli di Lavoro, ¢ stato
sviluppato il modulo Dimissioni Protette per la definizione della richiesta informatizzata di presa in
carico del paziente fragile in dimissione da una U.O. per acut verso il sistema territoriale. Nel 2017 &
stata avviata una fase di sperimentazione che ha coinvolto PArea Vasta 3 (Macerata) e 'Area Vasta 4
(Fermo). 11 software ¢ stato collaudato ¢ approvato dalla commissione tecnica del Servizio Salute della
Regione Marche in data 21 settembre 2017 ¢ il suo utiizzo implementato in tutte le UU.QO.
Ospedalicre ¢ distrettuali anche con il coinvolgimento dell’Azienda Ospedaliera Marche Nord. Nel
corso dell'anno 2018 sara implementato presso tutti gli End del SSR con condivisione del percorso a
livello interaziendale e verra sviluppata la scheda sociale al fine di completare la scheda di valutazione
strutturata.

3.2.2.2.Cure domiciliari

Le Cure Domiciliari, in adempimento della DGR 791/14 avente per oggetto “Lince guida per
Porganizzazione delle cure domiciliari”, s’inseriscono in un contesto di aumento della complessiti
assistenziale dei cittadini da prendere in carico nel setting territoriale ¢ nel panorama della nuova
riorganizzazione ospedalicra che implica un profondo mutamento ¢ potenziamento della capaciti di
presa in carico. Nel corso dell'anno 2014 ¢ stato avviato il percosso di informatizzazione delle Cure
Domiciliari nell’ambito dello sviluppo del Sistema Informativo per la Rete del Territorio (SIRTE) della
Regione Marche che ha coinvolto i Distretti dell’Area Vasta 1, 2, 3 ¢ 4. Nel corso dellanno 2018 si
intende svolgere le attivita propedeutiche al dispiegamento in Area Vasta 5.

3.2.2.3.Cure Intermedie e Case della Salute

Con Determina n. 914 del 24/12/2015, PASUR ha provveduto, in ottemperanza alle Delibere di
Giunta Regione Marche n. 735/2013 ¢ smi, n. 452/2014, n. 960,/2014, n. 665/2015, n. 1183/2015, n.
1218/2015, n. 139/2016 sentito anche il parere della TV commissione riunitasi in data 11/01/2016,
all'approvazione del riassetto organizzativo della Rete degli Ospedali di Comuniti (0.d.C.) dell’Azienda
con Determina del Direttore Generale n. 144 del 7/03/2016 “Integrazione ¢ modifica in applicazione
DGRM 139 del 22/02/2016”, Con la DGRM 139/2016 infatd Ia Regione Marche ha proceduto a
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disporre I'adeguamento delle Case della Salute di tpo C ridefinite Ospedali di Comunita, in coerenza
con gli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi alP’assistenza ospedaliera di cui al
DM 70/2015 ed alla revisione della DGR 735 del 2013, della DGR n. 920 del 2013 e della DGR n.
1476 del 2013,

La citata DGR n. 139 del 22/02/2016 definisce con decorrenza dal 01/01/2017 Passctto degli
Ospedali di Comunita in termini di posti letto ¢ tpologia di servizi sanitari offert (Allegato A alla
DGRM 139/2016), prevedendo al contempo le seguenti indicazioni: “I posti letto di CI restano attivi
con un mix di posti letto di LD/RB ¢ CI presso gli Ospedali di Comunita ove gia previsio dalla DGR
735/2013 ¢ che si passi all’attvazione dei pl di CI di cui alle tbelle sotto riportate che dovranno
gradualmente andase a regime, garantendo nel frattempo nelle 12 H notturne il mantenimento della
presenza del Medico dipendente, adeguatamente formato, oltre al medico di continuith assistenziale nel
rispetto della legge 36/98 ¢ s.m.i. La normativa regionale prevede inoltre che negli O.d.C. siano prescnt
attivita di specialistica ambulatoriale ¢ ambulatori infermieristici che possono offrire alcune prestazioni
(medicazioni, terapic infusive, gestione di device, atdvitd di educazione sanitaria...) che possano
potenziare I'offerta assistenziale territoriale riducendo la domanda presso gli ospedali per acuti.
L'atavita infermieristica infattd completa il percorso delle cure primarie che costituiscono I'area nella
quale sono comprese forme essenziali di assistenza sanitaria che sono basate su tecnologie di base ¢
metodi pratici, scientificamente validi, accessibili a tutti gli individui.

In questo modo la riorganizzazione territoriale, attraverso la costituzione degli O.d.C. si ponc i seguenti
obietavi:

1. rdurre Ia pressione sulle strutture ospedaliere attraverso il network territoriale dei servizi
sanitari;

2. assicurare un punto unico di accesso ai cittadini per la presa in carico dei bisogni sanitari
¢/o sociali attraverso lintegrazione multi professionale ¢ multisettoriale tra 'ambito
sanitario ¢ socio assistenziale;

3. aggregare servizi oggi diffusi sul territorio configurando un assetto organizzativo che mette
in relazione le Cure Primaric con gli aliti nodi della rete (assistenza specialistica ospedaliera,
salutec mentale, sanita pubblica, ecc);

4. favorire 'appropriatczza clinica ed organizzatva ncll’utilizzo delle strutture aziendali
sviluppando programmi di prevenzione rivolti al singolo ¢/o a target specifici di
popolazione, anche gestendo le patologic croniche attraverso il Chronic Care Model;

5. soddisfare i bisogni dei cittadini con piu patologic ¢ che richicdono una valutazione
multidimensionale ¢ una presa in carico personalizzata con il fine di evitare ricover
impropri.

Vist i riferimenti normativi deliberat dalla Giunta Regionale, negli Ospedali di Comunita la
gestione det posti letto (10 per ogni modulo presente), necessita dal punto di vista dell’assistenza
medica, di una collaborazione da ricercare nel rapporto fiduciario con il Medico di Medicina Generale.

La riorganizzazione della Saniti territoriale ¢ un processo innovativo che vede la partecipazione di
tutte le figure professionali coinvolte negli O.d.C. Gia nel corso degli anni 2016 ¢ 2017 ¢ stato svolto un
percorso di formazione presso le Aree Vaste rivolto ai professionisti che si trovano ad operare presso
gli OdC con una formazione di I livello svolta in Area Vasta ed una di II livello che ha coinvolto per
ciascun O.d.C. due operatori, scelti tra quelli che hanno partecipato alla formazione di T livello.

Inoltre con Det. Dir. Gen. ASUR 670/2017 ¢ stato approvato il Regolamento aziendale Cure
Intermedie, Punto di Assistenza Territoriale ¢ Ambulatori Tnfermicristici, frutto del lavoro di apposito
Tavolo Tecnico costituito nel corso del 2016.

Nel corso dell’anno 2018 si intende svolgere il percorso di sviluppo della cartella clinica che sara
dedicata alle Cure Intermedie ¢ alle RSA ¢ che rappresenta un’ulteriore evoluzione del Sistema SIRTE.
EEssa st integrera sia con il modulo Cure Domiciliari che con il modulo Dimissioni Protette agevolando
cosi non solo la gestione clinica del paziente assistito, ma anche il passaggio delle informazioni da un
livello ad un altro dell’assistenza territoriale ¢ dal setting ospedalicro a quello tetritoriale. 11 percorso
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prevedra la costituzione di un apposito Tavolo di Lavoro accreditato come Gruppo di Miglioramento
ECM.

La DGRM 735/2013 inoltre, nel ridefinire I'offerta della rete ospedalicra riconvertendo gh ospedali
di polo in strutture territoriali, definisce le Case della Salute (CdS) come un sistema integrato di servizi
distrettuali dove si sviluppano le Cure primaric ¢ Intetmedic ¢ le definisce caposaldo della nuova
organizzazione del network tetritorale. Successivamente, con DGRM n.452 del 14/04/2014 sono state
approvate le linec guida organizzative che definiscono i tre livelli a complessita crescente previsti (Tipo
A, B e C) ¢ l'articolazione dei servizi che vi debbono essere presenti. Infine, con nota prot. N. 75141
del 02/02/2015 il Dirigente del Servizio Sanita sono state trasmesse le lince guida concordate con il
Comitato Regionale della Medicina Generale per 'avvio delle CdS di tipo A e ha dato mandato alla
Direzione Generale dell’ASUR di avviare presso le Arce Vaste il percorso per la progettazione di una
Casa della Salute di tipo A ¢ quindi per Pimplementazione delle CdS sul territorio regionale. Nell’anno
2018 si intende intraprendere un percorso di confronto con i Dircttori di Area Vasta, Dircttori di
Distretto ¢ Responsabili Amministrativi per definire ¢ formalizzare I'assctto aziendale delle CdS di dpo
A e B attive che soddisfano i requisitt previsd dalla nosmativa vigente. Verra anche definita la
programmazione territoriale per lo sviluppo e implementazione delle strutture che potranno essere
attivate nel triennio 2018-2020, compatibilmente con le risorse finanziatie ed organizzative disponibili.
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3.2.2.4.La Rete Socio-sanitaria

Con rferimento allo sviluppo degli obiettivi di attivitd, occorre premettere che esistono degli
clementi di complessita derivant dalla peculiarita del modello marchigiano di integrazione socio-
sanitaria al quale occorre riferirsi costantemente quando, a livello aziendale, vengono sviluppate le
attiviti di programmazione, organizzazione ¢ gestione dei servizi che fanno capo ad una pluralita di
soggetti con funzioni ¢ profili isttuzionali diversi.

I Piano Socio Sanitario Regionale 2012/2014 ha definito i “macroprocessi del livello tertitoriale”
di assistenza sanitaria, socio-sanitaria ¢ sociale:

. governo della domanda

. autorizzazione/accreditamento

. fabbisogno

0 sistemna tariffario ¢ compartecipazione
C sisterna informativo

Nello specifico  relativamente ai processi socio-sanitari viene indicata la necessita  della
rimodulazione dell’offerta dei servizi sociali ¢ sanitari, attraverso la chiarificazione ¢ Ia specificazione tra
soctale, sanitario e area comune socio-sanitaria di;

. interventi di sostegno ¢ accompagnamento,
. intervend ¢ servizi territoriali,

. interventi ¢ servizi domiciliari,

. intervent ¢ servizi semiresidenziall,

. intervent e servizi residenziali

Nello specifico nell'anno 2018 I'Area Integrazione Socio- Sanitaria intende continuare a svolgere
una funzione di riferimento per le Arce Vaste, i Distretti ¢ le Direzioni Amministrative del territorio per
Papplicazione delle Delibere di Giunta Regionale n. 1195/2013 ¢ n. 1331/2014 che hanno ridefinito il
sistema tariffario, gli standard assistenziali ¢ la compartecipazione nelle strutture residenziali ¢ semi
residenziali socio — sanitarie.

In particolare, attraverso un continuo monitoraggio, il quadro degli accordi contrattuali con le
strutture sanitaric ¢ socio-sanitaric si pud considerare assestato. Le Direzioni amministrative del
territotio hanno operato per la definizione degli schemi di accordo contrattuale a valenza aziendale per
le diverse tipologice di struttura.

Cio permette di rendere efficiente, tempestivo ¢ certo il rapporto con gli ent gestori ed in
particolare con la contrattualizzazione a valenza aziendale delle strutture utilizzate da tutte le Aree Vaste
si da certezza rispetto ai posti letio contrattualizzati effettivamente utilizzabili per linserimento dei
pazienti.

Nell’'ambito delle Convenzioni quadro aziendali con le strutture sanitaric e socio/sanitarie
autorizzate accreditate ex DGRM 1331/2014 ¢ sta inserita una modalita di verifica della capacita
riccttiva dei posti contrattualizzat. Di fatt, al fine di permettere a tutte le Aree Vaste delPASUR
eventualmente interessate di effettuare gli inseriment di prestare una particolare attenzione ad attivare
tutte le procedure idonee per verificare in tempo reale, all’atto dell’inserimento degli utent da parte
delle Arce Vaste, leffettiva disponibilita di posti letto contrattualizzati dal’ASUR con ciascuna
struttura.

A tal fine ogni Area Vasta individua un responsabile degli inserimenti nelle strutture per ogni Arca
(anziani, disabili, salute mentale) che deve essere riportato nella Determina di approvazione dell’accordo
contratiuale; lo stesso ¢ tenuto a verificare, all’atco della richiesta di inserimento, 'effettiva disponibilita
di P.L. contrattualizzati attraverso le modalith definite con il Responsabile del Procedimento
competente.
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Sempre nell’ambito della residenzialitd sanitaria extra ospedaliera I'Area Integrazione Socio
Sanitaria prosegue a svolgere una funzione di supporto per I'impostazione dell’atto di revisione del
fabbisogno. In particolare effettuata una valutazione complessiva dei posti letto in base alle cffettive
necessiti  a livello territoriale ¢ alla riconversione dei livelli di intensiti assistenziale in ragione
dell’etfcttivo udlizzo da parte delle AA.VV,

Nell'anno 2018, per effetto delle delibere sopra richiamate le Arce Vaste, ¢ terminato il processo di
costituzione delle U.O.SeS attraverso la definizione dello schema di accordo (art 8 D.lgs. 18 agosto
2000 n. 267) allegato alla DGRM 110/2015 ¢ sono altresi impegnate nelPapplicazione della DGR
111/2015 attraverso l'organizzazione dei Punti Unici di Accesso ¢ I'implementazione del nuovo
modello organizzativo riportato nellatto regionale. Tali attivitd sono state svolte con il picno
coinvolgimento dei Coordinatori degli Ambiti Territoriali Sociali.

Le lince di attivita dell’Area Integrazione socio-sanitaria nell’ambito delle Arce di intervento
specifiche sono state le seguenti:

1) Approvazione, con Determina del Direttore Generale ASUR, n. 627 del 13/11/2018, delle linee
guida cd istruzioni operative circa interventi sanitaria di contenzione meccaniea in psichiatria finalizzate
alla sicurczza del paziente ricoverato e degli operatori;

2) Approvazione, con Determina del Direttore Generale ASUR, n. 536 del 06/09/2018, degli
indirizzi operativi di collaborazione tra servizi del dipartimento di salute mentale ¢ servizi dell’unita
multidisciplinare etd adulta per la gestione integrata di pazienti con disabiliti ¢ patologia psichiatrica,
prodotta dal Gruppo di miglioramento composto da rappresentanti UMEA ¢ DSM di tutte le Aree
Vaste;

3) Costituzione di un gruppo di coordinamento delle procedure di verifica ¢ controllo degli accordi
contrattuali con strutture residenziali ¢ semiresidenziali delle aree sanitaria extraospedaliera ¢ socio-
sanitaria;

4) Attuazione della DGRM 31/12/2018 Intervent di sostegno alle famiglie di persone affette da
sclerosi laterale amiotrofica (SLA) con Determina del Direttore Generale ASUR n. 248 del 20/04/2018
e 292 del 15/05/2018, consistent in un contributo mensile pardi a € 300,00.

In tema di programmazione dei Piani organizzativi dei servizi territoriali strategici da inserire in
Atto di Fabbisogno sono stati realizzati 5 incontri con le Aree Vaste ¢ gli Ambiti territoriali sociali di
riferimento, i cui esiti sono stad riportati in appositi verbali, nelle seguenti date:

- 26/11/2018 presso la Direzione Generale del’ASUR con AV 1 ¢ gli Ambin Territoriali Sociali n.
1,3,4,5,6,7;

-03/12/2018 presso la Dirczione Generale del’ASUR con AV 2 ¢ glt Ambit Territoriali Sociali n.
8,9,10, 11,12, 13;

- 10/12/2018 presso la Direzione Generale dell’ASUR con AV 3 ¢ gli Ambid Territoriali Sociali n.
14,15, 16,17, 18;

-17/12/2018 presso Ia Direzione Generale del’ASUR con AV 4 ¢ gli Ambid Territoriali Sociali n.
19, 20;

- 09/11/2018 presso la sede della Direzione dell’AV n. 5 con gli Ambit Territoriali Sociali n. 21,
22,23 24,

In esecuzione della L.R. 28 giugno 2018, n. 21 - art. 7 “Comitato tecnico regionale per la vita
indipendente”, in data 28 giugno 2018, il Consiglio regionale ha approvato Ia legge regionale n.21
concernente “Intervent regionali per favorire Ia vita indipendente delle persone con disabilita”. Tra le
varic disposizioni, la legge prevede allart.7 Pistituzione del Comitato tecnico regionale in seno al quale
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sono stati individuati cinque referenti delle uniti muliidisciplinari o multiprofessionali (UMEA - DSM)
di cui al comma 1 dell’art. 5 della medesima legge, uno per ciascuna Area vasta.

In esecuzione delle DGRM 449/2010 “Gestione di Comuniti socio-educative-riabilitative
residenziali per disabili gravi — Criteri e disposizioni attuative”, DGRM 1415/17 “Attivazione di una
sperimentazione di assistenza in struttura residenziale e semi-residenziale per soggetit affetti da disturbi
dello spettro autistico nella Regione Marche” ¢ DGRM 1564/17 “L.r. 25/2014 art. 7 — avvio procedura
per Pattivazione di strutture dedicate a persone con disturbi dello spettro autistico”, sono state avviate:

- L’attivazione della gestione sperimentale della struttura residenziale “Azzeruolo™ per soggetti
adult affetti da discurbi dello spettro autistico a cura del’ASP Ambito 9 Jesi

- la costituzione del Gruppo Tecnico di progettazione per la definizione delle caratteristiche
sanitatie ¢ assistenziali inerend all’attivazione di n. 2 strutture dedicate a persone con disturbi dello
spettro autistico di cui alla DGRM 1564/2017 con determina del Direttore Generale del’ASUR n. 604
del 22/10/2018.

Nel corso del 2018 ¢ stata effertuata una ricognizione del personale esistente e delle attivita di
tutte le Arce Vaste del’ASUR afferent ai seguenti servizi e funzioni:
- Consultori familiari
- Unita multidisciplinari per leta evolutiva UMEE
- Unita multidisciplinari per et adulta UMEA
- Unita Valutative Integrate UVI

Detta rilevazione ha consentito di verificare lo stato dellorganizzazione di riferimento ed
individuare criticita in termini di: numero di personale, impegno orario lavorative per ogni servizio o
funzione e dpologia contrattuale.

Nell’ambito del Piano formativo aziendale 2018,’Area integrazione socio sanitaria ha realizzato i
scguenti 11 percorsi formativi (Gruppi di miglioramento):

- La presa incarico adolescente psichiatrico

- Salute mentale giudiziaria

- Valutazione ¢ presa in carico nel consultorio

- Aspett medico legali dei servizi territoriali dipendenze patologiche

= Gestone dei disturbi comportamentali cronici delle demenze

- Valutazione ¢ presa in carico nelle UMEE

- Aspetti organizzativi ¢ gestionali nell’accoglicnza ed accettazione territoriale integrata: Puato
Unico di Accesso — PUA (DGR 111/2015)

- Miglioramento ¢ innovazione nei metodi organizzativi ¢ nella qualita del servizio sanitario
penitenziario, tenendo conto dei risultati delle sperimentazioni effettuate

- Dimissioni protette ¢ cartella clinica informatzzata per residenze. Governance della
realizzazione progetiuale

- Valutazione e presa in carico nelle UMEA

- Emergenza urgenza: integrazione delle fasi di soccorso per rendere Pintervento pit cfficace ed
appropriato.

La prosecuzione dell'attivita di accreditamento ECM ¢ la realizzazione delle attiviti formative sono
iniziate subito dopo l'approvazione dei due important atti regionali in materia (in attuazione del PSSR
2012-2014) rclativi a "Governo della Domanda sociosanitaria” (DGR 110/2015) ¢ "U.O. Sociale ¢
Sanitaria" (DRG 111/2015).

Nel citato Decreto n. 36/RAO/ARS i costi relativi all'erogazione di ciascun progetto formativo e il
conseguente finanziamento sono a carico dell'Ente del SSR nell'ambito dei budget assegnad, in questo
caso cio¢ dell'ASUR.
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Il “Gruppo di miglioramento per Iintegrazione socio sanitaria” ¢ stata un’esperienza formativa
stimolante ed ha conseguito ottimi risultat anche con riferimento alla partecipazione e al gradimento.

Allegato 1.4 — Relasdone Anuuale sulla programmacione Economico e Sanitaria

Residenze Protette per Anziani

Con Determina n. 62/ASUR DG del 02/02/2018 ¢ stato approvato il Piano di convenzionamento con
le Residenze Protette Anziani per Panno 2017 completando I'allocazione dei posti previsti dalla DGRM
851/2016, la trasformazione ADI ¢ Passegnazione di posti per obiettivi Aziendali strategici.

[
! 85 ¥ .
'na.q.| Quotasanitaria PL Valare
r3:2- | 1) 2p3 2 poRm 14672017 Q""ta;:;':”a PL| assitena
i RPA | - DGRM 1009/2017 - diretta 87 B7
5 RPD oblettivi 2017 completamento | f5rnita P Importo Iimporto
compl.trasf, AD! allocazlone 64 pl da massimo della massimo della
gt AV/ASUR conventione convenzione
2 | Anno 2017 anno 2017 IVA 5% anno 2017
AV 1 855| 61| o 0541.571,00 |10.917.987,25 | 200.751,28 | 11.118.73853
AV2 | 1395| 132| 22 4497042 | © 0,00 - 19.443.293,27 | 112.159,51 | 19.555.452,78
AV 3 820| 32¢| » 83.877,00 | 0 0 - 10.665.223,35 11.008,04 | 10.676.231,39
AV 4 46| 10| o - 0 0 0| 4.396.227,90 17.123,61 | 4.413.351,51
AV § 277| 20| a 10980 | 64 | 251.593,08 |94.170,00 | 3.884.931,63 20.211,56 3.905.143,19
ASUR | 3702 zggi |139.827,42 | 64| 251.593,08 635:742,00 |49.307.663,40 | 361.253,99 | 49:668.917,39 |

*Per 'AV3 I3 colonna BS contiene il valore economico corrispondente a nuovi 8 pl di RPA / trasformazione di 20 pl di RPA in RPD

Occorre per il 2018 considerare la spesa dovuta al trascinamento su base annua dei posa di cui ¢ stata
completata 'allocazione ¢ la trasformazione ADI nel corso del 2017 ( BS).

Con la DGRM 1115 del 06/08/2018 la Giunta Regionale ha aggiornato e regolamentato le modalita di
consultazione tra i competenti Servizi della Giunta Regionale ¢ gli Enti Gestori istituendo un tavolo
permanente di consultazione con gli Enti Gestoti ed inoltre ha approvato le modaliti per la
distribuzione di ulteriori Posti Letto di Residenza Protetta Anziani R3 (ex R3.2) da contrattualizzare
sulla base della quota minima del 66% dei P.L. convenzionati rispetto agli operadvi (all. E) ¢ per cffetto
dell'applicazione di quanto disposto dail’Allegato D della medesima DGRM |, viene incrementata di n.
186 posti letto la dotazione prevista per la tipologia R3D(ex R3.1) dalla Det.62/ASURDG per il 2017,
attraverso la riqualificazione di un numero cquivalente di posti letto gii convenzionad afferenti alla
tipologia R3.

Con Determina n. 624/ASUR DG del 13/11/2018 il Direttore Generale del’ ASUR, ha preso atto
che per effetto dell’applicazione di quanto disposto dalla DGRM 1115/2018 Allegato E, utilizzando
come Dbase di calcolo della quota minima del 66% i dati forniti dal Servizio Salute con note prot
14755858/17/09/2018/MOB ¢ s.m.i. prot. 1202060/26/10/2018/R_Marche/GRM/SAN/P, pet il
2018 Ia dotazione prevista dal Piano di Convenzionamento 2017 per la tpologia R3 viene
incrementata di n. 370 posti letto con Ia decorrenza indicata in Delibera, il Dirigente Servizio Salute
con nota prot. in entrata n. 0032839|22/11/2018 | ASUR| AAGG | A, nell’approvare la Determina n.
624 ASURDG del 13/11/2018 prendendo atto della maggior costo rispetto a quello previsto dalla
DGRM 1115 , ha chiesto di integrare la dotazione dei posti letto contrattualizzabili di R3
modificando il Piano di allocazione proposto con Det. 624 tenendo in considerazione per la
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struttura Associazione San Terenzio Opere per il Sociale di Pesaro Codice ORPS 603282, un
autorizzazione per un maggior numeto di posti rispetto a quelli precedentemente comunicat ¢ un
incremento di n. 17 pl anziché 1, pertanto I'allocazione in incremento passa da 370 a 386 pl.

la tipologia R3D viene incrementata di n. 186 posti letto, attraverso la riqualificazione di un numero
equivalente di posti letto gid convenzionat afferenti alla dpologia R3, secondo le modalita meglio
specificate nel documento istruttorio.

I costi previsti in incremento su base annua per cffetto dell’applicazione della DGRM 1115 nella
Determina n. 624 Asur DG sono i seguenti :

Allegato 1.4 = Relagione Annuale sulla prgrammazione Economico e Sanitaria

Riqualificazione di P.L. da Residenze Protette Anziani a Residenze Protette
Demenze

Aumento di Posti Letto in A.V. 1,23 115
Aumento di posti Lettoin A.V. 4,5 71

Totale aumento di Posti Letto 186

Ialore economico annuoin A. V1,2, 3 482.292,75
Valore economico annuo in A. V4, 5 207.763,35
Valore economico complessivo annuo 780.056,10

Incremento convenzionamento P.L. di Residenze Protctte Anziani

Aumento di Posti Letto in A.V. 1,2,3 per arrivare al 66% 244
Aumento di posti Letto in A.V. 4, 5 per arrivare al 100% 126
Totale aumento di Posti Letto 370
Valore economico anmmuo in 4. V1,2, 3 2.984.400,60
Valore economico annuo in A. V4,5 1.541.124,90
Totale valore economico complessivo annuo 4.488.832,05
Totale valore cconomico applicazione DGRM 1115/2018 5.305.581,60

Considerando lincremento compresa la scgnalazione del Servizio Salute di cui alla nota
0032839 |22/11/2018| ASUR|AAGG A, con la decorrenza prevista della DRG 1115 I'impatto
incrementale per 'anno 2018 ¢ il seguente :

TOTALE AAVV
COSTI EM. COSTIEM | TOTALE AAVV COSTIEM
INCREMENTO | INCREMENTO RPA VALORE RPD COSTIEM DAL
PL RPA PLRPD ANNUO VALORE VALORE 6/08/2018 AL
ANNUO ANNUO 31/12/2018
{147 GG.)
Totale A.V.
1 89 4211.088.572,35|176.141,70(1.264.714,05| 509.350,59
Totale A.V.
2 158 24(1.932.521,70|100.652,40|2.033.174,10( 818.835,98
Totale A.V.
3 i3 49| 159.004,95]205.498,65| 364.503,60( 146.800,08
Totale AV.
4 42 36| 513.708,30|150.978,60| 664.686,90| 267.695,82
Totale AV.
5 84 35(1.027.416,60|146.784,7511.174.201,35| 472.897,53
ASUR 386 1864.721.223,90|780.056,10|5.501.280,00| 2.215.584,00

G




marche
Allegato 1.4 — Relasgone Annsiale sulla progranmasione Econamico e Sanilaria e

Area Dipendenze Patologiche

Attivita istituzionale

L’area dipendenze patologiche ha come compito istituzionale la consulenza, la cura ¢ I'assistenza alle
petsone che hanno o potrebbero avere problemi di dipendenza. In altre parole, s una persona ha il
dubbio o sente di avere un problema di dipendenza patologica, pud rivolgersi al Servizio Territoriale
Dpendenze Patologiche (S.T.D.P.) per un consulto ¢, nel caso, ricevere cure ¢ assistenza.

Si occupa dei problemi correlati all'uso di sostanze (legali o illegali) che danno dipendenza: droghe,
alcol, farmaci, tabacco.

Si ¢ in presenza di una dipendenza patologica quando la persona non pud fare a meno di una sostanza
senza andare incontro a conseguenze ¢ per questo non riesce a smettere, malgrado i danni fisici,
psicologici, legali, familiari, che 'uso di queste sostanze procura.

La dipendenza patologica puo derivare quindi anche da alcuni comportamenti, che diventano d centro
della vita e tendono a ripetersi in manicra abnorme, senza che la persona riesca a frenarsi: il gioco
d’azzardo, gli 'lcqulstl (shopplng) compulsivi, 'uso di videogiochi, cellulari, internet.

Per tutte queste situazioni il Servizio Territoriale Dipendenze Patologiche S.T.D.P. puo offrire terapie e
assistenza.

Possono accedere anche familiari o persone vicine a chi presenta una dipendenza; saranno aiutati a
risolvere i probleml che questa situazione procura loro ¢ possibilmente a coinvolgere I'interessato.

Altro compito ¢ la prevenzione.

I S.T.D.P. sono presenti nel tertitorio per informare ¢ sensibilizzare sui rischi ¢ le conseguenze derivanti
dall’'uso di sostanze; interviene inoltre per contrastare i fattori di rischio che aumentano la probabilita
che nella popolazione si sviluppino problemi di dipendenza patologica ¢ promuove invece i fattori
protettivi che migliorano la salute collettiva.

Per questo collabora con le scuole, promuove azioni negli ambiend di lavoro ¢ nei luoghi di
agptegazione, gestisce atdvita di consulenza rivolta a giovani ed adolescenti.

Dunque "ASUR tramite i dipartimenti delle dipendenze patologiche eroga:

- Artivita trattamentali

- Ambulatori pubblici

- Servizi semiresidenziali (Centri Diurni a gestione del pubblico ¢/o privato sociale)

- Servizi residenziali (Comunita Terapeutiche ), anche per specifiche tipologie di utenza, madri
tossicodipendenti con figli minorenni, doppia diagnosi (a gestione principalmente del privato
sociale)

- Trattamenti non compresi nei Livelli Essenziali di Assistenza

- Atdvita di riduzione del danno e det rischi

- Intervent di strada sanitari finalizzad alla nduzione del danno

- Intervend di strada rivolt a persone che si prostituiscono ¢ fanno uso di sostanze stupefacenti

- Alwre Attvith prevalend del settore Dipendenze Patologiche (DDP)

- Organizzazione e risorse umane: ufficio di staff che croga servizi alle Uniti Operative del
Dipartimento, anche al privato sociale accreditato

- Equipc integrata di valutazione ¢ diagnosi, composta da personale pubblico e del privato sociale

- Attivita di prevenzione:

- Interventi concertat con gli Ambiti Territoriali Sociali e, in relazione ai diversi obiettivi, con le
Autonomic Scolastiche, gli Istituti penitenziari, gli Uffici Esecuzione Penale Esterna, il terzo
scttore cd altri eventuali soggetti individuati localmente

- Servizio di counselling telefonico (numero verde regionale) sulle dipendenze

- Intervend che prevedono impicgo, da parte degli ATS, di operatori di strada o unita mobili di
natura socio-sanitaria con funzioni di promozione della salute, informazione, prevenzione,
riduzione della domanda ed intercettazione del disagio, rivolt alla popolazione giovanile




marche
Allegato 1.4 ~ Relasgone Annnale sulla programmazgone Economico e Sanitaria

- Attvita del Centro didattico multimediale di prevenzione del’ASUR, a valenza regionale,
ubicato a Camerano (AN) che propone percorsi di prevenzione prevalentemente dall’uso di
tabacco ed alcol (droghe legali), attraverso:

- itinerari didattici interattivi per bambini, ragazzi ¢ giovani di Scuole dell'Infanzia, Scuole
Primarie, Scuole Secondarie di 1° ¢ 2° grado e student universitari

- percorst di formazione ¢ aggiornamento per aduld come operatori socio-sanitari, insegnanti,
genitori, personale delle associazioni e del terzo settore

- Attivith residenziali e territoriali di reinserimento socio-lavorativo attraverso un progetto
regionale finalizzato alla sperimentazione ed alla valutazione di un modello per linclusione
socio-lavorativa di persone tossicodipendent.

L’Accordo Quadro 2015-2017 di cui alla DGR n. 1221/2015 ha terminato il periodo di vigenza al
31/12/2017.

Successivamente, a seguito di un incontro con il Presidente della Giunta, si ¢ costituito un tavolo
d'indirizzo politico per il nuovo Accordo 2018-2020, composto dal Consiglicre regionale delegato alla
Saniti e politiche sociali nonché Presidente della TV Commissione Consiliare, ¢ dalle figure apicali dei
seguenti ent firmatari o dai loro delegati:

- Coordinamento Regionale degli End Accreditati (CREA);

- Associazione italiana per la Cura Dipendenze Patologiche (ACUDIPAY

- ASUR

Le due associazioni CREA ed ACUDIPA rappresentano il 100% degli ent accreditati delle Marche.
11 tavolo ha definito gli indirizzi per la stesura dell’Accordo quadro, declinati poi in un documento che
sancisce precisi impegni dei firmatas, definiti da un tavolo tecnico composto da:

- tre delegati del Dircttore dei servizi d’integrazione sociosanitaria del’ASUR,;

- due rappresentanti del Coordinamento Regionale degli End Accreditati (CREA);

- un mappresentante dell’Associazione Cura Dipendenze Patologiche (ACUDIPA);

- due rappresentanti del Servizio Politiche Sociali e sport della Regione;

- un rappresentante del Servizio Sanita della Regione.

Tl documento che sard prodotto dal tavolo tecnico dovra cssere cocrente con gli indirizzi politici
Regionali che in particolare si occupera dei seguenti aspett:
1. Programmazione della spesa LEA per servizi e progetti nel triennio 2018-2020;
Riqualificazione dell’'offerta dei trattamenti residenziali, semiresidenziali ed ambulatoriali;
Integrazione sociosanitaria;
Criteri standard per la valutazione dell’accesso alle strutture residenziali e semiresidenziali ¢ per
le dimissioni dalle stesse
Formazione degli operatori
Sistema informatico ed informativo
Monitoraggio e valutazione
Conferenza regionale periodica

9. Monitoraggio dell’accordo
L’intera programmazione delle attivita dell’Area Dipendenze Patologiche potri beneficiare delle nsorse
economiche destinate al contrasto delle dipendenze patologiche in attuazione dell’Accordo quadro per
il tricnnio 2018-2020 che sari approvato nel corso dell’anno.
Si prevede dunque che il nuovo accordo quadro che sard siglato tra Regione, Associazioni di categoria
degli Ent Accreditati (CREA, ACUDIPA) possa occuparsi in particolare di:

- sostegno ai processi di riconversione, anche sperimentali, delle strutture  residenziali
semiresidenziali con contributi finalizzati, nell’arco di un tricnnio;

- un fondo specifico regionale per favorire linnovazione dei servizi ¢ dei processi assistenziali
residenziali ¢ semiresidenziali recupero graduale della “mobilita passiva™

- recupero graduale della “mobdita passiva”
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Le risorse destinate alle “attivitd dipartimentali del’ASUR” saranno destinate, come nell’accordo
precedente, ai soggetd che afferiscono ad ogni Dipartimento per le Dipendenze Patologiche, secondo Ie
specifiche competenze e attribuzioni.

Tali risorse copriranno le spese sostenute dal’ASUR e dagli enti accreditati dalla data di approvazione
Regionale dei Piani.

La realizzazione di parte dei progetti saranno assegnati con procedura di evidenza pubblica per la quota
destinata alle attivitd da realizzarsi a cura di ent accreditat.

La Regione esaminera i Piani ¢ procedera alla loro approvazione ed alla liquidazione delle relative
risorse al’ASUR, che si occupata di tutti gli aspetti gestionali, contabili.

Aree d’intervento dei programmi dipartimentali

1. Orpanizzazione ¢ risorse umang

L’Ufficio di Staff garantisce funzioni in Area Vasta.

A tal fine, una quota del budget assegnato al’ASUR puo essere utilizzata da ciascun DDP.

L’Ufficio di Staff di ciascun DDP eroga servizi a futte le Unitd Operative del Dipartimento stesso,

quindi anche a quelle del privato sociale accreditato, secondo modalita definite dal Comitato di DDP.

1l Comitato definisce altresi le modalita di incentivazione dell’equipe integrata di valutazione e diagnosi.

Le eventuali risorse non utilizzate per IUfficio di Staff vengono utlizzate secondo modalita deliberate

dal Comitato di Dipartimento.

Una quota del fondo pud essere utilizzata per le attivita di supervisione ¢ di prevenzione del burn-out

degli operatori del DDP.

Le azioni o i progetti possono prevedere anche la destinazione parziale di risorse economiche nel

contesto organizzativo dei DDP per Ieventuale incremento di risorse umane dedicate, a ternpo

determinato, a progetti, tenuto conto:

a. delle risorse umane gia impiegate, in servizio a tempo indeterminato e determinato;
b. delleventuale fabbisogno aggiuntivo che si rende necessario per intraprendere le azioni ¢ per

realizzare gli obiettivi sopra descritti, avendo cura di quantificare le unita, il profilo professionale
e le funzioni (adeguatezza del profilo rispetto alle funzioni da svolgere), il costo annuo lordo, la
durata e tipologia del contratto di lavoro, che deve essere stipulato nel rispetto della normativa
contrattuale e legislativa nazionale vigente.

2. Trattamenti

Rientra in quest’arca il potenziamento dei trattamenti compresi nei Livelli Essenziali di Assistenza
definiti ai sensi del DPCM 29 Novembre 2001.

Una quota del fondo pud essere destinata a trattamenti ergoterapicl,

3. Integrazione socio-sanitaria
Gli intervent ad integrazione socio-sanitatia devono essere concertati con gli Ambiti Territorali Sociali

¢, in relazione ai diversi obiettivi, con le Autonomie Scolastiche, gli Isttuti penitenzian, gh Uffici
Esecuzione Penale Esterna, il terzo settore ed altri eventuali soggetti individuati localmente dai co-
dtolari.

Gli interventi di prevenzione si realizzano in Arca Vasta, con la collaborazione dei Dipartdmenu di
Prevenzione, degli Ambiti Territoriali Sociali ¢ degli ent accreditati o convenzionad con ASUR, come
intervent di sistema.

Ciascun progetto deve contenere le modalita di valutazione e gli indicatori.

4. Interventi di strada sanitari finalizzati alla prevenzione ed alla riduzione del danno

Ciascun DDP ttolare di Unita di strada, sulla base delle scelte del relativo Comitato, pud destinare una
quota del budget complessivo assegnato al funzionamento dell’Unita di strada.

L
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La quota ripartita, utilizzata nello scorso esercizio finanziario non ¢ vincolante per il Comitato, che puo
destinarc all’Unita di strada risorse di entitd pari, maggiori o inferiori sulla base delle effettive esigenze
rilevate, sempre nell’ambito del budget complessivo assegnato.

Laddove nell’area vasta siano attive diverse Unita di strada, anche a titolaritd del Comune/ATS, le
attiviti ¢ gli interventi sono coordinati all'interno del Coordinamento delle UDS in arca vasta previ-sto
con DGR 1646/2011 secondo modaliti organizzative definite dal Comitato di Dipartimento. Del
Coordinamento di AV fanno parte anche tutte le organizzazioni del privato sociale attive nel setto-re
della prostituzione.

Attivita ergoterapiche, formative e d’inclusione lavorativa nell’ambito dei piani dipartimentali
Per la realizzazione delle attivita ergoterapiche, formative ¢ d’inclusione lavorativa possono ecssere
progettad i seguenti tipi di tirocini:
1. “drocini finalizzati alPinclusione sociale"(TIS), con scopi terapeutici;
2. “tirocini di formazionc ¢ orientamento” (TFO), per Pinclusione lavorativa.
Per la progettazione dei TIS si fa riferimento alla DGR 293/2016, mentre per la progettazione det TFO
st fa riferimento generale a quanto stabilito dalla DGR 1134/2013.
Una quota del budget viene utilizzata per interventi per il decoro urbano e per la manutenzione di aree
verdi pubbliche, o per progett di formazione individualizzata nei diversi settori lavorativi e contesti (cs.
aziende private o cooperative sociali), purché con medesime finaliti terapeutiche o d’inclusione
lavoratva.
Ove necessario, tali interventi sono realizzati in modo coordinato con gli Ambiti Territoriali Sociali ¢
con le Aziende municipalizzate o private delegate alla cura del’ambiente urbano.
Gli interventi di cura ¢ manutenzione delle arce verdi possono coinvolgere le cooperative sociali iscritte
negli albi regionali.
1 relativi rapporti sono regolati da apposite convenzioni.
Nel caso di intervent specifici per il decoro urbano, i progetti di ciascun DDP devono prevedere:
- la mappatura degli edifici o delle aree verdi su cui si interviene
- un adeguato training formativo per i soggetti svantaggiatl individuati
- una o pil figure di assistenza {tutor)
- la previsione di autorizzazioni, accordi formali o convenzioni tra le varie organizzazioni
pubbliche ¢ private coinvolte
- rilievi fotografici dell’area d'intervento
11 programma delle attivith ergoterapiche viene inserito all’interno del Piano Dipartimentale di AV.
1 progetti csecutivi dei tirocini individuali devono essere inscriti nella piattaforma  informatica
allindirizzo: http://soclab.regione.marche.it/ entro il mese successivo allavvio di ogni atuvita
individualizzata, al fine di consentire un monitoraggio costante del progetto.
I Progetti finalizzati all'innovazione dei servizi residenziali ¢ semiresidenziali trattasi di progetti a cura
del’ASUR e /o degli Ent Acereditati, e riguardano progetti di riconversione ¢/o miglioramento della
qualita dei servizi residenziali ¢ semiresidenziali pubblici ¢ del privato sociale accreditato.
Piano Regionale integrato per il contrasto, la prevenzione e la riduzione del rischio da Gioco
d'Azzardo Patologico (GAP) -L.R. 3/2017, art. 9, c. 1
La L. 208/2015, art. |, comma 946 stabilisce che "Al finc di garantire le prestazioni di prevenzione, cura
e riabilitazione rivolte alle persone affette dal gioco d'azzardo patologico (GAP), ..., presso il Ministero
della Salute ¢ istituito il Fondo per il gioco d'azzardo patologico (GAP). 1l Fondo ¢ ripartito tra le
Regioni ¢ le Province autonome di Trento ¢ di Bolzano sulla base di criteri determinati con Decreto del
Ministro della Salute”.
L'art. 2 del DMS prevede che ciascuna Regione presenti al Ministero un Piano di Autivita per il
contrasto al GAP; per la Regione Marche il Piano di Attivita & stato predisposto con durata biennale
2017-2018 con la responsabilita scientifica del dr Rodolfo Rabboni, psicologo psicoterapeuta dell'ASUR
Dipartimento per le Dipendenze Patologiche area vasta 2 Ancona,
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Durante il periodo di elaborazione del documento:
- Il'assistenza alle persone con disturbo da GAP ¢ stata inserita nei Livelli Essenziali di Assistenza
(LEA), con DPCM 12 Gennaio 2017, art. 28;
- &stata approvata la LR. n. 3 del 7 Febbraio 2017 "Norme per la prevenzione ¢ il trattamento el
gioco d'azzardo patologico ¢ della dipendenza da nuove teenologie e social network'. La LR n®
3 del 7 febbraio 2017, art. 4 ("Competenze della Regione™), comma 1, lettera a) prevede che "La
Regione garantisce l'attivita di programmazione per la prevenzione, il trattamento terapeutico, i
recupero sociale ed il contrasto della dipendenza dal gioco, ... attraverso il Piano regionale
integrato previsto all ‘articolo 9". L'art. 9, comma 1, della medesima legge regionale prevede che
"Il Consiglio-Assemblea legislativa regionale approva, annualmente, su proposta della Giunta
regionale, il Piano regionale integrato per il contrasto, la prevenzione e la riduzione del rischio
, da GAP".
Tenuto conto dei termini indicati dal Ministero, il Piano & stato quindi predisposto sotto la
responsabilith scientifica del dotto Rodolfo Maria Rabboni, psicologo psicoterapeuta presso ASUR
Area Vasta 2 -Dipartimento per le Dipendenze Patologiche, designato dai Direttori dei DIDP ASUR,
per quanto possibile anche considerando le sopraggiunte disposizioni nazionali sui nuovi LEA ed il
recente dettato legislativo Regionale.
1l documento predisposto & stato regolarmente trasmesso al Ministero della Salute nei termini previst
dallo stesso (14 Febbraio 2017), ¢ con nota del Ministero della Salute-DG Prevenzione alla Conferenza
dei Presidenti delle Regioni e delle Province Autonome prot. 0013924-05/05/20 17-DGPRE-MDS-P
del 5 Maggio 2017 ne & stata comunicata 'approvazione, sentito I'Osservatorio nazionale sul GAP.
Con il presente atto quindi la Giunta Regionale trasmette al Consiglio-Assemblea Legislativa a
proposta di atto deliberativo concernente I'approvazione del "Piano Regionale integrato 2017-2018 per
il contrasto, la prevenzione ¢ la riduzione del rischio da Gioco d'Azzardo Patologico (GAP)" per la
relativa deliberazione amministrativa, ai sensi della L.R. 3/2017, art. 9, c. 1.
La durata bicnnale del Piano ¢ determinata in parte da indicazioni del Ministero (ente finanziatore del
Piano), ed in parte dagli oggettivi vincoli temporali (approvazione ministeriale comunicata il 5 Maggio
2017, approvazione Regionale verosimilmente cntro la meta del 2017, tempi di programmazione
territoriale ASUR, approvazione dei programmi territoriali da parte della Regione ¢ loro concreta
attuazione) che non ne conscntircbbero piena realizzazione entro il 2017. La proposta ¢ stata
ampiamente discussa con i Direttori dei DDP ASUR ¢ con i duc organismi di rappresentanza degli end
privati accreditati (CREA ed Acudipa); ¢ stata infinc presentata alla Conferenza permanente dei
Coordinatori di ATS nella seduta del 14 Giugno 2017, senza rilievi.
1 fondi previsti sono da considerarsi risorse vincolate per il GAP allinterno del fondo sanitario
indistinto 2016, 2017 ¢ 2018, oggetio di variazione compensativa con DGR del 26/06/2017, per le
quali si applica il Titolo 1I del D.Lgs. 118/2, ¢ s.m.i.
Trattasi per ASUR di arivita aggiuntive rispetto ai cost autorizzati con DGR 1640/2014 considerato
che l'attivita nel 2016 ¢ stata svolta dalla Regione tramite soggetti terzi.
Le disposizioni relative all' ASUR contenute nel Piano in oggetto costituiscono dircttiva vincolante per
il Direttore Generale dell' ASUR, ai sensi della L.R. 13/2003, art. 3, comma c.
Con DA 65/2017 il Consiglio Regionale ha adottato il Piano Regionale integrato 2017-2018 per il
contrasto, la prevenzione ¢ la riduzione del rischio da Gioco d’Azzardo Patologico (GAP) e della
dipendenza da nuove tecnologie ¢ da social network, ai sensi della L.R. 3/2017, art. 9, c.1.
1l Piano prevede che PASUR, gli Ambit Territoriali Sociali (ATS) capofila provinciali ¢ gli Ent
Accreditati co - progettino e realizzino , in modo integrato , un Programma territoriale in ciascuna Area
Vasta ASUR, in attuazione del Piano Regionale sopra indicato.
Entro i termini previsti i Dipartimenti per le Dipendenze Patologiche (DDP) hanno inviato alla
Regione Marche i Programmi di Area Vasta ¢, come previsto nel Piano Regionale al paragrafo 10, sono
stati valutati ¢ con DGR 357/2018 sono stati approvati.
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L’asscgnazione e I impegno delle risorse al’ASUR, si ¢ basata su criteri indicati nella DA ¢ la quota
relativa allannualith 2018 ammonta complessivamente ad € 1.231.128,75 ed ¢& stata ripartita come seguc:
beneficiario Annualica 2018

ASUR € 1.075.617,75
ATS/Comuni € 155.511,00
TOTALE €1.231.128,75

Al punto 9 del Piano Regionale 2017-2018 , sono previste le attivita di coordinamento ¢ valutazione del
Piano stesso, espletate tramite le funzioni del “Comitato Regionale di Coordinamento”.
1l Coordinamento del Piano Regionale ¢ istituito presso la Regione Marche ed ¢ cosi composto:

- 2 rappresentanti della struttura Regionale competente in materia di dipendenze;

- 2 rappresentanti del’ASUR

- 2 rappresentanti degli ATS
1l Comitato si riunird periodicamente per verificare lo stato di attuazione del Piano a livelio teeritorale ¢
per esaminare eventuali criticita attuative, formulando le relative proposte di soluzione.
Al Comitato Regionale di Coordinamento, in collaborazione con I'Osscrvatorio Regionale Dipendenze
istituito presso Agenzia Regionale Sanitaria, sono affidate inoltre le attivita per la valutazione delle
azioni previste dal Piano ¢ la redazione di un “Rapporto Annuale di Monitoraggio ¢ V alutazione”.

3.2.3. Obicttivi delPesercizio relativi alla struttura e alPorganizzazione dei servizi
territoriali

La programmazione aziendale, con riferimento agli obiettivi sull’organizzazione dei servizi
territoriali, & stata avviata con determina ASUR n. 460/2018, con la quale la Direzione ASUR ha fornito
Pelenco degli obicttivi, indicatori ¢ target da perseguire per 'anno 2018 in applicazione di quanto
contenuto nella Determina n. 151/18 di approvazione del Piano della Performance 2018/2020, nonché
degli obiettivi regionali assegnati aliAzienda con DGRM 470-471 del 16/04/2018 ¢ DGRM 640 del
14/05/2018.

In particolare, con DGRM 470 del 16/04/2018, la Giunta Regionale ha individuato gli obicttivi
sanitari del SSR per 'anno 2018 assegnando al’ASUR obiettivi, indicatori ¢ target di cui ali’allegato A.
Successivamente, con DGRM 471 del 16 aprile 2018, la Giunta Regionale ha stabilito i criteri di
valutazione dei risultati conseguiti dai Direttori Generali dell ASUR, rispetto agli obiettivi di budget
annuali assegnad con DGRM 470.

Tnoltre, con DGRM 640 del 14 maggio 2018, la Giunta Regionale ha approvato il Piano Regionale per il
Governo dei Tempi d'Attesa 2018-2010 prevedendo azioni e obiettivi da raggiungere da parte degli End
del SSR nel triennio.

Di seguito, si propone il prospetto rassuntivo degli obicttivi sanitari inerent I'assistenza
territoriale, integrazione socio-sanitaria, assistenza farmaceutica e liste di attesa, ¢ nel proscguo I'clenco
dei sub-obiettivi con relativi indicatori e target previsti per 'anno 2018.
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ObiI:t.tivo Des Obiettivo
Cure domiciliari
D.2.2 Subl: Potenziamento Cure Domiciliari
7| secondo le indicazioni di cui all’ Accordo
con le OOSS DGR n.149/14 e 791/14.
'i." D.2-4 Cure Domiciliari
< [ D.3-1 Potenziamento dell' offerta
g contenimento tempi attesa commissioni
E D42 medico legali per accertamento stati
B disabilitanti
uI—J D.5.1 Consultorio
ﬁ D.7-1 Contenimento dell'accesso improprio al
> pronto soccorso
||-'_J S Potenziamento de.lla- Rete delle Cure
n Palliative
< D91 Assistenza Domiciliare
<C [D.10-1 Attuazione DGR 215/2018
D.11-1 Interruzioni volontarie di gravidanza
Potenziamento della Rete delle Cure
D.12-1 Palliative
D.13-1] Ospedali di Comunitd/Case della salute
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Obiljt.tivo Des Obiettivo

E.1-3 Superamento OPG
< E217 Convenzionamenti strutture extra ospedaliere residenziali e
% o semiresidenziali
E2.5 Operativita dell'organizzazione dell'integrazione sociale e
<zt -~ sanitaria nei territori
) E3.1 Attuazione della DGRM 1/2015 e 13 indicatori di cui al
o™ punto d)
8 E.3.2 Aumento n. sedi n. ore e n. giorni di apertura ambulatori
w»|l " STP/ENI in relazione alla domanda territoriale
W 1E34 Attuazione DGR 857/2015
o) Assistenza residenziale e semiresidenziale: DGR
E E.4-1 1331/2014; DGR 289/2015; DGR 1105/17
o Efficacia della presa in carico territoriale dei pazienti con
w | E.5-1 patologia psichiatrica
E E.6-1 Assistenza residenziale
— | E.7-1 Continuita assistenziale Ospedale-Territorio

E.8-1 Assistenza semiresidenziale
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3

Obiljt.tivo Des Obiettivo
F.1-3 Farmaci oncologici
Razionalizzazione dei costi dei dispositivi
F.1-4 ..
medici
F.1-5 Riduzione farmaceutica ospedaliera "pura" in
relazione alla produzione erogata
F.1-6 Utilizzo PTO di AV (DRG 1696/2012)
F.1-7 Incremento segnalazioni ADR
F.1-8 | Rispetto della compilazione Registri AIFA
Incremento utilizzo farmaci in distribuzione
F.2-10] diretta e per conto di classe A con brevetto
scaduio
< Riduzione consumo antidepressivo per
O [F.2-11| pazienti residenti, in distribuzione diretta, per
5 conto e convenzionata
§ 2.0 Attivazione monitoraggio prescrizioni nella
s | |farmaceutica convenzionata (DGR 140/2009)
g Incremento utilizzo farmaci in farmaceutica
<« F.2-3 convenzionata di classe A con brevetto
m scaduto
o Incremento distribuzione diretta (ad
L F.2-6 | esclusione delle classi ATC JO1, NO6AX,
NO6AB, A02BC, CO9DA e CI10AA)
F 2.7 Incremento utilizzo farmaci biosimilari (DRG
974/2014)
o Rispetto del tetto della spesa
farmaceutica convenzionata
Incremento copertura delle trasmissioni con
F.2-9 . .
targatura (per i farmaci con AIC)
Riduzione spesa per dispositivi medici in
F.3.1 relazione alla produzione erogata
Fd.l Incremento consumo di farmaci oppioidi
maggiori su tutti i canali distributivi
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N. Obiettivo Des Obiettivo
B4-1 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRESA IN
) CARICO
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA

AMBULATORIALE Applicazione DGR
C.1-4 808/2015 Tempi di attesa: Obiettivo
obbligatorio (prerequesito-della
valutazione)
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA
AMBULATORIALE Applicazione DGR
C.1-10 808/2015 Tempi di attesa: Obiettivo
obbligatorio (prerequesito-della
valutazione)
Ottimizzazione offerta:
C.2-9 attivazione/completamento delle agende
dedicate al follow-up
Ottimizzazione prenotazione prime

C.2-10 ..
visite
Co-11 Programmazione delle prestazioni
) offerte dal Privato Accreditato
C2-12 Utilizzo massima!e dfalle attrezzature
sanitarie

Produzione reportistica dell'avvenuta

C2-14 attivazione di ambulatori aggiuntivi

avviati con il fondo 5% della legge
"Balduzzi"
C.3-1 Liste di attesa
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Nr ()Ini‘:l.lhu Thes Obiettive Descrifione Indicatore Descrisione Numeratore Descririone Denominatore |Asur Valore atteso 2018
+ . . . . [
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COnermeNE lempi atesn . .
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legale
s Dl JeLE n. gomy medt di atiesa da ncenone ﬂi::ﬁ:;ﬂ;ﬂa::':;d;ﬂ ' tempo & attesa previsto 20
] 4.2 155i0M i 1 r. J . L -
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Nr l.'ll:.ﬂ.hn Des Obictiive Descricione Iulicatarre Desesizione Numernior Descrizione Denominatore [Asur Valore atiesa 2018
Reportesticy ¢a seniare alla P F
Asststen s ospedabiera, Emergensa -
Urgensa, Ricerca ¢ Formasione, relativa
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Nr (lbi.el.lho Des Obiettivo Descrizione Imlicatere Desctirions Numeratone Descricione Denominatowe |Asur Valore otteso 2018
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Allegato 1.4 — Relasgone Anunale sulla programmasgone Economico e Sanitaria

3.3. PREVENZIONE

3.3.1. Suato dellarte

Con riferimento alle strutture territoriali attraverso le quali PASUR eroga prestazioni di assistenza
collettiva in ambienti di vita e lavoro, si riporta nella tabella ¢ mappa seguent il numero di strutture
presenti in ciascuna Area Vasta,

Dislocazgione geaprafica delle sedi di erogazione dei servisg della Prevenzione

¥ Strutture della Prevenzione
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3.3.2. L’analisi delle auivita del livello prevenzione

I Dipartimenti di Prevenzione costituiscono lo strumento di integrazione tra i diversi Servizi
di prevenzione, per lesercizio coordinato ¢ continuativo della tutcla della salute negli ambienti di
vita ¢ di lavoro.

Le strutture operanti ncll’ambito dei Dipartiment assicurano ogni giorno miglizia di
prestazioni in matetia di igiene, medicina preventva e sanita pubblica, con risultati che sono
documentati da solide evidenze epidemiologiche. In particolare, ogni anno nelle Marche
vengono somministrate centinaia di migliaia di dosi di vaccino, sia sulla popolazione infantile che
su quella adulta; garantiti gli screening citologico ¢ mammografico nonché lo screening del
carcinoma del colon; effettuati migliaia di controlli nei luoghi di lavoro, che hanno contribuito a
ridurre in modo significativo gli infortuni ¢ le morti occupazionali; assicurad migliaia di controlli
nell’ambito della sicurezza alimentare ¢ delia sanita pubblica veterinaria.

L’assctto organizzativo dei Dipartiment di Prevenzione, in pill occasione, si ¢ dimostrato
inoltre cfficace nel rispondere a situazioni epidemiche ed emergenziali molto impegnative, oltre
che capace di coniugare efficacia ¢ contenimento dei costi; basti pensare alla sempre attuale
emergenza migrand che, in sinergia con le altre component istituzionali coinvolte, vede le
strutture dipartimentali impegnate a garantire una risposta tempestiva ed appropriata in termini
di salute pubblica.

Se da un lato non si pud disconoscere che P'attuale organizzazione dei Dipartiment di
Prevenzione, consolidata e collaudata nel tempo, ha consentito una capillare ¢ radicata presenza
sul territorio di quei Servizi che, storicamente, costituiscono la struttura portante della rete della
prevenzione: Igiene e Sanith Pubblica (ISP), Prevenzione ¢ Sicurezza negli Ambiend di Lavoro
(PSAL), Igienc degli Alimenti ¢ Nutrizione (IAN), Saniti Animale (SA), Igicne degli Allevament
¢ delle Produzioni Zootecniche(IAPZ), Igiene degli  Alimenti di Origine Animale(TAOA),
dall’altro non si pud disconoscere Pesigenza di restare al passo con i tempi e indirizzarc
necessariamente la politica della Prevenzione verso nuovi “bisogni emergenti”, che negli ultimi
anni sono emetsi come imprescindibili per il territorio.

I rapporti tra salutc ed ambicnte, I'epidemiologia, gli screening prevenzionisucl, Pigicne
industriale, la medicina dello sport, la promozione della salute sono oramai tematiche centrali
nella politica sanitaria oricntata alla prevenzione ¢ devono costituire le fondamenta per uno
sviluppo della materia che superi una visione statica degli ambiti di intervento.

In tale direzione & quasi completata la revisione organizzativa della rete delia prevenzione, a
scguito della approvazione del nuovo assetto organizzativo aziendale.

Nell’ambito della consueta ¢ consolidata collaborazione con PAgenzia Regionale Sanitaria,
attraverso la continuazione delle artivita di “gruppi di lavoro” nel cui ambito sono confluite
competenze professionali ASUR nei diversi settori strategici dell’area della prevenzione, si
concorrera alPattuazione delic azioni previste dal Piano Regionale della Prevenzione 2014/2018,
in attuazione del Piano Nazionale Prevenzione.

La programmazione delle attivith proprie dei diversi Servizi afferent alle strutture
dipartimentali sarh indirizzata allo sviluppo ¢ consolidamento delle lince progettuali del Piano
Regionale della Prevenzione di cui alla DGR n. 540 del 15/07/2015 ¢ s.m.; le diverse attivita
verranno quindi rimodulate anche sulla base delle nuove lince di programma definite dal nuovo
PRP, per la cui attuazione sono gia stati definiti, in ciascuna Area Vasta, dei gruppi tecnici di
coordinamento.

Si procedera, quindi, allo sviluppo, in particolare, dei seguenti programmi di lavoro:
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Servizi ISP

- prosccuzione deile attivita di supporto alla prevenzione vaccinale applicazione della
L.119/2017 che sta determinando perd un fortissimo incremento nei carichi di lavoro sia di
erogazione dei servizi che di tipo burocratico amministrativo.

In tale contesto occorre sottolineare che negli ultimi anni, nelle Marche in particolare, si ¢
assistito ad un progressivo ¢ costante calo delle coperture vaccinali, che la 1.119/2017 ha
Iobicttivo di contrastare .

Occorrera pertanto garantire la prosecuzione di un’adeguata, capillare ¢ continua formazione
del personale dei Servizi vaccinali e degli altri operatori sanitari coinvold nel percorso di supporto
alle attivita vaccinali diffondendo la cultura della prevenzione vaccinale come scelta consapevole
della popolazione generale ¢ promuovendo un’adeguata opera educativo/informativa in merito ai
benefici della vaccinazione quale misura di prevenzione individuale e collettiva. 1 dati al termine
del 2017 sembrano confermare un rialzo dei tassi di copertura.

- sorveglianza normativa piscine ad uso natatorio;

- sorveglianza sulle strutture sanitarie private;

- sorveglianza in materia di edilizia abitativa, sulle strutture ad uso colletdvo, sull’esercizio
delle atdvita turistico-ricreativo;

- sviluppo delle attivith di preparazione alle emergenze in sanith  pubblica, in
coordinamento con il Gruppo Regionale Emergenze Sanitaric;

- mantenimento degli “sportelli informativi” per i cittadini, le imprese ¢ le associazioni in
materia di sicurezza alimentare, veterinatia ed igiene ¢ sanita pubblica;

- applicazione in tutte le AAVV. delle procedure integrate ASUR/ARPAM per la
valutazione dei siti inquinati definite come esito della specifica linea progettuale del PRP 2010 —
2013

- definizione di procedure integrate ASUR/ARPAM  per la valutazione degli aspett
sanitari connessi alle VIA

- prevenzione amianto ed aggiornamento del censimento regionale in collaborazione con
ARPAM

- miglioramento dell’efficacia dei programmi di screening oncologici
- controllo dei fattori di rischio in ambiente scolare

- vigilanza igienico-sanitaria in materia di polizia mortuaria

Epidemiologia

- cffertuazione sorveglianza “PASSI” sugli stili di vita

- cffettuazione della rilevazione del sistema di sorveglianza “PASSI D’ARGENTO”,
successivamente alla effettuazione del percorso formativo degli operatori

Promozione Salute

Sviluppo in tutte le AA.VV, delle azioni previste dai programmi 1, 2, 3, 4 del PRI 2014-
2018 ed in particolare:
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- Azioni di formazione integrata ¢ consolidamento della rete di “scuole che promuovono
salute”, comprensiva del supporto alla realizzazione del sito specifico a cura della scuola polo
identificata da USR

- estensione della attuazione di programmi per la promozione della attivita motoria che
hanno evidenza di cfficacia, quali ad esempio i “gruppi di cammino” ¢ “pedibus” in tutte le
AAVY;

- avvio del primo anno dei progetti per il sostegno alle attivita motorie come corretto stile
di vita (DGR1118/2017)

- attuazione in tutte le A.V. di programmi di promozione della sana alimentazione per
giovani in eth scolastica, in collaborazione con Istituzioni scolastiche, nonche di percorsi
formativi per personale sanitario sulla “identificazione precoce del consumo di alcol”,
propedeutici alla realizzazione dei programmi di intervento net territori.

- Attuazione dei programmi per il sostegno all’allattamento al seno ¢ la dissuasione
dall’abitudine al fumo durante la gravidanza

Servizi PSAL

- miglioramento delle sinergic trasversali tra istituzioni mediante I'attivita degli  Organismi
Provinciali discendent dal Comitato Regionale di Coordinamento ex art. 7 del D. Lgs. 81/08)

- dispetto dei livelli di copertura previsti dai LEA (controllo del 5% delle aziende previste
dall’indicatore E 4 della griglia LEA)

- attuazione attivita previste dal programma 6 “lavorare per vivere” del PRP 2014 - 2018
ed in particolare:

o Prevenzione in Agricoltura con realizzazione piano di vigilanza 2017 ¢ collaborazione
con ARS, Servizio agricoltura Regione Marche ed INAIL regionale per realizzazione piano di
suppotto alle parti sociali (DGR a cura Servizio Agricoltura)

o Prevenzione in Edilizia e sperimentazione software per notifiche preliminan ex art. 99 on
- line
o Prevenzione rischio cancerogeno ¢ da  tumori occupazionali ¢ utilizzo del programma

CAR-Map, intetrotto a fine 2016 per problematiche amministrative

© Realizzazione secondo anno piano di prevenzione dello stress lavoro — corrclato

- mantenimento degli “sportelli informativi” e delle attivitd di supporto agli RRLL.SS,,
con particolare riferimento alle attivitd informative ¢ formative derivanti dal programma INAIL
- Regione Marche “giornate degli RRILL.SS.” con realizzazione di almeno 5 seminar
informativi rivolt agli RR.LL.SS.

- attuazione in tutte le AAVV. del piano regionale dei controlli sulla applicazione dei
Regolamenti REACH e CLP — anno 2017 ed avvio sperimentale di piano campionamentt
ptevisto da programma curopeo REF 5.

- Messa a regime del sistema di notifiche on-line dei nuovi canderi ( ex articolo 99 DL.
81/08)
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Prevenzione veterinaria e sicurezza alimentare

Le funzioni di prevenzione veterinaria e sicurezza alimentare sono vincolate ad una
stringente normativa europea ¢ nazionale (cosiddetto “pacchetto igiene™) e sono espletate sul
territorio dai seguenti Servizi/UUOOQ dei Dipartimenti di prevenzione: Igiene Alimenti e
Nutrizione (IAN), Igiene Alimenti di origine Animale (IAOA), Igienc degli Allevamenti e
Produzioni Zootecniche {IAPZ) e Sanita Animale (SA). Le complessita delle attivitd sanitarie
sviluppate in questi ambiti richiedono un'alta specializzazione professionale di settore. Nei
rispettivi Servizi/UUOO (IAN-JAQA-IAPZ-SA) di Area Vasta, sono individuate ie Autorita
competenti per la sicurczza alimentare, il benessere animale, la sanita animale, la sanitd dei
vegetali con compit di controllo ufficiale lungo le filiere alimentard, dalla produzione alla
distribuzione, di analisi e di comunicazione del rischio.

Nell’ambito della rete della prevenzione colletiiva, quest Servizi/ UUOO perseguono gli
obicttivi di salutc con un approccio sistemico ¢ muladisciplinare basato sulle evidenze
scientifiche (EBP) le cui azioni sanitarie sono coordinate attraverso il Piano Regionale Integrato
dei Controlli 2015-2018 (DGRM 880,/2015) che raccorda i macro-obicttivi del Piano Nazionale
Prevenzione 2015-2019 cd i rispettivi progtammi individuati dal Piano Regionale Prevenzione
(DGRM 540/2014, DGRM 202/2016).

Si procederi, quindi, allo sviluppo, in particolare, dei seguenti programmi di lavoro:

Servizi IAN

- programma prevenzione 11-6 relativo all’uso consapevole di sale ma iodato nella dieta;

programma delle verifiche ufficiali di conformita dell’acqua immessa nelle ret delle acque
potabili;

programma delle verifiche ufficiali di conformita per la sicurezza degli aliment di origine
vegetale lungo le filicre, dalla produzione fino alla somministrazione; attvith volte alla
verifica di presenza di OGM negli aliment,

programma integrato delle atdvitd di controllo ufficiale sull'uso corretto ¢ sostenibile dei
fitosanitan in agricoltura nell'ambito della produzione di aliment;

- gestione delle allerte = RASFF — (Rapid Alert System for Food and Feed) settore alimenti di
origine vegetale ¢ sorveglianza epidemiologica delle malattie trasmesse da alimenti;

prevenzione nelle collettivita degli squilibri nutrizionali, promozione di stli alimentari corretti
¢ intervent a tutela della salute del consumatore celiaco.

Servizi IAOA

- programma prevenzione 11 — sicurezza alimentare che, nella sua articolazione, persegue
I'obiettivo di migliorare il sistema integrato dei controlli ufficiali lungo le filicre alimentari
dalla produzione alla distribuzionc;

- - programma delle verifiche ufficiali di conformita per la sicurezza degli alimenti di origine
animale dei loro derivat {carni, latte, prodotti base di latte, uova, prodotti d'uovo, miele,
molluschi eduli, prodotti delia pesca alla commercializzazione fino al consumo);

gestione delle allerte — RASFF — (Rapid Alert System for Food and Feed) settore alimenti di
origine animale ¢ loro derivati, nonché sorveglianza epidemiologica delle malattic trasmesse
da aliment di origine animale;

- piano di monitoraggio sanitario delle acque nelle zone di produzione di molluschi finalizzato

alla classificazione delle stesse per il controllo dei rischi sanitari a tutela della sicurezza
alimentare;
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Servizi IAPZ

progeamma dei controlli ufficiali lungo le filiere di produzione di alimenti per la ricerca di
sostanze, farmaci ¢/o molecole farmacologicamente attive il cui uso €& victato In quanto
pericolose per la salute;

programma prevenzione sulla antibiotico-resistenza attraverso azioni di sensibilizzazione per
la riduzione dell’utilizzo degli antibiotici nel settore zooteenico, tracciabilita cletironica dei
farmaci ad uso veterinario ¢ campagne di formazione/ formazione specifica;

programma delle attivita finalizzate alla tutela del benessere degli animali in cocrenza con gli
obiettivi del Piano Nazionale del Benessere degli Animali (PNBA)

programma dei controlli ufficiali sulle filiere di produzione dei mangimi ¢ alimentazione degli
animali destinati alla produzione di alimenti per 'uomo;

gestione delle allerte — RASFF — (Rapid Alert System for Food and Feed) settore mangimi;
controllo dei fattori di rischio legati alla gestione dei Sottoprodotti di Origine Animale
(SOA);

programma dei controlli ufficiali sulla filicra latte per garantirne la qualiti sanitaria
contrastando le contaminazioni indesiderate.

Servizi SA

Azioni rivolte alla prevenzionc ed alla eradicazione delle malattic infettive ed infettive degli
animali (piani di vaccinazione, risanamento, sorveglianza, monitoraggio, ccc.), con particolare
riguardo a quelle emergenti ¢ fiemergenti, a carattere zoonosico ¢ nony

programma prevenzione 9 relativo alle emergenze epidemiche e non epidemiche;
programma prevenzione 10 relativo al contrasto al fenomeno del randagismo e corretto
rapporto uomo-animali;

implementazione di un sistema a rete per Perogazione degli interventi di pronto soccorso agli
animali incidentat ed in stato di necessita;

sorveglianza cpidemologica a carico delle popolazioni di animali allevati, selvatici ¢ da
compagnia,

controllo degli animali sinantropi ¢ profilassi delle malattic esotiche;

vigilanza sanitaria nell’ambito delVimport-export degli animali

I programmi di prevenzione che coinvolgono trasversalmente i Servizi/UUOO (IAN-IAOA-
TAPZ-SA) e di cui occorre garantirne la prosecuzione, sono 1 seguenti:
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implementazione delle attiviti di formazione ¢ comunicazione del rischio in sicurezza
alimentare che ¢ una funzione primaria che attualmente ¢ garantita attraverso progettualiti
specifiche finalizzate allo sviluppo del portale VeSA-Marche a valenza regionale;

programma prevenzione n. 9 relativo alle emergenze epidemiche ¢ non epidemiche;
implementazione delle attivita di audit in materia di sicurezza alimentare;

sviluppo della rete di comunicazione del rischio in sicurezza alimentare “cpivet” che ¢
necessaria come suppotto al risk management elaborato dai singoli Servizi,

gestione dei flussi informativi dell’area veterinaria ¢ sicurczza alimentarc;

attivita di formazione del personale, dirigente e tecnico, su argomenti di interesse strategico.
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Allegata 1.4 — Relagtone Annuale sulla programmactone Econoniico e Sanitaria e

3.3.3. Obiettivi dell’esercizio relativi alla struttura ¢ allorganizzazione dei servizi di
prevenzione

La programmazione aziendale, con riferimento agli obietiivi sull'organizzazione dei servizi per la
prevenzione, ¢ stata avviata con determina ASUR n. 460/2018, con la quale la Direzione ASUR ha
fornito I'clenco degli obicttivi, indicatori ¢ target da perseguire per Panno 2018 in applicazione di
quanto contenuto nella Determina n. 151/18 di approvazione del Piano della Performance 201 8/2020,
nonché degli obiettivi regionali assegnati all’Azienda con DGRM 470-471 del 16/04/2018 ¢ DGRM
640 del 14/05/2018.

In particolare, con DGRM 470 del 16/04/2018, la Giunta Regionale ha individuato gli obiettivi
sanitari del SSR per 'anno 2018 assegnando all’ASUR obiettivi, indicatori ¢ target di cui all’allegato A.
Successivamente, con DGRM 471 del 16 aprile 2018, la Giunta Regionale ha stabilito i criter di
valutazione dei risultat conseguid dai Direttori Generali dell’'ASUR, rispetto agli obiettivi di budget
annuali assegnatd con DGRM 470.

Inoltre, con DGRM 640 del 14 maggio 2018, la Giunta Regionale ha approvato il Piano Regionale per il
Governo det Tempi d'Attesa 2018-2010 prevedendo azioni ¢ obicttivi da raggiungere da parte degli Enti
del SSR nel triennio.

D1 seguito, si propone il prospetto riassuntivo degli obiettivi sanitari inerenti i servizi per la
prevenzione ¢ nel proseguo I'elenco dei sub-obiettivi con relativi indicatori e target previsti per 'anno
2018.

B9



=

Alleguto 1.4 = Relasdone Annuale sulla programmasgone Economico e Sanitaria

ObieNt.tivo Des Obiettivo
A.l-1 Copertura vaccinale
A.l1-2 Rispetto LEA per Screening Oncologici
A.1-3 Prevenzione salute nei luoghi di lavoro
A.1-5 |effettuazione sorveglianza epidemiologica (***)
W | Aq | Messaa regime sistema informativo "marche
g prevenzione" (****)
N Costo procapite assistenza collettiva in ambienti
= [A.1-10 .. .
] di vita e di lavoro
E A1-13 DGR 540/2015 Screening neonatali visivo ed
E ' oculare
Al-14 attuazione DGR 540/2015 e 202/2016 (PRP
2014 -2018)
Sicurezza dei prodotti chimici Controlli nelle
A2.9 fasi di produzione, importazione, immisione sul
mercato, utilizzazione e distribuzione (reg.
REACH e CLP

a0




Alblegato 1.4 — Relasgone Annsale sulla programmasgone Economico e Sanitaria

N. Obiettivo Des Obiettivo
A ANAGRAFI ZOOTECNICHE disponibilita del dato in BDN in tempo utile (28
febbraio) per [ Annual Report
A2.2 AUDIT SU OSA- controlli ufficiali previsti dai Reg. 882/04 e Reg. 854/04.
T DDPFVSA n. 49 del 20/03/2017
A4 ENCEFALOPATIE SPONGIFORMI TRASMISSIBILI (TSE) -
Reg.999/2001 e Nota DGSAF 2832 del 12 febbraio 2014 - LEA vincolante
FARMACOSORVEGLIANZA - Attivita di ispezione e verifica - D.Lg.vo 6
A.2-5 | aprile 2006, n. 193 ¢ nota DGSA n.1466 del 26/01/2012; DM 14/05/2009 e
nota DGSA n. 13986 del 15/07/2013
FITOSANITARI SU ALIMENTI - DM 23/12/1992 (tabelle | ¢ 2) - controllo
A2-6 S . S S
ulliciale di residui di prodotti fitosanitari negli alimenti di origine vegetale
AT Potenziamento della attivitd di comunicazione del rischio in sicurezza alimentare
(Reg. 178/2002, all. 2 DGRM n. 1803 del 09/12/2008)
MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - rendicontazione dei
<L | A.2-8 |dati validati entro I data prevista dalla nota n. DGSAF n.1618 del 28/01/2013 -
14 LEA vincolante
; A2.9 OGM - Reg. CE 1829/2003 ¢ Reg. CE 1830/2003- alimenti e mangimi
o geneticamente modificati.
L PIANO SORVEGLIANZA MBYV - zone di produzione ¢ stabulazione dei
o |a2-10 molluschi bivalvi vivi ai sensi del Reg. CE 854/04
>
A2-11 PIANO NAZIONALE MICOTOSSINE 2016-2018-Controllo ufficiake delle
’ micotossine in alimenti. Nota DGSAN n, 14944 del 14/4/2016 (PAMA 2018)
A2-12 PNR- PIANO NAZIONALE RESIDUI (farmaci e contaminanti negli alimenti di
origine animale) - Decreto kgislativo 158/2006
CONTROLLI ANALITICI NELLE FASI DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENTI - attuazione Accordo Stato-Regioni del
10 novembre 2016, rep 212, concernente Linee guida controllo ulficiale ai sensi
A.2-13| Reg882/04 e 854/04, Capitolo 15 e ripartizione dei controlli su base regionale
(nota DGSAN n. 15168 del 14/04/2017. Percentuale di controlli analitici minimi
effetuati per ciascuna matrice alimentare nelle fasi, rispettivamente, di
"produzione " e "distribuzione”
SALMONELLOSI ZOONOTICHE - Reg. 2160/03 e s.m.i;; nota DGSA
A.2-14|3457-26/02/2010; nota DGSAF 1618 n. det 28/01/2013 ¢ realtiva registrazione
dati nel SIS-BDN

|
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Ablegaio 1.4 — Relasgone Alnunaie sulla programmasiene Economico e Santtaria
N Asur Val
Nr | Obicttiv Des Obiettivo Descriziene Indicatore Descrizione Numermtore Descrizione Denominatore [0 0 FE
il o e P i . l_nltcsn!l}ls
Copertura vaccinale nei bambini a
. 24 mesi i vicet N? i? :
21 | A Copertura vaccinale miesi per uia dose di vaccino ! dl_souscm entro i 24 mest dieia, = gm,
contre morhillo, parotite ¢ rosolia vaccimati con 1 dose vaceino MIPR
{MPR}
, numero i sogpedti entro 24 mesi di cta N* di A $
b . . i sopg 1l v,
43 | Al-l Copertura vaccinale o y : con giclo completo. per eta. per di soggett della et = 95%
amtipmeuniococcica coorte di mscita
HMOCHCcIca
numero di soggetti entro 24 mesi di e1d
vaceinat eich complen (1 dose nel secondo X
. I ; ’ N® et I
44 | AleL Copenura vaccinale cnpcnura Vaeemnae anno i vita, ovvero tte dosi tel corso det di soggett della HEpcitiva =95%
antibleningococcica C 3 cooric di nascita
primo anne &i vita se a nschio) per anti-
meninpococeicn C
Copertura vaceinale per P
. . . d retti di c1d runle | Fopol %]
s | Alsl Cuperturs vaccinale vaccinazione anlinfluenzale fumero (1SARECIL S ctd sapertore a Upaale| - TopolazaRe b G| = 75%
. a 65 anni vaccinau per influenza resadente
nell'anziane
Properzione di eancri in stadio 11+
.| rilevan dm programmi di screcning i 3 e .
nspetto LEA per Screening . . N i tutti 1 cancri screen-
&1 | Al-2 PEHi 5 Pet Sciocing per il tumore della mammella N det cancrd imvasivi sercen-detected i = 25%
Oncologici detecied * 100
{cancri screen-detected) m round
successivi a quello di prevalenza
Mantenimento d
. .
nspeiio LEA per Screening| © 70 7T che clle i Numero slof dedicali allo screening colon- | N strutture croganti per u!m:nu due
116 | Al-2 . test di sercening mammella ¢ colon- - i OFe'struttura per
Oncologici relta, mantuclla per AV Azienda AZIAV
retio AV/Az per opnt
stroctithy
—— : " — -
6l | AL3 I revenzione salute nei Percenwale di unita locali N aziende contrallate numero nzn_mdc con almeno . 5o,
lwoehi di lavoro controllate sul totale da controllare | dipeadente
nspeito LEA ¢ accordi
Siato Regione
(programenazione cx art 5 i T . X Numcro di notifiche ex ant . .
2 . = Q0
721 Al-3 D Les 8108 ¢ progent Cantien ccih controllat Numero cantieri edili ispczionati 99 D. Lgs 8108 pervenute 10%%
promiari di piano) per
TSLL
- = p "
g Al-S eflctiuazione somveph i one .s“ntg!mm rasst n. di interviste eilctiuate n. tnterviste da eflewaare = 90%
cpidemiobogica (***) per thotitoraggio PRI®
T e implementazione anagrafe vaccinale Retazione direzione
22 | Al informativo "marche P ) - Messa o regime inalmeno 2 A V. ASUR
- informatizzata Generale ASLR
prevenzione” (****)
- “§0 curo o, s¢
Costa procapile asstsicnz oo o procapile assistenza collettiva] — Costo ModeHo La voce 19999 {escluso  |Popolazione resdente ISTAT mfcnorc._
119 | Al-18 | colletiva in ambrents &i . . . i comungue in
. inn mntwenty di vita ¢ di Javoroe Ribaltamenio 2 ¢ 3} 1/1/znno
vita e ch lavoro aumento Nspetio
anno precedenic
" Y3 — -
12 | Al Coperturz vaceinale coperiura vaceinale ami HI'V N, hamlnnc.ncl corse ‘.H. 2 wno v . N .d' bambine .d:""' = 95%
vaccinale con cicli compleli nspettiva cootte di nascia
182 | A3 DGR 54_0!.2(.”5 Screening [1asso di copertura m:fmmi safoposti n ncon.ati posti 0 s¢ ! n i o5us
neonatali visivo cd oculare a sereening dimessi
21| v | PRS0 s TR e b e
o~ neonatali visivo cd sculare ¥ CTE 1 app . ' E
repionale screening
Copertura vaccinale nei bambinia | Numero di soggetti entro i 24 mesi di etd,
13 | Al Copertura vaccinale 24 mesi per ciclo base (3 dyst) \fuccmfm cqn m.clt compleli (3 !.Icm.) per !\umfm di so&cl'h della 959,
(polio, difterite, tetano, epalite B, [poliomelite, difienite. tetano, cpatite vimle B rispettiva coone di nascia
pertosse. Hib) pertosse. b
%a personc che effettuano test di
P : N S 0 )
181 | A2 Rlsp.cllu LLr\Ipcr _ |serecning di pritmo livello, in un I ersonc in cla llan,cl che esegaono nel 2018 Popolazione targel 2018 S0,
Sereenitg O " progi org 3, per cancro (il test di screcning per carcinoma mammella
della mammella
%4 persone che effettnano test di
. oy - A . " ST 2
185 | A2 ) Rlspf:ms B \,'m. | [seroening L |ln|1|(flut|ln. inun .icrsuncl in et tarel che cs.:gnnnu.ncl 18 Papolazionc target 2014 _—
Screcning O gici  |prog s y, per cancro Bl test di screening per cervice ulering
della cervice utering
%2 persone che cffettuano test di
i CA e s ing di pri i i Ip in et . Rl
186 | Al ) Rnspfﬂn LEA per ) e di primo liveflo, in un ! ersone in ctd targel che esepuono nel 2018 Popolazione targel 014 . 0%
Screening Oncologici  [prog organizzato, per cancro (il test di screcning per tumore colon retto
Jdelcolon retta
- o ——— 0 il
mtuazione DGR 54012015 ””“‘"’"?:I'fz":“ ‘.’l."c_":.' ! ‘I'I‘ . ‘\“mé"f(;',’,':f";“:f’t “': ‘i':;f"':; Ay
ZJ_Q l\l 14 e 22016 “‘Rl, 2004 - processo mdical orl  Sentinclla . r =tad ).( utii traone calon b=a, re]aZIDne ASUR
201%) patagralo 1.5 DGR 540/153 e smi (43, 6-7, 7.2, 7-5,9-2, 117, 124, 12-8. | 2-
- DGR 202/i6 10, 12-11)
260 | At Copertura vaccinale Offerta attiva vaccino Meninge B ‘_n::i'i't?:ﬁf::'c:‘:]::“: | _I?cs:_rd:;u‘m N7 di sopgetti della nspettiva e
! P nella coone dei nati 2016 o rncniuunp!: P d courte di nascila o
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marche
A S UL

N. 3
Nr | Obicitiv Des Obicttive Descrizione dicalore Bescrizione Numeralore Desceizivne Denominaiore Asur Valore
* [ . |- . _{atieso 2018
Copertur vaccinale agli adolescenti L Apao i
. pert R N° di adoleseenti snecinati entro un anno per [N di soggett della nspetiiva| - mighioramenta
270 | Ald- Copertura vaccinale {range 11 - 18 anni) di una dose i 3 i i
- e antiMeningococco C coorte di nascita rispetio all'anpo
antimeningococce ACWY
precedente
Copertura vaccinale & (uili § maschi - . ] e . =
| Al Copertura vaceinale nati a partire dall'anno 2007 per il N*di sogyesi :mum“' nali apartire [N° i sogyeni delta rispertiva » = 60%
f A dall'amto 2007 coorne di nascita
vaccino HI'W anii 'apilloma Virus
Cofprertura vaccinale agli adolescenti 90% o in
. o - I8 anni i . . . = di sogg : (1% gl
273 | Al Coperiura vaccinale (ranb'c L .l ann.n)co.n Inql'unlu N* i adolescenti vaccinati e Tl r.|spct A r.m|_.lmmm.mlo
dose di vaccing anti-poliomelile, da coorte di itascila rispetto allanno
elTettuare con richiamo (dTpa 1PV} precedenic
Campagna vaccinazione o R . L . .
b g cl ‘ 65¢
224 | At i . : ica el anziano N2 (i soggeni 1_1: cld =65 i vageinati per I opolmlonc Senm - 55%
anlipreumococcica residentc
6i5enue
rnecinale = di
275 | Ad-L Coperiura vaccinale Copcr.mm ‘m.:"!al" Ilcq.!cs?,::.stcr N° di soggetti vaccinali anni 63 N*di soggetli delln nspettiva »m 0%
nei soppetti di 65 anni di cla coorte dt nascila
Risnetto LEA er %% Arce Vaste che hanno altivalo A
281 | AL SPEtte LEADST | percorso screcning cancro cervice |N® AAVV con percorso HPVATEST attivato [Tatale AAVY : .
Screcning Oncologici R L AAVY
utering con HPY come test primario
. %% Arce Vaste che hanno atiivato
: NP AAVY Avvi
s | Are RISpFﬂO LEA e e e N AAVV con percorso cancro mammelka su Totale AAVY Avvio su fulic
Screctting Oncologici - ) hase eredo-familiare attivato AAVY
su base eredo-familiare
Sicurezza dei prodotti
chitniiei Controlli nelle fasi
& produzione. %4 campioni effetiuati su controlli
32 | A29 | imponazionc, immisione | " : N. controlli effecttuan N. di corroili programmati =95 %
- programmati
sul mercato, utilizzazmone
e disinbuzione {rcg.
REACHeCLE
- T 0 sonactt & 5.6 v i 13 vaccimati -
) Copentura ‘wf:cll:mlc nei lsa‘.mh:.m di [N°di sol.,g.clfl i 5-6 anni di e1d vaccinati N di soggeli delta nspetiiva
345 | Al Copertura vaccinale 5 < 6 anni di et contro diftenite.  [contro difierite, tetano, pertosse ¢ < oorte i nagéita » = 95%
lelan, pertosse ¢ poliomclite | poliomelite
Report
PPotenzinmento delln : . 9 interdiscipliare di
. o Anti formali relativi alla . L .
alivitd di comunicazione Ly ... |Esecuzione delle attivith anmiale di Area vasta
iR pianilicazione delle ativitd di P Lo i
el rischiv in sicurezza S b comunicazione del rischio programmann dell’attivita annuale
13 | A7 X comunicazione del rischio . o . _—
alimentare (Reg. scll'ambit della sicurczza dall' Awering I locale, per ¢ di comunicazions
178/2002, all. 2 DGRM n. imentare AV, eniro il 31 dic 2018 del niscluo in
1803 del 09/12/2008) sicarczza
MALATTIE ANIMALL
TRASMISSIBILI
ALLUOMO- = o evamenti controflati sugli
LS TR G allevamenti bovini da comrollare Allevamenti boviai da
111} A28 validati entro 1a data . o | Allevamenti bovind controllan per TRC 100"
. per TBC come previsto dai piani di controflare per THC
prevista dalla nota n, risanamEnto
DGSAF n 1618 del
2012013 - LEA
vincelanic
MALATTIE ANIMALL
TRASMISSIBILI
.Au' U.D'“O S| % allevamenti controllati sugli
rendicontazione dei dati P . . . .
12| AzE -alidati esiiro & dat aFlevamenti bovind, ovint e caprni | Allevamenti delle tre specie cortrollai per | Allevaments delle tre speoic 100"
e valicat elro (s &aia da controllare per BRC come BRC da controllare per BRC 5
il DL revisto dai piani di nsanamento
DGSAFnIGI8del | P L
28/015:2013 - LEA
vincolanic
ENCEFALOPATIE
SPONGIFORMI
TRASMISSIBILI{TSE) - [, o .. .. ) .
D 3 il | .. . . o = et |
151 ] A4 Re.999/2001 ¢ Nota I::s‘i' mrp;il;;_.‘::'l l::::;:: s:;:_ :?:::; Numero di bovini monii testan per BSE Nummero ':::I;:k' rm >E5%
DGSAF 2832 del 12 . E
Tfebbraio 2004 - LEA
vincolanic
ENCEFALOPATIE
SPONGIFORMI = §5% di ovini
TRASMISSIBILI(TSE} ~ | a i capi ovini moni solioposti al N, cani ovind i marti sottomesti al 1est mortl ¢ lestali per
1321 A24 Rop 99w2001 ¢ Nota  [eest per TSE/Scrapic sul totale degli S . P N 1otale der capi ovnu monn [scrapic, nispetio al
. i : TSE/Scrapic
DGSAF 2832 del 12 atlesi per ogni specic valure allcso per
Tebbraio 2014 - LEA ciascuna specie
vincolznte
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Allegato 1.4 — Relasdone Annnale sulla programmazgone Economico e Sanitaria

N 14
Nr | Oblettiv Tres Obicttivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore Asutgalace
A et - I« _|atteso 2018
ENCEFALOPATIE
SPONGIFORMI 2 70% di caprim
TRASMISSIBILI(TSE) - | %% di caprini monti sottoposti al fest . A . ' . . [moni e testan per
b | ;

152 | A2 Rep. 9992001 ¢ Nota per TSE/Scrapie sul 1otale degli N. capi Cnpﬂ;l;;ré‘t;:t::uiiclnmsll ol test N tatale ‘:::)::im S scrapic, rispetic ol
DGSAF 2832 del 12 anesi per ogni specie s valore atteso per
febbmaio 2014 - LEA cinscuna specic

vincolante
PNR- PIANO 100G delle
NAZIONALE RESIDUI cateponc di matrici
{Ffarmaci ¢ contaminanti | %% campioni effenuati sul totale dei . T, Totale campioni previsti dal |programmate. con
AL-12 LT L I .
i | negli alimenti di erigine campioni previsti dal PNR Campioni cifetuati per il PNR I'NR almeno 1l 95% dei
animale) « Decreto campion svolli per
lepislativo 158/2006 cinscun programma
FITOSANITARI 5U
ALIMENTI - DA o . . .
237131993 (uabelle 1¢2) | - ca'm[.nunllcl'fcl.luah sl totale dei 0% in it le
. i previsti nell'ambite del progranuna . . - -
18 | A6 controllo ufficialc di L. AT Lo N. campioni effettuani N.totalc campioni previsti [categone previste
A . di ricerca dei residui di fitosanitari
residui di prodotti A . I dal DM
L A . ncgli alimenti vegetali
ftosanilan negli alimenti
di origine vepetale
FARMACOSORVEGLIA A
NZA - Attivita di ispezione Ly
. Attivita svolia sul 1otale degli comprendente
everifica- D.Lgvo 6 . g . : i
. operstori conirollabili in base Numcro di operatori almeno il 90 %
aprile 2006, n. 193¢ nota |, . . . . - Gt .
18 | A2S DGSA n 1466 del all'art 68 comma 3, art. 71 comuna 3, Numero di operatori comrollati controllabili prevasti dal | deghi operston da
26 n‘()fl I;‘i)l 2 DM an. 70 comma |, ant, 79-80-81.42- programma comrollarc i
- R - L193/2
14/05/2009 ¢ nota DG | 31783 06t D Lgs n 19312006 r{:";”m"c":l:::;hc
n. 13986 dc} 15/07/2013 =
ANAGRAFI
ZOOTECNICUHE %% Aziende ovicapwitii controllati
dispenibilita del dato in |sul totale dei controlli previsti per il . . - . . . ]
. AZe . : . : . - i > 3%
201 A2l BDN infempo utile (28 | sistonta &R (3% delle azicnde ¢ N. Aziende ovi-caprini controllati N 101ale aziende ovi-capnni o delle azicnde
febbraio) per I' Annual 24 ded capi)
Report
ANAGRAFI
ZOOTECNICHE %o Capi ovicaprini controllali sul
dispenibilita del dato in | totale dei controlli previsti per il - . . A . e
d L g 1]
20l | At BDN intempo utile (29 | sistema I&R. (3% dellc azicnde e N. tolale capi ovi-caprini controllai N. tolale capi ovi-caprini 5% dei capr
felirio) per I'Annaal %4 dei capi)
Report
ANAGRAFI
ZOOTECNICHE 23 Aziende suinicole controllale sul
disponibilita del dato in | 1otale dei comrelli previsti per il . g i L.
1021 A2l . N . § llate I&R L towl end: 1"
2021 A PDN in tempo utile (29 | sistema &R -azt. 8 comma 2, digs N. aziende suinicele controllate N. totale aziende suinicole o
felliraio) per I'Aniual 200/2010 (1%5 aziende}
Report
DL ) >60% dci compioni
1829/2003 ¢ Reg. CE , . i . i P
. 220 | 1830/2003- almentic %% campioni cscguiti sul 1otale dei N, caromioni esepuit N, lotale camy previsti ¢ amatenc
el I [=biie limen previsti dal Pumo OGM - catplo b dal Pinno OGM prime ¢ intermedi di
mangimi gencticamentc lav
. ” AVOFAZIONS
modilicati
PIANO SORVEGLIANZA
MBV - di i . . , .
MBY - zone [pmdu?wnc 2% di oree i mecolta dei molluschi . .
¢ stabulazione dei . Aree di raccolta molluschi sottopostca . . b
23 | A2-10 NG . | sottoposte a mositoraggio con la ; . . Aree di maccolta melluschi 100%,
molluschi bivalvi vivi ai i st moniloraggio con frequenza previsic
sensi del Reg. CE 85504 Fequenza revisia
SALMONELLOST
ZOONOTICHE - Reg.
2160:03 ¢ n gt ncia 25 campionamenti sul tolale dei
DGSA 3457-26/0202000; | 70U ; . Totale camipioni previsti dal
2. 2. v " (T . a LHE
2 | A2LS nota DGSAF L618 ndel t::mplm:: pt:n;:t;;::l prmnl Campioni effetiuan pinno saimoncllosi 1007
28/01 2013 c realtiva
registrazione dati nel SIS-
BDN
100%, ded pumero
minimo di aunt clic
AUDIT SUO5A- comralli sarchbe necessario
ufficiali previsti dai Reg. | 9adi AUDIT sugli stabalimenti | Adozione atti forinali che defimscono 1l esepuire s¢ tart gl
25 | AZ2 | 8RO cReg B5404, | riconusciuti di cui ol DDPFVSA n. |prog: le di audin dell" Autorita stabrliments fossero
DOPFVSA R 49 del 49 del 2040372017 Competente Locale su O5A classificali a "basso
200032017 rischio®, per
ciascuna tipologia
i con ol DDIPFVEA
4
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marche
marcne

N.
Obiettiv

Bres Obiettivo

Descrizione Indicatore

Desceizione Numeratore

Descrizione Denominato re
|n

Asur Vulore
attcso 2018

Copertirn delle principali
attivita niferile al controllo del
| degli li

%o conirolle per benessere in
alle di vitelli. suini. ovaiole

destinas alla produzione di
alimenti

¢ polli da carne

N. controlli cffcttuatz per ciascunia specic

in attunzione del PNBA

%a i allevamenti

sccic

controllabili per la medesima

1002

Al-10

Copertun delle principali
attiviid rifenite al controllo det
henessere degli animah
destinati alla produzione di
alimenti

2a controllo per benessere in
allevamenti di “alin trovini™

N. controllt effetiunt) per ciascuna specic

in atuszione del PNBA

%u di allevament:

calegona

controllabali per la medesima

160%a

A2-10

Copertura delle principali
attivitd riferite ol conrollo del
benessere degh animali
destinati alla produzione di
alimenty

“a controllo per benessere negli
mpant di macellazione

N controlli per il rispetto del | T
negh impant: di macellazone
{regolamento 1099.2099)

%% di stalnl

el medesime Piano

controllabidt in atwazione

100"

A2-11

PIANO NAZIONALL
MICOTOSSINE 2016-2018-
Controllo ulficiale delle
niicotossine in alimenti. Nota
DGSAN n, 14944 del
147472016 {PFAMA 2018)

Volume di atvita mimima dei
prog di campi
previsti dal IMiano Nazonale
Alicotossine in Ahmenti (PNMA)

N 1ofale campionainenis effeiiuaty

N totale campionamenti
previst

> 90 %a delle coppic,
mcetossine matric
e previsie dalle

tabelle 2 ¢ 3 del

PNMA {programm
di campionamento}
con almeno 11 %0 %
dei campiont svolti
PeT cinscuna coppia

A3

CONTROLLI ANALITICT
NELLE FASIDI
PRODUZIONE E

DISTRIBUZIONE BEGLI

ALIMENTI - attunzione
Accorde Stato-Regioni del 10
novembre 2016, rep 212,
concernentc Lince guica
controllo ufTicinle ai scnsi Reg
882/04 ¢ 854/04, Capitelo 15
¢ ripanizione dei controlli su
base regionale (nota DGSAN n.
15168 del 149/04/2017
Percentuale di contralli
analitici minimi ¢Tetuati per
cinscura matrice alimentare
nelle Fasi, rispettivamente, di
"produzione " ¢ "distribuzione”

25 campionti effewenati sul wiale dei
programmi nepli esercizi di
produzione ¢ distribuzione ni negli
alimenti vegetali

N campionament effewuati negli
esereizi di produzione e distribuzione

N, totale campi

100% 1n ciasucna

Tt

negli esercizi di
produzione ¢ distriluzione

matrice al
¢ 100% i ciascuna
fase




E marche
Allegato 1.4 — Relasgone Annuale sulla pragrammazgone Economico ¢ Sanitarid

SERVIZIO VETERINARIO

ObiI:t.tivo Des Obicttivo
A1 ANAGRAFI ZOOTECNICHE disponibilita del dato in BDN in tempo utile (28
febbraio) per  Annual Report
A2 AUDIT SU OSA- controlli ulliciali previsti dai Reg. 882/04 ¢ Reg. 854/04.
T DDPFVSA n. 49 del 20/03/2017
A-4 ENCEFALOPATIE SPONGIFORMI TRASMISSIBILI (TSE) -
Reg.999/2001 ¢ Nota DGSAF 2832 del 12 [ebbraio 2014 - LEA vincolante
FARMACOSORVEGLIANZA - Attivita di ispezione e verifica - D.Lg.vo 6
A.2-5 | aprile 2006, n. 193 e nota DGSA n.1466 del 26/01/2012; DM 14/05/2009 ¢
nota DGSA n. 13986 del 15/07/2013
FITOSANITARI SU ALIMENTI - DM 23/12/1992 (tabelle | e 2) - controlio
A.2-6 . . . -
ufliciale di residui di prodotti fitosanitari negli alimenti di origine vegetale
A2.7 Potenziamento della attivita di comunicazione del rischio in sicurezza alimentare
(Reg. 178/2002, all. 2 DGRM n. 1803 del 09/12/2008)
MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - rendicontazione dei
A.2-8 |dati validati entro la data prevista dalla nota n. DGSAF n.1618 det28/01/2013 -
LEA vincolante
A2-9 OGM - Reg. CE 1829/2003 ¢ Reg. CE 1830/2003- alimenti e mangimi
geneticamente modificati.
PIANO SORVEGLIANZA MBYV - zone di produzione e stabulazione dei
A2-10 moHuschi bivalvi vivi ai sensi del Reg. CE 854/04
A2 PIANO NAZIONALE MICOTOSSINE 2016-2018-Controllo ufficiale delle
micotossine in alimenti. Nota DGSAN n.14944 del 14/4/2016 (PAMA 2018)
A2-12 PNR- PIANO NAZIONALE RESIDUI (farmaci e contaminanti negli alimenti di
origine animale) - Decreto legislativo 158/2006
CONTROLLI ANALITICI NELLE FASI DI PRODUZIONE
DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENTI - attuazione Accordo Stato-Regioni del
10 novembre 2016, rep 212, concernente Linee guida controllo ulliciale ai sensi
A2-13 | Reg 882/04 ¢ 854/04, Capitolo 15 e ripartizione dei controlli su base regionale
(nota DGSAN n. 15168 del 14/04/2017. Percentualke di controlli analitici minimi
effettuati per ciascuna matrice alimentare nelle fasi, rispettivamente, di
"produzione " e "distribuzione"
SALMONELLOSI ZOONOTICHE - Reg. 2160/03 ¢ s.m.i.; nota DGSA
A2-14 |3457-26/02/2010; nota DGSAF 1618 n. del 28/01/2013 ¢ realtiva registrazione

dati nel SIS-BDN
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Allegate 1.4 — Relagione Annnale sulla programmacgane Economico e Sanitaria

marche
marche

.\'ri_ ()Iﬁ:.lh‘- Do Obicitive Fonle i Descrizione Wndicatare Descrizione Nomerion l:: :::::::‘L B Asur Valore atieso 2018
Potetnsmente detls attivis & Atti formali relativi alla Esecuzione delle attivita annuale
h R . Repart imerdisaiplingre di Area
comumecazione del Aschio m pianificarione delle anata di |di comunicanone del nschio . :
. . < ASLH Ry &) S ! X vasta delI'mnwita annuale d
L3 | AT |[sicurezzaalimentare{Rep 178/2002 e comunicazione dcl nschio programmaa dall Autone comunicunone del Aschio i
all 2 DGRAMn. £303 ddd netl'ambito della F locale, per ¢i sicurezza alimentare
09/12/2008) alimentase AV enim il 31 dic 2018
MALATTIE ANIMALL
TRASMISSIGILT ALL'LOMO - & allevamenti controllati sugh Alley 4 bovint
il azs rendicontazione f;l:u dativalidan | o e bovien da ! bovm Pr | b comtrallate g 0%,
entro la data prevista dalla notan per THC come prevesio dar peani di ™HC THC
DGSAF n. 1618 ded 28/01/2013 - rsmaienio
L.IEA vincolante
MALATTEE ANIMALY
TRASMISSIDILY ALL'UOMO - %% pllfevameny controllan sugh Allevament delle tre
2] Azas rendiconlazione _del daty vadedaty SIVA - VETINEO allevamenti bovim, ovien ¢ capwsin Allevamenti delle 1re specie specie da controltare 100%
et 1a dara presista dallanotae da controllare per BRC come controllati per BRC per BRC
DGSAF 11618 del 280172013 - previsto da pram di
1LEA vincolante
ENCLFALOPATIE SPONGIFORMI
TRASMISSIBILI{TSE) - *a & capi bovim morts sotiopast . . .
VT det
161| A2t | Res999/2001 ¢ Nots DGSAF 2832 | VAT |1 per BSE sul sonade degh |0 ""‘:‘;;"""' testalh pev “"b"‘::."’ﬁ"::;‘ 285%
del 12 febbraio 2014 - LEA atessi N
wvincolante
ENCEFALOPATIE SPONGIFORM!
TRASMISSIBILI{TSE) - 2o &y capi ovibi Mot soliopost Al A 3 > §5%e th ovimi mor e testab per
152 A2 | Reg999/200F e Nota DGSAF 2832 | SIVASIGLA test per TSE/Scrapie sul totale DA o[:':'.;;;‘?: ' sni::oposn af w ::::’lend:n?ﬂ scrapie, nspetio al valore aneso
del 12 febbraso 2019 - LEA degh anesi per ogni specie — PeT Iasuns Specic
vincolane
ENCEFALOPATIE SPONGIFORMI
TRASMISSIBILI(TSE) - *% th capno marn sottopasn al . 2 0% di CAPTING MOFTI € Tesian
152 Azt | #eg99972001 ¢ NotaDOSAF 2832 | Srasiata | vest per TSErSerapre sut rorate [N P ‘;’:’;‘;’;‘;“' "’:"""’“ L Nc:";: ‘:‘o:" et scramre, nspetto ol valore
del 12 febbrma 2014 - LEA degli attesi per ogn spocic < P atieso per ciascuna specie
vineolante
FNR- PIANO NAZIONALE 100% deble catepetie th mne
RESIDUS (farmacr e contamimants | SIVA - VETIRFO | 5 campioni cfetivall sul 1ofale - Totale campromi  [programemate, con almeno 1§ 25%
an
1 | A2 negli alimenti di onpine zumale) - (NS dei campioni prevish dal PNR I LI G RO prevasti dal PNR  [des cammons svolti per caascun
Decreto levislative | $8/2006 programria
FITOSANITARI SU ALIMENTI - %% campioni effequati sul jotale
D ablicife ) o dei r:cvisla nell amibrio del N twotale c: om | 90% 1a tutle le categone
1] A26 | controlloulficiale dicesidui di | sva viETIRID — N camiom effcttuate il &
. . programma &i pcerca der resadut & previsi previste dal DA
prodouti fitesantan negl alimest: do itari negls al eveisli
orisine veetale fitosanitari negh alimenn vegeali
r;(;““’:f‘i@“'f"“““"?“‘ Attiviti svohta sal totale degh R
it d ispezone e verilica - aperatori cantroltabils in base Numero di opetaton | ©1 i e
D Lgvo6aprile 2006, n. 193 ¢ nota . o e 90 %a degh operaton da
18| A2S siva all'an 68 ¢omuma 3 et T comma | B di oy conimll I previst
DGSA N 1466 del 26:0172012, DM conwrotlare in retanane alle
b }.art.70 comma |, artt 79-80-B)- dal programma
14/05/2009 enota DGSA R 13986 $2.55.85 del 11 Lgs 1932006 Trequense stabalize
4 18/07:2013 BRIV
ANAGRAF! ZOOTECNICHLE %2 Aziende ovicaprini controllat
o ! de
dispontnhta del dato in BDN . sul totabe dei controlly previsti per . . - N iokle asende awi- .
al 2. . Siva-1w . . N Az i = 3% dell de
Wl A2 tempa utile (28 febbraio) per ["Aanual il sistema &R (3% delle asiendec| S R A L LI caprint OCCLErTE
Repon 5% dev cam )
ANAGRAFI ZOOTECNICHE *e Capi ovicaprini controllati su
203 A2l disporbilits del dato in DDN i | o) o0 u_:lal: dei comrolli previsti per il N rotale capi ow-caprim N (atalecaypon- | $% dei capi
tenpo wiile (29 febbraio) per I*Annual sistemna I&R (324 delle azende ¢ conrollat caprini
Report 5% dei copi)
ANAGRAFI ZO0TECKICHE *3 Anende suinicole cortrollale
2| Az dhspombilita del chl-u WwBDNIn | oo g |5 lf)!:l[c dei controlls previsti per{ N azdemde tuinicole controflate | N totale aaarde ™
tempe utie (29 febbraio) per 1" Annual ¢l gistoma &R -an_ 8 conmuma 2, %333 suinicole
Repon i 200/2010 (1% axrends)
. : 1829:2 - - s N e Jed
o el RF‘ s '.MJ GR?L. . o |7e campioni eseguin sul totale dei otk carn mo",d" ! . n
22 | A2y | CEIE30.2003- alymenti e mangimi | SIVA- VETNIO previsti da) Prane OGM N campion eseguiti previst dal Piane  |materie pnme e interpieds ¢
seneligamiile modificati | OGM jlmurazione
P'IAND SORVEGLIANZA MBY -
mong dh pmdu.rmm:e _st:_ﬂnlalnuo_nc dei AT O, %o di aree di mccu!la der molluschi Arce de mmtm tool lusch Aree di raccolta
23] AZ-l0 molhusch bivalss vivi 3 sensi del NSO sotloposte a memloragpoe con la | soitoposte a monltoragso con olluschi 100%
Reg CE 234704 frequenza prevista freyuenza previste
SALMONELLOSI ZOONOTICHE -
Rep 2160:03 e smi,; nota DGSA %2 campionamentl %l tolake dei Totale campions
M| Azl 3457-2602/2010; bata DGSAF | SIVA.VITINIG: campiani previsti dal "pianc Campicni £fMetivan previsit dal pizno 1005
1618 n del 287012013 e realuva salmoncllosi® in atlevamentia salmonctlosi
registrazione dati nel $15-BDN
100%% del numero muminie di
AUDIT SU QSA- mn_l’rlulll ufTiciali %4 di AUDET sugh suabilimenn AM;nne :nu. formali che autit the snrc?)bf ue:hcssauu
2| Azz presisit dai Reg B32/04 ¢ Rey T i & cui al DDIFVS definiscos i programma anmuale escguite se lutt gh stabilimenty
as A2 neonasciuti ¢ cui al A ; g .
853/04. DDEFVSAN. 49 del 1 19 del 2000372017 i audit detl'Autonta Competente fusscro classifical a "basse
20/03:2017 e Logale su OSA fischio®, per mascuna tpologia di
cui al DDPFVSA
Copenura delle principali attivicd . 2% controllo pe bencssere i . °5 dh aflevaments
niferste af conttollo el benessere  [S1A VETINEG e ol N contra effetivat per cascuna
i) A0 S s allevamenti di vieldi. sieini, contmitabnls per la 10t e
ezt smimali destinani alla produdonef ok s . specie i anuazene del FNIA cdes:
& alimenti ovaicke ¢ poll da came medesima specie
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Ablegato 1.4 = Relasione Anuuate sufla programmazgone Feconomice ¢ Sanitartu
N hh
., h 1 Lo o o - L . Descriziane
LI PR Des Olsictiiva Fonte Descrizione Indicatore Descrizione Numerntore | et - Asur Valore atiese 2018 |
Copertura delle principali atiwta .
1| Az riferite al controllo del benessere  [Siva viTINTO "y Ao per b m [N 15 effetiuan per cascuna m;:’r'o:::::mﬂ:‘;a 100%
e degli animali destnati alla produzsone| NSO Alevamentt & “alin bovin” specie ih stuaznone del P'NBA pe
& alimemi medesima cAtepona
Copentura delle principali atsivita N controlh pern il nspetto del *o i statwliments
iferite al controllo del betessere  [SIVA-VITINGG . lo per b neglt b neglt & 1) abidi 1o 3
s Az " A : T 0o®
A A0 [ 15 animali destinat alla produzione N5 piants ch macel] I o0l del 1o
di alimenti 1099/200%) medesimo Mano
IMAND NAZIONALY; 290 7 delle coppi
AMICOTOSSINE 2016-201 M A LTI O N totale e e Ee
: o : camp 2 PNALA
3o | A2l | Commllo ufficiale delle micotossine VETINFO W““:;?’L‘I:,Iw ;:x::::’ N 1otale camy effettual I B — labell:l e .
inaliment. Nota DGSAN n 14044 o prev ) previst e ol
del 14472016 (FAMA 2018) Mscotessine in Alimenti {PNMAY con almeno 1| 90 %a det campiom
- e svolli pey cHISCUNa coppta
CONTROLLI ANALTTICI NELLE
FASI DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLL
ALIMENTI - stivazione Accorda
Stato-Regioni del 10 mvlembre 2006, N 1otale
rep 212, concernente Linee guida a :
A N - » campionis efferiuaty sul totale y Ao hament
controtlo ufTiciale ai sensi Reg. et programm vegh eserci di N campronament cffetiuan negh copranran negh 100%, tn clasucna matnce
344) A3 §82/04 ¢ 854/03, Capitalo 15 ¢ dupuolr;:e edl:m‘bununc 3 pegli esercia) dh produzione ¢ P ys:rcm & shmentate ¢ 100% in caascuna
ripartizione dei conttolli su base pro Lhid distisbuzione fase
altment vegetalt produnone ¢
distnbunone

regionale (nota DGSAN n 15168 det
1470472017, Percentuale di controlli
analitics meniei effeniuati per
ciascuna matrice alimentate felle fas:

nspettivamente, di “produzione * ¢

"distribusione”
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Allegato 1.4 = Reluzgone Annnale sulls programmazione Economico ¢ Sanitaria T

4. LA GESTIONE ECONOMICO-FINANZIARIA DELL’AZIENDA

4.1. SINTESI DEGLI OBIETTIVI ECONOMICO-FINANZIARI

La Regione ha assegnato il Budget definitivo per 'anno 2018 con DGRM n. 1778 del 27
dicembre 2018 avente ad oggetto “L.R. n. 13 del 20/06/2003 — Disposizioni agli Enti del SSR per la
redazione del Bilancio Preventivo Economico 2018 ¢ del Bilancio Pluriennale di Previsione 2018-2020
degli Enti del SSR / Modifica della DGR n. 1250/20177.

Nelle more dell’assegnazione definitiva del Budget, con DGRM n. 1617 del 28 dicembre 2017,
la Regione Marche ha autorizzato gli End del Servizio Sanitario Regionale, e quindi anche TASUR, alla
gestione provvisoria dei rispettivi Bilanci cconomici preventivi anno 2018 per lo svolgimento delle sole
attivith istituzionali. Per Pesercizio provvisotio, la Regione assegna al’ASUR un tetto di spesa di
2.329.068.069 curo (Allegato A alla DGRM 1617/2017). Con riferimento al livello minino dei ricavi, la
delibera prevede che il livello dei costi sia garantito con un livello di entrate pari a 86.000.000 curo. Di
contro, la Giunta Regjonale rinvia la definizione del tetto di costi da destinare agli investimenti con
fondi correnti ad atto successivo.

Successivamente con DGRM n. 364 del 26/03/2018, sempre nelle more della quantificazione
complessiva dei cost del Presidio SS. Benvenuto ¢ Rocco di Osimo gia trasferito al’INRCA ai sensi
dell’art. 14 della LR n. 34 del 06/12/2017, la Giunta Regionale ha modificato I'assegnazione del’ASUR
decurtando il tetto precedentemente approvato con DGRM 1617/17 della somma di 11.701.030 curo,
al fine di consentire ad INRCA di far fronte agli impegni finanziari derivand dal trasferimento. 1l nuovo
tetto di spesa per PASUR, di cui all'allegato A della delibera, ¢ rideterminato in 2.317.367.039 curo. La
DGRM ribadisce che, in applicazione all’art. 14 della LR n. 34 del 06/12/2017, il trasferimento di tutti i
costi ad INRCA avverra successivamente alla loro individuazione di concerto con ghi Enti intcressati.

L’approvazione degli obicttivi sanitari degli Enti del SSR per I'anno 2018 ¢ avvenuta con
DGRM n. 470 del 16/04/2018. Gli stessi obiettivi sono stati oggetto di specifica pesatura con DGRM
471 del 16/04/2018, la quale ha definito i criteri di valutazione dei risultad conseguit dai Direttori
generali deli End del SSR.

La programmazione regionale & stata recepita con Determina ASUR/DG n. 460 del 9 agosto
2018, atto con il quale la Direzione ASUR ha fatto proprio il contenuto della DGRM n. 1617/2017 ¢
364/18 di autorizzazione alla gestione provvisoria dei Bilanci cconomici preventivi ed ha assegnato al
Direttori di Area Vasta gli obictiivi sanitari da perseguire nell’anno 2018 in coerenza con quanto
apptovato dalla Giunta regionale con la DGRM 470/2018 citata.

Al fine dell’assegnazione definitiva del Budget agli End del SSR, il Servizio Sanita ed il Servizieo
Ragioneria della Regione Marche hanno comunicato le disponibilita regionali da assegnare allASUR
come di seguito riportato:

a) 12 milioni di euro circa di maggiori risorse per la copertura dei cost gestionali,

b) 27,6 milioni di curo per la maggiore mabilita passiva extra regionale (per 14,5 milioni di

curo coperti da maggiore mobilitd attiva extra regionale;

¢) 10,5 milioni di euro di maggiori accantonamenti per i rinnovi contrattuali del personale

dipendente ¢ convenzionato;

d) 3,8 milioni di curo di copertura dei maggiori costi d'impatto del CCNL del comparto

rispetto all’accantonamento.
Inolire, ¢ stato effettuato il confronto tra i cosu sostenuti nel 2018 da INRCA per il Presidio
ospedaliero di Osimo ed i costi cessanti registrad da ASUR per effetto dello scorporo, nonché ¢ stato

')'}



riconciliato il valore degli scambi 2018 per prestazioni ¢/o beni forniti da ASUR ad INRCA; 1 valori
definitivamente concordati sono stati i seguenti:
2) Budget complessivo del Presidio Ospedalicro di Osimo al netto degli scambi SSR pari a
16.135.570 curo;
b) Livello dei ricavi propri del Presidio Ospedalicro di Osimo pasi a 976 mila curo;
¢) Valori degli scambi tra ASUR ¢ INRCA pari a 3.536.445 al netto degli scambi SSR.

Alegato 1.4 — Relasgone AAnnnale sulla pragrammasione Econontico ¢ Sanitaria

- BUDGET + SCAME! +GENL ULTERIORI
BUDGET EX BUDGET
COMPART RISORSE
GETL OGRM 1617 | CEFINITVO [ ASURINRCA | COMPARTO DEFINITIVO 2018
OSIMO 2018
n TOTALECOSTI 239066069 |- 16135570 3536445 3824551 avgros | zamznam
-5 Costi gestionali 2153038608 |- 15.090570 3536445| 10794 103 11954897 | 2164 133.484
w2 Mobilita' 55N 160.945.100 27560732 | 188 505 832
hd Accantonamenti per rinnovi contratiuali 14 184 361 |- 45.000 5 B9 552 10 462 352 17 632 161
f | ENTRATEPROPRIEDEGLI ENTI DELSSR 66.000.000 |- 976,000 #5.024.000

1l Budget definitivamente assegnato al’ASUR ¢ stato approvato con DGRM 1778 del 27 dicembre
2018, la quale prevede un obiettivo di costl pari a 2.370.271.477 curo, al netto degli scambi infragruppo,
a cui si aggiungono contributi in conto capitale di 15.000.000 curo per gli investiment ed un livello di

Entrate proprie pari a 85.024.000 curo.
La tabella seguente riporta il Budget assegnato dalla Giunta Regionale con la DGRM 1778 citata.
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Allegato

1.4 ~ Relaggone Anunnale sulla programmargone Econontico ¢ Sanitaria

%&h&

ASUR

Bllancio di
Previsione 2018

ad |FSR indistinte agli Enti del S5R di cui: 2.123.604.776
at.la da destinare alla spesa corrente degli Enti del SSR 2.118.531.461
allb da destinare al F.do di riequilibrio
at.2 da destinare a spesa corrente con vincolo di destinazione regionale 5.073.315
ad.d da destinare agli investimenti ai sensi del D.Lgvo 118/2011
| b |Mobilita attiva interregionale ed internazionale | 79.549.673 |
¢ |Fondo Sanitario Regionale vincolato di cui: 62.694.259
cl Obicttivi di carattere prioritario 28.638.101
(2] Medicina Penitenziaria 2.685.277
a3 Altre quote vincolale {assistenza detenuti tossicodipendenti, assistenza agli stranjeri, OPG, 4.953.102
fondo di esclusivit, borse di studio di MMG, adeguamento tariffe prestazioni termali) R
cd Farmaci innovativi 26.417.779
d Ulteriori trasferimenti agli Enti del SSR di cui: 19.398.769
d1 Pay Back| 11.298.769
dz Risorse regionali aggiuntive 8.100.000
:‘1‘:}" TOTALE TRASFERIMENTI DA REGIONE AGLI ENTI DEL SSR 2.265.247.477
C
f |ENTRATE PROPRIE DEGLI ENTI DEL SSR DI CUL 85.024.000
fl Ricavi propri 78.259.208
2 Utilizzo fondi per quote inutilizzale contributi di esercizi precedenti da Regione 2.066.000
3 Ricavi straordinari 4.698.792
[ g=c+f [TOTALE RISORSE DISPONIBILI PER GLI ENTI DEL SSR | 2.370.271.477 |
h |TOTALE COSTI 2.370.271.477
1] Costi gestionali {al netto della mobilitd passiva ) 2.164.133.484
h2 Mobilita passiva interregionale 188.505.832
h3 Costi da destinare agli inveslimenti ai sensi del D.Lgvo 118/2011 (riferimento voce a4.3)
h4 Accantonamenti rinnovi contratiuali 17.632.161
j = {g-h} |Avanzo/disavanzo programmato 0
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Di conseguenza, il presente Bilancio di previsione ¢ stato predisposto sulla base della previsione
di chiusura annua comprensiva delle azioni di rientro predisposte in occasione della chiusura del report
di giugno ¢ settembre 2018, reso coerente con il quadro programmatorio regionale precedentemente
rappresentato mediante il completamento della revisione dei fondi accantonamento avviata nel 2017 e
prevista per il 2018 in 28,5 milioni di curo. Tale facolta ¢ esplicitamente previst'l dalla DGRM 1778/18
che dlspone quanto segue: “Gli End del SSR potranno programmare maggiori costi solo se finanziat da
maggiori entrate propric”. Di seguito, si rappresenta Ia tabella di confronto tra il Budget definitivo
assegnato dalla Regione ed il Bilancio preventive ASUR 2018.

BICANCTIC
BILANCIO PREVENTIVO 2018 -
ASUR nsni:llljnu\?oﬂzma prevenTiva | | BUDGET DEFINITIVO
2018 2018
ASS %
a b b-a
h TOTALE COSTL 237021477 2348.763.132 23.491.655 | 1.2%
h1-5 Costi pestionali 2184 132484 | 2192625139 28.491655| 1.3%
h2 Mobilita' SSN 188 505 832 18B.505 832 =
hd Accanlonamenti per rinnovi contrattuali 17 632 181 17 632 16t
[ ENTRATE 'ROPRIE DEGLI ENTI DEL 55R B5.021.000 113,515,655 283 491.655 | 33,5%

La Relazione sulla programmazione cconomica e sanitaria riporta la descrizione compiuta
dell’andamento previsto per singolo fattore produttivo, analizzando le variazioni attese nspetto al
Bilancio d’esercizio 2017, depurato dei costi del Presidio ospedalicro di Osimo ai fini del’omogeneo
confronto. Di seguito si rappresenta il confronto per aggregati economici dei valori consuntivi 2017 e
quelli previsionali 2018.

BIL PREVENTIVO 2018
Ged Descrizions CONSUNTIVO 207 :;:‘;”:%f;g PRENC 5 |BLCONSH1TSENZA| %
P.0. OSIMD
A RISULTAT M ESERCTZIO ] 1] - 1] (118
A TOTALE RICAVE 2.809,045.656 2.506.844.220 2.836.114.191 29.269.971 1,0%
Att CONTRIBUT REGHWNALY 2.620.602.191 2.619.376.756 2.640.400.417 21,023,661 o8%
Al2 ALTRICONTRIBUTY [ rizzzee | Lazn2e9 [ 551027 |- 786.262 -SRA%
At3 RICAVI FER PRESTATIONI SANITANIE i 74371637 | 74.366.337 [ a7.959.760 | 13.593.424 3%
Ate ENTRATE PROFRIE [ 63.532.605 | s2.561.985 [ 70438413 | 7.876.429 12,6%
At5 RICAVESTRAORDINARE i 49.200.853 | 4201852 [ 36.764.572 |- 12.437.281 -25,3%
At8 CUSTI CAPITALZZATT f -0 - I - - o,0%
A17 RICAVE INTRAAZIENT i - - I - S "%
A2 TOTALE COST 2.809.045.656 2.806.844.220 2.836,114,191 29.269.971 1.0%)
A21 PERSONALE 754.928.392 744.653.688 752,238,042 7.584.354 L0%
Az2 Bem [ 377250457 [ 374.364.214 | 392.903.005 | 1530792 50%
Az2 servizt [ 176920841 | 174640413 | 176398401 [ 1.749.987 L0%
A4 (ISP, CONVENZIINATA £ ACQULSTO D RICOVERE f 525.040.256 | 3152064 [ sse22nr | 21.059.953 4,01%
Az5 SPECIALISTICA EXTERNA i t70.960.681 | 176.790.907 | 173418805 [ 3.372.092 -1,9%
A28 SPECIALISTICA INTERNA [ 20,745,183 | 20745088 [ w7224 | 32,042 2%
AT FARMACELTICA [ 293990073 | 293990473 | 270357135 [- 21,634,039 4.0%
A28 MEDICINA DEBASE [ 172393097 172393097 | 178068498 |- 524,699 0,3%
A29 ALTRE PRESTAZIONS i 251.380.948 | 251.050.753 | 264940232 [ 13.290.479 5.5%
A30 LIBERA PROFESSIONE i 17.536.850 | 17.270.850 | 12730708 | 463.258 2.7%
A3t AMMORTAMENTT [ 6470300 | 6471300 [ 5073300 |- 1.397.998 216%
A2 ACCANTINAMENTS 27582422 27.537.822 3rai6576 | L27R.754 15,5%
A3 TRASFERIMENT! [ 2770 | 29.771 [ . | . 0%
AM WERT FINANZLARYE [ leeate | om0 [ 90.972 [- 9. | -354%
A3S ONERT STRAORINNART i 12.500.977 | 13.503.977 [ 1.154.386 |- 9.149.59] -69,2%

Dopo la crescita registrata nell’esercizio 2017 pari al 3,5%, il Bilancio di Previsione 2018 torna a
registrare un trend pit contenuto, con una variazione complessiva di 27,1 milioni di curo rispetto
all’anno precedente, corrispondente ad una crescita di appena 0,96%.
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Tale previsione complessiva ¢ in realt il rdsultato di variazioni significative sia positive sia negative
dei fattori produttivi, che sono analizzate di seguito in via generale ¢ dettagliate per singolo aggregato di
costo nel proseguo della presente relazione.

Tra i fattori produttivi previst in crescita nell'anno 2018 emergono i scguenti:

!
a

d)

aumenti legat al nuove CCNL 2016-2018 del comparto per 10,8 milioni di euro ¢
accantonamenti per il personale dipendente (dirigenza) e convenzionato per ulteriori 10 milioni
di euro;

aumento dei costi per la mobilita passiva extra regionale per 27,6 milioni di euro;

incremento della distribuzione diretta di farmaci (cod. 1-2-3-4-5 reladvi al post dimissione,
visita, diretta a cronici ¢ assistenza domiciliare ¢ residenziale} pati a 6,8 milioni di curo, in pacte
legata al passaggio dal consumo interno dei NAO al canale della DPC (a fronte della riduzione
del consumo interno di 8,8 milioni di curo, il progetto Marche aumenta di 11,5 milioni di curo).

Incremento del consumo dei farmaci innovadvi oncologici di 5,9 milioni di euro;

Maggior consumo di dispositivi medici riconducibile alla maggiore attivita ospedaliera per circa
2,9 milioni di curo (soprattutto nei reparti di laboratorio analisi, ortopedia, dialisi, oculistica) ¢
altresi alPattivitd territoriale (principalmente ai nuovi dispositivi per la diabetologia -sensori) per
circa 1 milione di curo;

Maggiore attivith del privato accreditato per residenti marchigiani legat essenzialmente alla
messa 2 regime di progettualith avviate nel 2017 ed entrate a regime nel 2018, noncheé Ia
previsione di ricostituzione dei tetti previst dagli accordi regionali, per circa 12 milioni di curo
come da prospetto di seguito riportato.
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Allegato 1.4 = Relastone Annuale sulla programmacgone Econontico e Sanitaria

PRIVATO ACCREDITATO - COSTI CORRELATI A DGRM

krysatto anno 2018
{in rrigiaia di euro)|

DGRM N 1377 del 1001272016 - AUDARDS E LAISAN - ACCORDO
PER GL) ANMI 2016-2017-2013

DGRM n. 157772016 & stato recepito TAccordo per g sond 2016
20117-2018 con gl erogatori prival accredist per prestanoni mul
specishatiche Ambulstorial @ o Day Surgery exracspedalicre.
aderent M Azsocinone jialiana dede Linta Dedicate Autonot
Privale of Day Surgery o dei centrs d chwurgia ambulatorisd
(AILDAPDS) e Libers Assaclaniona Lmprese Samtario

A Nazeonod (LAISAN) L det
tetll (Wiras ed exra 1eione) per enrambe la Associafioni Hsulla pati
a € 749.000, contro un increment di Cosl regisralo A consuniva
2017, rispetio aT amno precedente. pari a € 620 585

e

DGRIAN. 1635 del 271272016 - CASE DI CURA
MUUSPECIALISTICHE - ACCORDO PER GLI ANM 2016-2017-2018

Deroga et per prestazion] o ata specialth

DGR 60572016 « CONVENZIONE MILLA MONTEFEL TROIN AV1

Determma del OveSorg AV1 . 136 ded 0770272018 - Nota DG
ASUR prol 14220 del 18052015 menie aggetio “Pieno debe
prestazionl ana 2018 per is s¥utira denomnata “Rete ila
Monitelcliro™ ¢ per Kos Care presso la shuthwa di Cagh e
comeguants adeguaments del bdg di AV” ¢on cul vengono
riconcseist ke risorsa nel Budget relatvo sfAV

€96

ATTIVAZONE 10 pl LPA & SPECIALISTICA AMBLUL. - CAGLI (KOS
CAFE)

condo viglato dal DAV hel 2017 4u delega od DG, Mats DG
ASUR prot 14220 del 18052015 sverrie oggetn Piano dele
prestazioni anng 2018 per la shuturs denorminata "Fets Wia
Mantelelre” o per Kos Care presso la siutira o Capgh e
conseguents adeguamento del bdg di AV™ coh St wehgaho
Heonastiuk b risorsa nel Budget relagvo sfAVE

142

DGRM n. 1438 del 201172016 - STRUTTURE DI RIABILITAZIONE
ANN 2016-2017-2013

P Fanno 2017 Ia DGRM 14382016 pravede. rapetto afanno
P ‘ un dei kot il pet

131 657 (recowveri & residenriale): asmento per i sede del 5
Stafano & Ascol Picenc pari n € 631 667 per fathwanone di
erion 1351 i tiaki 1 perlaLegn
del Filo O'Ovo per Pattvazions o ullerior] 8 p | per un importo park &
€ +70.000 el 2018) ed i per la Syutrn
Vilaggo delia Ginesta per Faumenio dela giornate di degenza per
€ 30 000)

€

DGRM n. 1114 del 29917 - ARIS - ACCORDO PER GU ANNI 2016~
2017-2018 - INTEGRAZONE PER PROGETTD RIARLITATIVG ETA
EVOLUTIVA

(Con DGRM 111472017 ia Regione ha integrato § precedent tenl
ARSS, ptevedendo un popeito finsl zzato allinciemento di
prestanon erogaie na Centrl Ambulsiorish d Rishilianone &
pazient in Eth Evolutva. Limpatts economico di tale afto per Famo
2017 (settermbs e-chcemine 2017) risulkta essere parl 0 € 478 078
per Fanno 2018, imece. MNimpatio annuo risulier essere pari 2 €
931. 3118 {+503 240 rigpetto nl 2017)

480

RSA MONTEFELTRO

Determna ASUR DG n 410 del 67/2018. Nota DG ASUR prod
196814 def 10:07/2018 svenis oggeto "Conventiona Residenza

Urhing®: neln capoversa sl #p che la thesa
dalato DoV E33EE TGO ned
budgel assegnata sTAVT, Consuntivn 2016 parl € 529 307 conto
une previsione max parl & € 1,238 000 {+308.603)

Determna ASUR DG . 134 del 1/0672017 - Accordo convatuale per
IRSA S, Maria in Chiend ¢ Vila Marghenta

%5

DGRM 1. 1009 del /%2017 - CASE DI CLRA
MONDSPECIALISTICHE - ACCORDI PER GLI ANM 2016-2017- 2018,

{incremento correlatn ol ticalcolo defle tarifie ed o pardale
{convengionamento di pl df RPD. Dcealte evidenziare. inolre.
racoquisto da parte dal gruppo Kos Car dela svuttsa Vils Jolanda ¢
la correlata compenanong nelambito del gruppe Kos Car {nota
Kow Cate prot 383 ddl 200918).

DGRMn. 184 del T3/2017 - LABORATOR) ANALISH

Con DGRM 184/2017 sona stall assegnall | muow tell economci
per gh moni 201672018, compaortanda un inctementa & budget
annuale dal 2016 parl 8 € 1 710.000, calcolato su un budget siorico
al lordo della spending review, riconoscendo, inolre, un pregresso
et gi woni 201172005 pari € 1.000 000

L'umpato d tale atto sul anno 2017 naulta in incremento o ullenon
€ 150 000 per b softoscrimione di due nucv rapport contratisal con
decortenza dal 17 genamdo 2017 (€ 75 000 ciascuno) « la stpula &
spocifici contrath pes la attvith d PRELIEVO DOMCILIARE presso
I mbitarions o sirutture residensial, con it stulin & private o

sanisl

451

DGR n. 247 del 30032015 - ATHVAZONE DCA

Con DGRM n 24772015 ad ogyeto "Lineo 4 indirizzo per la
rastzzazons o una rets imegrata o serin per b prevenzione o
cur dei desbabi 0 comportaments aimentare (DCA) hela
Regione Marche™ & stito indhvidusto il DSM def Aren Vastan, 4 d
Fermo come srbutatonio specipiishcn di riferimento per le Atee
Vasig 3, 4 ¢ 5 pot il vatamonto dei DCA. La lormalzzanone deta
[strutiw e operstva UO.SD. D C A & swernda con Determina ASUR
n. 481 oel 27872016, L'afivitd in questona ha wsio Mavwio fofimale
nel iase di gonnalo 2017 & piena siluppo nelanna coreme

DGR BS1/2016 - RESIDENZE FROTETTE

Lincremento del 20148 rispetto aFaono precedents & correlato al
i o pf ety bimeske 2017 (27 step

o

DGRM 101372014 - obiethvi per Tarmulits 2017}

3654

DGRM 11152018 - rigualficazione d pl da fPA s RPD ¢d
inctements comenhonamento p RPA

Impatte snnuo pasl & € 5.097 652

Maggrori INSERIMENT patiend [hiabil & pazent con dsburbi
mentsh

1.951

Raperura Acquasants Terme

11.706
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A fronte degli increment sopra descritti, si evidenziano dei costi cessand, legati al passaggio
alPipotesi di pagamento diretto dei pazient cronici da parte delle altre Regioni d’Italia dal 1/1/2018 (-
3,5 milioni di euro), alla cessazione di parte dei cost indotti dal sisma del 2016, ai tisparmi sulla spesa
farmaceutica convenzionata (-23,6 milioni di euro), alla riduzionc dei tetti del privato accreditato per
prestazioni rese a non residenti ¢ rimborsate in mobilita attiva extra regionale (-10 milioni di curo
rispetto ai tetti approvati dalla Regione ¢ -3,7 milioni di curo rispetto al consuntivo 2017) ¢, infine, dalla
previsione in riduzione degli oneti straordinari (-9,3 milioni di curo).

Passando al fronte dei ricavi, si registra un aumento delle risorse disponibili provenienti dal Fondo
Sanitanio Regionale, ancorché viene confermato anche nella programmazione 2018 il contributo
significativo delle operazioni straordinarie di revisione dei fondi accantonamento per il raggiungimento
dell’equilibrio cconomico aziendale. In particolare, il prospetto scguenie cvidenzia per ciascuna
annualiti dal 2012 al 2018 'ammontare di proventi straordinari registrati/ programmati rispetto alla
restante quota di ricavo di esercizio.

Esercizio 2018

Esercizio 2017

Esercizio 2016

Esercizio 2015

Esercizio 2014

Esercizio 2013

Esercizio 2012

<~ i -

2.550 2.600 2.650 2.700 2.750 2.800 2.850

m Ricavi di esercizio ™ Proventi straordinari
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Allegato 1.4 — Relusdone Anuutale sulla programmasgone Econontico e Sanitaria

4.2,

ANALISI DEGLI SCOSTAMENTI

Si rportano di seguito gli aggregati economici del Bilancio Preventivo Ecenomico 2018
delPASUR, i quali comprendono il valore complessivo della mobiliti intra-regionale pati a2 €
421.289.484 ¢ le cessioni ¢ consulenze intra-regionali part a €
compiutamente 1 fattori che determinano il rsultato atteso finale, nei paragrafi successivi si propone
un’analisi dei dati riportati nella successiva tabella 4.2.1 per singolo aggregato economico, evidenziando
le variazioni attese rispetto al Bilancio d’esercizio 2017 ridotto dei costi cessanti inerentt il Presidio
ospedalicro di Osimo, oggetto di scorporo dall’'1/1/2018.

Tab. 4.2.1

16.061.576. Al fine di descrivere

BIL PREVENTIVO 2018
Cod Descrizlone CONSUNTIVO 2017 :g:;”:m;:g PRESE':“T”;")DM 15 | BILcONS 2017 SENzA %
PO, OSIMO
M RISULTATD 1M ESERCEZI0 1] a i LT (A
A TOTALE RICAVI 2.509.045.656 2.606.845,220 2.836.114,191 29,269,971 1,0%
A1t COWNTRIBUTI REGIWALL 2,620,602 191 2.619.376.736 2.640.400.417 21.023.661 f,4%
A2 ALTEI CONTRIRUTE 1.337.289 1.337.289 557,027 |- 786.262 -S84%
A13 RICAVE PER PRESTAZIONI SANITARIE 74371637 74,366,337 87.959.761 13.593.424 18.3%
A4 ENTRATE PROPRIE 63.532.645 62,561,945 70.438.413 7.876.429 12,6%
A5 RICAVISTRAORDINARE 49.201.353 49.201.853 36.764.572 |- 12.437.281 -25,3%
A18 CUSTI CAPTALIZZATY f w- - I 5 5 0.0%
A2 TOTALE COSTI 2.800.1045,656 2,806.844.120 2.836.114,191 19,269.971 1,0%
A2t PERSINALE 754.988.392 744.653.688 752,238.042 7.584.35¢ 1L0%
AZ22 2Em i 377.250.457 | 3re360.204 [ 392.901.005 [ 18,530,792 5,0%
A22 seavizt 1 176921047 | 17d.0dn4t3 [ 176.398.401 [ 1.749.987 1,0%
A2 LUSP, CONVENZIONATA E ACQUISTO BEEICOVERE 1 525.008.256 | sanas2e6e [ sseznr [ 21,059.953 4,0%
AZ5 SPECIALINTICA ENTERNA [ 770.960.681 | 176.790.907 [ 173410015 |- 2.372.092 -1,9%
A26 SPECIALISTICA INTERNA i 20745083 | 20745003 | 20777224 [ 32.042 0,2%
A27 FARMACEUTICA 1 293990073 [ 203990073 [ 270.357.135 |- 23.634.039 2,0%
A28 HEDICINA IV BASE i7a393197 | 172391097 [ 171.868.498 |- 524.699 -83%
A29 ALTRE PRESTAZION 250380948 [ 251.050.753 [ 260.941.232 | 13.290.479 5,5%
A30 LIRERA PROFESSIONE 17.536.850 [ 1270350 | 1734708 | 461058 2,7%
A3t AMMORTAMENT! i ad7tion [ aq471.300 [ so73.310 |- 1.397.990 -21,6%
A32 ACCANTUNAMENTI 27.582.822 27.537.822 31.816.576 | 4.278.754 I55%
A3 TRASFERIMENTY [ 19771 [ 120771 [ o | - 0,0%
A34 ONERT FINANTIARY i raa.sio [ jqon0 | 90.972 [- .88 35 4%
A35 ONERISTRADRINNARE [ 13.503.977 [ 13.503.977 | 4.154.386 |- 9,349.591 -69,2%
R
COSTI SSR 429.925.458 443.859.592 437351059 |- 6,508,533 -1,5%
MPSSR  Costl per Mobilifa passiva Intra-regionale 412305421 426,239 535 421.280.454 |- 4.950.071 L%
RDSSR Casti per scambi in regolazione diretla inira-regior 17 620,037 17 620,037 16.061 576 |- 1 358,461 X%
SPSSR Soprawv. passive per Mobilita passiva intra-region) - - - - 0.0%
COSTI SSN 1wtasa | 161350728 | 1948436 [ 27.595.708 71%
MPSSN  Costi per Mobiiitd passiva exira-regionale 160945100 160945100 148,505,832 27,560,732 17.0%
RDSSN Costi per scambi in regolazione diretta extra-rego| 407 628 #H17.628 442.604 34.976 £.6%
SPSSN Soprawv. passive per Mobilita passiva extra-regior - - - - a0%
RICAVI S5R [ Larnase | L0454 | 4714446 | 1.433.992 268,2%
MASSR  Ricavi per Mobiiita attiva intra-regionale sa2.241 542.248 N 2200 | -1000%
RDASSR  Ricavi per scambi in regolazione diretta intra-regiol 738.243 738,243 4714446 3.976.202 538,6%
SASSR Soprawv. atiive per Mohilita altiva intra-regionale . @ . - 0%
RICAVI 55N I 85.203.514 | 65.205.504 [ mv.stns? [ 14,407,063 22,1%
MASSN  Ricavi per Mobikila sitiva extra-regionale 65 044 688 65,044,688 79.549.673 14,504,943 22.3%
RDASSN Ricavi per scambi in regolazions direlia extra-regid 158.826 158.826 G904 |- 97,922 -6, 7%
HSASSN Sopravv. allive per Mobiiité altiva exira-regonale_ - - - - 0,05
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Allegato 1.4 = Relagione Annale sulla programmasione Economico e Sanitaria -
4.1.1.1.Ricavi
BIL PREVENTIVO 2013
CONSUNTIVD 2017 BILANCIO
Cod Descrizions CONSUNTVO 2017 | oouie cemo | PRevenTvo 2018 | BT cggs ozg::n :ENZA %
Al TOTALE RICAVI 1.809.045.656 2,806.844.220 2.836.114.191 29.269.971 1,0%
All CONTRINUT REGIONALY 26820602191 2.619.376.756 2640400417 25,023.661 A%
L
Af2 ALTRICONTRIBUTY i 1.337.209 razzome [ ssin27 [- 786.262 -$8,8%
L L
A3 RICAVE PER PRESTAZIONI SANHARIE T4A7L637 7366337 [ K7.989.761 f 13.593.424 I83%
A4 ENTRATE FRUPRIE i 635325685 2561985 THLINALT T.876.429 12,6%
F-51 RICAVI STRADRIMNARY i 9200853 49.20011. 853 16.764.572 |- 12437281 =28,3%
Al CONT] CAPITALIZZATY i - I - I - - #,0%

L’ammontare complessivo dei ricavi, in previsione pari a 2.836 milioni di euro (al netto delle
poste rettificative dei costi, quali il recupero per personale comandato ¢ in aspettativa, i rimborsi INAIL
¢ le sterilizzazioni degli ammortament coperti da finanziamento specifico) € per il 93,1% determinato
dai contribut regionali, pari a 2.640 milioni di euro, il cui ammontare ¢ principalmente dato dall’entita
del Fondo Sanitario Regiomale (F.SR). Le restanti voci, par a circa 1957 milioni di euro,
rappresentano complessivamente il 6,9% dei ricavi complessivi.

11 totale ricavi del Bilancio preventivo 2018 risulta in aumento rispetto all'anno precedente per
29,2 milioni di curo (+1%), riflettendo prioritariamente la variazione registrata nel Fondo Sanitario
Regionale assegnato dalla Regione all’Azienda (+37 milioni di euro pari allo 1,5%) poiché risultano in
riduzione gli altri contributi regionali quali quelli da destinare alla spesa corrente con vincolo di
destinazione (-23 milioni die uro pari al -82%), gli obiettivi prioritari (-3,5 milioni di euro par al -
10,9%), il finanziamento dei farmaci innovaavi (-2,6 milioni di euro pari al -8,8%).

In particolare, per quanto riguarda i “Contributi regionali” (A11), si prevede per Fanno 2018 un
incremento di 21 milioni di euro (+0,8%); tale voce accoglie sia Pentita del Fondo Sanitario Regionale
di competenza del 2018 nella voce relativa ai contributi indistinti da Regione (A111), sia i contributi
assegnati daila Regione all’Azienda a destinazione vincolata per il finanziamento di attivita particolari
(A112-A113-A114), cosi come rappresentato di seguito.

CONSUNTIVO 2017 BILANCIO G
Cod Desctiziona CONSUNTRWO 2017 | oo b oy cvmemais PREVENTIVO 2018 BIL CONS 2017 SENZA %
P.0. OSIMO
Al TOTALE RICAVI 1.M09.045,656 2.806.844.220 2.836.114.091 29.269.971 1.0%
Attt CUNTRIBUFI REGHINALY 2624602191 2619 076 756 2840 FINLEET 2023661 X+
Al11 CONTRITE RS CUSEROV IO TASTINTIDA RUKAT, 2.543 AL 977 2542250 341 2556 241 389 13,984 RIK 6%
Al12 SO TRIALTIIN G LSIRUIP IO VD ML TT IR RELIONT K3 158 482 B3 158 JR2 B2AMI O |- 1065 454 -1.1%
Al13 WETTIHCA COMTRIBUTIN CISTROZ N HEHSTRNATEADINVESTIMINTE 6052297 |- 6082297 - G052 297 «OIL0%,
All4 VTIIZZO4 0N PER (8 T SUTHLZZ A TE CORTRIILT) 1 1L STRCA FRICTINNT] 13y RITACT 14,039 14 029 20366 HH) 2081971 | 146260.2%

La voce di ricavo A111 relativa ai contributi in ¢/esercizio indistinti da Regione comprende Pentita
del Fondo Sanitario Regionale assegnato all’Azienda per complessivi 2.556,2 milioni di euro, con un
incremento rispetto all'anno precedente di 14 milioni di euro, riflettendo la maggiore assegnazione di
FSR (di 37 milioni di curo) a fronte della riduzione dei contributi 2 destinazione vincolata (-23,1 milioni
di curo), cosi come comunicaro dalla Regione con Passegnazione definitiva di Budger 2018.

Con riferimento ai contributi in_c/esercizio vincolati da Regione, tale voce include la sommatoria

dei contributi erogati per lo svolgimento di specifiche attivitd, cosi come comunicate dalia Regione
Marche, il cui andamento ¢ direttamente correlato con quello dei costi a cui afferiscono. 11 dato
previsionale di 82 milioni di curo include, come da tabella sottostante, i contributl vincolati per gli
obiettivi prioritari (28 milioni di curo), i contribut per i farmaci innovativi (26,4 milioni di curo), i
contributi per Passistenza penitenziaria (2,6 milioni di euro) ¢ gli ulteriori contributi regionali per 4,9
milioni di euro (csclusiviti, assistenza agli stranieri, borsc di studio MMG, assistenza detenun e
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tossicodipendenti ¢ screening neonatale); sono inoltre previsti ricavi da regione per 'assegnazione del
pay back sulla spesa farmaceutica di 11,2 milioni di euro (pari a 12,6 nel 2017).

CONSUNTIVO
BILANCIO
2017 SENZA P.O. ey o
OSIMO PREVENTIVO 2018
Fondo Sanitario Regionale vincolato post DL n.
67.277.991 62.694.259
95 del 06/07/12 di cui:
Obiettivi di carattere prioritario 32.127.772 28.638.101
Farmaci innovativi 28.974.682 26.417.779
Medicina Penitenziaria 2.467.931 2.685.277
Itr te vincol di studio MMG,
A .e quote vinco a.te ( b.orse i studio . G 3.707.606 4,953,102
assistenza detenuti tossic., OPG e screening)

Per quanto riguarda la rettifica dei contributi in_conto esercizio destinati ad investimenti (A113), la
voce di ricavo comprende I'entta degli investiment con fondi correnti programmati nel 2018, che sono
interamente finanziati mediante contribut in conto capitale assegnat dalla Regione di 15 milioni di euro
con la delibera di assegnazione definitiva del budget e per la parte residua si prevede di utilizzare gli utili
di esercizio accantonati nell’apposita riserva del bilancio aziendale e le plusvalenze derivant da
alienazioni pattimoniali cosi come risultanti dal bilancio 2017 approvato, rispettivamente pari a 594.416
euro ¢ 5.371.349 curo. Sono state altresi ulizzate euro 131.047 accantonati a tal fine oel bilancio
d’esercizio 2017 ai sensi della DGRM 638 del 04/05/2018.

L’aggregato “Altri contributi” (A12) comprende sia Iassegnazione di contributi vincolati da
soggetd diversi dalla Regione Marche, sia Tutilizzo di quote di contributi vincolat inutilizzate negli anni
precedenti da tali soggetti. La previsione annua 2018 prevede un decremento di circa 786 mila curo
corrclato principalmente alla riduzione delluiilizzo dei fondi per quote inutilizzate dei contributi crogati
negli esercizi precedent, in particolare quelli vincolati (extra fondo) erogati da soggetti pubblici.

BIL PREVENTIVO 2018
CONSUNTIVO 2017 BILANCIO
Cod Descritions CONSUNTIVO 2017 SENZAP.O. OSIMO PREVENTIVO 2018 BIL CONS 2007 SENZA %
P.O. 0SIMO
AR ALTRICONTRIBUTT L1372 1437289 35027 |- TRE 202 «385%
Al ALTRICURTRITE 1337 280 1337289 551027 |- TR 262 -58.R%5]

L'aggregato “Ricavi per Prestazioni sanitarie” accoglie le prestazioni erogate dalle strutture
pubbliche ¢ private in mobilith a pazienti non residenti nella Regione Marche o erogate in regolazione
diretta a favore di altre aziende marchigianc o extra regionali, nonché i proventi per prestazioni rese a
soggetd privad (ricavi del pronto soccorso, del dipartimento di prevenzione, rimborsi per ricover,
cce..). Tale aggregato registra un incremento significativo rispetto all'anno precedente, per cffetto
delliscrizione nel nuovo valore della mobilita attiva extra regionale comunicato dalla Regione con
I'assegnazione definitiva del Budget 2018.
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Bil. PREVENTRVO 2018
CONSUNTIVO 2017 BILANCK
Cod Descrizione CONSUNTIVO 2017 | o0 o en PREVENTIVO 2018 | B c:gs oa;:; :‘;ENZA ]
A1) RICATITER PRESTAZIONE S INIFARIE THITHLAE7 4. 366,337 £2.959. 701 1139544 5.3%
Al3T WAV AR PRISTAZ KNI SANTTARIL BSTRA-RITK AT 1343 [ EEN LS 1249243 115 i b, %)
Al32 ICAAE PER PREST AZION SANTTARIE ENTRA BMILH P &5 117 181 65 117 a1 52 I BRI AL 230
A133 LAY PR PRISTAZHRI SANIT ARIL 24 FRIVATO ¥ 120273 K149ty TIR62M YR GE B L

L’aggregato delle “Entrate proprie” si compone di varie voci, dalla compartecipazione alla spesa
dei privati, ai ricavi per la libera professione aziendale, agli altri ricavi derivanti dallerogazione di

prestazioni a privati paganti (ad esempio ricavi del Dipartimento di Prevenzione,

ricavi derivant da

ptestazioni, beni e scrvizi resi a pagamento, ecc.).

Per quanto riguarda il confronto con l'anno precedente, la programmazione

CONSUNTIVO 21T BILANCIO I RN eD o
Cod Dwscilzions CONSUNT VO 2017 SENZAP.O. OSIMO PREVENTIVO 2018 BiL C:MOIS ;:LgENZA %
A4 ENTRAFE FROTRIE 64.532.685 2561985 MAIRILY 7876.429 124%
Ald) CIAMPARTELT A 2K 20 163 B0 2R 575 361 31 330810 THOS Y 9,8%)
A142 LIERA PRUFLSSHONE FUNELE R 1 808 923 it R R 932 250 4,7%)
Al43 ALTH RICAVTCARA TTIRISTICL 11270 548 1227771 14 43647 3208 268 18 6%
Al44 RICAV NON CARATTTRISTICN 2% T84 2938 T84 3 a0 133 Y31 150 3.6%
A1d5 RICAV DELLA CRSTHIE ITASILUREA 1138 1134 150 |- Nt «H6, 435

2018 prevede un

incremento rispetto al valore 2017 di circa 7,8 milioni di euro, pari allo 12,6%.
Nel dettaglio, le previsioni di introito sono le scguenti:

le compartecipazioni sono previste in incremento di 2,8 milioni di euro per cffetro della
cessazione dell’esenzione T 16 dalle prestazioni specialistiche;

la libera professione & prevista in aumento per 932 mila curo in conseguenza dellincremento
registrato nelle prestazioni erogate in tale regime;

i ricavi caratteristici sono previsti in aumento di 3,2 milioni di curo, correlat per circa 1 milione
di curo allaumento delle sanzioni amministrative {AV5) ¢ per circa 2 milioni di euro
alPaumento dei “rimborsi per acquisto di beni sanitari” previsti per i costi sostenuti dall’AV2
nella fase transitoria di passaggio del presidio di Osimo dall’AV2 allTNRCA, al fine di
garantire la continuitd dei sevizi e dell’attivita ospedaliera;

i ricavi non caratteristici sono previst in aumento per 931 mila curo, aumento correlato
principalmente allincremento dei “ricavi per convenzioni amministrative e gestionali” per circa
1,1 milione di curo, come rimborso dei costi sostenuti dall’AV2 durante la fase transitoria di
passaggio del presidio di Osimo allINRCA;

i ricavi della gestione finanziaria confermano sostanzialmente il dato storico.

1’aggregato “Proventi straordinari”, che accoglic tutte le poste il cui manifestarsi non & prevedibile
(tipicamente sopravvenicnze ¢ insussistenze), registra per definizione un andamento irregolare nel
tempo, in funzione del diverso verificarsi di eventi occasionali ¢ straordinari nel corso dei vari esercizi;
ad ogni modo, la voce in questione presume una riduzione rispetto all’anno precedenie di 12,4 milioni
di curo, pari al -25,3%.

BIL PREVENTIVO 2018
CONSUNTIVG 2017 BILANCIO
Cod Descrizions CONSUNTIVO 2017 SENZAP.O. OSIMO PREVENTIVO 2018 BIL CONS 2017 SENZA. %
P.O. OSIMO
A15 RICAVESTRAURDINARE 49.200.85% 49,201,853 36764572 |- 12,417,281 -250%
Al51 SOPRAVY ATTIVE. INSUSSISTINGE DEL PASSIVO | RIVALLT A 49158 660 49 158.660 36 704.572 |- 12 394 048 =25,2%|
A152 PLASVALIZAR 13193 43 193 L 43193 -100.0%

In particolare, il Bilancio preventivo include Pentiti dei ricavi straordinari conosciuti al momento di
tedazione del bilancio, nonché il completamento delia revisione dei fondi nischi ed oneri gid avviata nel
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2017 ¢ prevista nel 2018 per ulteriori 28,5 milioni di curo. La revisione dei fondi accantonamento ha
interessato le voci seguent:

110

1.

)

Fondo rischi per cause civili e oneri processuali e Fondi rischi per contenzioso personale
dipendente (entiti complessiva al 31/12/2017 di 42,9 milioni di euro); la valutazione
puntuale dell’elenco delle cause cosi come riportate nell’allegato 32 al Bilancio 2017 da parte
dell'’Area Ufficio Legale in collaborazione con gli Affari Generali e Contenzioso ha
evidenziato una insussistenza pari a 8,2 milioni di euro;

Altri fondi rischi (entita complessiva al 31/ 12/2017 di 58,8 milioni di euro): la valutazione
da parte dell’Area Affari Generali ¢ contenzioso in merito alla quota accantonata per le
franchigie assicurative per il periodo precedente alla gestione in autoassicurazione
del’Azienda ha evidenziato un’economia di 8 milioni di curo (entiti complessiva al
31/12/2017 di 10 milioni di euro);

Fondo imposte ¢ tassc (cntiti complessiva al 31/12/2017 di 12 milioni di euro): la
possibilita di accedere alla definizione agevolata della controversia in essere in merito agli
avvisi di accertamento IRES degli anni 2006-2008, di cui alla L. 119 del 23/10/2018,
consente di ridurre il fondo in questione di 2,5 milioni di curo, come da valutazione
dell’Area Contabilita ¢ Bilancio;

Fondo premio operositi SUMAT (endtd complessiva al 31/12/2017 di 15,4 milioni di euro):
nel corso dellanno, PArea di Coordinamento dei Servizi Amministeativi Territoriali ha
avviato un’attivith di ricognizione dei criteri adottati dalle singole Aree Vaste al fine della
determinazione del fondo in questione; I'applicazione di una metodologia unica di
determinazione del premio operositi SUMAI, che rappresentz un obiettivo specifico
assegnato dalla Direzione Amministrativa, puo comportare una riduzione del fondo
accantonato di 1,2 milioni di curo;

Oneri da liquidare alla medicina convenzionata {(entiti complessiva al 31/12/2017 di 16,3
milioni di curo): Panalisi della effettiva sussistenza del debito effettuata nel 2017 dal’AV1
non si era conclusa per quanto riguardava una posta di 1.094.072 euro risalente agli anni
precedent il 2012 ¢ che ¢ poi risulta non pit dovuta;

Altri fondi oncri ¢ spese (catita complessiva al 31/12/2017 di 19 milioni di curo): per
quanto tiguarda la quota relativa ai trasporti sanitari, la verifica cffetuata dai servizi
amministrativi territoriali sui conguagli da riconoscere alle associazioni di volontariato e
CRI, attualmente in corso, ha gia evidenziato un esubero della consistenza del fondo
accantonamento  degli esercizi 2015 ¢ 2016 di 3 milioni di curo, cosi come riportato dal
Coordinatore con nota prot. 35883 del 20/12/2018; la stessa verifica ha fatto emergere in
aleune realth territoriali un costo superiote a quanto le associazioni siano ad ora ruscite a
rendicontare con la possibilita di registrare un’insussistenza pari a circa 1,4 milioni di euro.
Inoltre, la regolazione dirctta per premi assicurativi degli anni precedenti il 2016 ¢ stata
rivalutata da parte dell’Arca Affari Generali ¢ contenzioso ¢ stralciata per euro 544.000; allo
stesso modo, la consistenza fondi accantonat dal’AV3 per il territorio ha cvidenziato
un’economia di 800 mila euro;

Manovre di rientro sui fondi accantonamenti di competenza del’AV3 (Insussistenze del
passivo relative all'acquisto prestaz. Sanitaric da operatori accreditati per 821 mila euro, in
scguito alla seatenza favorevole sulla controversia con Villa Screna di Pescara) e del’AVS5
(Insussistenze del passivo relative al personale 620 mila euro ed Insussistenze del passivo
relative alle convenzioni con medici di base 600 mila curo).
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4.1.1.2. Costi
BIL PREVENTIVO 2018
Cod Descrizions CONSUNTIVO 2017 :::;“;;'_":sf:g prEvo 20 | P cons :;:; :am %
A2 TOTALE COSTI 2.R09,045.656 2.806.144,220 2.836.114.191 29,269,971 1,0%
Azl PERSINALE 754.988.392 744,653,688 752238042 7,584,354 1,0%
Az2 BENT 177.250.457 [ rea64204 | 392,903,008 | IR.538.792 1,0%
A23 SEviz [ 176920841 | 174648413 | rrainent | 1.749.987 0%
A (1P, CONVENTIONATA & ACQUISTO N RICUVERT 525.048.256 | sazaszied | ssaaneniz [ 21.059.953 40%
A5 SPECLALIVIICA EXTERNA 170.960,681 176.790.907 173.418.815 [ 1372092 -19%
AZ6 SPECIALINTICA INTERNA i 20.745.0m3 | 20.745.123 | 077224 | 2042 0.2%
AZ? FARMACEUTICA i 293990173 | w17 [ 270357035 [- 23,634,039 a0%
A28 MENCINA DY RASE i 172395097 | 172393197 [ 17na6n.498 [- 524699 -0,1%
A9 ALIRE FRESTAZIV i 2510042 25r.050.753 [ 2064041252 [ 11.890.479 55%
A20 LIBERA PROFESSHNE [ 17536850 [ 2450 | 1r.oaz08 | 163.858 2,7%
A3t AMMURTAMENTS r s.e7n300 | 647000 [ sersiin |- 1.397,990 -2,6%
A2 ACCANTONAMENTE 27.502.822 27.537.822 sratesze | 4.278.754 15,5%
A3 IXASFERIMENTS [ mwan [ 129071 | . [ - 0,0%
AM ONERIPINANZIARY [ Hoxe [ roaie { o.972 [- o838 -354%
A5 ONERI STRAORMNARE [ 13.503.977 | 13.503.977 | 4.154.386 [- 9.349.591 -69,2%

L’ammontare complessivo dei costi al

25 000000

A -
[P, FOHVE&IMNAYA E ACCUNS TO

netto di poste di ricavo rettificative (quali il recupero per
personale comandato e in aspettativa, i rimborsi INAIL e le sterilizzazioni degli ammortamenti coperti
da finanziamento specifico) & previsto pari a circa 2.836,1 milioni di curo nell’esercizio 2018, Tale
valore complessivo evidenzia un incremento dei costi rispetto al bilancio d’esercizio 2017 per 29,3

milioni di curo (+1%).
Di seguito si rappresenta la composizione dei costi per aggregati cconomici, analizzata nel dettaglio
nei paragrafi successivi.

Grafico 4.1

VARIAZIONE ANNUA AGGREGATI ECONOMICI 2018 -2017
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O Ageregato Personale

Il Bilancio di Previsione 2018 & stato predisposto in coerenza con la programmazione del
fabbisogno di personale considerata nel PTFP approvato con Determina n. 741/DG del 19/12/2018.
In particolare, si prevede di coprire a fine anno un turn over pari al 102,7%, comprensivo delle
stabilizzazioni ex D.Lgs 75/17 ¢ DGR 247/16, della prosccuzione del piano vaccinale ¢ del sisma
dell’'anno 2017.

Rispetto al consuntivo 2017, la previsione di spesa del personale prevede al netto del passaggio
di Osimo al’INRCA una variazione complessiva in aumenio di 7,6 milioni di euro, pact all'1%, per
effetto dei seguent fattori:

1. impatto del nuovo CCNL del comparto per 10,8 milioni di curo; tale impatto ¢ stato
parzialmente coperto dagli accantonamenti per rinnovi contrattuali effettuati gli anni precedend
pari a 6,9 milioni di euro;
riduzione dei cost iscritti a bilancio 2017 (per 2,6 milioni di euro) non ripetibili, relagvi ai
progetti incentivanti per la razionalizzazione ex L. 111/2011;

3. previsione di riduzione dei costi sostenut per la retribuzione individuale di anzianita nel 2018
rispetto al 2017 {-1,1 milioni di curo);
4. aumento dei fondi contrattuali provvisori 2018 rispetto ai definitivi 2017 di circa 500 mila euro

(Det. n. 691 del 3/12/2018);

5. previsione d'impatto del piano di rientro dal fondo dei disagio del’AV 2 e AV5 per complessivi

642 mila euro;

previsione di aumento dei costi per Pesclusivita del rapporto per 360 mila euro;

7. riduzione dei cost dell’ TRAP in seguito allapplicazione della deducibilita del premio INAIL ai
sensi della sentenza della Cassazione n. 9447/2018 per 931 mila euro;

8. impatto del piano assunzioni ¢ cessazioni dell'anno 2018 di +1,5 milioni di curo, a cui si
aggiunge un trascinamento del piano assunzioni/cessazioni delPanno 2017 di 221 mila euro;

9. maggior costi alla voce Altsi costi del Personale dipendente per 116 mila euro, correlata ai cosd
pet le prestazioni aggiuntive, personale comandato e spesc per la formazione.

10. diminuzione della rettifica dei costi del personale dipendente (85 mila euro) essenzialmente
correlata ai rimborsi del personale comandato ¢ in aspettativa;

11. decremento del Personale non dipendente (-614 mila euro), essenzialmente per personale del
ruolo sanitario in coerenza con il PO approvato.

o

&

BIL
PREVENTIVO
Cod Descrizione CONSUNTIVO z;?:i:::':g_ BILANCIO 2016 - BIL "
2017 OSIMO PREVENTIVO 2018| CONS 2017
SENZAP.O.
OSIMO
A21 PERSONALE 754.988.392 744.653.688 752238.042 7.584.354 1,0%
A211-212  PERSONALE DIPERDENTE 742 837880 732.586.76] 740.584 080 7.997.319 1.1%)
A213 ALTRI COSTI PERSONALE DIPEBENTE 9.763 369 9,702,570 9818922 116.353 1.2%
A214 RETTIFICA COSTI DEL PERSONALE DIPEDENTE(:) |- 2220021 |- 2.220.021 |- 2.134.350 85671 =3.9%
A215 PERSONALE NON DIPENDENTE 4.607.158 4,584,378 3.969.39) |- 614.988 =13.4%|




Di scguito, si propone la suddivisione del costo del personale dipendente per ruclo economico ¢
per area contrattuale.

Allegato 1.4 — Relazione Aunsale sulla programmazgone Economico ¢ Sanitaria

tabella 5.1.2a
Consuntivo
COSTO DEL PERSONALE PER Bllanc.lo. di cenza P.O. Bl- a‘nclo di Variazione vs bilancio
RUOLO E AREA esercizio OSIMO previsione anno 2017
2017 2017 2018 assoluto %
dirigenza medica 253.744.211 249.211.172) 242.714.139] -6.497.033 -2,6%
ruolo sanitario dirigenza non m. 29.263.779 28.873.104 29.417.513 544.410 1,5%0
comparto 306.200.298 301.990.753 307.669.515] 5.678.762 1,9%
. dirigenza 1.752.285 1.752.285 1,869.385 117.100 6,7%
ruolo professionale -
comparto 0] 0 0 0 0,0%
. dirigrenza 3.764.228 2.801.442 3.529.772 728.330 19,3%
ruolo tecnico -
comparto 94.389.861 94.389.861 99.140.315| 4.750.454 5,0%
. . |diipenza 6.940.721 6.791.640 7.378.089 586.449 8,4%
ruolo amministrativo — =
comparto 46.776.505 46.776.505 48.865.352| 2.088.848 4,5%
TOTALE 742.837.886 732.586.761 740.584.080| 7.997.319 1,1%

1 alon in €

Dal punto di vista del numero complessivo di risorse umane, la dinamica ASUR prevista per 'anno
2018 & rappresentata nel grafico seguente; considerato il passaggio di Osimo allINRCA per un totale
di 195 teste a decorrere dal 01/01/2018, si prevede un mantenimento complessivo di personale
dipendente presente al 31/12/2018 rispetto all’anno precedente con una differenza di 16 teste in

riduzione.
Andamento unitia di personale dipendente negli 2006-2018
15220 15800 1568
16.000 e TN 14447 14.325
14.000 el Len
,1-1 B
12.000 Fi
10.000 -
8.000
6.000 - P 1 10.938 10.55% |
10333 10.399] 10.611] 109381 10858 o 5508 § ol o oell 9,602 0.628] 9.7230) 9.763] 9742
4.000 - ; |
2000 | 'R . }
TR E & 7 # 2 ] - = 7
0 W AT S A T e ¥ - — ¥ kel -
006 2007 2008 2009 010 211 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Prev.
I runio sandano B ruola non sanlano] el

Notu: Scorporo dei Contini della Valmareechia a decorvere dall’ 1/ 1/ 2010 per 176 teste ¢ del Presidio Ospedutiern 5. Croce a decorrere dall* 1/1/2011 per
768 teste. pussaggio di Amandola da AVF ad AV u decorrere dall’t /1] 2013 per 125 teste, passaggio & Osimo da a AV'2 a INRCA a decorrere dal

1/1/2018 per 195 reste.

In termini di figure professionali, la tabella che scgue evidenzia come sono ripartite le unita di
personale tra il 01/01/2018 cd il 31/12/2018 al netto dello scorporo del Presidio ospedaliero di

Osimo.
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BOTAZIONE ORGANICA mm'.:;'t l“nl“m n, pssunti®* n. cessati Teste proviste af
RI'OLO AREA L i T T 1.1 T.0). /112018
dirigenza medica 2290 273 209 233 iTa 2.260
sanitario dirigenza non m. 323 34 81 31 93 A4
comparlo san 7186 397 921 30 7 7188
professionale dirigenza 16 = 7 = 4 17
comprio 10 = - 10
recaico dirigenz 32 2 5 3 - 16
compario tec 2.858 297 474 169 578 2882
. tirigenza 71 15 5 9 13 69
amministrative
compario 1.344 72 29 61 il 1,338
14.t30 1090 1.821 217 pA 1L 14.114
di cui
Arca Vasta | 2.157 193 218 147 250 2.171
Area Vasta 2 4.312 350 841 223 137 4.265
Area Vosta 3 3,455 241 197 180 232 3481
Arca Vasta 4 1.675 187 174 138 215 1.633
Arca Vasta 5§ 3,531 119 IB9 129 396 1514

* comprese be cessazioni al 3171272057 ma escluse le cessazione previste con decomrenza 3171272008

Ia termini di unita equivalentd il movimento del personale ¢ rappresentato nella tabella seguente:

DOTAZIONE ORGANICA
RUOLO AREA o Frevisions UF

dirigenza medica 22330 22134
sanitario dingenza nonm. 3239 3363
PRTO 1an 7 060.8 7091 .8
professional dirigenza peof 16,8 18.5
comparto prof’ 10,2 9.7
teenico dirigenzatecn 334 309
comparto icc 28173 28526
amministrativo Silpeney o 393 Ci)
comparto amm 1.336,8 1.328.7
totale t3.891.8 13.948.8

Ui cui
Area Vasta | 21725 21958
Area Vasta 2 4171.2 4 2082
AreaVasta 3 33952 3.380.5
Arca Vasin d 1.666.9] 16744
AreaVasta 5 24860 24859

Nel grafico che scgue viene rappresentata la previsione del’andamento mensile del turn over 2018:
si evidenzia un turn over al di sopra del 102.7%.
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Nel grafico suceessivo, il turn over viene rappresentato in termini di confronto tra le Aree Vaste (saldo
assunzioni su cessazioni a costo standard).

Andamento del turn over per Area Vasta 2018
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O Agprepato Beni

L’Aggregato Beni A22 evidenzia un incremento dei costi rispetto al consuntivo 2017 di 18,5 milioni
di euro (pari al 5%) incremento correlato in via principale ai Farmaci che registrano un aumento di 14,8
milioni di euro (pari al 6%} ¢ solo secondariamente ai beni sanitari che prevedono un aumento per 3,5
milioni di euro (pari al 3,1%) ¢ beni non sanitari in leggero incremento di circa 125 mila euro {pari al
1,3%).

BIL PREVENTIVO 2018
Cod Descrizione CONSUNTIVO 2017 CONSUNTIVO. 2011 BLaee - BIL CONS 2017 %
SENZA F.0. OSIMO PREVENTIVO 2018
4 t - [ t SENZAP.O. OSlMGt; -
A22 RENT 377.250.457 374,364,214 392,903,005 18.538.792 5.0%
A220 FARMACI 249 185 640 248 519674 o3 385211 14 845 536 6"
Az21 BENI SANITARI 118622218 116 484 767 i20.052.627 3 507 860 3.0%
A222 BEENI NON SANIT AR 9442599 7339113 9465 168 125 395 13%

Prima di procedere all’analisi dettagliata della spesa prevista per il 2018 per farmaci (aggregato
A220), specificata nel prospetto seguente, occorre ricordare brevemente che con Decreto del Dirigente
del Servizio Sanita n. 59/SAN del 28/12/2017, avente ad oggetto “Integrazione del Piano dei Conti
Unico Integrato del SSR”, dal primo gennaio 2018 sono state appartate delle importana modifiche ed
integrazioni al piano dei cond, in particolare per gli “acquisti di medicinali con AIC, ad eccegione dei vaccini ed
emoderivati di produsione regionale” rispetto al passato, ¢ stata prevista la suddivisione tra “acquisti dr
medicinali con AIC, ad eccezione dei vaccini ed emoderivati di produzione regionale” ¢ ghi “acquisti in DPC di
medicinali con AIC, ad eccesione dei vaceini ed emoderivati di produsione regionale” il tutto al fine di avere un
immediato riscontro dellentith della spesa dei farmaci in relazione alla tipologia di acquisizione. Se si
analizzano gli scostamenti tra la previsione 2018 ¢ il consuntivo 2017 suddividendo il dato relativo agli
acquisti di medicinali con AIC del 2017 in base al nuovo piano dei cond risulta che gli “acquisti in DPC
di medicinali con AIC, ad eccesione dei vaccini ed emoderivati di produsione regionale” registrano un incremento di
11,2 milioni di curo, pari al 21,3%, mentre acquisti di wedicinali con AIC, ad eccesione dei vaccini ed emoderivali
di produsgone regionale” rilevano un incremento di 3,1 milioni di curo, pari al +1,6%. L’incremento rilevato



nella previsione per il 2018 per i farmaci in DPC ¢ in parte imputabile al passaggio dal consumo intcrno
dei NAO al canale della DPC.

Allegate 1.4 = Relargone Annuale sulla programmasione Economico ¢ Sanitaria

[«] PREVISIONE 2018 4
5 DESCRIZIONE BIL CONS 2017
SENZAP.0. OSIMO|
=] L~ L
0501010103  |Acquisti di medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed 313621
ermoderivati di produzione regionale
0501020107  [Acquisti in DPC di medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini 11.234.396
ed emoderivati di prodLzione regicnale
0501010105 |Acquisti di medicinsli senza AIC 488.246
0501020105 |Acquisti di sangue ed emocomponenti - 726

Ai fini di un’analisi globale della spesa farmaceutica relativa alla previsione per il 2018 si
analizzano i valori di spesa per tipologia di prestazione erogata, infatti a partite dal 2017, in recepimento
delle nuove “Specifiche tecnichc e operative per la Distribuzione Diretta e alire prestazioni
farmaceutiche rilevate con tracciato “File F” di cui alla DGRM 1610/2016”, si rappresenta la spesa
farmaceutica per tipologia di prestazione farmaceutica crogata dircttamente all’assistito ¢ destinata al
proptio consumo secondo le codifiche per tipologia di erogazione codificate dal Ministero, ovvero si
individua la spesa per dimissione da ricovero (codice 01), per post visita (codice 02), la spesa diretta a
cronici (codice 03), la spesa in assistenza domiciliare (codice 04) ¢ la spesa in assistenza residenziale ¢
sernircsidenziale (codice 05) che tutte insieme costituiscono la Distribuzione Diretta ¢ la spesa della
Distribuzione per conto (codice 03 bis). La Distribuzione Diretta ¢ per DPC evidenzia un incremento
rispetto al consuntivo 2017 di 6,8 milioni di euro, pari al +3,53%, incremento determinato dall'aumento
della DPC (solo parzialmente compensato da una riduzione dei consumi interni per circa 8,8 milioni di
curo) e del Post Visita che si accompagna da una riduzione dei consumi previsti per la Distribuzione
diretta ai cronici ¢ alla diminuzione prevista nel post ricovero ¢ nell’assistenza domiciliare.

FARMACI IN DISTRIBUZIONE DIRETTA

BILANCIO Scostamento VA| Scostamento %
TIPOLOGIA DI EROGAZIONE Bilancio Bilancio
L blle2 PRESTAZIONE R PRE‘;OS_'I!?NE Previsione 2018-|Previsione 2018-
Consuntivo 2017 | Consuntivo 2017
01 DIMISSIONE DA RICCVERO 3.038.918 2.206.568 |- 832.350 -27,29%
Sub 02 |POST VISITASPECIALISTICA 256.718.269 27.250.987 1.532.7118 5,96%
03 DIRETTAA CRONICI 106.534.963 101.916.693 |- 4.618.270 -4,33%
03 bis DISTRIBUZIONE PER CONTO 52,835,208 64.069.604 11.234.396 21,26%
dicuindbis/A | Progetto Marche 43.412.162 60.966.480 11.554.318 23,38%
dicui03bis/B  [Progetio Ossigeno 3.423.046 3.103.124 |- 319.922 -9,35%
Sub04 |ASSISTENZADOMICILIARE 4.144.825 3.492.364 |- 652.461 -15,74%
ASSISTENZARESIDENZALE E
Sub5 SEMIRESIDENZIALE 2.624.005 2.835.200 211.195 8,05%
TOTALE DISTRIBUZIONE DIRETTA E DPC 194.896.188 201.771.415 6.875.227 3,52%
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Per quanto riguarda le previsioni di ulteriore incremento del consumo di farmaci, si prevede un
incremento di cirea 6 milioni di euro dei Farmaci Innovativi Oncologici, per i quali Ia Regione Marche
finanziz PASUR e attraverso il circuito della mobiliti le Aziende ospedaliere con un contributo di
complessivi 26,4 milioni di curo comprensivo anche dei farmaci oncologici previsti in 13,1 milioni di
curo, come da prospetto di seguito riportato.

Buarmedi innovativt oncologici

Varfazione Assoluta -[::;::::::: ;/818—
| DESCRIZIONE PRODOTTO 2017 Previsione 2018 zrevlslone 2018- e
L:. = = onsumi anno 2017Iv 2017 ca

= ) =
254762 - ABRAXANE*INF S0ML 100MG SMG/ML 462,033 526.362 64.329 14%
391946 - PERJETA*EV 1F 420MG 30MG/ML 1.438.533 1.559.180 120.647 8%
488405 - ZYDELIG*FL 60CPR RIV 100MG 52.360 149.033 96.673 185%
4RB8385 - ZYDELIG*FL 60CPR RIV 150MG 274.121 208.078 -66.043 -24%
503827 - IMBRUVICA*FL 90CPS 140MG 824.898 [ 1.985.948 1.161.050 141%
504147 - IMBRUVICA*FL 120CPS 140MG 754.028 [ 894.809 140.781 19%
541087 - OPDIVO*INFUS 1F 4ML 10MG/ML 296.283 [ 599.456 303.173 102%
490246 - OPDIVO*INFUS 1F 10ML 10MG/ML 3.500.500 [ 4.457.882 957.382 27%
531790 - KEYTRUDA*1FL POLV EV S0MG 605.771 248.916 -356.855 -59%
572517 - KEYTRUDA* 1F|. 25MG/ML 100MG 735.299 3.950.855 3.215.556 437%
414857 - IMNOVID*21CPS 4MG 111.810 294.390 182.580 163%
488007 - IMNOVID*21CPS 3MG 120.413 0 -120.413 -100%
488025 - IMNOVID*21CPS 2MG 197.818 252,926 55.108 28%
576039 - DARZALEX*EV 1FL 20ML 20MG/ML 59.853 258.116 198.263 331%
576058 - DARZALEX*EV 1FL SML 20MG/ML 11,222 29,926 18.704 167%
Totale 9.444.942 15.415.876 5.970.934 63%
Farmaci non encologic (Epatite C)

: Varlazione Assoluta Variazione %

DESCRIZIONE PRODOTTO 2017 Previsione 2018 |Previsione 2018~ Previsione 2018~

Consuml anno 2017 Consumi anno 2017
460745 - SOVALDI* 1FL 28CPR RIV 400MG 2.686,199 Q -2.686.199 -100%
467645 - OLYSIO*2BCPS 150MG 7,333 0 -7.333 -100%
477757 - DAKLINZA*2BCPR RIV 60MG 616,135 3.300 -612.835 -99%
478385 - HARVONI* 1FL 28CPR RIV 90+400MG 2.089.267 1] -2,089.267 -100%
478505 - OLYSIO*7CPS 150MG 3.667 1] -3.667 -100%
479757 - VIEKERAX*S6CPR 12,5+75+50MG 407.148 6.071 -401.077 -99%
479759 - EXVIERA*S6CPR RIV 250MG 31.657 528 -31.129 -98%
480905 - DAKLINZA*28CPR RIV 30MG 19,800 Q -19.8001 -100%
556247 - ZEPATIER*28CPR RIV 50MG+100MG 665.500 391.234 -274.267 -41%
566576 - EPCLUSA*1FL 28CPR 400+ 100MG 7.189.181 9.439.169 2,249,987 31%
585178 - MAVIRET*B4CPR RIV 100MG+40MG 105.806 1,989,280 1.883.473 1780%
588396 - SPINRAZA*IFL 12MG SML 2,4MG/ML 77.000 1.256.640 1.179.640 1532%
604936 - OXERVATE*COLL 7FL 20MCG/ML 1ML - 30.668 30.668I 0%
Totale [ 13.896.694 13.116.889 -781.805) -6%

Per quanto riguarda la spesa in beni sanitari diversi da farmaci, in aumento rispetto all’anno
precedente di 3,5 ml di curo, pari al 3,1%, st riscontra un incremento nel consumo previsto per il 2018
per i dispositivi medici ¢ dispositivi medici diagnostici in vitro, che rilevano un incremento
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rispettivamente di 3,4 milioni di euro ¢ di 1,1 milioni di euro. Contestualmente la previsione per il 2018
rileva un decremento del valore degli acquisti dispositivi medici impiantabili attivi pari a 692 mila euro
ed un decremento degli acquisti di materiali per la profilassi igienico-sanitaria pari a -480 mila curo,
come riepilogato per conto economico nel prospetto scguente.

Tl maggior consumo di dispositivi medici ¢ programmato in coerenza con la maggiore attivitd
ospedaliera per circa 2,9 milioni di euro, soprattutto nei repart di laboratorio analisi, ortopedia, dialisi,
oculistica) e altresi all’attivita territoriale principalmente ai nuovi dispositivi per la diabetologia (sensori)
che si prevedono in incremento per 1 milione di curo.

PREVISIONE 2018 - BIL
Conto DESCRIZIONE CONS 2017 SENZA P.O.
. . 0SIMO
0501040101 Acquisti di prodotti dietetici 159.797
0501050101 Acquisti di materiali per la profilassi igienico-sanitaria - 480.810
0501110101 Acquisti di prodotti farmacuetici ad uso veterinario 19.165
(0501120101 |Acquisti di materiali chirurgici, sanitari e diagnostici ad uso | 14.020
veterinario

0501130101  |Acquisti di dispositivi medici 3.416.839
0501140101 Acquisti di dispositivi medici impiantabili attivi 0 692.986
0501150101 Acquisti di dispositivi medici diagnostici in vitro 1.183.554
0501150103  |Acquisti di prodotti chimici - 5.951
0501160101 Acquisti di altri beni e prodotti sanitari 19.990
0501160101 Acquisti di altri beni e prodotti sanitari - 37.718

Per quanto riguarda la spesa in beni non sanitari, si prevede per il 2018 un incremento di 125 mila
curo tispetto all'anno precedente, pari al 1,3%, incremento correlato  all’aumento dei combustibili,
carburanti ¢ lubrificanti ¢ all’aumento dei materiali per guardaroba, pulizia ¢ convivenza ¢ al materiale
tecnico strumentale per manutenzioni e riparazioni.

PREVISIONE 2018 - BIL
Conto DESCRIZIONE CONS 2017 SENZA P.O.
IL Il OsIMC =]
0503010101 |Acquisti di prodotti alimentari 5 23.029
0503020101 Acquisti di materiali di guardaroba, di pulizia e di convvenza 77.345
0503030101 Acquisti di combustibili, carburanti e lubrificanti 208.629
E)503040101 Acquisti di supporti informatici, cancelleria e stampati 0 139.317
0503050101 Acquisti di materiale tecnico strumentale per manutenzioni e 64,350
riparazioni
0503060101 Acquisti di altri materiali non sanitari = 62.583
503060101 Acquisti di altri materiali non sanitari .
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O Agprepato Servizg

L'Aggregato Servizi (A23) evidenzia, rispetto al consuntivo 2017, scorporato dei costi del P.O.
di Osimo 2017, un incremento dei cost par a 1,7 milioni di curo, corrclato essenzialmente
all'incremento dei servizi appaltati (+2,1 milioni di curo), delle manutenzioni (+ 0,7 milioni di euro) ¢
dei costi generali (+0,1 milioni di euro).

PREVISHONE 2018 - BIL
Cod Descrizione consunmvozor7 | SOUSINTIVE 2T Pnevmaoc;o i [consmursaaarol
AZ3 SERVIZI 176921341 174.648.413 176 398,401 L.749.987 1,0%
A231 APPALTI % 819.428 98 568.501 100.721 603 2152702 22%
A232 MANUTENZION] 1169.734 23 860.364 24 524 361 603 997 28%
A233 UTENZE 23070.220 22.68-4.590 2 M2759(- 971 832 3%
AZ34 CONSULENZE AMMINISTRATIVE E GESTIONALI 10.151 10151 1511 5020 55.4%)
AZ235 CONSULENZE SANIT ARIE 35.191 3519 10475 {- 24716 =T02%
A2 GODIMENTO BENI DI TERZI 30.243.557 19 915 656 19.785.021 |- 130.636 (T
A237 COST | GENERALL BAM 912 8421912 8.578 411 153 498 1.8%)
A238 IMPOSTE DI ESERCIZIO 1 148 647 1 148.647 1 050 D0 |- 98 647 -8.6% 0|

I Servizi Appaltati rilevano una previsione 2018 in incremento rispetto all’anno precedente
essenzialmente per:
- iservizi di trasporto sanitario — cliambulanza per i quali si prevede un incremento di 75 mila euro per
cffetto di una nuova convenzione Asur per il servizio trasporto organi in acromobile;
- i servizi igienico sanitario degli ambienti e per quelli rivolti alla persona, lavanderia e pulizie, per i
quali la previsione prevede un aumento dellattivita ¢ degli spazi nonché la possibilita di pulizie
straordinarie, per complessive 731 mila curo (2,13%);
- il servizio di ristorazione mensa il cui aumento di 687 mila euro (7,31%) ¢ dato in parte dai costi di
trascinamento per contratti avviati nel corso dell’anno precedente ed in parte dall’aumento del volume
di attivita a seguito dell’'aggiornamento dei regolamenti di accesso alla mensa;
- il servizio di riscaldamento e gestione calore per cui si prevede un aumento dei costi di 516 mila euro
(3,58%) per I'avvio di nuove attivita in corso d’anno, previste all'interno dello stesso contratto ¢ per
cost di trascinamento di esternalizzazioni avviate lo corso anno;
- i servizi di vigilanza per i quali si prevede un aumento di 348 mila euro (25,25%) a scguito
dell’attvazione di nuovi servizi di vigilanza armata per le strutture ospedalicre ed extra (farmacia
ospedalicre) e per le nuove sedi, resisi necessari a seguito dei furti subiti;
- altri servizi esternalizzati che prevede Paumento di 195 mila curo (4%) per P'aumento di volume
dell’attivita di servizi igienico sanitari di comunita presso le strutture ospedaliere ed extra-ospedaliere e
per servizi di attivita professionale specializzata incrente la prevenzione incendi.
Per le altre agtivita, sempre inerenti all’aggregato in questione, si prevedono econoimic soprattutto per i
trasporti sanitari dove si riscontra una riduzione di 654 mila curo (-2,72%). Tale cconomia ¢ originata in
primo luogo dalla cessazione di rapporti convenzionali con alcune Associazioni ed alla gestione diretta
da parte del’Area Vasta di competenza. Altro fattore di contrazione di tale spesa ¢ correlato al
contenuto della Determina ASUR  487/2017, la quale richiamando le disposizioni della DGRM
301/2017, ha provveduto a definire sia i terti di budger per gli anni 2017-2018, che i criteti per
Pespletamento delle procedure di trasporto sanitario.

B
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& CONSUNTIVO 2017 BILANCIO PREVISIONE 2018

o

8 el S CONSUNTIVO 2017) oz p p.0. OSIMO | PREVENTIVO 2018 | BIL CONS 2017
- L - v - 5
0505030101 Acquisti di senizi di trasporto sanitario - autoambulanza 632 320 632 320 611984 |- 20.336
0505030101 |Acquisli di servzi di irasporte sanitario - autoambulanza - - E
0505030101 |Acguisli di servzi di irasporto sanilafio - autcambulanza 24 118 900 24118 600 33 464 401 |- €54 459

0505030103  |Acquisli di senzi di trasporte sanltario - eliambulanza B - -

[0505030103  |Acquisli di senzi di trasporto sanitario - efiambulanza & - -

[0505030103__| Acquishi di serizi di trasporto sanitario - eliambulanza 7602 7602 77602 75000 |
0509010101 Lavanderia e lavanolo 13550003 13365.113 13695080 329 568
0509010103 |Pulizia e lavaggio slovglie 20802 3% 20464 3% 20 865989 201652
0509010105 |Senazio di ristorazione @ mensa 9396293 9.115.502 9603300 687 768
0509010107 |Riscaldamenio e geslione calome 14 341 330 14104 756 14 620 397 515641
(509010109 _| Senizi di elabarazione dali 1174779 T4 778 1245403 717
0500010111 | Sendzi di trasporto 70714 950 1953.167 7941132 |- 12.066 |
0509010113 __|Smaltimento rihuit 4025 955 3934338 3667 485 |- 66 874
0509010115 |Servzi di vigilanza T390 530 1390530 1738507 347 977
0508010117 | Senézio di distribuzione fammaci e altd prodotti sanitan 3099674 3099614 3115 386 15772
0508010117 |Senvzio di distnibuzione fanmaci e altr prodotti sanitari 364 364 364 i
0509010119 |Allri senizi esiemalizzali . - 275979 27597%
0509010119 |Alld servizi estemalizzati 24 526 24526 21452 |- 3074
0500010119 |All servzi estemalizzati 4873 801 4356078 5051993 185 065

509010121 Sendzio di distibuzione farmach e altn prodottl sanitan da e & -
privati vs residenti extraregione

r5509030401 Costl per allri senizi non sanilar 10784 10.784 280 |- 60 |
0503030401 Costi per alin senizi non saniiari 226.473 226473 219.570 |- 6.903
0509030401 | Costi per altri sendzi non sanitad 93808 93 800 100.328 B 522 |

99.819.428 94.568,901 100.721.603 2.452.702

Per quanto riguarda le Manutenzioni (aggregato A232) l'incremento evidenziato in precedenza
¢ essenzialmente correlato all'incremento delle manutenzioni e rparazioni di attrezzature sanitarie, per
le quali si prevede, rispetto all’anno precedente, un incremento pari a 457 mila euro (3,54%). La
previsione ha tenuto conto della necessiti di stupula di nuovi contrati di manutenzione per
apparccchiature elettromedicali la cui garanzia ¢ scaduta nell’anno in corso o in quello precedente;
inoltre sono previste anche manutenzioni straordinarie fuori contratto, per quelle apparecchiature piu
obsolete (tubo radiogeno) la cui avaria potrebbe arrecare danni all’attivita sanitaria corrente ¢ quindi
prolungamento delle attese da parte deli’utenza.

Anche le spese per le manutenzioni e riparazioni di fabbricati, di impianti ¢ macchinari sono in
aumento, a causa dell’usura sia dei fabbricati che dell’impiantistica determinata dalle variabili tempo ¢
utlizzo.

Un incremento si prevede anche per le manutenzioni software pari a 179 mila euro (7,2%), correlato
alla necessith di continua manutenzione e aggiornamento degli applicativi in uso, sia dai SIA delle
cinque AA.VV,, che da quello dell’Asur, Ia cui incidenza di spesa ¢ ovviamente piu clevata.

g CONSUNTIVO 2017 BILANCIC | PREVISIONE 2018
8 DESCRIZIONE CONSUNTIVO 2017| 5z p.0. 0SIMO | PREVENTIVO 2018 | BIL CONS 2017

- -] g l- 54 A

[0510010105 | Manutenzioni e iparazior fabbricall e loro perlinenze 3588 155 3542891 3 585 091 A300 |
0510010107 |Manutenzioni e riparazioni agli impianli @ macchinari 3339 943 3 316 850 3432 846 116 087
0510020101 Manulenzioni e rparazioni alirezzalure saniarie 12908 570 12677 274 13.134 349 457 011
0510030101 Manulenzioni @ rip ioni atlrezzalure tecnico -~ economali M 770 331.214 76 234 65 D20
0510040101 Manulenzioni e rparazioni atlrezzalure informatiche 844 640 844 396 727 275 117120
0510050101 |Manulenzioni software 2460 478 Z 456 461 2635 502 175041
0510060101 {Manulenzioni e riparazioni automezzi 709 761 704 BEE 621455 |- 83400
0510070101 [Manulenzioni & rip loni mobili e aredi 6410 6410 10607 4197
24.169,734 23.860.364 24.524.361 £63.997
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Per le Utenze (aggregato A233) si prevede un’economia aziendale dovuta:
- ai contratti della gestione calore avviati nel corso dell'anno precedente che incorporano parte
dei cost del gas;
- ai minori costi che sostenuti nelle AA.VV. interessatc dagli eventi sismici del 2016, in quanto
soggette a tariffe agevolate;
- alladesione al contrarto CONSIP sull’energia clettrica (riduzione stimata nell’accordo quadro
del 10%).
Per quanto concerne il costo della telefonia, si prevede un incremento correlato non tanto ai normali
costi di telefonia, quanto ai contratt di alimentazione della rete internet ed al rinnovo del contratto di
adesione al Sistema Pubblico di Connettiviti.

g CONSUNTIVO 2017 piLancig | PREVISIONE 2018
[ DESCRIZIONE CONSUNTIVO 2017 BIL CONS 2017
3 SENZAP.D.OSIMO | PREVENTIVO 2018 |0 o el
I+ d Jid i A 4
[0509020101  |Energia elettrica 14430036 14093 590 13476184 515407
{0509020103  [Acgqua 2715.785 2681 987 7603 168 78018
0509020105 [ Tetelonia 7121981 2121981 4274 562 152 581 |
[0508020107 _ |Gas 7763 866 Ti58019 1320676 38143
0500020108 {inlemet x : 2 :
0509020111 |Canoni radiolelevisii 21901 21504 21529 25
0500020113 Banche dali 8710 8710 14640 7930
23.070.220 22.684.580 21712759 |- 971832 |

Analizzando Paggregato A236 Godimento beni di_terzi occorre precisare che la contrazione
della spesa di circa 130 mila euro ¢ correlata principalmente alla diminuzionc dei noleggi di automezzi,
per contratti di noleggio in scadenza.

Contemporancamente si prevede, perd, un incremento della spesa per | canoni di noleggio deile
attrezzature sanitarie, in particolare di nuove apparecchiature clettromedicali, come # sistema
monitoraggio cardiologico UTIC, il sistema per terapia Thoratee ¢ servizio RMN mobile. Inoltre, si
prevede anche aumento della spesa relativa al sistema antdecubito ¢ dei ventilatori polmonari, a
seguito di una maggiore richiesta del servizio territoriale.

Si segnala anche Vincremento dei fitd passivi, in particolare area non sanitaria, in aumento a seguito dei
contratti stipulat nel corso dell’anno 2017, come la nuova sede amministrativa del’AV3, in quanto la
vecchia sede ¢ inagibile per evento sisma.

g CONSUNTIVO 2017 BiLancio | PREVISIONE 2018
£ DESCRIZIONE CONSUNTIVO 2017 BIL CONS 2017
) SENZAP.D.OSIMO | PREVENTIVD 2018 |00 o o moing
54 s Ihd jad A [
0511010103 |Fitti passiv - area non sanitaria 290869 200 859 488 487 147 618
0511010104 Fitli passivi - area sanitaria 1 740-£ 1740147 1780811 40 565
0511020109  |Canoni handware e soflware - area sanilaria 235080 235 060 265 934 30 854
0511020111 Canoni hardware ¢ soflware - afza non sanitana 68.101 88 101 3906 | 64 195
[0511020103 | Canoni folocoplatrici 623 860 614124 617 852 3828
Eiozmos Canoni di noleggio per atirezzalure sanilarie 13584 731 11383 789 14 066 433 682 645
0511020113 |Canoni noleggio automezzi - area sanitara 2705613 1692 228 1762697 |- 929631
0511020115 |Canoni noleggio automezzi - area non sanilaria 528 000 524 062 446 999 77 062
0511030101 Canoni di leasing operative per altrezzalure sanitarie g - ; "
0511030103 |Altri canoni di leasing operative
0511040101 Canoni di leasing finanziario per altrezzalure saniare
0511040103 Aliri canoni di leasing kranziario - . -
0511050103 jAllri oneni per godimento beni ¢ilerzi - area sanitaria 277 406 277 406 219632 |- EEEEL
0511050105 JAllri oneri per godimento benl d: lerzi - area non sanitaria B9.751 69 751 112 169 22418
20,243 557 19.915.656 19.765.021 |- 130.636
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Per quanto riguarda i Costi generali (aggregato A237), incremento ¢ correlato principalmente ai

maggiori costi sostenuti per le “altre assicurazioni” pari a 132 mila curo, in quanto, nel 2017
nell’espletamento della gara, un ramo di assicurazione non era stato aggiudicato, cosa che inveee ¢
avvenuta nel corso dell’anno 2018.
Altri costi in aumento sono relativi alle spese legali, alle imposte comunali ed alle  imposte ¢ tasse
diverse. Per il conto delle spese legali si & valutato la mole delle controversic prossime alla chiusura del
contenzioso, mentre per le imposte si & tenuto conto del'ampliamento, sia degli spazi nelle strutture
adibite ad attivita istituzionale, sia di maggiori diritt di segreteria ¢ cancelleria per trascrizioni di
contratti, citazioni, etc.

£ CONSUNTIVO 2017 BILANCIO PREVISIONE 2018
8 L5 CONSUNTIVO 2017} <70 0, OSIMO | PREVENTIVO 2018 | BIL CONS 2097
L= - [hd =l A M
0509030301  [Compensi per membri estemi di commissioni 937 299 937 399 877 300 |- 60069
0508030303 __ |Rimborso spese per membri eslemi di commissioni EXiil 277 3037 259
0500030304 |Onen sociali per membri eslemi di commission] 825 325 825 =
0509030305 |IRAP per membn estemi di commissioni 3842 1842 3544 101
0521030101 Fmer.nna organi direlliv 1170396 1170 396 120066 |- 50330
0521010201 Rimborso spese organi direilivi 2294 2.204 2260 | 14
0521010301 [Oner sociali oranl direttivi 313293 313293 286 750 |- 26.543
T521010401___|IRAP su compensi agll organi direttivi 89705 99.705 %6311 |- 3304 |
0521020101 Indennita collegio sindacale 58304 58 304 58766 482
Es‘ztozozm Rimborso spese collegio sindacale 34% 3498 3000 |- 56
521020301 Oneri sociali collegio sindacale - - E
0521020401 |IRAP su compensi al collegio sindacale 1.318 1338
0521020101 |Spese di rappresentanza - : 5 5
521030201 Spese per pubblicita e inserzioni 113.829 113,029 99.810 |- 14019 |
0521030301 Spese legali 188 531 188 531 258 505 67 975
0521030401 |Spese bancarie 7633 7933 15 665 7732
0521030403 |Spese postali 1464 262 1464 262 1468 469 4227
0521030501 Quole per spese condominiali 112815 112.815 126 027 13212
[0521030601 | Abbonamentl, miste e libr 37118 737118 211020 |- 26098 |
0521030701 [Premi di assicurazione - R.C._Professionale - : *
[0521030703 _ tAltn preml di assicuraziona 1274398 1274.398 7406 735 132 337
0521030801 |Conlrawenzioni 15 403 15403 16.504 1101
0521030901 |Ribassi e anulondamenli passhi T804 1804 1767 36
0521031001 |Alire spese generall @ amministralive 56620 56620 73 130 18510
0521031101 _|Perdile su credili - - — - -
0901020101 Imposte di registro 28790 28750 60 087 3207
0901030101 [Imposte di ballo N2977 312 977 324 958 11982
0901040101 Tasse di concesslone govemnative 64 081 _sdom 70660 |- 15.421
0901050101 Imposte comunali 1564015 1.564 015 1 594 645 0630
0901060101 Dazl . B -
W‘IOTNDI Tasse di circolazione automezzi 66.121 66.121 67.251 1130
(0901080101 |Permessi di transito e sosla 425 425 280 |- 145
Pgmosmm hva indetraibite - - : -
0901100101 |imposle e lasse diverse 253461 293 461 323246 29,764 |
B.424.912 8424912 8.576.411 152,498

O Ageregato Ospedaliera convengionata ¢ aeguisto di ricovers

L’aggregato in oggetto comprende gli Acquisti di Ricovero da strutture pubbliche, regionali ¢
non, ¢ dalle Case di Cura private, nonché eventuali rimborsi per ricover in [talia e all’Estero.

La tabella successiva mette in cvidenza gli scostamenti tra il Bilancio d’Esercizio 2017 ed il
Bilancio di Previsione 2018.
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Allegato 1.4 — Relagione Annuale sulla programmacgone Economico e Sanitaria R

BiL PREVENTIVO 2018
cod Doscrizione CONSUNTIVO 2017 m’mg::;g pnevmam BALCONS 2097 SENZA| %
P.0.OSMO
A24 OSP. CONVENZIONATA E ACQUISTE M RICOVERE $25.048.256 Si3152.164 §54.202.117 21089951 4,8%
4241 AATIUISTO D RSCUYERI DA AZIENTHE LTI [NTRA-REGIONALL 290 044 407 29 148 310 292980168 |- 5168 14§ =1.7%]
A242 AUTUNSTO P RICURTRE DA AZIENTHE CLIIIYL EXT RA-REGIONALL 124 556 |l 124 556 163 152 116895 57 5600732 22.1%]
A4 ACUEASTO DI RICUSTRE DA AZIENDHE PRIVAT 12 110 HT&H 110.-H7 691 109 115053 |- 1332637 =) 2|

Lo scostamento complessivo pari a 21 milioni di euro (+4%) ¢ essenzialmente correlato
all’aumento dei valori di mobiliti extra regionale per 27,5 milioni di euro (+22,1%).

In particolare per la mobilita passiva_intra-regionalc si prevede, rispetto al Bilancio 2017, un
decremento di costi pari al -1,7%, in linea con i valori concordati per il report del terzo trimestre 2018.

Per quanto riguarda la mobilita passiva extra-regionale complessiva, si precisa che sulla base alle
disposizioni del D.Lgs. 118/2011 le Aziendc sono tenute ad iscrivere obbligatoriamente il valore della
mobilita passiva approvata dal CIPE nell’atto di riparto ultimo disponibile (di norma riferita a duc anni
precedenti); inoltre, sulla base delle indicazioni ministesiali ¢ regionali, il conguaglio che si genera tra il
saldo considerato nell’anno di riferimento e quello effettivamente approvato dal CIPE deve essere
iscritto nei conti della mobilita attiva o passiva a seconda che si tratd di un credito o di un debito. Per
Panno 2018, Patto di riparto CIPE definisce per la Regione Marche un valore della mobilita passtva
extra regionale di 188,5 milioni di euro, come da assegnazione definitiva del Budget ASUR.

Per quanto attiene al privato accreditato, si precisa che per Pacquisto di ricovert, la previsione di
spesa per I'assistenza erogata ai residenti marchigiani ¢ stata claborata secondo i tetti economici
individuati dalla DGRM 1636/2016 per le Case di Cura Multispecialistiche, dalla DGRM 1009/2017
per le Case di Cura Monospecialistiche ¢ dalla DGRM 1438 /2016 per le strutture private di
Riabilitazionc.

Come si evince dalla tabella sottostante, la suddetta spesa prevista per 'anno 2018 risulta esscre pari a
70,1 milioni di euro, in decremento rispetto all’anno precedente di circa 336 mila curo, per effetto di
trasferimenti di budget (in particolare AV3 per 1,9 milioni curo rispetto al 2017) che assorbono
Pincremento registrato in questo conto in AV1 per la struttura Villa Montefeltro per 263 mila euro, a
seguito della valorizzazione a regime dellattvita avviata nel corso delPanno 2017 (accordo siglato ai
sensi della DGRM 605/2016) ¢ per la struttura S.Stefano di Cagli per 564 mila curo (trascinamento
dell’accordo siglato nel 2017 per I'attivazione di n. 10 pl di LPA cd incremento della specialistica
ambulatoriale), e Pincremento previsto in AV3 per effetto del ripristino dell’attivicd delle strutture
Multispecialistiche (+718 mila curo nispetto al 2017).

Per quanto concerne Pattivitd erogata ai paziend resident fuori regione Marche, si evidenzia che la
previsione di spesa 2018 ¢ stata claborata secondo le rdsultanze concordate nell'incontro del
22/10/2018 con le Associazioni degli erogatori privati (AIOP ¢ ARIS) che individuano dei nuovi tett
di mobilitk attiva cocrenti con gli obicttivi del’ASUR di riduzione della suddetta spesa (Determina DG
ASUR 460/2018), aggiornando i tetti previsti dagli Accordi Regionali ¢ prevedendo la possibilita di
derogare ai tetd per le prestazioni di alta complessita.

A seguito di tale Accordo, rispetto all’anno precedente per Iattivita di ricovero extra regione, si prevede
un decremento di circa 978 mila curo; in particolare, per PAV1 si prevede un incremento di circa 60
mila curo per il S. Stefano di Cagli, per PAV2 si prevede complessivamente un leggero decremento di
circa 80 mila curo, per VAV3 si prevede complessivamente un decremento di circa 300 mila curo, per
PAV4 un incremento di 404 mila curo ed, infine, per ’AV5 un decremento di 1,5 milioni di curo.

Per quanto riguarda I'crogazione di prestazioni di alta complessita nelle singole AA.VV. ¢ stato previsto
un incremento dello splafonamento di budget registrato I'anno precedente correlato a tale tipologia
produzione, prevedendo in sede centrale un accantonamento pari a 500 mila euro.
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Allegato 1.4 ~ Relazione Annuale sulla programmasgone Econontico e Sanitaria

BILANCIO DI DIFF BIL PREV
CONTO ECONOMICO BILANCIO 2017 PREVISIONE | 20718/5IL CONS
2018 2017
0505010109 |Acquisti di prestazioni di ricovero 70.493.060 70 156 903 |- 336.158
0505010103 |Acquisti di prestaziom di ricovero da prvati vs residenti extramregiones 39 687.307 38.708.727 |- 978.580
Totale Prestazioni di Ricovero] 140.180.367 | 108.865.630 |- 1.314.737

O clegrepato S pectalislica eslerid

I’aggregato denominato Specialistica esterna comprende gli acquisiti di prestazioni da pubblico
(in regolazione diretta ¢ in mobilita, regione ¢ fuor regione) ¢ da privato accreditato.

&

Per quanto concerne la specialistica in mobilita intra regione (A251) si prevede un decremento di 1,9
milioni di euro, mentre per la mobilita extra regione (A252) si prevede lo stesso importo.

BIL PREVENTIVO 2010
Cad Daseriziona CONSUNTIVO 2017 :g,‘";”mg::;; Pnsvﬂeuutfvcc‘\z ns |BrconszoTsezal
P.0.0SIMO
A25 SPECHLISTICA EXTERNA 170,960,681 176,790,907 173418815 |- 1.372.092 -1,9%
A251 SECIALISTICA ESTERNA DA AZIENDE PULEL. INTRA-REGIONALL 92,677 591 98 507817 96 582247 |- 1925529 ~2,0P%)
A252 SECIALISTECA ESTERNA DA AZIENDE PUBSL. EXTRA-REGIONAL) 21 851 970 21 851970 21 851 125 846 0P
A252 SPLECIALISTECA ESTERNA DA AZIENDE PRIVATI 56431120 56431 120 54 985 403 |- 1 445 7§7 -26%f

Per quanto riguarda Paggregato A253 Specialistica esterna da Aziende private, occorre
specificare che in questa voce oltre alla specialistica detagliata di seguito, ci viene imputata anche ttta
Iassistenza territoriale ambulatoriale relativa a paziend tossicodipendent, con disturbi mentali, anziani ¢
disabili (tale assistenza verra analizzata nell’ambito della propria macro-categoria).

Come si evince dal prospetto sottostante, per I'assistenza specialistica ¢ ambulatoriale intra
regione, si prevede, rispetto all’anno precedente, un decremento di cirea 1,9 milioni di curo, in realta
fittizio in quanto in sede di chiusura di bilancio consuntivo 2017 i costi sono stati rettdficat dell'incasso
della quota fissa ticket (10 curo), di conseguenza lo scostamento risulta essere solo di -725 mila curo
legate ai valori di mobilita SSR concordati nel report del terzo trimestre 2018 con la regione.
Analizzando nel dettaglio la tipologia di struttura erogatrice, si evidenzia che per quanto riguarda le
strutture Monospecialistiche i costi previsti in sede di Bilancio di previsione 2018 sono cocrent alle
indicazioni della DGRM 1009/2017; per Villa Silvia, in vired del budget flessibile, si prevede rispetto
all'anno precedente un incremento per cirea 90 mila euro, mentre per la Casa di Cura S.Giuscppe
P'incremento risulta minimo, pari a circa euro 1.500.

Per quanto riguarda le Case di Cura Multispecialistiche (DGRM 1636/2016) rispetto all’anno
precedente si prevede un decremento complessivo di circa 2,2 milioni di euro, in particolare per le
strutture insite in AV2 (Villa Serena e Villa Igea) si prevede un decremento di spesa di cirea 300 mila
curo, per le strutture presenti in AV3 si prevede un decremento di attivita pari a circa 745 mila curo, per
Villa Verde insita in AV4 una riduzione pari a circa 150 mila euro cd, infine, in AV5 una significativa
riduzione pari a circa 1 milione di curo.

Per i Presidi di Riabilitazione la spesa prevista per Panno 2018 risulta leggermente maggiore all’anno
precedente (+63 mila euro, correlato allincremento in AV3 per trasferimento budget), anno in cui le
Delibere di Giunta non hanno fornito indicazioni ed i costi a consuntivo sono stati imputati pari al tett
del 2015 ridotti dello 0,5% (nota ASUR DG prot. n. 28029 del 29/09/2016).

Anche per la Specialistica ambulatoriale ¢ stata scguita la stessa valorizzazione dell’attivita
riabilitaiva suddetta, ma per 'anno 2018 si prevede complessivamente un incremento di cirea 1,7
milioni di euro; tale aumento riguarda prevalentemente FAV1 in quanto, come precedentemente
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accennato per i ricoveri, si prevede il trascinamento della convenzione con Villa Montefeltro con
maggiori costi per la specialistica pari a 432 mila euro ¢ fa nuova erogazione di specialistica dalla
struttura S.Stefano di Cagli per 857 mila curo.

Per quanto concerne | Labotatori Analisi con la DGRM 184 del 7/3/2017 sono stat assegnat i nuovi
tetti economici per gli anni 2016/2018, comportando un incremento di budget annuale dal 2016 pari a
curo 1.710.000, calcolato su un budget storico al lordo della spending review.

L’impatto di tale atto sull’anno 2017, rispetto all'anno precedente, riguardava esclusivamente I'avvio di
nuovi laboratori (in AV2 Bioacsis ¢ AV5 Biolab) ¢ 'avvio dell’attivita domiciliare; incremento previsto
per l'anno 2018 risulta correlato esclusivamente al trascinamento di suddetta attvita di prelievo
domiciliare, per la quale si prevedono costi incrementativi pari a curo 451 mila curo.

Allegato 1.4 = Relaggone Annsuale sulla programmaione Economico ¢ Sanitarra

Per quanto concerne la specialistica ambulatoriale exira regione (mobilita attiva), come si evince
dalla tabella sottostante, per I'anno 2018 si prevede un decremento della spesa, rispetto all'anno
precedente, di circa 2,9 milioni di curo, scostamento che aumenta a 3 milioni se si considera la quota
fissa ticket (in sede di Bilancio consuntivo 2017 i costi sono stati rettificati per I'incasso della quota fissa
ticket per un importo pari a € 138.110).

Tale previsione ¢ stata claborata, come accennato in precedenza per i ricover, in base alle risultanze
concordate nell’incontro del 22/10/2018 con le Associazioni degli erogatori privat (ATOP ¢ ARIS) che
individuano dei nuovi tetti di mobilith attiva cocrenti con gli obiettivi del’ASUR di riduzione della
suddetta spesa (Determina DG ASUR 460/2018), aggiornando i tetti previst dagli Accordi Regionali.
Al riguardo occorre specificare che tale accordo nell'individuare i nuovi tetd non distingue tra ricoveri ¢
specialistica, ed essendo questiultimi di importo minore, in sede di previsione i nuovi tettd sono stati
inseriti nel conto dei ricoveri extra regione.

Per Passistenza specialistica crogata dalle altre tipologie di strutture, Presidi di Riabilitazione, strutture di
specialistica ambulatoriale e laboratori analisi, per i quali le Delibere di Giunta non hanno fornito
indicazioni, i costi previsti per 'anno 2018 sono stati claborati secondo i criteri utilizzat nel 2017 ossia
tetti economici pari a quelli del 2015, ridotti dello 0,5% per effetto della DGRM 1224/2015 (nota
ASUR DG prot. n. 28029 del 29/09/2016).

Analizzando nel dettaglio le singole AA.-VV., si evidenzia che PAV1 risulta allineata all'anno precedente.
1’AV2, invece, risulia in riduzione di 362 mila euro, PAV3 in riduzione di circa 90 mila curo, FAV4 di
225 mila curo e PAVS in riduzione di 2,5 milioni di euro (escluso AIUDAPDS); tali scostamenti, come
accennato in precedenza, in parte sono corrclati al fatto che in sede di previsione i nuovi tetti (Muld,
Mono, Riabilitazionc) sono stati previst sul conto dei ricoveri extra regione.

Infine, occorre ricordare che pet FAVS con DGRM 1577/2016 ¢& stato recepito PAccordo per gli anni
2016-2017-2018 con gli erogatori privati accreditati per prestazioni multi specialistiche Ambulatoriali ¢
di Day Surgery cxtraospedalicre, aderent all’Associazione Iraliana delle Unita Dedicate Autonome
Private di Day Surgery ¢ dei centri di chirurgia ambulatoriali (ATUDAPDS) ¢ Libera Associazione
Imprese Sanitaric Ambulatoriali Nazionali (LAISAN); rispetto all'anno precedente per PAIUDAPDS
(Studio Medico Chirurgico Polispecialistico stl), si prevede un incremento di cirea 100 mila curo.

BILANCIO DI | DIFF BIL PREV
CONTO ECONOMICO BILANCIO 2017 PREVISIONE | 2018/BIL CONS
[~ 2018 2017
0505060101 |Acquisti di prestazioni di assistenza speciahist.ca 29.365 988 30411138 1.045.149
0505060103 Acgwsn. di presta_zioni di assistenza specialistica da privali vs 4.978 554 2027 715 |- 2 950,839
residenti extraregione
Totale Assistenza specialistica ed ambulatoriale 34.344.542 32.438.853 |- 1.905.689
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Allegato 1.4 — Relasione Annuale sulls programmasione Economico ¢ Sanitaria

Come accennato in precedenza per il dettaglio delle voci sottostanti si rinvia ad apposita macro-

categoria.
BILANCIO Dt | DIFFBIL PREV
CONTQ ECONOMICO BILANCIO 2017 PREVISIONE | 2018/BiL CONS
=] 2018 2017
Acquisli di prestazioni di assistenza temitonale ambulatoniale alle
st s persone dipendenti da sostanze stupefacenli, psicolrope o da alcool 446 1065189 0o
Acquisti di prestazioni di assistenza temitoriale ambulatonale alle
0505080107 persane con disturbi mentali 42329 48 781 6.452
0505080109 Acquisti di plreslaziom di assistenza tenitoriale ambulatoriale alle 6878 6878 _
persone anziane
0505080111 Acquistl_ di prestazioni di assi_slen_z‘a‘lemmnale ambulatoriale 21 866 478 22 283 344 416 863
nabilitativa alle persone con disabilita
Totale Territoriale Ambulatoriale 22.009.855 22.445170 435.315

O Appregato Specialistica internd

L'aggregato A26 relativo alla Specialistica Interna, comprende oltre ai costi sostenuti net
confronti dei Medici Sumaisti, anche quelli derivanti dalla Medicina dei Servizi, essa comprende inoltre
sia lc competenze fisse, sia quelle accessorie nonché gli oneri sociali e I'IRAP. La previsione per
Pescreizio 2018 evidenzia un leggero incremeanto per Panno 2018, pari ad curo 32 mila curo, tale
incremento & quasi totalmente correlato all’aumento previsto per i specialisti ambuiatoriali, che
prevedono un incremento in valore assoluto pari a 30,7 mila curo, (pari al 0,15%).

BIL PREVENTIVO 2018
CONSUNTIVO 2017 BILANCIO
Cod Descritions CONSUNTIVO 2017 SENZA P.O. OSINO PREVENTIVO 2018 Bl CONS 2017 SENZA %
%4 = |- |- - P.O.CSIMO | . 1=
AZ6 SPECIALISTICA INTERN. M. 745,183 20,745,183 M. 777224 31042 #,2%
A261 SPECIALISTICA INTERNA 20.745.183 20.745.183 L7772 32042 02%|

Di seguito vienc evidenziato il dettaglio dei cost previsto per 'anno 2018 per gli Specialist
interni, raffrontato con il dettaglio dei costi rilevati nel Bilancio Consuntivo 2017; non si prevedono per
I’anno in cotso, rilevanti variazioni rispetto al costo stotico.

SPECIALISTICA INTERNA
Valpri in €
SCOSTAMENTO
Convenzioni per assisienza specialistica ambulatoriale EILANCIO BILANCIO ESERCIZIC | g Ancio PREVISIONE 2018 -
PREVISIONE
interna BILANGIO 2017
2018 2017 1 | 0.08%
Convenzioni per medici specialisti ambulatorial interni
20.411.470 20.380.464 30.706 0,15%
0505060201|Compensi per assistenza medico specialistica 16.7932.133 16.850.935 |- 57 802 -0,34%
0505060202 | Oneri sociali per assistenza medico 2.301.410 2.248.536 52 874 2.35%
0505060203 [IRAP per assistenza medico specialistica 1.316.626 1.280.993 35633 2.78%
Convenzione per medicina dei servizi 366.055 364.719 1.336 0,37%
0505060301 |Compensi per medicina dei servizi 298.710 298.710 - 0.00%
0505080302 |Oneri sociali per medicina dei servizi 42.153 40.817 1.336 3,27%
0505060303 |IRAP per medicina del servizi 25.191 25.191 - 0,00%
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Allegato 1.4 — Relaggone Annuale sutla programmacgone Economico e Sanitaria

O Agprepato Farmacentica

L’analisi della spesa della Farmaceutica (aggregato A27), cosi come cvidenziato nel prospetto
che segue di confronto tra il costo previsto per il 2018 ¢ quello sostenuto nel 2017, evidenzia una
previsione in contrazione significativa della spesa farmaceutica rispetto al consuntivo 2017, pari a -23
milioni di euro, corrispondenti al -9,8%. Tale decremento ¢ il risultato combinato della realizzazione di
azioni di contenimento della spesa per effetto della messa a regime delle azioni di razionalizzazione di
cui alla DGRM 961/2017 avviate nel 2017 ¢ della cessazione dell’esenzione del Ticket T16 per il sisma
del 2016.

BIL PREVENTIVO 2018
CONSUNTIVO 2017 BILANCIO
Cod Descrizione CONSUNTVO 2017 | oo b o ceimo PREVENTIVD 201 | Bl CONS 2017 SERZA %
P.O. OSIMO
AZT  FARMACEUTKA 293994173 293.991.173 274,357,135 |- 23.634.039 -,
AZT1  FARMACEUTICA DA AZIBDEPUBEL. [NTRA-RIGONALL 42 679.689 12.679.689 42.679.689 - 0.0%%
AZT2  FARMACELTICA DA AZIENDEPUBEL EXTRA-REIONAL 9.390.479 9 390,479 9.390.479 - 0,
AZT3  FARMACELITICA DA AZIENDEPRIVATE 241.921.006 241 521.006 218.286 967 |- 23.634.039 -9,8%4)
Di seguito, si rappresentano le previsioni di spesa per singolo conto economico.
PREVISIONE 2018
CONSUNTIVO 2017 BILANCIO o
DESCRIZIONE CONSUNTIVO 2017 SENZA P.O.OSIMO | PREVENTIVO 2018 - BIL CONS 2017
. SENZA P.O. OSIMOY
[hd LT [~ d hd
Acquisti di prestazioni di assistenza farmaceutica In 241419472 241419472 217 TS 431 |- 23634 028
comenzione
Indennila di disagiala residenza alle famacie rurali 501 534 501534 501.534
|Totale Aggrgalo 273 | 241.921.006 | 241 921008 | 218,286,967 I 23834009 |

Per meglio spiegare il decremento rilevato per la farmaceutica convenzionata con la previsione di
spesa per Panno 2018 si procede all’analisi del confronto del dato consuntivo della farmaceutica
convenzionata di novembre 2018 verso il dato consuntivo di novembre 2017 e si rileva che i
decremento della spesa ¢ in parte collegato ad una riduzione delle ricette preseritte, che diminuiscono
del -4,18%, in parte connesso con lincremento del ticket del 11,80% che deriva prevalentemente
dall’interruzione del T16 pet il sisma e infine si evidenzia infine che 'andamento degli sconti rileva un
trend in riduzione del -12,96%. Nell’'uldma colonna viene rilevata la varazione percentuale della spesa
netta della farmaceutica convenzionata di gennaio-novembre 2018 verso il dato consuntivo di gennaio-
novembre 2017 per Arca vasta, al fine di cvidenziare come la previsione cconomica sia stata gia
registrata nelle distinte riepilogative consuntive ¢ che la previsione del mese di dicembre tenga conto
delle riduzioni di consumi e di prezzi registrat in tale periodo.

[Area vasta | numeroRiette | var% | Loro Var% | Sconto | Ver% | Ticket | Var% | NettoliMesi2018 | var% |
Totale 15.263.358 -4,18] 244,353.637 -7,66) 13.008.641]  -12,9| 28.853.933) 11,80 201501063  -9,54|
AV 3.474.221 -0,46| 53.899.178 -3,07| 2763604  -13,81] 6.246.897 6,76 44888.677]  -4,63
av2 4,851.125 -3,72| 81.181.314 -7,45| 5.064.552]  -11,55| 9.145.250 5,40 66.971.512]  -8,65
AV3 3.066.552 -7,26] 49.995.773 9,97 2953617  -12,59| eossa20] 2031 40.944.036)  -13,69
Av4 1.805.787 -4,67| 28.187.294 -8,32] 1521.089] -3.85] 3.481.954] 1165 23.184.251)  -10.35
AvS 2.063.674 -6,05] 31.090.077 -5,94| 1695780  -1549] 3.er7u|l 1266 25512587  -12,23
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O Agppregato Medicina di Base
L'aggregato A28 Medidna di Base ¢ nello specifico Paggregato 41283 Medicina di Base da Asdende
Private comprende i costi relativi ai medici di medicina generale (MMG), ai pediatri di libera scelta (PLS),
alla guardia medica turistica (GMT), ai medici della Continuita assistenziale ¢ ai medici del’Emergenza

Territoriale - 1

18.

Per I'aggregato A283 Medicina di Base da Aziende Private si prevede complessivamente per I'anno
2018 un decremento di -524 mila curo, pari al -0,3% rispetto al costo rilevato a consuntivo per il 2017.

BIL PREVENTIVO 2018
Cod Descrizions consuNTvO2017 | SOUSAITVE 2L PR O g |ELCONS 2017 SBNZA| %
-7 te |~ |- i PO.OSMO 1. I
A28 MEDICINA I IEASE 172,393,197 172,393,197 171868494 |- 524.699 -1,3%]
A281 MEDICINA DI BASE DA AZIENDE PUBBL. INTRA-REGH - - - - [ITi
A282 MEDICINA DI BASE DA AZIENDE PUBBL EXTRA-REG! 720 556 720596 720.596 - 0.0
A283 MEDICINA DI BASE DA AZIENDE PRIVATL 171 672,601 171 672.601 171 147 502 |- 524 699 +0.3%|

Di seguito vienc evidenziato il dettaglio dei costi previsti per Fanno 2018 per le convenzioni per la
medicina di base, raffrontato con il dettaglio dei costi registrati a consuntivo nel 2017.

Tabella 3.2

MEDICINA DI BASE

Valon in € S——
SCOSTAMENTO
Convenzioni per medicina di base ngﬁe BILANCID ESERCAG - siLancio PREVISIONE 20ta -
BILANCIO 2017
2018 2017 i | *%
Convenzionl per medici di medicina generalefassistenza primaria
118.840.760 120.776.577 |- 1.935.817 -1,60%
0505020101 |Compensi per assistenza medico generica in co| 71.887.431 72.612.249 | - 724818 | -0,009982
0505020102 |Compensi accessorl per assistenza 35.351.523 36.497.482 |- 1.145 958 -3,14%
0505020103 | Onerl socialifpremi assicurativi malattia 11.601.805 11.666.846 |- 65041 -0.56%
Convenzioni per servizio di continuith assistenziale 20.047.375 19.521.754 525620 2,69%
0505020201 |Compensi per servizio continuita assistenziale 14,660,181 14.389.293 270 888 1,88%
0505020202 | Compensi accessori per servizio continuith 2.864.132 2.627.418 236714 9,01%
0505020203 ]| Oneri socialifpremi assicurativi malattia per 1.924.986 1,912.388% 12 597 0,66%
0505020204 |IRAP per servizio continuita assistenziale 598.076 592.654 5422 0.91%
Convenzioni per ass. guardia medica turistica 264.965 250.902 14.063 5,60%
0505020301 Compensi per assistenza guardia medica 193.338 198.781 5442 -2,74%
0505020302|Compensi accessori per assistenza guardia 47.104 28,792 48 312 £53,60%
0505020303 | Oneri sociali/prem| assicurativi malattia per 24.522 23.329 1.193 5,11%
Convenzloni per emergenza territoriale - 118 9.127.717 8.022.082 1.105.636 13,78%
0505020501 |Compensi per convenzioni per emergenza 4.759.040 4,082.758 676.283 16,56%
0505020502|Compensi accessori per convenzioni per 3.027.591 2,753,946 273 645 9,94%
0505020503 | Oneri socialifpremi assicurativi malattia per 840.378 735021 105.358 14,33%
0505020504|IRAP per convenzioni per emergenza 500.707 450.357 50.351 11,18%
Convenzionl per pediatri di libera scelta 22.867.0B5 23.101.286 |- 234.201 +1,01% |
0505020401 Compensi per assistenza pediatrica in 16.953.399 17.010.835 |- 57,4386 -0,34%
0505020402| Compensi accessori per assistenza pediatrica 3.945.795 4.109.080 163 285 -3,97 %
0505020403 | Oneri socialifpremi assicurativi malattia per 1.967.891 1.981.371 13478 -0,68%

Analizzando il dettaglio della previsione di spesa 2018, si evidenzia che il decremento rilevato per
Paggregato “A28 Medicina di Base” ¢ determinato da un lato dall’aumento dei cost previsti per la



ﬁ marche
Allegato 1.4 — Relasione Anusiale sulla programmagone Economico ¢ Sanitaria T

continuith assistenziale ¢ per Pemergenza tetritoriale, che evidenziano rispettivamente un incremento di
+525 mila curo (pari al +2,69%) ¢ di 1,1 milioni di curo (pari al +13,78%), ¢ dall'altro lato dal
dectemento dei costi previsti per i medici di medicna generale ¢ per i pediatri di libera scelta, che
diminuiscono rispettivamente di -1,9 milioni di euro (pari al -1,6%) ¢ -234 mila curo (pari al -1%). Le
riduzioni di costo previste interessano prevalentemente la componente accessoria dei compensi ¢
riguardano i seguenti fenomeni:

a) il costo cessante registrato nel 2017 per il progetto di dematerializzazione della ricetta, il quale
prevedeva un compenso ai MMG per 335 mila euro;

b) la riduzione dei compensi dei MMG prevista in AV4 in scguira all'applicazione dei controlli
deile note AIFA sulle prescrizioni dei medici dellanno 2016;

) la mancata riconferma nel 2018 di quote di accantonamento effettuate dall’AV1 nel bilancio
2017.
Si rileva infina anche una previsione in leggero incremento per la guardia medica turistica che in temini
assoluti ha un impatto ridotto, si rileva un incremento di appena 14 mila curo, corrispondent al +5%.

Per quanto riguarda i medici convenzionad ¢ i medici specialistici ambulatoriali, in data 29 marzo 2018
& stato sottoscritto PAccordo Collettivo Nazionale di Lavoro per la disciplina dei rapporti con i medici
di medicina generale nelle quale le parti convocate hanno preso atto delle disposizioni finanziarie
assunte dal Governo in materia e, considerata la scelta di addivenire alla sottoscrizione del’ ACN in
attesa di definire compiutamente la revisione contratiuale normativa ed economica relativa al triennio
2016-2018, le parti hanno concordato I'erogazione delle risorse relative agli arretrati previsti per il
petiodo 2010-2015. Su quanto sopra csposto questa azienda ha provveduto ad effettuare i relativi
conteggi ¢ al pagamento delle quote dovute gid debitamente accantonate negli esercizi precedenti
nell’apposito conto dei Fondi. Si presenta di seguito la tabella riassuntiva delle quote liquidate per
tipologia di convenzione:

RINNOVI CONTRATTUAL! 2010-2015 medicina convenzionata

AAVV SPECIALISTI MEDICINA DI BASE Totale

AV1 172.246,07 1.460.005,78 1.632.251,85
AV2 210.213,58 1.963.987,44 2.174.201,02
AV3 133.051,00 1.252.907,19 1.385.958,19
Av4 56.907,34 742.438,85 799.346,19
AV5 120.572,34 790.168,35 910.740,69
TOTAL 692.990,33 6.209.507,61 6.902.497,94

O Apgregato Altre prestasiont

Come si evince dal prospetto sottostante, la spesa prevista nel Bilancio di Previsione 2018
relativa all’aggregato Altre Prestazioni (A29) registra un incremento di 13,8 milioni di curo (5,5%0),
imputabili all'incremento delle prestazioni erogate da Aziende private (A293).

BiL PREVENTIVO 2018
cod Descritione CONSUNTIVE 2017 m";‘?g:&'; ng‘m‘;n s |enconszerrseaal w
P.0.OSMO
A29 ALTRE PRESTAZIONT 2513080940 251.0850.75% 264,944,232 LLRYOL7G 5.5%
A291 ALTRE 'REST AZIONT 3A AZIENDI PURRE INY RA-RESIONALL 4278 39% 4278 3% 4205 341 73 056 -E T
A292 ALTRE PREST AZIONE DA AZIERDIE PUGHE X TRA-REGIONALL 4771 623 4771 623 4 B 35822 0 8%
A3 AUTRE PRESTAZIOND DA AZIERDE PRIVATI 1 330909 242.000 73 r 255974 447 13927 113 5804
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Alla voce A293 Altre Prestazioni da Aziende Private si prevede, infatti, un importo pari a 2559
milioni di curo, in incremento rispetto all’anno precedente di 13,9 milioni di euro (3,8%).

LTIV c BIL PREVENTIVO 2018
Cod Dasciziona CONSUNTIVG 2047 :x;ﬁ PO g::;; PRE\JBI!‘GTNOZMI BIL CONS 1017 SENZA %
k P.0.OSMO

A293 ALTRE PRESTAZIONI DA AZIENDE PRIVATE 242,330,929 242,000.734 255,928,447 13.927.713 S5.8%
A293a  Presaaomi deatssenza i gnina e protescs 41 352430 41 352430 2 30K KLE I 156 381 2.8%
A203b Prestaziont Ji apnmnas alle peesome diperdend da soasinge supefacest, pucorups

o i aleoud ¢ persone cam wfesione d JIT PRS2 42T SN2 I2T 10,742 448 860 321 877
A293c P'resiasioni d osustenss ailfe prosoey con deabalind puchiche 25 379 385 25370 3RS 27702 999 2413614 9.5%
A293d Freszioni Ji astisienss ally persane arsang ¢ disabde 79319 045 79310045 K5 Y6820 6607 715 .37
A2938 Trestasiony i ganseenar robilokatne ex art. 28 Legge 813 79 SI610.426 S1600426 51140 505 |- 69921 0.9%
A293 { per fr s ¢ ulre 15 7R4.919 15454724 16 430 599 o095 B75 6,4%%
A9y depersio deprrsiasmt ) asitinna) Josicilure wiegrils (D) 4 485,301 4455 301 4782119 326818 7.3%
A293h Uire prestagont (ulind pre SELTORT JANIINE, COMTRION AN, ieiid e,

conmltorsaly. ¢ontrbun agh asadits ¢ rmir) 4577 296 14.577 296 16614147 2036 850 14.0%

Amalizzando nel dettaglio gli scostamend, alla voce A293a Prestazioni di assistenza
integrativa e protesica si prevede un incremento di spesa, rispetto al consuntivo dell’anno precedente,
di 1,1 milioni di curo, correlato per 955 mila curo all’aumento della spesa per somministrazione di beni
sanitari per assistenza integrativa  (dietetici, materiale per incontinenti, diabetici) a seguito
dell’ampiamento della domanda ¢ dei nuovi LEA (DGRM 716/2017) ed alleffetto del passaggio
del’AV4 dalla distribuzione diretta a quella mediante le farmacie convenzionate (su disposizionc
ceginale); il restante incremento pari a circa 193 mila curo & previsto per gli Acquisti di prestazioni di
assistenza protesica, correlato all’ampliamento della domanda.

Al successivo sub aggregato A293b relativo alle Dipendenze patologiche, Iincremento
rispetto all'anno precedente di circa 860 mila curo ¢ essenzialmente correlato  all'incremento
dell’assistenza residenziale di pazienti dipendenti da sostanze stupefacenti, psicotrope o da alcool per
730 mila euro (decremento semiresidenziale) ¢ allincremento, sempre dell’assistenza residenziale, di
pazienti malat di HIV per 195 mila euro.

Per quanto concerne I'assistenza a persone dipendenti da sostanze stupcfacent, psicotrope o da alcool
occorre evidenziare che attraverso le esperienze maturate negli ultimi anni, nella Regione Marche si ¢
consolidato, nel scttore del trattamento ¢ cura delle persone con problemi di dipendenza, un modello di
offerta di servizi in rete; tale rete ¢ composta dai centri ambulatoriali preposti del’ASUR — i Servizi
Territoriali Dipendenze Patologiche (STDP) — e da strutture, a carattere residenziale e semiresidenziale,
quasi sempre gestite dagli Enti Ausiliari (privato sociale).

La necessita di mantenere adeguate le tariffe nel corso degli anni, le modalita di accesso a1 diversi servizi
ed alcuni requisiti sulla qualita ¢ Pappropriatezza delle cure per le persone con dipendenza, nonché le
esigenze di governo della erescita della spesa, hanno portato alla definizione di un accordo tra la
Regione Marche, il Coordinamento Regionale degli Enti Ausiliari accreditad delle Marche (CREA) ¢
PASUR.

Alla luce di evidenze epidemiologiche che indicavano costanti mutamenti, qualitativi ¢ quantitativi, in
aumento del fenomeno, le parti hanno siglato un primo accordo pluriennale (2012-2014) per regolare in
modo pit efficiente ed cfficace i rapporti ed alcuni fondamentali processi di lavoro; tale accordo
recepito ed approvato dalla Regione Marche con DGRM 1245/2012, mirava a favorire il miglioramento
della rete del rapporto della collaborazione tra i STDP e le strutture del privato sociale. Gli esiti di tale
accordo sono stati oggetio di confronto ¢ di tiflessione tra le parti ed hanno indotto alla stesura di un
nuovo accordo pluriennale finalizzato a consolidare alcuni importanti risultati conseguiti, a perseguire
alcuni obiettivi non pienamente realizzati ¢ ad individuare nuove azioni di sistema.

L’accordo approvato dalla Regione con DGRM n. 1221 del 30/12/2015, & stato recepito dall’ASUR
con Determina DG n. 278 del 21/04/2016 avente ad oggetto “DGRM 1221/2015 - recepimento
Accordo quadro per il triennio 2015-2017 tra la Regione Marche, il CREA, FACUDIPA e I'ASUR
Marche, Determinazioni”. Con tale accordo & stato stabilito, per ciascun anno 2015-2017, il tetto di
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spesa per gli inseriment in strutture residenziali ¢ semiresidenziali crogate a persone con dipendenze
patologiche.

In particolare, per 'anno 2015 veniva fissato un tetto economico pari a euro 8.617.882, contro una
spesa consuntiva pari a curo 7.866.832, al netto del progetto regionale (Piticchio di Arcevia - Villa Silvia
pari a curo 371.832).

Per Panno 2016, tale atto prevedeva una spesa complessiva aziendale pari a euro B8.741.712, da
confrontare con una spesa consuntiva 2016 pari a curo 8.125.171, alla quale si aggiunge i suddetto
progetto regionale Piticchio di Arcevia per ulteriori euro 388.062 (Determina DG ASUR 372 del
26,/05/2015), per un costo complessivo pari a euro 8.513.233.

Per Ianno 2017, la determina conferma lo stesso tetto economico complessivo aziendale dell’anno
precedente, da confrontare con una spesa consuntiva 2017 pari a 8,3 milioni di euro, alla quale va
aggiunto il progetto di Villa Silvia per euro 418.544, per raggiungere un costo complessivo registrato nei
tre conti pati a 8,7 milioni di curo.

Per Panno 2018, in attesa del recepimento di un nuovo accordo, la programmazione, rispetto al tetto
economico 2017, risulta complessivamente maggiore di circa 320 mila curo, conseguente ad un
incremento di spesa, rispetto all’anno precedente, previsto per Iassistenza residenziale in AV1 —= AV3 e
AVS3, al quale, come si evince nclla tabella sottostante, si aggiunge, invece, um leggera contrazione della
spesa pet Villa Silvia.

BILANCIO DI | piFFBIL PREV

CONTO ECONOMICO BILANCIO 2017 | PREVISIONE | 2018/BIL CONS
hd 2018 2017
0505080103 Acquisti di prestazioni di assistenza teritoriale ambulatoriale alle 04 169 106.169 12.000

persone dipendenti da soslanze stupefacenti, psicotrope o da alcool

Acquisti di prestazioni di assistenza semi-residenziale afle persone 424,490 963 830 |- £0.660

0505020 dipendenti da sostanze stupefacenti, psicotrope o da aleool

Acquisti di prestazioni di assistenza residenziale alle persone 7771307 8 595053 823.746

1
05051pula1 dipendenti da sostanze stupefacenti, psicotrope o da alcool

Acquisti di prestazioni di assistenza residenziale alle persone
0505100101 |dipendenti da sostanze stupefacenti, psicotrope o da alcool (VILLA 418.544 325.000 |- 93.544
SILVIA)

Totale Assistenza Tossicodipendenti 8.708.510 9.390.053 681.542

Per quanto riguarda FPassistenza residenziale alle persone con infezione da HIV/AIDS per
Panno 2018, come si evince nello schema sottostante, si prevede una spesa pari a 1,4 milioni di euro, in
incremento rispetto all’anno precedente di cirea curo 195.000. Al nguardo occorre ricordare che da
gennaio 2018 ¢ iniziata da parte delle steutture la fatturazione diretta alle singole Arce Vaste di residenza
del paziente, come gia avveniva per i pazienti tossicodipendent, tale spesa in precedenza transitava in
mobilita intra ASUR.

BILANCIO DI | DiFFBIL PREV

CONTO ECONOMICO BILANCIO 2017 PREVISIONE | 2018/BIL CONS
L] 2018 2017
Acquisti di prestazioni di assistenza teritoriale ambulatoriale alle
Lesae I persone con infezione da HIV ’ :
0505100103 .ACQL'!iSti di prestazioni di assistenza residenziale alle persone con 1233 647 1 428 566 195.018
infezione da HIV

Totale Assistenza HIV 1.233547| 1.428.565 195,018

Per quanto concerne Passistenza alle persone con disturbi mentali la spesa prevista per Panno
2018 nei tre conti cconomici, ambulatoriale, semi-residenziale, residenziale, rsulia, rispetto all’'anno
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precedente, in incremento di 2,4 milioni di euro (si ricorda che come aggregato 'ambulatoriale viene
imputata al A253).

Tale incremento, come si evince nella tabella sottostante, & correlato all'aumento dell’assistenza
residenziale in particolare in AV3 (+350 mila euro) ¢ AV4 (+610 mila curo) e ad una riclassificazione
della spesa prevista per la struttura Beata Corte di Caccamo in AV3 per curo 848.850, in precedenza
imputata al conto residenziale anziani per curo 469.125. Occorre, inoltee, ricordare l'incremento degli
inserimenti di pazienti presso la struttura REMS insita in AV1.

BILANCIO DI DIFF BIL PREV
CONTO ECONOMICO BILANCIO 2017 PREVISIONE | 2018/BIL CONS
hd 2018 2017
0505080107 Acquisti di pre_stazlgm di as_sustenza ternionale ambulatonale alle 42329 48.784 6 452
persone con disturbi mentali
0505090105 Acqui_sh di _prestazupnn di assistenza semi-residenziale alle persone 158.055 191316 33.261
con disturbi mentali
0505100105 A.cquis'h di prestazioni di assistenza residenziale alle persone con 25 221.330 27 601,682 2.380.353
disturbi mentalt
Totale Assistenza Disturbi mentali 25421.714 | 27.841.780 2.420.066

Per quanto concerne la voce A293d Prestazioni di assistenza alle persone anziane e

disabili I'incremento complessivo previsto rispetto all'anno precedente risulta di 6,6 miliont di euro (-
11,7 milioni anziani ¢ +18,3 disabili).
Per questa tipologia di assistenza occorre ricordare brevemente che con Decreto del Dirigente del
Servizio Sanita n. 59/SAN del 28/12/2017, avente ad oggetto “Integrazione del Piano dei Conti Unico
Integrato del SSR”, dal primo gennaio 2018 sono state appartate delle importanti modifiche ed
integrazioni al piano dei conti, in particolare per il privato accreditato, rispetto al passato, ¢ stata
prevista la suddivisione tra Passistenza crogata agli anziani ¢ lassistenza crogata ai disabili ¢
contemporaneamente sono state riviste delle denominazione di conto, il tutto al fine di avere un
immediato riscontro dell’entita della spesa in relazione alla tipologia di prestazioni acquistate, riferita alle
diverse categorie di destinatari e distinta tra i diversi livelli assistenziali a cui fanno riferimento le diverse
tipologic di servizi residenziali e semiresidenziali: sanitari extra-ospedalicri, sociosanitari, sociali.

Per quanto concernc Passistenza agli anziani, dalla tabella sottostante, risulta un decremento
della spesa di 11,7 milioni di curo assolutamente fittizio in quanto, come accennato in precedenza, a
seguito dell'utilizzo dei nuovi conti cconomici la spesa per i pazientt disabili, in precedenza registrata in
questi contl economici (ambulatoriale, semi-residenziale, residenziale), dal primo gennaio 2018 viene
imputata nei nuovi conti economici.

In particolate, al conto semiresidenziale anziani si prevede una diminuzione di spesa di 7,2 milioni di
curo, correlata essenzialmente al trasferimento al nuovo conto economico 0505090111 “Acquisti di
prestazioni di assistenza semi-residenziale alle persone con disabilita” dellimputazione della spesa dei
Centri Socio Educativi Riabilitativi diurni (CDSER) il cui costo registrato nel Bilancio di esercizio 2017
risultava essere pari a 7,5 milioni di euro, contro una previsione di spesa 2018 paria 7,7 milioni di curo.
Dal 2018 in questo conto vengono imputati i costi sostenuti per i centri diurni, in particolare 1 centri
diurni per paziend con Alzheimer avviati a scguito della DGRM 1013/2014, per i quali si prevede
Pincremento di spesa per 290 mila curo.

Per quanto concerne la residenzialita per anziani, anche per questo conto il decremento di 4,4 milioni di
curo risulta fittizio, in quanto la spesa relativa ai disabili registrata nel corso dell’anno 2017 in questo
conto, dal 2018 viene imputata al nuovo conto economico 0505100111 “Acquisti di prestazioni di
assistenza residenziale alle persone con disabilita”. Nel conto della residenzialith anziani, invece, va
segnalato lincremento dei costi a seguito del trascinamento dell’accordo contrattuale per Ierogazione di
prestazioni presso la RSA S.Maria in Chienti/ Villa Margherita per 755 mila curo (Determina ASUR DG
n. 334 del 1/6/2017) ¢, sempre in AV3, lincremento dei costi sostenuti per erogazione delle Cure
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Intermedic presso la Casa di Cura Marchetti per 370 mila curo ('anno precedente trasferito budget in
altro conto).

Sempre in questo conto, inolire, va segnalato il trascinamento dei posti letto attivati con diversa
tempistica nel corso dell’anno 2017 (obiettivo 2017 assegnato dalla Dirczione Generale a ciascuna
AAVV con singole note nel mese di febbraio 2017, ai sensi della DGRM 1013/2017), al quale si
aggiunge limpatto stimato sullanno 2018 di 606.000 curo (Determina ASUR DG n. 624 del
13/11/2018) derivante dall’attuazione dell’allegato B della DGRM 1115/2018; la previsione ¢ stata
effettuata dall’Arca Integrazione socio sanitaria sulla base delle date di valutazione dell'UVT dei nuovi
posti letto ¢ a condizione che il paziente non abbia sostenuto gid il costo della rerta. Per quanto
riguarda, invece, i 186 posti letto da trasformare da RPA a RPD, Fimpatto sui cost di bilancio si avra a
partire dall’anno 2019.

BILANCIO DI DIFF BIL PREV
CONTO ECONOMICO BILANCIO 2017 PREVISIONE | 2018/8BiL CONS
[ 2018 2017
0505080109 Acquisti di preslazionl di assistenza teritoriale ambutatoniale alle 6878 6878 R
persone anziane
0505020107 :::i:i:;i di prestazioni di assistenza semi-residenziale alle persone 8.773 269 1500973 |- 7 963 206
os0s100107 [ACTUStTdl prestazion S L 70545776 | 66048900 [ 4496777
Totale Assistenza Anziani 79.325.923 67.565.850 |- 11.760.073

Come accennato in precedenza, nei nuovi conti cconomici sottostant, relativi all’assistenza a
pazienti disabili, vengono previsti nel conto della semiresidenziale essenzialmente i costi pet i CDSER
(7,7 milioni di curo), mentre nel conto della residenziale i costi sostenut per gli inserimenti a valenza
sanitaria e/o socio-sanitaria cffettuati dal’UMEE/UMEA ¢ Consultori di pazient disabili presso le
seguenti strutture: Comunita educative, COSER, RSA Disabili, RP Disabili, etc.

BILANCIO DI | DIFFBIL PREV
CONTO ECONCMICO BILANCIO 2017 PREVISIONE | 2018/BIL CONS
hd 2018 2017
0505090111 Acqw;li d.i‘:{restazioni di assisienza semi-residenziale alle persone 0 8 166 192 8.166.192
con disabilitd
0505100111 A.cqu[sfn.dl prestazioni di assistenza residenziale alie persone con 0 10 201 656 10.201 656
disabilita
Totale Assistenza Disabili s 18.367.848 18.367.848

Analizzando la voce A293e Prestazioni di assistenza riabilitativa, comprendente "assistenza
semiresidenziale ¢ residenziale (territoriale ambulatoriale imputata al A253), per Panno 2018 si prevede
un leggero decremento pari a -469 mila euro.

Analizzando nel dettaglio tutta Passistenza Riabilitativa (assistenza ambulatoriale, semiresidenziale ¢
residenziale), come si evince dal prospetto sottostante, la previsione annua 2018 risulta allineata all'anno
precedente,

In particolare, sul conto territoriale ambulatoriale si prevede un incremento di costi di circa 416 mila
curo, correlato sia a trasferiment di budget sia al trascinamento per circa 480 mila curo delle prestazioni
crogate a paziend in erd evolutiva, autorizzate con DGRM 1114/2017, il cui impatto economico
nell’ultimo quadrimestre del’anno 2017 era risultato pati a circa 478 mila curo; in AV4 tale attvitd viene
registrato al conto cconomico semi-residenziale rabilitativa.
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Per quanto concerne il conto semiresidenziale riabilitativa si prevede, sempre rispetto all'anno
precedente, un decremento complessivo di circa 630 mila curo, correlato per circa 160 mila curo alla
conversione dell’atdvita di seminternato di Villa Adria (attivied interrotta nel maggio del 2017), alla
riduzione di tale dpologia di attivicd per 407 mila curo erogata in AV3, in particolare dal S.Stefano di
Porto Potenza, ¢ alla riduzione in AV4 per circa 72 mila euro.

Sul conto della residenziale, invece, si prevede un ineremento di 160 mila euro; in particolare, in AV1
si prevede, rispetto all'anno precedente, una leggera contrazione di spesa, in AV2 un incremento di 180
mila euro, in AV3 un incremento di 155 mila curo, in AV4 un decremento di 190 mila curo, mentre
IAVS5 risulta allineata all’anno precedente.

Al riguardo occorre ricordare, pero, che il Bilancio 2017 in tale voce comprendeva i costi per atavita
crogata a pazienti disabili cronici fuori regione, fatturati in precedenza direttamente alle ASL di
residenza del paziente cocrentemente alle indicazione del Servizio Sanita (prot. n. 191519 del
24/03/2016), rientrant, sulla base della decisione della Commissione Salute (nota Servizio Salute prot.
n. 1191441 del 28/11/2017), nella compensazione della mobilita sanitaria interregionale; in sede di
bilancio 2017, a competenza, erano stati registrati costi complessivi aziendali pari a € 3.571.859.

Tn sede di bilancio di previsione 2018, si & ipotizzato lavvio della regolazione diretta con le alire
Regioni cosi come risultante dall’ultima decisione della Conferenza Stato Regioni sullanno 2017, stante
il mancato chiarimento pervenuto da Regione Marche circa la richiesta di chiarimenti del’ASUR sulle
disposizioni regionali contenute nella nota prot. 748842 del 29/06/2018. Infatti, si chicdeva al’ASUR
di provvedere con il proprio budget, fino a diversa comunicazione, al riconoscimento ed al pagamento
dell’assistenza ai pazient disabili cronici provenienti fuori regione anche per I'anno 2018, in attesa di
puntuali indicazioni da parte della Conferenza ed in mancanza di apposito finanziamento aggiuntivo.

BILANCIO DI | DIFFBIL PREV
CONTO ECONOMICO BILANCIO 2017 PREVISIONE | 2018/BIL CONS
[ 2018 2017
0505080111 A.Cq.l.fislll di prestazioni di asm;ten_z_a temtonale ambulatoriale 21 856 478 27 283 341 416,863
riabilitativa alle persone con disabilita
0505080109 Acquisti di prestaz.mr‘.u_c!u _assistenza semi-residenziale riabilitativa 5.068 272 4438 224 |- 630.052
alle persone con disabilita
0505100109 Acquisti di pre_staz.igr.\i di assistenza residenziale riabilitativa alle 46 542 154 46,702 284 160,130
persone con disabilita
Totale Assistenza Riahilitativa 73.476.904 73.423.846 |- 53.058

Per quanto concerne la voce A293f Convenzioni per assistenza infermieristica ¢ altri, si
registra, rispetto allanno precedente, un incremento complessivo di costi pari a 995 mila euro,
imputabile cssenzialmente all’attivazione in AV4 di nuovi servizi presso la RSA di Montegranaro ed
altre attivita territoriali (698 mila euro).

Al sub aggregato A293g Acquisto di prestazioni di assistenza domiciliare integrata (ADI)
si prevede un incremento di 326 mila euro, essenzialmente corrclato ad incrementi previst per tale
tipologia assistenziale in AV4 (+282 mila euro).

Per la voce residuale A293h Altre prestazioni (altre prestazioni sanitarie, convenzioni sanitarie,
termale, consultoriale, contributi agli assistiti ¢ cnt) si prevede, rispetto all’anno precedente, un
incremento di spesa pari a 2 milioni di euro.

In particolare, si prevede un incremento di 1 milioni di euro per convenzioni sanitarie conscguenti
alPavvio del progetto regionale “Marche in movimento con lo sport di classe™ ed al progetto “sport
senza etd”.

In questa voce, inoltre, si prevede Paumento dei contributi agli assistiti per circa 119 mila curo.

134



Allegate 1.4 = Relasdone Anniale sulla programmardone Economico ¢ Sanitaria

Per quanto concerne Pacquisto di prestazioni da strutture deputate all’erogazione di assistenza
termale, in sede di Bilancio di previsione 2018 si prevede un costo complessivo pari a 3 milioni di euro
(intra ed extra regione), in incremento, rispetto alla spesa registrata nell’anno precedente, di circa 867
mila curo, dovuta principalmente alla rapertura delle Terme di Acquasanta in AV5 (chiusura
conseguente al sisma) ¢ ad una maggiore produzione, sempre nell’ambito dei tetti vigenti.

I tetti economici attualmente vigenti sono previsti dalla DGRM 1065 del 22/09/2014, con la quale &
stato recepito ’Accordo nazionale per 'crogazione delle prestazioni termali per il triennio 2013/2015.
Con successiva DGRM n. 1357 del 20/11/2017 avente ad oggetto il “Recepimento Intesa della
Conferenza Stato-Regioni, ai sensi dell’art. 4 della legge 323/2000, sull’accordo nazionale per
Perogazione delle prestazioni termali per il biennio 2016/2018. Rep. Atti n.18/CSR del 09/02/2017.
Definizione valore della produzione termale anno 2016”, ¢ stato ribadito che il budget assegnato agli
Stabilimenti Termali ¢ al netto del ticket e che I'Accordo regionale consente la compensazione,
nell’ambito del budget del singolo stabilimento termale, tra attivita per residenti ¢ attivitd in mobilita
attiva. Tale Accordo, inoltre, stabilisce che, qualora vi siano degli stabilimenti termali che non
raggiungono il budget assegnato, si riconoscono gli eventuali extra budget prodotti dagli altri
stabilimenti, fino a concorrenza del tetto di spesa complessivo regionale per gli stessi anni.

In sede di previsione vengono confermati gli accantonat effettuat nel Bilancio consuntivo 2017.

BILANCIO DI | DIFFBIL PREV

CONTO ECONOMICO BILANCIO 2017 PREVISIONE | 2018/BIiL CONS
Ad 2018 2017
0505110101 |Acquisti di prestazioni di assistenza termale 1.970.114 2611.773 641,659
0505110103 Acqunsll_ch prestazioni di assistenza termale da privati vs resident 170.479 396,605 296215
extraregione
Totale Assistenza Termale 2.140.593 3.008.467 867.874
O Appregato Libera professione
BIL PREVENTIVO 2018
CONSUNTIVO 2017 BILANCIO
Cod Descrizione CONSUNTIVO 2017 - BIL CONS 2017 %

| I & SENZA P.O. osmol _| prevenwvoz018 | con o osg . .
A0 LIBERA PROFENSIOINE 17,536,450 17.270.850 17,734,708 463,858 2%
Al LIBERA "ROFESZONE 17.536.850 17 20§50 I'T 734 708 163 438 2.7%)

L’aggregato dedicato alla “Libera Professione” accoglie 1 cost retrocessi al personale per
erogazione delle prestazioni in regime di libera professione. Per I'anno 2018, in coerenza con
Pandamento dei ricavi, si prevede un incremento dei cost pati a 463 mila curo, (past al + 2,7%), rispetto
al valore del consuntivo 2017 rilevato al netto dei costi afferent al Presidio Ospedaliero di Osimo.

O _Awwortamenti non steriliooali

PREVISIONE 2018 - BIL
CONSUNTIVO 2017 BILANCIO
Cod Descrizions CONSUNTIVO 2017 SENZA P.O. OSIMO PREVENTIVO 2018 CONS 203;':2“2& P.O, %
Azt AMMURTAMENT] 6.471.300 6.471.300 5073310 |- 1.387.990 -21,6%
AN AMMORT AMENTL 39 638 062 39638 062 38230072 |- 1 397 990 =3 5%
AN2 STERILIZZAZIONE AMMORT AMEST11-) - 3316676l |- 33 166 762 |- 33,166 762 - (1
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L’Aggregato degli “Ammortament non sterilizzati” ¢ determinato come differenza tra 'ammontare
complessivo degli ammortamenti (A311) e la quota di utilizzo dei contributi in conto capitale per
I'acquisto di immobilizzazioni (beni a fecondita ripetuta) (A312).

La previsione 2018 ¢ in coetenza con il D.L.gs. 118/11, che prevede Fammortamento dei beni
acquistati con fondi correnti sulla base del 100% del valore di acquisto dei beni. In particolare,
’'ammontare complessivo degli investimenti di 21,1 milioni di euro ¢ stato finanziato con contribut in
conto capitale senza gravare sul Budget aziendale:

a) 15 milioni di curo di contributi in conto capitale assegnati con la Delibera di Budget definitivo;

b) 594.416 curo di contributi in conto capitale costituiti mediante utilizzo degli utili di escrcizio

accantonati nell’apposita riserva del bilancio aziendale;

¢) 5.371.349 curo di contributi in conto capitale costituiti mediante utilizzo delle plusvalenze

derivanti da alienazioni patrimoniali cosi come risultanti dal bilancio 2017 approvato;

d) curo 131.047 accantonati a tal finc nel bilancio d'esercizio 2017, come previsto dalla DGRM

638 del 04/05/2018.

Nell’claborazione del Bilancio preventivo 2018 si ¢ tenuto conto della conclusione dei piani di
ammortamento dei beni acquistati con fondi corrent negli anni precedend il 2010, che portera ad un
beneficio stimato di 1,4 milioni di euro rispetto all’anno precedente.

O _.Acantonaments

L’aggregato in oggetto fa riferimento essenzialmente agli accantonamenti rischi e oneri, compresi i
rinnovi contratruali del personale dipendente e convenzionato.

PREVISIONE 2010 - BIL
Cod Doscrizione CONSUNTIVO 2017 scg"uﬂ’mgs’l:g Pnsvmo w [eonszn sseapn| %
A2 ACCANTONAMENT 27,582,822 27.537.822 JLRIL.576 4.278.754 15,5%
Ad21 ACCANTONAMENTI RINNDVI PERSONALE 7515441 7470441 9 537.545 2067 14 27.7%
A322 ACCANTONAMENTI RINNOVD CONVENZIONE MEDICI 3 149461 3 149461 7.296.521 4 147 060 131,70
A323 ACCANTONAMENTI RINKOAVD CONVENZIONE SUMAI 1 022 483 1.022.483 1 190.968 Lol 485 16.5%
A324 ALTRI ACCANTONAMENT ) 15.895 437 15.895437 13 791.542 |- 2.103 896 -132%

Per quanto riguarda il confronto con P'anno precedente, si prevedono incrementi per complessivi
4,3 milioni di curo legati prioritariamente agli accantonamenti per tinnovi contrattuali del personale
dipendente ¢ convenzionato sulla base di quanto comunicato dalla Regione Marche nell’assegnazione
definitiva del Budget 2018, in applicazione del D.P.C.M. 27/02/2017 che prevede un accantonamento
per il 2018 pari al 3,48% del monte salari competenza 2016. Gli accantonamenti sono i seguenti:

- il personale dipendente rientrante nelle categorie Dirigenza sanitaria e non sanitaria (A321) per
circa 6,9 milioni di curo;

- il personale medico convenzionato (A 322) per 4,1 milioni di curo;

- il personale medico specialista interno (A323) per circa 0,5 milioni di curo.

Inoltre, a seguito della stipula del relativo contratto collettivo pazionale per il tricnnio 2016/2018,
si rileva I'assenza di accantonamenti contrattuali per il comparto del ruolo sanitario ¢ non sanitario pet
complessivi 4,5 milioni di euro tispetto all’anno precedente e di 6,9 rispetto al Budget provvisorio
assegnato per 'anno 2018.

Da rilevare rispetto all’'anno precedente minort accantonament per:
- fondi rischi per cause civili ¢ per il contenzioso personale dipendente per un importo complessivo
di 0,7 milioni di curo in coerenza con la revisione del fondo;



Allegato 1.4 — Relazione Annnale sulla programmasione Economico ¢ Sanilaria

marche
e

- la copertura diretta dei rischi (autoassicurazione) per 0,3 milioni di curo in coerenza con ilCE
pteventivo 2018;

calcolo unitaria aziendale del premio tra le Aree Vaste,

della relazione nonché al miglioramento generale dei tempi di pagamento;

fondo premio operosita SUMAI per circa 0,3 milioni di euro in applicazione della metodologia di
interessi di mora per 0,2 milioni di curo, sulla base di quanto conosciuto al momento della stesura

infine, gli accantonamenti per quote non utilizzate dei diversi tipi di contributi non avendo un

andamento costante negli anni sono state stimate pari a zero al pari delle partite di ricavo relative
alle quote di contributi inutilizzati di anni precedenti.

g consunTvo2017|  mwancio | PREVISIONE2018
3 DESCRIZIONE CONSUNTIVO 2017 BIL CONS 2017
3 SENZAP.0.OSIMO | PREVENTIVO 2013 |04 b ~ aeimol
e : lx L Lo -
0524010204  |Accanlonamento al fondo swalulazione crediti ventl regionali 73 n 73
0524010207  |Accanloramento al fondo Swalulazione credili wAziende 76 Ba1 76 841 76841
Sanilarie Pubbliche Extraregione __
0524010209  |Accanlonamenio al fonde Swalulazione crediti wiprefetlura 5 497 5497 5.497
0524010210  [Accanionamenio al fonde Swalulaziong crediti weomuni 28 287 28287 20207
0524010211 |Accantonamenle al fondo Swvalutazione crediti waltn soggelti 119543 119.543 119.543
pubblici T
0524010301  {Accantonamenli al fondo swalutazione credili verso soggelti 366 668 ¥ 660 3656 558
privat!
0524010501 |Accantons i al fondo svalitazione credili werso assistitl 164 620 164 620 164 620 e
0526030101  |Accantonamenti al fondo rschi per cause civli ed oner 2535680 2535880 2185680 |- 350 000
processuali
0526030103  |Accantonamenti al fondo tischi per contenzioso personale 2797 833 2.797.853 2 447 853 |- 350 000
dipendenta -
0526030105 |Accantenamenti altri fondi per rischi 285 693 265 893 265 893 .
0526030109  |Accanionament! per copertura direlia del Aschi 5.000 000 5000 000 4 700 000 |- 300 000
{autoassicurazione)
0526030201 |Accanlonamento per quote inulilizzate contribuli da Regicne 209.092 209092 209 092
per guota FS vincolato o
0526030202  |Accanlonamento per qucie inulilizzale conlribuli da soagetti 149 258 149258 149.258
pubblici {extra fondo) vincolati
0526030203  |Accantonamenlo per quote inulilizzale conlrbuti da soggett 53518 53516 e 53516
pubblici per ricerca
0526030204  |Accantonamenlo per quote inutilizzate conlribuli vincolatl da 232030 23203 - 232030
privati
0526040105  |Accar li al fondo ri [ ionl per assistenza 3149 461 3149 461 7.206 521 4147 060 |
sanitasia di base
[0526040107  |Accantonamenti al fonde rinnovo comenzioni per assistenza 344 276 344 276 798.085 453 619
specialistica intema
0526040109  |Accantonamenti al londo premio operosila (SUMAI} B7E 207 678 207 352 873 |- 285333
0526040111 Accantonament] altri fondi 2190 588 2390588 2130588 |- 260.000
526040113  |Accantonamentl per rinnovi contralluali - ruolo sanitario - 2681 365 281 365 B33 303 616.938
dirigenza non medica __
0526040114  |Accanlonamenti per rinnasi contratluali - ruolo sanitario - 3079 452 3079452 - 3079 452
comparic
0526040115  |Accanlonamenti per rinnov contrattuali - ruclo professionale - 16 001 16.001 51.086 35.085
dirigenza -
(0526040116 | Accanlonamenli per rinnovi contratiuali - ruolo professionate - 19 19 - 19
comparlo _
0526040117 Accamonamenli per rinno conlrattuali - wolo teenico - 35 A 35856 14 508 78642
dirigenza
|05260401 18  |Accantonamenti per rinnow conlrattuali - nuolo tecnico - 18 082 918.082 916082
comparte _
{05260401 19 |Accantonamenti per innovi conlraliuali - ruolo amministrativo - 71180 71180 227254 156 074
dinigenza
0526040120  |Accantonamenti per rinnovi contrattuali - ruolo amministrativo - 483 B34 489 B35 o 489.835
comparto
0526040121 |Accantonamenti per inleressi di mora 1 500 00O 1500 000 1300000 |- 200.600 |
ﬁ]526040122 Accantonamenti al fondo oneri per rinnovi coniraltuali - ruclo 2623641 2578641 8 246 385 5 667 754
sanitario - dirigenza medica .
27.582.822 57822 31.816.576 4,270,754
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O Oueri finansiari

PREVISIONE 2018 - BIL
CONSUNTVO 201T BILANCIO
Cod Descrizione CONSUNTIVO 2017 SENZA P.O. OSIMO PREVENTIVO 2018 CONS 2':E°NZA PO, %
AM ONERT FINANZIART 1460.810 140.810 90.972 |- 49.838 -35.4%
A3 ONERI FINANZIAR] 140 810 140.810 90.972 |- 49,838 -354%

I.’aggregato oneri finanziari rileva una previsione in calo rispetto all'anno precedente nel conto
degli interessi moratori, in quanto si prevedono minore richieste di interessi, conseguenti al rispetto dei
tempi di liquidazione e pagamento delle forniture/servizi.

o PREVISIONE 2018
= CONSUNTIVO 2017 BILANCIO
£ DESCRIZIONE CONSUNTIVO 2017 BIL CONS 2017

-]

3 SENZA P.0.0SIMO | PREVENTIVO 2018 SENZA P.O. OSIMO

L= Lo ] L~ [l L=

0602020101 Interessi passivi su mutui T T 741 -
0602030103 Interass! moraten e rivalutazione monetaria 133 339 133 2:2 B3 401 |- 49838
0602030108 JAIO inleressi passiv 230 230 FE]

O Querd straordinari

L'aggregato in questione comprende partite il cui manifestarsi ¢ occasionale ¢ del tutto
imprevedibile, quali le sopravvenienze passive, le insussistenze dell’attivo, le minusvalenze, etc.. La
previsione & stata cffettuata tenendo conto di quanto risultante in contabiliti al momento di
claborazione del bilancio preventivo.
Ad ogni modo, lentita degli oneri straordinari dell'anno scorso sono state influenzate dai seguent
eventi straordinari:

- sulla base delle indicazioni fornite con prot. 7314 del 06/03/2017, le Arec vaste hanno
ticonosciuto un acconto ulteriore alle Croci per i trasporti sanitari in emergenza degli anni 2013 ¢

2014 originando quindi costi straordinari;

- nel conto delle sopravvenienze passive per acquisti di prestazioni sanitarie da operatori accreditati
dell’anno 2017 ha influito il riconoscimento delle quote extra budget sia per Iassistenza

ospedaliera estensiva per disabili cronici fuori regione (1,7 milioni di curo) che per le prestazioni di

laboratorio per esenzione T16 eseguite dalle strutture private accreditate.

PREVISIONE 2018 - BIL
CONSUNTIVO 2017 BILANCIO
Cod Descriziona CONSUNTIVO 2017 | cp oy asito pREVENTVO 2018 |CONS 212; :'gm PO. %
A3S ONERI STRADKIINARE 13.503.977 13.503.977 4.154.386 |- 9.349.591 -£9,2%
A35% SOPRAVY PASSIVE, INSUSSSTENZE DEL PASIVO [ RI 13.463.203 §3.463.203 4144955 |- $.318.248 -69.2%)
A352 MINUSVALENZE 40.774 40.774 9431 |- 31.343 -T69%|

Di seguito si espongono le previsioni degli oneri straordinari per singolo conto economico.
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PREVISIONE 2013
DESCRIZIONE CONSUNTIVO 2017 BSL CONS 2017
| SENZA P.O. OSIMO
| - - x
24.774 Sad |- 15502
7.010 - | 7.010
274 [13 2714
g 3 3 5198
1161 (78 T |
005715 2751806 |- 2044769 |
Zaas7 | e |- D16
31.380 38734 7354 |
|Altre sopraraerienze prsshe WA W - R
0802020110 | Soprawenienze passive per cost del personae - rudlo sanitarlo 133] 93816
- COMpErio - | M
0802020114 |Soprawenierze passive per costi del personale - ruolo tecnico - - Bz B
10802020116 Sq:mrmm\em'cmﬁcﬁm = ruclo a0 HX| |
Sq:mnmm passveperwsﬂ del personale comerzionato 50 A0 V368
........ FETI 2548
Insussisterce delfatiivo relative dfmqjsbm sanitarie da 2 P T |- 250514
sy S0 d beri e senizi 1989 7.628 | 509 |
0802020124 Smmmmwwcddelm rualo sanitario BEL 28909 5817
- drigerea medica ]
0802020125 | Soprawenieren passive per costi del personale convenzionato - &a.582 i
el savitaria d base _
0002020126 | Altre insussistergs dellatie L ETE) 5 |- azie
0802020125  |Altre insussistenze dellattivo 239 0217 7B |
0802080103 _|Chen strecrdinan tributar da esercizi prececkr =73 i =z
RLLEZLE RIS N —_—
0802030104 _|Cexi stracrcinan da causa civil o cner processul 181074 L § L]
13.603.977 4,164,356 |- 9.249.50
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4.3, INVESTIMENTI

Si riporta di seguito il riepilogo complessivo degli investimenti programmati nel presente Bilancio
preventivo 2018, con il dettaglio della tipologia di invesimento ¢ della fonte di finanziamento. Per
I'anno 2018, con autorizzazione della Giunta Regionale di cui alla DGRM di approvazione del Budget
definitive 2018, oltre al finanziamento regionale di 15 milioni di euro si prevede di utilizzare gl uth di
esercizio accantonati nell’apposita riserva del bilancio aziendale ¢ le plusvalenze derivand da alicnazioni
patrimoniali cosi come risultand dal bilancio 2017 approvato, rispettivamente pari a 594.416 euro ¢
5.371.349 curo. Sono state altresi utilizzate euro 131.047 accantonad a tal fine nel bilancio d’esercizio
2017 ai sensi della DGRM 638 del 04/05/2018.

Per il dettaglio di tali intervent si rinvia all’Allegato D riportato in allegato alla presente relazione.

INVESTIMENTI DELLANNO 2018 PER FONTE D] FINANZIAMENTO
Anontiomenk
per invesiiment! Kierva
Contributl In Altrl CL) I'r:::.'o:l:r donatlonl « Mierve do
Conlo di sller e/ Il el in e 12l : lescith Allra flagrve plusvolenze Totole Nele
linclizzali c/capitole el::;;::.np-ﬂ % | vincolati ad da reinvestis|
quota F.35. Lol
reglonale
tnveslimentl immoblliar 793229 - - - - - P.IPINY
Implanil « Maechlinead 589.982 - . 4056 - . 596.048
Atlrerzolure Sondtarle 2.797.594 14.919 131.054 479.600 04,414 5371.2353 9.388.929
Immabilizzazienl Immaleriall 919.298 - - - - - 919.298
Mebili & Arred! 1.947.209 740 o 1.508 - - 1.954.150
Aulomerzzi « Ambulanze 568.574 36.081 - - - - &06.655
Altr) Bend 1.025.32) 547 - 18123 o - 1.068.88)
TOTALE 17.641.208 85.851 131.054 S505.297 594,416 | 5.371.353 24.329. 179

4.3.1. Investimenti strutturali ed infrastrutturali

Il piano degli investiment strutturali ¢ infrastrutturali ¢ il risultato di un processo di graduale
potenziamento teso a promuovere l'innovazione teenologica ¢ 'adeguamento strutturale.

Nel corso del 2018 si intende provvedere essenzialmente a dare seguito agli investimenti
0 e provY paie @ date seguito ag
programmati nei precedenti anni seguendo le linee di indirizzo gia indicate in passato ¢ ciog:

1. privilegiare Yadeguamento alle norme di sicurezza ai per quanto riguarda 'antincendio che le

verifiche/adeguamenti sismici ¢, quando possibile, ai requisiti per lautorizzazione e

accreditamento delle strutture sanitarie, al finc di poter programmare interventi mirati ¢,

contemporaneamente, ricercare eventuali font di finanziamento specifiche se disponibili a

livello ministeriale/regionale;

procedere negli intervent relativi ai finanziamenti art. 20 L. 67/88 oggetto dellAccordo di

Programma 2009 e 2010 (AdP 2009 ¢ AdP 2010), per quegli interventi per i quali si ¢ avuta la

conferma dei finanziament ministeriali ¢ che dsultano ancora in fasc di esecuzione;

3. continuare il piano di investimenti in campo encrgetico utilizzando per quanto possibile fondi
curopcei;

4. provvedere al completamento di interventi gia iniziati ¢ finanziati nelle precedent annualita.

o
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In merito a quanto indicato al precedente punto 3 si riticne opportuno rilevare che PASUR ha
ptesentato un progetto alla Comunita Europea per ottenerne il finanziamento. Tale progetto “MArche
Region Technical assistance for healthcare buildings Energy retrofit” (acronimo MARTE) ha
Pobicttivo principale di realizzare investimenti e¢nergetici creando un modello di finanziamento
innovativo con il contributo dei fondi strutturali 2014 — 2020. Ad oggi I'accordo sul quadro finanziario
2014 — 2020 assegna alle Marche circa 630 milioni di curo di fondi strutturali tra FESR e FSE. Le
risorse per il solo obicttivo tematico n. 03 (che riguarda Ia riduzione del fabbisogno energetico ¢ la
mobiliti sostenibile) nelle Marche ammontano a circa 65 milioni di euro di fondi FESR nei sette anni di
programmazione. Il tema dell’” “Efficienza energetica” diventa quindi strategico, pertanto nell'ambito
dell’esercizio 2106 si intende dar scguito agli adempiment attuadvi del richiamato intervento, almeno
con l'avvio delle fasi di progettazione ¢ quindi successiva realizzazione.

Partners del progetto sono:
®  Regione Marche (CAPOFILA)
Azienda Sanitaria Unica Regionale
Agenzia Energia Sviluppo Sostenibile (AEES - Modena)
Universita Politecnica delle Marche
SIAIS (Societi Ttaliana Architettura ¢ Ingegneria per la Sanita).

L’attuazione degli intervend strutturali, in ragione del loro impatto, & strettamente correlata sia alle
disponibilita ecconomico-finanziarie (vedasi fonti tipo ex art. 20 L. 67/88) sia ai tempi di realizzazione
delle procedure amministrative, per cui si dovra far fronte con le disponibiliti regionali.

La ripartizione cconomica degli intervent strutturali previsti per Panno 2018, complessivamente pari a
circa a 10 milioni di euro, vienc sintetizzata nel seguente grafico:

Altre fonti {donaziont,
contribun finalizzati)
0,003%

Finanziamenti ex art
20 AdP ¢ sisma
24%

Fondi correnti
T6%

Nell’allegato “D” relativo agli investimenti ¢ possibile analizzare dettagliatamente ogni intervento
previsto, si riporta di seguito sinteticamente il dettaglio dei principali investimenti, sia per quanto
riguarda la componente legata ai nuovi finanziament, sia per quanto riguarda quella collegata ad
investiment gia avviati, per i quali si continueranno le fasi di attuazioni tuttora in corso.
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A - Intervent con finanziamento ex art.20 L. 67/88

Nel corso dell’anno si cercheri, pur nella complessith attuativa attesa, di garantire la realizzazione
di parte delle opere per la messa in servizio dei Padiglioni 1 ¢ 2 del’Ex Umberto I di Ancona (AdP
2009), in modo da favorite la loro conclusione, nelle principali arce di intervento, nell’anno 2019.

Valore
Dt Destinazione complessivo Previsione 2018
LY/ Descusioneiueient Ospedale /Terrdiosio | dell'Intervento | € (iva inclusa)
€ (iva inclusa)
Ristrutturazione ¢ messa a norma padiglioni 1 ¢
7 ex . i ibi o :
Avo |2 Ur'nl:‘uu‘to 1 dl.:\nconn ch adibire a strutture Ex Umberto | 12.000.000,00| 2.096.272,15
territoriali (esecuzione lavori e onorar (ancona)
professionali)
Esccuzione di lavori di installazione sistema di
illuminazione esterna per strada e percorsi _ I E
2 240.2
AV2 pedonali presso il vecchio ospedale Murri di O 240.231,5 16.617,00
jesi.
AV3 Riorganizzazione Dea - Ospedale di Civitanova Qs[?cdnlc 56.596,68
Marche Civitanova
AV3 | Condotte Ala Ovest - Ospedale di Macerata Ospedale Macerata 132.480,38

B — Interventi con fondi in conto corrente

Nell’ambito degli investimenti per lavori in fondo d’investimento corrente si dari priorita agli intervend
per la messa in sicurczza sismica non procrastinabili (nelle more della conclusione delle procedure
avviate dalla Regione Marche nel merito), nonché antincendio ¢ impiantstica; congiuntamente, in
assenza di specifici finanziament si garantra Pattuazione di progettualita avviate negli anni precedent
di sviluppi infrastrutturali gid approvat, anche correlati alPintroduzione di nuove tecnologie biomediche
pesanti:

AAVV Descrizione intervento Desnnazmn.c . Previsione 2018
: Ospedale /Territorio

AV3 | Lavori per avvio doppia sala emodinamica Ospedale Macerata 701.048,78

AV2 [ Lavori di realizzazione sito di risonanza magnetica 04 Ospedale Senigallia 603.900,00
Lavori edili e adeguamento nonnativo degli impianti

AV3 | ( radiologia ¢ altri ambulatori) lavori ex farmacia Distretto Macerata 345.997,78
Tolentino - ambulatori

avs |Lavor diadeguamento, ampliamento ¢ Ospedale di Ascoli Piceno 214.355,62
ristrutturazionc

| st e RS R ARG 06 ospedale Fabriano 200.000,00
rianimazione
Osp. di san benedetto del T. Corpo C piano -1 Ospedale di san > -

AVS |, . . i . 172.165,95
incremento posti letto vo di cardiologia Benedetto del Tronto

AV3 | Messa in sicurezza palazzo delle exposte s 167.105,10

supporto
AV2 f:;:,:.ll di sistemazione sede steadale deila viabilia e s Lo 236.700,75
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AAVV Descrizione intervento Destmazlon.e . Previsione 2018
Ospedale /Territorio
RSA-Rp Luciani (Ascoli Piceno): riparazione danni Strutture
sisma 24/08/2016 ¢ riqualificazione edilizia ed residenziali/semiresidenzi
AVs (TR . - . S . 132.334,10
impiantistica (verifica sismica - progettazione - alt sanitarie 2 gestione
lavori) diretta
AV2 JI:cahz?,azmnc servizt mortuart RSA Corinaldo e RSA 04 distretto Senigallia 246.499,30
rcevia
AV1 | Realizzazione 8pl medicina urgenza Ospedale di Urbino 275.000,00
, | Riprisuno ¢ miglieramento sismico Ospedale di OSPEDALE di
AV4 Amandota - 1° Stralcio tetto Corpo B Amandola IR
AVY Messa in sicurczza ¢ conservazione copi A-B-C-D O e terer 149.841,00
ospedale di Amandola - secondo stralcio
AV3 | Opere per installazione acceleratore lineare Ospedale Macerata 129.105,74
AV4 | Riqualificazione ex pediatria Ospedale di Fermo 125.859,74
AV1 | Verifiche sismiche Pergola Ospedale Pergola 114.225,00
Lavori di adeguamento alle norme antincendio del Ospedale Loreto (cure .
AV2 e N . 1 : . 114.356,27
presidio ospedaliero “santa casa” di Loreto intermedie)

Per quanto riguarda le altre categorie di investimenti (impianti e macchinari, mobili ed arredi,
automezzi, altri beni), per il dettaglio si rinvia all’allegato D, si evidenzia come le maggiori necessita solo
focalizzate nella sostituzione degli arredi prevalentemente ad uso clinico/sanitario, nonché nel
potenziamento delle infrastrutture di rete informatica, postazioni pe e consolidamento delle sale server
in ragione anche delle progettualita sta regionali di informatizzazione dell’area sanitaria che ministeriali
di digitalizzazione delle pubbliche amministrazioni.

4.3.2. Valorizzasione del Patrinionio immobiliare disponibile e vendite

Anche nel 2018 si cerchera di valorizzare il patrimonio immobiliare (disponibile) del’ ASUR
tenendo conto della Legge Regionale di assestamento bilancio n. 18/2009 (Assestamento del bilancio
2009) con la quale la regione dava indicazione di procedere alPalienazione dei beni patrimoniali
disponibili.

Tali attivita, che necessariamente dovranno coinvolgere I'Ente Locale competente, si concretizzano
essenzialmente in modifiche ai PRG esistentt, predisposizione di Piani di Recupero (nei centri storici
cittadini), cambi di destinazione d’uso di immobili ed operazioni immobiliari di pit ampio respiro con
pubblicazione di alienazioni di immobili disponibili.

L’attuale situazione del mereato immobiliare non permette di fare previsioni attendibili su eventuali
possibilita di alienazioni che, nel contesto attuale, risultano quanto mati difficoltose.
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4.3.3. Investimenti in tecnologic biomediche

Gli obiettivi generali prefissati in sede di elaborazione del bilancio di previsione annuale per gli

investimend in tecnologie biomediche sono siatetizzabili in:

- assicurare idonei livelli di sicurezza e qualita nell'erogazione delie prestazioni,

- sostituire le apparecchiature tecnologicamente obsolete o che presentino livelli critici di sicurezza
e/ o affidabilita;

- integrare i processi diagnostici e terapeutici tra le varie articolazioni delle specializzazioni
agevolando il flusso informativo nei percorsi clinict;

- favorire 'implementazione ¢ avvio degli Ospedali di Comunita;

- garaniire Pabbattimento delle liste di attesa;

- ridurre i costi di gestione.

In tal senso, la scelta degli investimentd, da attuarsi, ¢ stata principalmente definita dal:
- - . - . -gn . . 1 . 3 ,n . P ) . p . v
1. privilegiare intervent di ripristino dei livelli prestazionali ¢ di sicurezza delle tecnologic obsolete in
linea con i requisiti per Pautorizzazione e 'accreditamento delle strutture sanitarie;
L) - . CI- - 3 . . . . » . . LS
privilegiare gli interventi che, nel rispetto delle linee direttrici del Servizio Salute, mitino alla
ridefinizione dell’offerta regionale.

1o

A tal fine, in fase di programmazione, gli investiment ritenud prioritari per Panno 2018 per
lacquisizione di attrezzature sanitarie {circa 800) sono stat quantificati in circa 9.4 milioni di curo
finalizzan:

- alla sestituzione di tecnologic in dotazione, per il 75% degli investimenti previst;
- al porenziamento tecnologico per il 25% degli investimenti previst.

Si vuole tuttavia evidenziare che in relazione alla dpologia, numerosita ¢ vetusta del parco

tecnologico in dotazione, per soddisfare le sole necessita di rinnovo e ripristino delle apparecchiature

(sostituzione), TASUR necessiterebbe di finanziamend per circa 15+17 milioni di euro/anno.

In accordo con le precedent classificazione le necessita tecnologiche e quindi economiche sono
dettagliate nell’Allegato D del presente Bilancio di Previsione.
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Altre fonti
{Contributi
finalizzati,Introit
pubblicitari)

0,003%

Donazioni

5%

Fondi correnti
95%

Per quanto riguarda gli investimenti in conto capitale, ncl corso delPanno si procedera con
Pattuazione di alcuni interventi residuali associai a progettualita finanziate ncll’ambito di passati
Accordi di Programma conseguenti al completamento delic opere edili correlate.

Nonché si cerchera di avviare i procedimenti associati allattuazione deghi interventi progettuali
approvad con la DGRM 1250/2017 riportati di scguito, attraverso la progettazione ed avvio dei
procedimenti di gara ad evidenza europea, nonché ove temporalmente attuabile valutazione delle
offerte pervenute ed individuazione del’aggiudicatario della fornitura:

Identificativo intervento Descrizione intesvento Importo
Potenziamento della rete regionale di tomografica computerizzata
Progetto n. 1 di emerpenza ¢ diagnostica specialistica di clezione (escluso 3.600.000

importo lavori inclusi nel progetto)

Realizzazione di una infrastruteura hardware/software per
Parchiviazione, anche legale, dei dati ed immagini sanitarie ‘

' . o 1.400.000
prodotic da centri erogatori afferenti al’ASUR Marche a suppotto
del Fascicolo Sanitario Elettronico Regionale (FaSEL)

Progetto n. 2

Progetto n. 3 {da integrarsi
con contributo con DGRM | Realizzazione della rete regionale di gestione dell'emergenza 1.708.245
n. 1282 del 24/10/2016 cardiologica territoriale L
pari 2 € 241.9535,00)

Realizzazione di un sistema unico di Area Vastan. 2di

Progetto n. 4 archiviazione delle bioimmagini digitali (PACS), nonché VNA a1 1.900.000
fini della realizzazione del Fascicolo Sanitario elettronico (FaSEL)

Progetto n. 5 Potenziamento della rete regionale per il trattamento terapico 3.800.000
oncologico

Progetto . 6 Realizzazione .cd' integrazione dcl}n rete regionale di screening 1.525.000
neonatale e di diagnostica ostetrica

Progetto n. 7 Potenziamento della rete regionale di diagnostica di medicina 900.000
nucleare
Digitalizzazione delle rete regionale di radiologia finalizzata

Progetio n. 8 all'ateuazione della direttiva EURATOM 59/2013 sullinformativa 2.000.000
della dose radiologica ai pazienti

Progetto n. 9 Agpiornamento delta rete regionale di interventistica vascolare 793.000

Progetio n. 10 Riqualificazione tecnologica di alcuni reparts di Terapia latensiva 1.058.755
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Identificativo intervemio Descrizione intervento Impono

di Rianimazione

Totale importo interventi € (Tva inclusa)|  18.685.000

Nel corso dell’anno si cercherd altresi di completare linstallazione di tecnologie biomediche
oggetto di donazione, patziale o totale, quali risonanza magnetica di Senigallia (contributo Fondazione
Cariverona) ¢ angiografo Macerata (donazione Fondazione Carima).

Per quanio riguarda infine le tecnologie riportate nelPAllegato D, che attualmente trovano
copertura nell’ambito dei fondi in conto corrente, fino all’'occorrenza massima disponibile nel’ambito
dei fondi per investiment annuale, si cercherd di dare priorita alle tecnologie che presenteranno 1
requisiti di indispensabilith, non ulteriore rinviabilitd per non compromettere la qualita ¢ sicurezza
nell’assistenza o per non interrompere le prestazioni sanitarie previste dai LEA. Tali acquisizioni
saranno pertanto finalizzate prevalentemente alla sostituzione di tecnologie in dotazione ai servizi
ospedalieri (sia principali che di comunitd) che ambulatoriali. Di seguito si riportano, per singola Area
Vasta, gli invesdment a maggior impatto economico rinviando al relativo dettaglio nell’Allegato D
sezione “Attrezzature biomediche”:

Area Vastan.1

Descrizione Ubicazione lmp_orto 2
(Iva inclusa)
Microinfusort per insulina Territorio 152.747,16
Ventilatore polmonare Presidio Ospedalicro Urbino 53.070,00
Apparecchiatura per terapia fisica Varie sedi 27.472,00
Sistemi di ecografia BE ngsiilgo Sl 63.577,00
Area Vastan.2
Descrizione Ubicazione Imp_orto €
; (Iva inclusa)
Risonanza magnetica (2 compartecipazione -
contributo fondazione Cariverona) Ospedale Senigallia 507.103,00
Tecnologie di dmgnosm;a per immagini Prcsidio Ospedalicro Unico- _
(ortopantotmografi, bobine rmn, aggiornamento varie sedi 335.837,00

i, workstation post-claborazione, ctc)

Tecnologie per diagnostica ed interventistica

ambulatoriale (videoendoscopi, riunin Presidio Ospedaliero Unico- 280.910.00
odontoiatrici, lascr, registratore holter, laser yag, varie sedi T
sistema urodinamica, etc)

Tecnologie per area critica blocco

operatorio/ terapia intensiva (stativi pensili, Presidio Ospedaliero Unico- 203.361.00
monitoraggio multiparametrico, clettrostimolatore, varie sedi o

sistema endoscopia 3D, etc)
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Area Vastan.3

Descrizione

Acceleratore lineare

Portatili di radioscopia

Ortopantomogeafi

Mammografi n.3

Sistemna radicloga osteoarticolato
Sistemti di ecografia

Tecnologie domiciliari (montascale,etc)

Area Vasta n.4

Descrizione

Sistemna radiologia osteoarticolato
Sistema ecografia ginecologiea
Microinfusori per insulina
Tecnologie per oculistica
Tecnologie per endoscopia digestiva

Area Vasta n.5

Descrizione

Mammogtafi breas unit dotati di
stercotassi

Tecnologie per endoscopia digestiva
(videoendoscopi, fibroscan, ctc)
Tecnologie per oculistica {ecografi,

biometro ottico, tomografo corneale, ete)

Apparecchiature per terapia intensiva
(ventilatori polmonari, sistema
intubazione, letto TI, etc)

Sisterna radioguidato per chirurgia del
linfonodo sentinella

Ubicazione

Os_pcdnlc Macerata
Ospedale Civitanova

Ospedale Civitanova, Camerino ¢
ODC Recanan

Ospedale Macerata, Civitanova, S,

Sevetino
OdC Tolentino
Ospedali Macerata ¢ Civitanova
Tettitorio

Ubicazione

Radiologia- Ospedale Fermo
Ospedale Fermo
Territorio
Ospedale Fermo
Ospedale Fermo

Ubicazione

Ospedale di Ascoli Piceno

Ospedale di Ascoli Piceno ¢ S.
Benedetto del Tronto
Ospedale di Ascoli Piceno ¢ 5.
Benedetto del Tronto

Ospedale di Ascoli Piceno ¢ 8.
Bencedetto del Tronto

Ospedale di Ascoli Piceno e S.
Benedetto del Tronto

I_mporto €
{Tva inclusa}
2.223.548,65

235.948,00
193.248,00

341.314,00
108.580,00
168.177,00

58.383,00

Importo €
{lva inclusa}

205.814,00
78.691,22
83.415,00
57.850,00
88.548,00

Importo €
{Iva inclusa)

268.326,80
127.595,00

145.381,00
185.223,00

64.050,00
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5. BILANCIO ECONOMICO PLURIENNALE 2018-2020

11 Bilancio Pluriennale di Previsione 2018/2020 ¢ redatto in cocrenza con le disposizioni contenute
nclla DGRM n. 1778 del 27/12/2018, la quale dispone che unitamente al Bilancio preventivo annuale
2018, le Aziende del SSR e FINRCA devono redigere ¢ presentare anche il Bilancio Pluriennale di
Previsione 2018-2020.

In applicazione di tali disposizioni, la prima annualita del Bilancio plutiennale di previsione
2018/2020 indica t medesimi valori del Bilancio Preventivo Economico 2018.

Per Panno 2019, si prevede Pallineamento al tetto provvisotio stabilito dalla DGRM 1779 del
27/12/2018 che prevede un totale dei costi per PASUR di 2.355.254.736 euro (comprensivi di un
valore della mobilita passiva extra-regionale di 181.346.731 curo).

Tale allincamento comporta una riduzione del livello dei costi rispetto alla programmazione
2018 di 43,8 milioni di curo; nel dettaglio, le previsioni di costo per 'anno 2019 si basano sulle seguenti
ipotesi:

a) Recupero di parte dello scostamento registrato sulla spesa pro-capite farmaceutica
convenzionata rispetto al livello nazionale, mediante la realizzazione delle azioni di
contenimento previste dalla DGRM 963 /2017,

b) Riduzione dei provent straordinari relativamenice all'operazione di revisione dei fondi rischi ed
oneri effettuata nel 2017 ¢ 2018 ¢ non replicabile nel 2019,

) Riduzione del costo del personale in linea con il Programma triennale del fabbisogno del
personale approvato con Det. ASUR/DG n. 741 del 19/12/2018;

d) Riduzione dei costi dei fattori di produzionc a gestione diretta (farmaci, altri beni sanitari ¢
servizi, prestazioni aggiuntive, cooperative infermicristiche) in coerenza con Ia riduzione del
costo del personale dipendente ed in applicazione degli standard strutturali, tecnologici e
quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera previsti dal DM 70/15, cosi come recepiti dalla
DGRM 1554/18.

Per quanto riguarda gli investiment, la delibera di autorizzazione provvisoria all’esercizio 2019
prevede Euro 10.000.000 da destinare agli investimenti con fondi corrend; il livello dei ricavi minimi &
confermato quello assegnato con il Budget definitivo 2018.

Per 'anno 2020, si conferma la programmazione dell’anno precedente.

T valori dei singoli aggregad di costo del Bilancio pluriennale di previsione sono riportati nella
tabella seguente.
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Allegate 1.4 — Relasdone Annnale sulla programmasgone Economico e Sanitaria

Ancona, 28/12/2018

IL DIRE RE GENERALE

Dott. Nep arini )-(
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