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PRESENTAZIONE DELLA RELAZIONE SULLA
PERFORMANCE

Con legge regionale n. 19 del 8 agosto 2022 concernente “Organizzazione del Servizio Sanitario Regionale”
la Regione Marche ha disposto il riassetto del SSR. L’art. 23 individua le Aziende Sanitarie Territoriali (AST),
che assicurano le prestazioni incluse nei livelli essenziali di assistenza (LEA) e I'equo accesso ai servizi e alle
funzioni di tipo sanitario, sociale e di elevata integrazione socio-sanitaria organizzate nel territorio. Al comma
1 del predetto art. 23 vengono individuate le seguenti AST: a) I'Azienda sanitaria territoriale di Ancona; b)
I'Azienda sanitaria territoriale di Ascoli Piceno; c) I'Azienda sanitaria territoriale di Fermo; d) I'Azienda sanitaria
territoriale di Macerata; e) I'Azienda sanitaria territoriale di Pesaro-Urbino. L’art. 42 al comma 9 stabilisce: “Alla
data del 31 dicembre 2022 I'Azienda sanitaria unica regionale (ASUR) & soppressa e dal 1° gennaio 2023
sono costituite e divengono operative le Aziende sanitarie territoriali, che subentrano allASUR senza soluzione

di continuita, secondo le modalita stabilite dalla Giunta regionale ai sensi dei commi 5 e 6.

Con D.Lgs n. 150/2009 art. 10, comma 1, lettera b), come modificato dal D.Lgs n. 74 /2017 art. 8, lettera c,
stato posto I'obbligo, per gli Enti Pubblici, di predisporre ed approvare annualmente una Relazione sulla
Performance che evidenzi a consuntivo, con riferimento all’anno precedente, i risultati raggiunti rispetto agli
obiettivi programmati ed alle risorse impiegate, rilevando gli eventuali scostamenti. La Relazione sulla
Performance rappresenta, quindi, uno strumento di accountability, mediante il quale le amministrazioni
pubbliche illustrano ai cittadini e a tutti gli altri stakeholder, interni ed esterni, i risultati ottenuti nel corso
dell’'anno precedente, concludendo in tal modo il ciclo di gestione della performance. Inoltre, costituisce un
momento di analisi e di riflessione sull’'operato aziendale e vuole rappresentare un’occasione per rileggere i
risultati effettivi e concreti in una logica di miglioramento e di innovazione: & in questo senso un documento
che riassume I'esperienza e i risultati raggiunti da tutte le Strutture aziendali. La Relazione fornisce alcune
caratteristiche del contesto in generale ed espone gli elementi caratterizzanti I'Azienda in termini di attivita,
risorse e indicatori di performance: misurare i risultati, anche ai fini di effettuare la successiva valutazione,
determina la necessita di fissare, in fase di programmazione, gli obiettivi, di stabilire delle grandezze, cioe
degli indicatori in grado di rappresentarli e di rilevare sistematicamente, ad intervalli di tempo definiti, il valore
degli indicatori. Aver definito il ciclo della performance & un punto di forza del percorso gia avviato negli anni
dall’Azienda Sanitaria Unica Regionale (ASUR), concatenando i diversi livelli di programmazione e
correlandola con la realizzazione, la valutazione, il controllo e la rendicontazione. Il Ciclo della Performance
nellAzienda Sanitaria Territoriale di Fermo 2023 ha visto una progettazione del sistema di gestione degli
obiettivi ad albero, in cui dalle linee strategiche vengono ispirate dagli obiettivi aziendali assegnati dalla
Regione Marche con Delibera regionale n. 1634 del 13/11/2023. L’Azienda, dopo aver individuato le proprie
linee strategiche ha determinato, al suo interno, gli obiettivi operativi/organizzativi declinando le linee definite
dalla Regione Marche attraverso un sistema di indicatori e risultati attesi volti al conseguimento degli obiettivi
aziendali assicurando peraltro, I'analisi ed il miglioramento della performance organizzativa, attraverso la
correlata verifica dei risultati conseguiti. La Relazione sulla performance 2023 rappresenta pertanto anche uno
strumento di miglioramento gestionale, grazie al quale I'’Azienda pu0 riprogrammare obiettivi e risorse tenendo
conto dei risultati ottenuti nell’anno precedente e migliorando, progressivamente, il funzionamento del ciclo

della Performance.



CAPITOLO 1

L’AST DI FERMO: STRUTTURA DELL’OFFERTA,
RISORSE E SERVIZ|I EROGATI

POPOLAZIONE E TERRITORIO

Con DGRM 1501 del 21/11/2022 & stata costituita, con decorrenza 01/01/2023 I’Azienda Sanitaria
Territoriale (AST) di Fermo avente autonoma personalita giuridica pubblica e autonomia imprenditoriale,
organizzativa, amministrativa, patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica, con sede legale in Fermo, Via
Dante Zeppilli 18. L’Azienda Sanitaria Territoriale di Fermo & articolata su 1 Distretto di seguito rappresentato
(Figura 1)

Figura 1: Mappa Azienda Sanitaria Territoriale di Fermo
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In tale contesto, la mission dell’AST, ai sensi dell’art. 23 della LR 19/2022, é di assicurare le prestazioni
incluse nei livelli essenziali di assistenza (LEA) e I'equo accesso ai servizi e alle funzioni di tipo sanitario,
sociale e di elevata integrazione socio-sanitaria organizzate nel territorio, di garantire la continuita delle cure
attraverso un modello integrato tra servizi territoriali e servizi ospedalieri e il coordinamento delle prestazioni
correlate alle condizioni di salute del singolo.

Per perseguire tali finalita strategiche, I'assetto organizzativo-funzionale aziendale sara previsto

nell’atto aziendale di cui al comma 1 bis dell’articolo 3 del d.Igs. 502/1992 e che ai sensi dell’art. 24 comma 2
3



della LR n. 19/2022 dovra essere definito in modo da assicurare l'esercizio unitario delle funzioni di
prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione, nonché il coordinamento e I'integrazione dell’attivita dei servizi
territoriali dei distretti presenti nelle Aziende sanitarie territoriali con quella dei presidi ospedalieri e degli altri

soggetti erogatori pubblici e privati.
L’Azienda Sanitaria Territoriale di Fermo (AST Fermo) € composta da 40 Comuni con una popolazione, al 1°

gennaio 2023, di 167.824 residenti (Tabella 1), dei quali 82.319 (49%) maschi e 85.505 (51%) femmine, con

un’eta media di 47,8 anni.

Tabella 1: Struttura popolazione residente AST Fermo (2023) Fonte Istat

Totale
popolazione . .| 5-14 15-44 anni|15-44 anni| 45-64 65-74 | =>75
. Neonati |1-4 anni . . . . . .
residente al anni Maschi | Femmine anni anni anni
01/01/2023
AST - Fermo 167.824 987 4.339 | 13.915 27.111 25.659 51.410 21.213 | 23.190
19.241 104.180 44.403
11,5% 62,1% 26,4%

L’AST Fermo ha una superficie di 862,75 kmq e la densita abitativa al 1° gennaio 2023 & pari a 194,5 abitanti
per kmq (Tabella 2), superiore alla densita della Regione Marche (157,9) ed inferiore alla densita dell’ltalia
(195,3).

Tabella 2: Densita abitativa AST Fermo (2023) Fonte Istat

Superficie territoriale Totale popolazione s
(kmaq) residente al 01/01/2023 Densita (ab. X Kma)
AST - Fermo 862,75 167.824 194,5
Regione Marche 9.401,18 1.484.298 157,9
ITALIA 302.068,26 58.997.201 195,3

La dinamica demografica della popolazione del’AST Fermo per 'anno 2023 (Tabella 3) presenta un saldo
naturale negativo, pari a -1.150, dato dalla differenza tra il numero di iscritti per nascita ed il numero di
cancellati per decesso dai registri anagrafici dei residenti. Il tasso di natalita (5,7), dato dal rapporto tra il
numero di nati vivi del’anno e 'ammontare medio della popolazione residente moltiplicato per 1.000, che
indica il numero di nascite ogni 1.000 abitanti, & in diminuzione rispetto ai due anni precedenti. Anche il tasso
di mortalita (12,5), dato dal rapporto tra il numero dei decessi nell’anno e 'ammontare medio della popolazione
residente moltiplicato per 1.000, che indica il numero di decessi per 1.000 abitanti, & nel 2023 in diminuzione
rispetto ai due anni precedenti. Come nellAST Fermo, anche nella Regione Marche ed in Italia il saldo naturale

nel 2023 risulta essere negativo.



Tabella 3: Dinamica demografica della popolazione residente (2019 - 2023) Fonte Istat

Saldo Tassq <‘3Ii Tasso.d‘i
naturale natalita mortalita
(1.000 Ab.) | (1.000 Ab.)

2019 -1.027 6,2 12,1
2020 -1.159 6,3 13,1
2021 AST - Fermo -1.390 59 14,0
2022 -1.224 5,8 13,1
2023 -1.150 5,7 12,5
2019 -7.775 6,4 11,5
2020 -10.535 6,3 13,3
2021| Regione Marche -10.508 6,2 13,2
2022 -10.841 5,9 13,2
2023 -8.829 5,9 11,9
2019 -214.333 7,0 10,6
2020 -335.425 6,8 12,5
2021 ITALIA -301.097 6,8 11,9
2022 -320.901 6,7 12,1
2023 -281.261 6,4 11,2

Tabella 4: Struttura della popolazione (2019 — 2023) Fonte Istat
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2019 204,3 59,1 39,7 153,7
2020 210,8 59,5 40,4 158,4
2021 AST - Fermo 216,4 60,5 41,4 161,6
2022 223,0 60,9 42,1 164,7
2023 230,8 61,1 42,6 164,2
2019 197,2 59,9 39,8 143,9
2020 203,1 60,2 40,4 147,3
2021 Regione Marche 207,5 60,5 40,8 149,6
2022 212,6 60,7 41,3 152,1
2023 218,8 60,7 41,6 153,4
2019 174,0 56,4 35,8 132,9
2020 179,3 56,7 36,4 135,6
2021 ITALIA 182,6 57,3 37,0 138,1
2022 187,6 57,5 37,5 141,4
2023 193,1 57,4 37,8 143,8




Al 1° gennaio 2023 al’AST Fermo, l'indice di vecchiaia, che rappresenta il numero di anziani ogni 100 giovani,
e pari a 230,8, superiore sia rispetto al valore regionale (218,8) che nazionale (193,1). (Tabella 4)

L'indice di dipendenza strutturale, ovvero il carico sociale ed economico della popolazione non attiva (0-14
anni e 65 anni ed oltre) su quella attiva (15-64 anni) mostra come, nel territorio del’AST Fermo, ci sono 61,1
individui a carico, ogni 100 che lavorano (valore regionale 60,7 e nazionale 57,4).

L’indice di dipendenza degli anziani, dato dal rapporto tra la popolazione di 65 anni e piu e la popolazione in
eta attiva (15-64), presenta un valore piu alto (42,6) sia rispetto al dato regionale (41,6) che nazionale (37,8).
L’indice di ricambio della popolazione attiva, che rappresenta il rapporto tra la fascia di popolazione che sta
per andare in pensione (60-64 anni) e quella che sta per entrare nel mondo del lavoro (15-19 anni), € pari a

164,2. Il valore osservato e superiore sia al dato regionale (153,4) che nazionale (143,8).

Tabella 5: Struttura della popolazione (2019 — 2023) Fonte Istat

Spgranza di Speranza di Spgranza di Speranza di Spgranza di Speranza di
vita alla . | vtaalla . | vtaalla . .
nascita - \vita a 65 apnl nascita - \vita a 65 gnnl nascita - \vita a 65 anni
Maschi - Maschi Femmine | ~Temmine Totale - Totale
2019 81,7 19,9 85,4 22,7 83,5 21,3
2020 81,4 19,3 85,2 22,4 83,2 20,8
2021 AST - Fermo 81,1 19,0 84,4 21,8 82,7 20,4
2022 82,0 19,8 85,6 22,4 83,8 21,1
2023 82,1 20,2 85,8 22,7 83,9 21,5
2019 81,9 20,1 86,1 23,2 84,0 21,6
2020 81,0 19,0 85,2 22,3 83,0 20,7
2021| Regione Marche 81,1 19,2 85,2 22,3 83,1 20,8
2022 81,2 19,4 85,4 22,5 83,3 20,9
2023 81,8 19,9 85,9 22,9 83,8 21,4
2019 81,1 19,4 85,4 22,6 83,2 21,0
2020 79,8 18,3 84,5 21,7 82,1 20,0
2021 ITALIA 80,3 18,8 84,8 22,0 82,5 20,4
2022 80,6 18,9 84,8 21,9 82,6 20,4
2023 81,1 19,5 85,2 22,4 83,1 20,9

|:| Dato stimato

La speranza di vita alla nascita indica il numero medio di anni che restano da vivere ad un neonato, quindi nel
2023 un neonato dellAST Fermo mediamente pud vivere 83,9 anni, piu tempo sia rispetto al dato regionale
che nazionale. Anche la speranza di vita a 65 anni, che indica il numero medio di anni che restano da vivere
ad un sessantacinquenne sono 21,5, pit tempo rispetto al dato regionale (21,4) che nazionale (20,9).
(Tabella 5)



LE RISORSE ECONOMICHE FINANZIARIE

L’Azienda, che gestisce un Bilancio complessivo di circa 330 milioni di Euro, evidenzia una situazione di
equilibrio economico complessivo. L'esercizio 2023 chiude con il pareggio di bilancio. La tabella 6 sottostante
scompone il risultato di bilancio in termini di costi e ricavi di esercizio, evidenziando il contributo delle varie

gestioni (ordinaria, finanziaria, straordinaria e imposte e tasse) all’equilibrio aziendale.

Tabella 6
DESCRIZIONE BILANCIO DI PREVISIONE 2023 IV REPORT 2023 CONSUNTIVO 2023
A) Valore della produzione

B) Costi della produzione

C) Proventi e oneri finanziari

D) Rettifiche di valore di attivita finanziarie

E) Proventi e oneri straordinari

Risultato prima delle imposte (A - B+/- C+/- D +/- E) 6.375.289,6130 2.190.744,52 6.352.286,68
Totale imposte e tasse (Y) 6.375.289,6091 6.350.462,35 6.352.286,68
RISULTATO DI ESERCIZIO 0,00] - 4.159.717,83] - 0,00

Per un maggior dettaglio dei costi e ricavi si rinvia al prospetto seguente, sintesi del Modello CE. (Tabella 7)




Tabella 7

CODICE |DESCRIZIONE BILANCIO DI PREVISIONE 2023 IV REPORT 2023 CONSUNTIVO 2023
A) Valore della produzione
AA0010 |A.1) Contributiin c/esercizio 327.977.999,2053 327.911.312,65 330.017.232,18
AA0240 |4-2) Rettifica contributi ¢/ esercizio per | 2.286.461,8000 - 3.428.908,00] - 1.365.525,07
A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate
AA0270 |contributi finalizzati e vincolati di esercizi 2.472.737,3600 3.096.390,22, 3.460.701,61
precedenti
AA0320 |A-4) Ricaviper prestaziont sanftarie e 20.319.790,7917 20.237.905,33 21.557.571,65
AA0750 |A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 4.525.628,0000 4.630.051,89 5.526.143,02
AA0940 :r-gzt::ig:’fs'::;‘:fi:“a‘;;:e“;s"esa per 3.145.074,4200 2.959.707,92 2.966.881,51
AAoggo [A-7) Quota contributi ¢/ capitale imputata 4.423.975,7100 4.449.645,43 4.962.711,66
AA1050 A.8) _I_ncrem_enti delle immobilizzazioni per
lavori interni
AA1060 |A.9) Altriricavi e proventi 150.535,9200 159.552,20 187.916,39
AZ9999 |Totale valore della produzione (A) 360.729.279,6069 360.015.657,64 367.313.632,95
B) Costi della produzione
BA0010 |B.1) Acquisti di beni 65.495.950,1600 66.075.423,60 64.994.920,56
BA0390 |B.2) Acquisti diservizi 185.524.571,3860 187.744.943,45 190.366.848,98
BA1910 | ey 3.336.243,4639 3.141.462,41 3.167.153,72
BA1990 |B.4) Godimento di beni di terzi 2.704.839,8500 2.596.107,46 2.629.329,93
BA2080 |Totale Costo del personale 88.441.611,2840 88.611.059,91 88.598.580,47
BA2090 [B.5) Personale del ruolo sanitario 69.600.875,0205 71.290.576,91 71.335.943,19
BA2230 |B.6) Personale del ruolo professionale 502.806,6002 463.733,66 433.733,66
BA2320 |B.7) Personale del ruolo tecnico 10.911.632,9040 9.944.804,14 9.916.658,41
BA2410 |B.8) Personale del ruolo amministrativo 7.426.296,7593 6.911.945,20 6.912.245,21
BA2500 |B.9) Oneridiversi di gestione 1.217.582,6300 1.179.626,53 1.166.003,79
BA2560 |Totale Ammortamenti 5.026.857,3500 5.052.527,11 5.565.831,82
BA2570 mt:::‘:"a"‘e"“ delle immobilizzazioni 66.627,6000 66.627,96 58.196,26
Bazsgo |B:11) Ammortamenti delle immobilizzazioni 4.960.229,7500 4.985.899,15 5.507.635,56
Ba2630 |5.32) Svalutazione delle immobiizzazioni e 30.000,0000 130.000,00 53.450,75
BA2660 |B.13) Variazione delle rimanenze - - -
BA2690 |B.14) Accantonamenti dell'esercizio 2.576.333,8700 3.293.762,64 5.909.182,97
B29999 [Totale costi della produzione (B) 354.353.989,9939 357.824.913,11 362.451.302,99
C) Proventi e oneri finanziari
CA0010 |C.1) Interessi attivi - - -
CA0050 |C.2) Altri proventi - - -
CA0110 |C.3) Interessi passivi - - 3.137,58
CA0150 |C.4) Altrioneri - - -
€29999 |Totale proventi e oneri finanziari (C) - -l - 3.137,58
D) Rettifiche di valore di attivita
finanziarie
DA0010 |D.1) Rivalutazioni
DA0020 |D.2) Svalutazioni
DZ9999 ;?‘;ank:i ;:itet'(f;;)he di valore di attivita _ _ _
E) Proventi e oneri straordinari
EA0010 |E.1) Proventi straordinari - - 1.494.249,01
EA0260 [E.2) Oneri straordinari - - 1.154,71
EZ29999 |Totale proventi e oneri straordinari (E) - - 1.493.094,30
xaoogo |Fuiieto e delle mposte (A - B+/- € 6.375.289,6130 2.190.744,52 6.352.286,68
Y) Imposte e tasse
YA0010 |Y.1) IRAP 6.257.089,4091 6.230.598,91 6.232.423,68
YA0060 |Y.2) IRES 118.200,2000 119.863,44 119.863,00
YA0090 (YA?::)c:r‘;::r'l‘;ntl, conlt;::n?, Z:::.) pose
YZ9999 |Totale imposte e tasse (Y) 6.375.289,6091 6.350.462,35 6.352.286,68
2729999 |RISULTATO DI ESERCIZIO 0,00] - 4,159.717,83] - 0,00




Il grafico 1 mostra la ripartizione dei costi aziendali nei tre livelli di assistenza: in particolare, fatto 100 il totale
dei costi del’anno 2023, mostra come alla prevenzione collettiva e sanita pubblica venga destinato il 3%
(corrispondente a 10.953.764 €), all’assistenza distrettuale il 56,8% (corrispondente a 208.029.829 €) e, infine,
al livello ospedaliero il 40,2% dei costi sostenuti (pari a 147.459.040 €).

Grafico 1
RIPARTIZIONE DEI COSTI DELL'AST FERMO PER
LIVELLO DI ASSISTENZA
ASSISTENZA ASSISTENZA
DISTRETTUALE; OSPEDALIERA;
40,2%

56,8%

PREVENZIONE COLLETTIVA E
SANITA' PUBBLICA; 3,0%

In termini di costo pro-capite, ossia del consumo medio di risorse che ciascun residente marchigiano assorbe
dal Servizio sanitario pubblico (dato dal rapporto tra il costo complessivo sostenuto per i cittadini residenti ed

il numero di residenti marchigiani), 'AST Fermo evidenzia un costo pro-capite pari a 2.183 euro.



LE RISORSE PROFESSIONALI

L’AST di Fermo conta 1.684 dipendenti alla data del 31/12/2023, cosi suddivisi per profilo contrattuale e

rappresentati nella tabella 8 che segue.

Tabella 8
DOTAZIONE ORGANICA AST FM
RUOLO AREA Teste al 31/12/2023]
Dirigenza medica 254
SANITARIO Dirigenza sanitaria non medica 37
Comparto sanitario 904
Dirigenza professionale
PROFESSIONALE -
Comparto professionale
Dirigenza tecnica
TECNICO
Comparto tecnico 290
Dirigenza amministrativa 9
AMMINISTRATIVO — .
Comparto amministrativo 183
TOTALE 1.684
Grafico 2

DISTRIBUZIONE DIPENDENTI AST FERMO PER AREA

DIREZIONE / STAFF
2,4% AREA AMMINISTRATIVA

DISTRETTO UNICO TECNICA LOGISTICA

16,5% 1235
EMERGENZA DIP. PREVENZIONE
TERRITORIALE 5.7%
1,3% DIP. SALUTE MENTALE
5,50

DIP. DIPENDENZE
PATOLOGICHE
1,0%

PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO
55,3%
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Grafico 3

DISTRIBUZIONE DIPENDENTI AST FERMO PER RUOLO

AMMINISTRATIVO
11,4%

TECNICO
17,3%

PROFESSIONALE
0,3%

SANITARIO
71,0%

LA STRUTTURA DELL’ OFFERTA

L’Azienda opera mediante 1 Presidio Unico comprendente 2 stabilimenti ospedalieri. A questi si
aggiungono 1 Casa di Cura Privata accreditata e 3 Istituito di Riabilitazione. Sul territorio aziendale sono altresi

presenti 2 Case della salute, derivanti dalla riconversione di ex ospedali minori.

Figura 2

El Stabilimenti Ospedalieri
4 Ospedali di Comunita
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Tabella 9: Strutture Pubbliche (Fonte Modello HSP 11 e HSP 11bis anno 2023)

DESCRIZIONE CODICE DESCRIZIONE
COPICE STRUTTURA STRUTTURA STABILIMENTO STABILIMENTO
PRESIDIO 01 STABILIMENTO DI FERMO
110004
OSPEDALIERO UNICO
02 STABILIMENTO DI AMANDOLA

Tabella 10: Strutture private accreditate (Fonte Modello HSP 11 anno 2023)

codice Denominazione ) . Descrizione
CODICE STRUTTURA . Tipologia struttura .
stabilimento struttura stabilimento
110078 o1 CdC MARCHE - Struttura multi- | RITA SRLCASA DI CURA
RETE IMPRESA specialistica PRIVATA VILLAVERDE

Nellanno 2023 i posti letto direttamente gestiti sono pari a 314 unitd, comprendenti 32 posti letto di

DH/DS, e 282 posti letto ordinari (incluso detenuti, nido e discipline ospedaliere per acuti).

Tabella 11

Degenza ordinaria Degenza
Day hospital Day surgery  Riab. E Lungod. ordinaria escluso  Totale
(cod. 56-60) precedenti

Descrizione Descrizione

struttura Stabilimento

PRESIDIO STAABI\l/IL/LwE';-Il:i bl 0 3 0 20 23
OSPEDALIERO STABILIMENTO DI
UNICO
FERMO 22 7 0 262 291
Totale complessivo 22 10 0 282 314

L’Azienda opera mediante 34 strutture territoriali a gestione diretta e 39 strutture territoriali convenzionate
(Fonte STS 11).

Figura 3: Attivita diagnostica, laboratorio e clinica

Attivita Diagnostica

! Laboratori Analisi

‘v’ Attivita Clinica
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Figura 4: Tipologia di assistenza

Assistenza agli anziani
Assistenza ai disabili fisici

a Assistenza psichiatrica

5 Assistenza ai malati terminali

A

Assistenza per tossicodipendenti

® Covid

La tabella 12 che segue, coerentemente con i flussi ministeriali STS 11 e 24, riporta il numero di strutture a

gestione diretta e il numero delle strutture private convenzionate per il 2023 suddivise per tipologia di struttura

e tipo di assistenza erogata.

Tabella 12
Numero di strptture agestione Tipo struttura
diretta
. ALTROTIPO DI AMBULATORIO E| STRUTTURA STRUTTURA Totale
assistenzaerogata STRUTTURA || ABORATORIO |RESIDENZIALE| SEMIRESIDENZIALE | com plessivo
TERRITORIALE

Assistenza agli anziani 4 4
Assistenza ai disabili fisici 1 1
Assistenza ai malati terminali 1 1
Assistenza per tossicodipendenti 1 1
Assistenza psichiatrica 5 1 3 9
Attivita clinica 12 12
Attivita di consultorio familiare 6 6
Attivita di laboratorio 8 1 9
Diagnostica strumentale e per immagini 8 8
Vaccinazioni anti COVID-19 8 8
Totale 48 1 7 3 59

Numero di strutture convenzionate Tipo struttura

SR GOaEE AIS_:FFEL(J)T:'IEISADI AMBULATORIO E| STRUTTURA STRUTTURA Totale

TERRITORIALE LABORATORIO |RESIDENZIALE|SEMIRESIDENZIALE [ complessivo
Assistenza agli anziani 11 11
Assistenza ai disabili fisici 6 6
Assistenza per tossicodipendenti 4 1 5
Assistenza psichiatrica 6 6
Attivita clinica 4 4
Attivita di laboratorio 7 7
Covid-19 1 1
Diagnostica strumentale e per immagini 1 1
Totale 12 22 7 41
Totale complessivo 48 13 29 10 100
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Di seguito la tabella 13 mostra il numero di posti letto di assistenza residenziale e semiresidenziale attivi nel

2023.
Tabella 13
AST4
, : : STRUTTURA STRUTTURA
POSTI LETTO PER STRUTTURA Tipo di assistenza erogata RESIDENZIALE | SEMIRESIDENZIALE TOTALE
Assistenza agli anziani 79 79
Assistenza ai disabili fisici 14 14
Strutture a gestione diretta ASUR [ Assistenza ai malati terminali 10 10
Assistenza psichiatrica 15 35 50
totale 118 35 153
Assistenza agli anziani 390 390
Assistenza ai disabili fisici 127 127
Strutture convenzionate Assistenza per tossicodipendenti 41 8 49
Assistenza psichiatrica 79 79
Covid-19 0 0
totale 510 135 645
Totale complessivo 628 170 798

Relativamente alla medicina di base, nel’lAST Fermo operano mediante 104 medici di base, che assistono

complessivamente una popolazione pari a 154.389 unita, e 16 pediatri di libera scelta, che assistono 13.435

under 14.
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| SERVIZ|I SANITARI EROGATI

Macroarea Ospedaliera

In riferimento all’assistenza ospedaliera, 'AST nel 2023 ha erogato complessivamente 13.277 ricoveri
(comprensivi anche della quota di produzione dei privati accreditati), di cui 77% ai propri residenti, 15% a
residenti di altre AST e 8% ai residenti di altre regioni (Grafico 4). Il numero di interventi chirurgici sono stati
oltre 6000. L’'ultimo tasso disponibile di ospedalizzazione globale per acuti (numero di ricoveri per mille abitanti
con la mobilita passiva extraregionale) & pari a 124,9 con un valore pari a 94,9 per i ricoveri in regime ordinario

e 30 per quelli in regime diurno.

Grafico 4

Produzione aziendale per area di residenza

Mobilita Attiva SSN
ed Estero 8%

Residenti altre AST
15%

Residenti
AST Fermo
77%

Nel 2023, il Dipartimento Chirurgico mostra un aumento dell’attivita rispetto all’'anno precedente, sia in regime
ordinario sia in regime diurno. Per I'ordinario diminuisce la degenza media pre-operatoria ed aumentano i DRG
ad alta complessita. Il peso medio DRG risulta in lieve flessione rispetto allo storico ma € comunque superiore
al peso medio del ricovero nella casistica standard, come evincibile dal Case Mix superiore a 1. Nel regime
diurno si ha un notevole aumento dei casi a fronte di una lieve diminuzione della complessita. (Tabella 14)

Il Dipartimento Medico, nel 2023, mostra nel regime ordinario un aumento del volume di attivita, un
miglioramento nell’appropriatezza ed un aumento sia della complessita che del peso medio DRG dei ricoveri.
Nel regime diurno a fronte di una lieve flessione dei casi si ha un aumento della complessita della casistica
trattata. (Tabella 15)

Il Dipartimento Materno - Infantile, nel 2023, mostra nel regime ordinario, un aumento del volume di attivita,
del peso medio dei DRG ed un Case Mix superiore a 1. Diminuisce leggermente la degenza media pre-
operatoria. Nel regime diurno la diminuzione del volume di attivita & compensata dalla maggiore complessita

della casistica trattata. (Tabella 16)
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Tabella 14

Tabella 15

Tabella 16

DIPARTIMENTO CHIRURGICO 2023 | | DIPARTIMENTO MEDICO 2023 | | DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE 2023
REGIME REGIME REGIME
ORDINARIO ORDINARIO ORDINARIO
Dimessi 2.899 Dimessi 3.195 Dimessi 2.144
Degenza Media 5,60 Degenza Media 13,40 Degenza Media 3,30
Degenza Media Pre-Operatoria 1,16 Degenza Media Pre-Operatoria 4,93 Degenza Media Pre-Operatoria 0,47
Peso Medio DRG 1,5072 Peso Medio DRG 1,4373 Peso Medio DRG 0,5806
Case Mix 1,073988187 Case Mix 1,040575142 Case Mix 1,069285128
Numero Interventi Principali 2.795 Numero Interventi Principali 1.007 Numero Interventi Principali 1.008
% DRG Chirurgici 93,5% % DRG Chirurgici 10,7% % DRG Chirurgici 29,2%
DRG Alta Complessita 852 DRG Alta Complessita 87 DRG Alta Complessita 20
REGIME REGIME REGIME
DIURNO DIURNO DIURNO
Dimessi 921 Dimessi 1.134 Dimessi 364
GG Degenza 921 GG Degenza 13.885 GG Degenza 372
Peso Medio DRG 1,0801 Peso Medio DRG 0,8217 Peso Medio DRG 0,9021

Il confronto della Mobilita Passiva Intra-Regionale (Tabella 17) evidenzia un leggero aumento rispetto all’anno

precedente, sia in termini di volumi sia di complessita con un riallineamento al dato ante-Covid. (Grafico 5)

Grafico 5

MOBILITA' PASSIVA INTRA-REGIONALE

Tabella 17
Mbl PASSIVA Intra-Regione
ANNO 2022 CASI IMPORTO PESO M
9.388 37.500.584,28 1,278
Mbl PASSIVA Intra-Regione
ANNO 2023 CASI IMPORTO PESO M
10.000 |39.365.452,71 1,284
[ A% | 652% 4,97% 0,40%

11.000

10.000

9.000

10.000

2023

Anche la Mobilita Attiva Intra-Regionale (Tabella 18), € in aumento rispetto all’anno precedente (Grafico 6),

tendenza volta a favorire una minore dipendenza dalle altre strutture Regionali (almeno per le prestazioni

relative a discipline presenti e per attivita coerenti con la tipologia di presidio ospedaliero insistente su tale

Provincia).
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Tabella 18 Grafico 6

MOBILITA' ATTIVA INTRA-REGIONALE

4.000

Mbl ATTIVA Intra-Regione
ANNO 2022 CASI IMPORTO [PESO M
2.869 10.336.804,65| 1,19

3.076

3.000

Mbl ATTIVA Intra-Regione
ANNO 2023 CASI IMPORTO |PESO M
3.076 10.595.180,36| 1,18

[ A% | 7220% | 250% [-090%]| 2000
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In merito all’assistenza specialistica, nel 2023 sono state globalmente erogate dall’azienda e dagli erogatori
privati accreditati ad essa convenzionati 3.618.893 prestazioni, di cui 83% prestazioni di laboratorio analisi e
3% di diagnostica per immagini.
Grafico 7

Ripartizione delle prestazioniper tipologia

Altre prestazioni 14%

Diagnostica per
immagini 3%

Laboratorio
analisi 83%

| volumi di attivita per tipologia di prestazione relativi al’area ospedaliera nel 2023 presentano un incremento
di oltre il 5% rispetto allanno precedente, (Grafico 8) di cui le prime visite e visite di controllo (Grafico 9)

aumentano del 8,6%.

Grafico 8 Grafico 9

PRESTAZIONI PRIME VISITE E VISITE DI CONTROLLO

57.262 49.000

48.227
48.000

47.000

46.000

54.415- 45.000 44.405"
0

44.000

43.000

42.000
2022 2023 2022 2023

17



Macroarea Prevenzione

Il Dipartimento di Prevenzione (DP), ha il compito di promuovere azioni volte a individuare e rimuovere le
cause di nocivita e malattia di origine ambientale, umana e animale, mediante iniziative coordinate con i
distretti e con i dipartimenti dell'azienda sanitaria locale e delle aziende ospedaliere, prevedendo |l
coinvolgimento di operatori di diverse discipline.
L’attuale organizzazione dei Dipartimenti di Prevenzione, consolidata e collaudata nel tempo, ha consentito
una capillare e radicata presenza sul territorio di quei Servizi che costituiscono la struttura portante della rete
della prevenzione primaria collettiva:

- lgiene e Sanita Pubblica

- lgiene degli Alimenti e della Nutrizione

- Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro

- Sanita Animale

- lgiene degli Alimenti di Origine Animale.

- Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche
Alla luce di quanto definito dal LEA “Prevenzione collettiva e sanita pubblica”, il DP garantisce attraverso le
sue articolazioni ed i suoi professionisti il supporto tecnico-scientifico
in tutti gli aspetti relativi alla Sanita Pubblica ed esercita nellambito delle risorse umane disponibili a
legislazione vigente le seguenti funzioni:
A - Sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi i programmi vaccinali
B - Tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati
C - Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro
D - Salute animale e igiene urbana veterinaria
E - Sicurezza alimentare — Tutela della salute dei consumatori

F - Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita sani ed i
programmi organizzati di screening, sorveglianza e prevenzione nutrizionale.

Servizio Igiene e Sanita Pubblica (SISP)

| Servizi di Igiene e Sanita Pubblica sono quelli che funzionalmente sono preposti alla prevenzione delle
malattie infettive e diffusive. La UOC ISP-PMI si occupa della Sorveglianza, Prevenzione e Controllo delle
malattie infettive e parassitarie, inclusi i Programmi Vaccinali. E organizzata nelle seguenti specifiche aree: -
Area Vaccinazioni; - Area Sorveglianza, Prevenzione e Controllo delle malattie infettive e diffusive. - Area
Medicina dei Viaggi e Profilassi Internazionale — Area Ambiente e Salute — Area Igiene e Sicurezza Ambienti
di Vita - Area Medicina dello Sport - UOS Epidemiologia e Promozione della Salute — UOSD Screening
Oncologici.
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Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro (SPSAL)

L'U.O.C. Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro (SPSAL) ha come obiettivi primari la tutela della salute
dei lavoratori e la salvaguardia della sicurezza nei luoghi di lavoro perseguiti attraverso interventi di vigilanza
e controllo, informazione, assistenza e promozione della salute.

Tali interventi sono rivolti sia ad aziende del settore pubblico che del settore privato operanti nei 40 Comuni
del territorio di competenza. In AST Fermo al 31.12.2022 erano attive n. 9.663 Posizioni Assicurative Territoriali

(PAT) con almeno un addetto con n. 39.377 lavoratori (Flussi informativi INAIL).

Sanita Animale (SA)

L’'UOC Sanita Animale (SA), nel’ambito del Dipartimento di Prevenzione (DP) della AST di Fermo, assicura
tutte le prestazioni e i servizi stabiliti dai Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) obbligatori e vincolanti,
unitamente a quelle previste dagli obblighi derivanti dall’esercizio delle funzioni di Autorita Competente Locale
in Sicurezza Alimentare delegate dall’Azienda, e alle attivita previste dalla normativa vigente in materia di
sanita animale, la cui finalita principale & di tutela della salute umana ed animale attraverso la prevenzione e
il controllo delle malattie infettive, con particolare riguardo alle zoonosi (malattie trasmissibili dagli animali
al’luomo), nonché di tutte le attivita di sanita pubblica veterinaria, tipiche di questo settore, che hanno un

impatto ambientale e di sicurezza pubblica.

Igiene degli Alimenti di Origine Animale (IAOA)

Il SIAOA, in quanto Autorita Locale Competente (ACL) in ambito di Sicurezza Alimentare, svolge I'attivita di
Controllo Ufficiale su tutta le filiere produttive degli alimenti di origine animale e loro derivati (carni, prodotti
ittici, latte, uova e miele) attraverso I'utilizzo di strumenti quali: monitoraggio, sorveglianza, verifica, ispezione,
campionamento e audit. | Controlli Ufficiali vengono espletati nelle fasi di produzione, trasformazione,
conservazione, commercializzazione, trasporto, deposito, distribuzione e somministrazione delle seguenti
attivita: Allevamenti di molluschi eduli lamellibranchi( vongole ,cozze, ostriche etc.),Impianti di macellazione
(carni rosse, carni bianche e selvaggina), Laboratori di Trasformazione carni, Mercato lIttico, Laboratori di
lavorazione prodotti della pesca, Impianti di depurazione e spedizione molluschi, Caseifici, Centri di
imballaggio uova, Laboratori di produzione miele, Depositi allingrosso, Selvaggina cacciata, Macellerie e
laboratori annessi, Pescherie e laboratori annessi, Paste alluovo, Generi alimentari, Gastronomie,
Supermercati ed Ipermercati, Mense, Ristoranti. Sul territorio del’AST FM sono presenti n. 73 Stabilimenti
riconosciuti e circa n. 4.118 Imprese Alimentari Registrate di cui n. 441 di competenza SIAOA e n. 3.677 di

competenza congiunta: SIAOA/SIAN.
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Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche (IAPZ)

Nell’ambito del Dipartimento di Prevenzione (DP) della AST di Fermo, il Servizio assicura i compiti e le
prestazioni stabiliti dai Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) obbligatori e vincolanti, in attuazione delle norme
regionali, europee e nazionali di sanita pubblica veterinaria, concordemente alle attivita derivanti dagli impegni
conferiti dal’Azienda Sanitaria in rappresentanza di specifiche funzioni in qualita di Autorita Competente

Locale in Sicurezza Alimentare.

Igiene degli Alimenti e della Nutrizione (SIAN)

L’UOC SIAN, ha quale compito fondamentale, la tutela della salute della popolazione per gli aspetti legati alla
sicurezza alimentare e alla nutrizione e per questo & funzionalmente suddivido in due aree (igiene degli
alimenti e igiene della nutrizione). Si occupa quindi del controllo e vigilanza in ogni fase della produzione,
distribuzione e somministrazione dei prodotti alimentari e delle bevande, della tutela delle acque destinate al
consumo umano, del corretto utilizzo e commercializzazione dei prodotti fitosanitari in agricoltura, degli aspetti

nutrizionali riferiti alla popolazione ed alle collettivita.

Dipartimento Salute Mentale

L’Area della Salute Mentale € costituita da un’Area Ospedaliera per ricoveri acuti e nel territorio di Centri di
salute mentale, centri diurni e strutture residenziali gestiti a livello organizzativo e gestionale dal Dipartimento
di Salute Mentale (DSM) dell’Azienda Sanitaria Territoriale. Ogni anno il DSM di Fermo ha un contatto con
almeno 2.500 pazienti a cui offre una consulenza o una prestazione di tipo socio-sanitario-riabilitativo o un
ricovero in struttura socio-sanitaria. Considerando invece gli utenti in carico (ossia quelli con almeno tre contatti
I'anno con il CSM o DH oppure un ricovero in SPDC) presso tutte le strutture del DSM, si rimanda a quanto

sinteticamente rappresentato nella tabella 19.

Tabella 19

Totale
Maschi Femmine  pazienti presi
in carico
Wws = w oo
- 54 a4 138 (6.5%)
_ 120 106 226 (10,6%)
- 164 114 278 (13.0%)
- 254 235 489 (23.0%)
- 249 288 537 (25,0%)
- 176 246 422 (20 0%)
1.050 1.080
2130
(49%) (51%)
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Gli utenti stranieri in trattamento nella AST di Fermo sono complessivamente ogni anno 190 rappresentando
il 8,9% di tutti i pazienti in carico. Rispetto alle prestazioni offerte nel 2023, il DSM di Fermo ha offerto una
media di 5 prestazioni a persona con approcci multimodali ed integrati tra piu figure professionali (psichiatri,

psicologi, educatori, infermieri, riabilitatori, assistenti sociali etc).

Tabella 20

M F Totale
21.455 21.053 42.508
5,01

Nel 2023 si € registrato un aumento di ricoveri presso 'SPDC per tutte le fasce di eta in particolare un aumento
dei ricoveri dei pazienti adolescenti nella fascia di eta 15-24 anni, andamento che rispecchia il trend nazionale.
Gli adolescenti manifestano patologie particolarmente gravi, come gravi disturbi di personalita, abuso di

sostanze e gesti anticonservativi.

m

Tabella 21

1 4

Il ricovero ripetuto di pazienti con patologie mentali nel mese successivo alla dimissione € indice di una scarsa
integrazione tra servizi ospedalieri e territoriali ed evidenzia problematiche di presa in carico dei pazienti da
parte della salute mentale territoriale. La AST di Fermo presenta un dato decrescente. Questo € indice di
buona integrazione della continuita ospedale-territorio, della presa in carico adeguata da parte dell’equipe

territoriale multiprofessionale del DSM e della buona integrazione con la rete sociale territoriale.

Tabella 22: Percentuale di re-ricoveri tra 8 e 30 giorni in psichiatria

Nelle 3 strutture semi-residenziali a gestione AST di Fermo nel 2023 sono transitati 35 pazienti mentre nella

struttura Riabilitativa Residenziale della AST sono stati presenti 20 pazienti.
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Dipartimento Dipendenze Patologiche

Il Servizio Territoriale Dipendenze Patologiche (STDP) della AST di Fermo, insieme alle Strutture Operative
Territoriali del Privato Sociale accreditato, € quindi la componente pubblica dell’organizzazione dipartimentale
che provvede alla consulenza, primo sostegno e orientamento, informazione, prevenzione, riduzione del
danno, assistenza e cura nonché alla riabilitazione delle persone che hanno problemi conseguenti all'abuso

ed alla dipendenza di sostanze sostanze psicoattive 0 comportamenti compulsivi.

Tabella 23: Utenti in carico al STDP — anni 2019/2023

Anno  SOSTANZE ALCOL GAP FAMILIARI  DETENUTI TOTALE

2019 537 181 85 91 75 969
2020 565 157 48 41 52 863
2021 531 134 47 68 60 840
2022 526 149 43 17 84 819
2023 518 176 52 107 87 940

Tabella 24: Rispetto alle persone in trattamento solo per uso di sostanze, i dati significativi, confrontati con i

dati nazionali sono:

371,22 216
14,00% 13,00%
84,59% 86%
39,74 42
69,58% tra i 30 11 68% tra i 30 e i 54 anni
e i 54 anni il 15% < 30 anni
18,84%< 30
anni
Eroina 53,48% Eroina 61,5%
Cocaina+crack Cocaina 21,7%
15,28% Cannabinoidi 11,4%
Cannabinoidi
4,28%

Tabella 25: Nazionalita utenti STDP AST di Fermo

Cittadinanza italiana 89,89% 90,04% 96,39
Cittadinanza straniera 10,11% 9,96% 3,61%
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Rispetto alle prestazioni offerte in ambulatorio, quasi il 60% delle persone in cura per Disturbo da Uso di
Sostanze ha ricevuto prestazioni farmacologiche, oltre il 70% prestazioni psicosociali, il 79% sanitarie non
farmacologiche. Rispetto all'invio dei pazienti in struttura residenziale del privato sociale convenzionato, nella
AST di Fermo, le persone che vengono inviate in trattamento residenziale sono in media il 7% dell’'utenza in
carico (nel 2018 era il 9,8%, una costante diminuzione in linea con i dati nazionali). E* aumentato negli ultimi
anni anche I'ingresso di stranieri solo di sesso maschile — 10% circa degli invii - dato che sta ad indicare la
maggiore capacita di presa in carico di questa utenza che prima veniva reclutata e seguita solo in strada o in
carcere ma che poi sfuggiva alle proposte di tipo riabilitativo. Nel semiresidenziale I'accesso & favorito dalla
presenza del Centro Diurno a conduzione integrata del Comune e della AST di Fermo, situato nel territorio di

Porto San Giorgio.

Tabella 26: Dati inserimenti in strutture residenziali e semiresidenziali utenti STDP AST di Fermo (solo

dipendenti da sostanze)

_ FEMMINE MASCHI % sul totale pazienti
_ FEMMINE MASCHI % sul totale pazienti
_ FEMMINE MASCHI % sul totale pazienti

Macroarea Territorio

Nel processo di trasformazione organizzativa, volto al potenziamento delle cure erogate a livello territoriale, il
Distretto rappresenta lo strumento centrale e strategico per l'identificazione dei servizi nel nuovo sistema di
welfare. Le manovre di rientro e I'attuazione degli standard ospedalieri fanno si che il baricentro del sistema
sanitario sia spostato sempre di piu dallospedale al territorio, per offrire una risposta adeguata al’aumento
delle patologie cronico-degenerative e quelle a compartecipazione sociale.

Il Distretto € un anello irrinunciabile della filiera del welfare regionale con il ruolo che va dalla produzione di
cure primarie e intermedie, al governo della domanda socio-sanitaria ponendosi come filtro regolatore
dell’accesso alle strutture ospedaliere. Negli anni si & assistito ad un progressivo incremento del volume di
attivita delle cure domiciliari. Nel 2023 si sono avuti 67.344 accessi con un incremento del +4% rispetto all’anno
precedente. Nell’ AST di Fermo si € verificato un progressivo aumento dell’offerta delle cure domiciliari alla
popolazione anziana che é passata dal 3,1% del 2020 ad oltre il 4% negli anni 2022-2023, in linea con il trend

regionale.
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Nell’'anno 2023 sono stati assistiti 1.407 utenti presso le strutture residenziali del’AST di Fermo area anziani
(Tabella 27), un incremento del 7,4% sul 2019 (1.309 utenti). A marzo 2023 & stato inoltre riattivato il centro
diurno Alzheimer nel Presidio distrettuale Montegranaro, una struttura semiresidenziale potenzialmente in
grado di accogliere 20 pazienti gestita dal Distretto Sanitario in collaborazione con il CDCD e con la Neurologia
di AST Fermo. La riapertura della struttura ha permesso ad AST Fermo di dotarsi di tutti i setting assistenziali
necessari a fornire appropriata assistenza a persone con demenza: domiciliarita (ADI), ambulatorio (CDCD),
strutture semiresidenziali e strutture residenziali (RP demenze e RSA demenze). Nel 2023 il centro ha accolto
18 pazienti per un totale di 1.225 pazienti. L'AST Fermo dispone inoltre di un hospice oncologico di 10 posti
letto sito nel Presidio Distrettuale di Montegranaro. Nel 2023 tale hospice ha assistito 131 ospiti, erogando un

totale di 2.445 giornate di assistenza.

Tabella 27: Numero posti letto a gestione diretta o privati convenzionati e numero pazienti ospitati per tipologia

di struttura residenziale area anziani (2023)

2023
Strutture P.L. Pz
Presidio di MONTEGIORGIO 20 109
Presidio di S.ELPIDIO A MARE 20 124
Totale 40 233
Presidio di AMANDOLA 19 54
Presidio di MONTEGRANARO Chiusa nel 2021
Presidio PETITROLI 20 80

Str. Convenzianata “Anni Azzurri” CAMPOFILONE 68 260

“Pietro Paolo De Minicis” FALERONE 20 24
“Sassatelli” FERMO 77 95
“Opere Pie” FRANCAVILLA 30 30
“Antoliini” MONTELPARO 12 13
“Madre Teresa di Calcutta” MONTOTTONE 6 6

“Fondazione Marziali Cruciani” MONTEFALCONE 32 41

“Opera Pia Arpili” MONTEGIBERTO 65 95
“Vecchi e Poveri” MONTEGIORGIO 20 23
“Opera Pia” MONTEGRANARO 15 15
“Don Marzetti” MONTERUBBIANO 23 31
“San Francesco” MONTE SAN PIETRANGELI 25 26
“Pacifico Marini” PETRITOLI 48 69
“Suore S. Gaetano” PORTO SAN GIORGIO 40 49
“Comunale” S.ELPIDIO A.MARE 40 30
640 1.407
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Nel territorio della provincia di Fermo sono presenti quattro strutture residenziali area disabili: una pubblica e
tre private convenzionate con AST Fermo. La Tabella 28 indica il numero di utenti assistiti presso le strutture

residenziali area disabilita di AST Fermo nel 2023.

Tabella 28: Numero pazienti assistiti presso le strutture residenziali area disabili di AST Fermo nel 2023 (fonte
flussi RIA 2023 e STS24)

Le strutture semiresidenziali sociosanitarie destinate all’assistenza di utenti con disabilita fisiche o congitive
presenti nella AST Fermo sono di 2 tipologie: i Centri Diurni Riabilitativi per Disabili di Capodarco e Montessori,
strutture prettamente sanitarie, e i Centri diurni Socio Educativo Riabilitativi (CSER).

In Tabella 29 sono indicati gli utenti assistiti in CSER convenzionati nell’anno 2023, a cui vanno sommati utenti

assistiti in PL autorizzati e accreditati ma non convenzionati.

Tabella 29: Numero pazienti inseriti presso CSER convenzionati con relative giornate di degenza totali (2023)

GIRASOLE CITTADELLA SOLE SERRA MONTEPACINI BOTTEGA IDEE ALBERO TALENTI
18 16 22 20 16 16
4.312 3.441 4.414 4.090 3.788 3.840

| 2 Centri Diurni Riabilitativi per Disabili di Capodarco e Montessori nel 2023 hanno preso in carico 32 utenti
adulti Capodarco e 17 utenti minori il Montessori, fornendo rispettivamente 7.465 e 3.383 giornate di
assistenza (Fonte Flusso RIA 2023)

| dati relativi agli utenti presi in carico dall’Unita Multidisciplinare per I'Eta Evolutiva dopo segnalazione

scolastica, mostrano un aumento del 30%.
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Tabella 30: Numero utenti segnalati dall’lstituzione scolastica al servizio UMEE

Il servizio per la "Disabilita Adulti" si rivolge alle persone maggiorenni, tra i 18 e i 64 anni, con disabilita psico-
fisiche, ad esordio infantile, a cui viene garantita la presa in carico multidisciplinare all'interno di un sistema
integrato di funzioni di sostegno. Nel periodo in cui € stata condotta la rilevazione (luglio 2023) I'Unita
Multidisciplinare per 'Eta Adulta aveva in carico 645 utenti, con un incremento dell’'utenza di 4 punti percentuali
rispetto alla precedente rilevazione. Tra i 645 soggetti in carico 48 utenti hanno avuto diagnosi di disturbo dello
spettro autistico, ovvero un disturbo del neuro-sviluppo che coinvolge principalmente linguaggio e

comunicazione, interazione sociale, interessi ristretti, stereotipati e comportamenti ripetitivi.

Tabella 31: Numero utenti in carico al Servizio Disabilita Adulti (luglio 2023)

[N

57
75
78

N B

(o2}

45

N
~

Nel periodo di rilevazione (luglio 2023) sono 50 gli utenti inseriti in strutture residenziali e 175 gli utenti presso
gli CSER del territorio.

Tabella 32: Numero utenti in carico al Servizio Disabilita Adulti per tipologia di interventi (luglio 2023)

al
o

175
213
207
645
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L’Assistenza Specialistica Ambulatoriale

Nellanno 2023, le prestazioni, erogate dal’AST di Fermo alla popolazione residente sono aumentate del
15,6% rispetto all’'anno precedente (Grafico 10) di cui le visite (siano esse prima visita o controllo) presentano
un incremento del 6,3%. (Grafico 11)

Grafico 10 Grafico 11

PRESTAZIONI PRIME VISITE E VISITE DI CONTROLLO
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Le attivita consultoriali

Nell’'anno 2023 al Consultorio familiare del’AST di Fermo, ci sono stati in totale 194 liberi accessi, la maggior
parte dei quali sono soggetti adulti. L’analisi dei dati per genere mostra che gli accessi riguardano

prevalentemente il genere femminile sia tra gli adulti che tra gli adolescenti. (Tabella 33)

Tabella 33: Numero liberi accessi al Consultorio AST Fermo nell’anno 2023

M F
47 106
153

La Tabella 34 mostra il numero delle donne, che hanno avuto accesso al percorso di Interruzione Volontaria
della Gravidanza del’AST di Fermo.

Tabella 34: Numero donne che hanno interrotto volontariamente la gravidanza nell’anno 2023

68

Relativamente ai dati riferiti all'attivita che si svolge in relazione alle AA GG (TM e TO), il numero di

provvedimenti, richieste di collaborazioni che ci sono state inviate nel 2023 sono 414.
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Dipartimento Emergenza Urgenza

L’attivita di emergenza urgenza in AST Fermo é tracciata attraverso il Flusso Ministeriale EMUR PS. | dati

riportati nella Tabella 35 mostrano il numero di accessi distinti per competenza territoriale del Pronto Soccorso

per I'anno 2023 ed il totale complessivo risulta essere superiore rispetto a quello dell’anno precedente.

Tabella 35: Numeri di accessi per sede AST Fermo (2023)

Accessi x Sede

OSPEDALE DI FERMO

OSPEDALE VITTORIO EMANUELE Il - AMANDOLA
OSPEDALE DI MONTEGIORGIO

PAAT DI SANT’ELPIDIO A MARE

Totale complessivo

2023
37.167
3.875
3.599
3.074
47.715
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CAPITOLO 2

IL PROCESSO DI MISURAZIONE E VALUTAZIONE

Ai sensi dell’art 4. del D. Lgs 150/2009 cosi come modificato del D. Lgs 74/2017, le amministrazioni pubbliche
sviluppano, in maniera coerente con i contenuti e con il ciclo della programmazione finanziaria e del bilancio,
il ciclo di gestione della performance che si articola nelle seguenti fasi: a) definizione e assegnazione degli
obiettivi che si intendono raggiungere, dei valori attesi di risultato e dei rispettivi indicatori, tenendo conto anche
dei risultati conseguiti nel’anno precedente, come documentati e validati nella relazione annuale sulla
performance di cui all’articolo 10; b) collegamento tra gli obiettivi e I'allocazione delle risorse; ¢) monitoraggio
in corso di esercizio e attivazione di eventuali interventi correttivi; d) misurazione e valutazione della
performance, organizzativa e individuale; e) utilizzo dei sistemi premianti, secondo criteri di valorizzazione del
merito; f) rendicontazione dei risultati, nonché ai competenti organi di controllo interni ed esterni, ai cittadini,
ai soggetti interessati, agli utenti e ai destinatari dei servizi. Di seguito € riportato lo schema del ciclo delle
performance aziendale che risulta coerente con le fasi di cui al D.Lgs. 150/2009 (art. 4) e con lo schema di cui
alle Linee guida del Dipartimento della Funzione pubblica per il Sistema di Misurazione e Valutazione della

performance n. 2/2017.

Figura 5
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Figura 6
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In particolare, I'attivita di programmazione strategica aziendale & avviata con la definizione delle risorse a

disposizione per I'Azienda, cosi come stabilite dalla Giunta Regionale nella delibera di indirizzo per la

predisposizione del Bilancio di Previsione per I'anno di riferimento, nonché con I'analisi del contesto di

riferimento in termini di vincoli esterni derivanti da disposizioni vigenti a livello nazionale e regionale.
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Sulla base di tali elementi, la Direzione Aziendale stabilisce le linee strategiche aziendali da perseguire
nell’anno di riferimento, tenuto conto degli obiettivi strategici contenuti nel Piano Sanitario vigente nonché degli
obiettivi sanitari assegnati al’Azienda dalla Regione (riferiti al’anno precedente se ancora non adottati per
'anno in corso). Sulla base di tale quadro programmatorio, la Direzione Aziendale negoziano le schede di
budget con i CDR, nel rispetto di una logica di budget pluriennale a scorrimento. Le schede di budget sono
formulate sulla base dello schema riportato nell’apposita sezione del PIAQ riferita al piano delle performance.
Nel momento in cui la Regione procede all’ eventuale revisione delle assegnazioni di Budget alle Aziende del
SSR, la Direzione Aziendale se del caso rivede I'assegnazione; in alternativa la conferma. Il Budget di attivita
e costi assegnato a ciascun CDR, e oggetto di monitoraggio periodico (almeno trimestrale); i Responsabili di
CDR sulla base dei report ricevuti dal Controllo di Gestione producono eventuali considerazioni ritenute utili
per 'eventuale revisione delle assegnazioni o per I'individuazione di azioni correttive. A fine anno, appena
disponibili i dati di chiusura del Bilancio di esercizio e di attivita, si valuta il grado di raggiungimento degli
obiettivi economici e sanitari dei CDR. Al fine di effettuare la valutazione individuale, gli obiettivi sono assegnati
ai singoli dipendenti. Il criterio di assegnazione degli obiettivi tiene conto della posizione organizzativa
ricoperta, in quanto vi deve essere coerenza fra obiettivo e funzione. Definita 'assegnazione degli obiettivi il
personale viene valutato sul grado di realizzazione degli obiettivi assegnati e sulle proprie performance
individuali. Il sistema di valutazione genera delle concrete ricadute sia sul salario di risultato sia sulla
valutazione professionale per lo sviluppo della carriera. Si evidenzia che alla luce della disciplina introdotta
con il D. Lgs 74/2017 si enfatizza il ruolo dell’OIV, lungo tutto il ciclo, un supporto metodologico volto ad
assicurare efficacia, solidita e affidabilita al Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance (SMVP),

che dovra, fornire parere vincolante sul SMVP adottato annualmente dall’Azienda (art. 7 D. Lgs 150/2009).
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CAPITOLO 3

SINTESI DEI PRINCIPALI RISULTATI RAGGIUNTI

Con DGRM 176 del 19/02/2024 sono stati definiti i criteri per la valutazione dei risultati consequiti dai Direttori
Generali degli Enti del Sistema Sanitario Regionale, che vengono valutati secondo il raggiungimento dei

seguenti obiettivi:

- OBIETTIVI ECONOMICI: riguardano le azioni da effettuarsi nel rispetto del vincolo economico e si riferisce
a settori trasversali quali I'area dei costi e dei debiti, gli adempimenti connessi all’attuazione del processo di
riorganizzazione degli Enti del SSR, la spesa farmaceutica e dei dispositivi medici, le risorse umane, la
dematerializzazione delle prescrizioni, 'implementazione del fascicolo sanitario elettronico e I'attuazione del
PNRR;

- OBIETTIVI SANITARI: riguarda per ognuno dei tre macro-livelli assistenziali, Prevenzione collettiva e sanita
pubblica, Assistenza Distrettuale e Assistenza Ospedaliera, gli indicatori del Nuovo Sistema di Garanzia (NSG)
e le attivita previste per una buona qualificazione dell’erogazione dei LEA che devono essere attuati grazie
alle risorse assegnate provvisoriamente agli Enti del Servizio Sanitario Regionale con DGR 1851 del 30.12.
2022 e della successiva DGR 2073 del 28.12.2023, e di cui si valutera I'applicazione attraverso opportuni

indicatori di seguito esplicitati.

Gli obiettivi sanitari fanno riferimento al Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) - di cui al D.M. 12.03.2019 - che si
articola attraverso un insieme di indicatori relativi ai tre macro-livelli di assistenza - Prevenzione collettiva e
sanita pubblica, Assistenza Distrettuale e Assistenza Ospedaliera - a loro volta suddivisi tra “Indicatori Core”
e “Altri indicatori”, nonché altri indicatori previsti da deliberazioni di Giunta regionale, in quanto ritenuti
indispensabili per il mantenimento ed il miglioramento della qualita assistenziale. Gli indicatori relativi agli
obiettivi sanitari sono suddivisi in due Sezioni: - NGS CORE; - ALTRI INDICATORI. per ciascuna sezione

sopra descritta sono previsti indicatori singoli o gruppi di indicatori.

Seguono quindi, distinti per aree, tabelle sintetiche circa il raggiungimento dei succitati obiettivi, precedute
dalla griglia riportante la valutazione dei prerequisiti. Si evidenzia come tale rendicontazione si inserisca nel
procedimento di valutazione dei risultati anno 2023 delle Direzioni Generali degli Enti del SSR; percorso in

itinere e per il quale deve ancora essere espletata la fase di contraddittorio.
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anno precedents (cutoff ==3004)




PRE-REQUISITI

Prog. INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST FERMO FERMO Note
Fluszo File R: sspato tempistica imvio Alimentazions completa con dad Fluszo dimentato com daf
(annusie] Aresh annuch o
Fheszo SISM: repeio tempistica mvio Almentzzions completa con dail | | fusso & sialo nepelisio nelle
{Semestrale) per Semestre sradenze semestrall ©
mmm. @g:m oot | Numero Soggesimseriin |\ o ) Dao & nion verficahie stane | problemi ne! SIRTE fin
dmgmg G con o anagrafica (pare temionalk) _grg_l SISIM »=80% nd. [1] relazimeal'esiodajiwial&‘}Fj_;l-fruia,damaw_liicamle
- ; 'i-ugel.gg x&ﬂ%l 515M UUL.OO. Interessate, Mobietivo Asullerebbe raggiunto
La tempesica previsia & o5 nepetsia ad sccsmone o2l mese O
Gennaio. In igle occasione =i evidenzia che Mnvio & sialo efielusio
nei tempi (1D GAF 1346562) ma, sono sizie nscontraie problemaiche
denvant dallemsia formatazione del fle da pare del gestonale
Flusso shmenizio mensimenie; DSEQ. L i3 & siza gnalaia ma | emp di
Flesso SDO: nepetio tempesica mvio Almeniamone compleia con dad 100% tenuio conlo i due rsoluzione da paris del fomitore non hanno permesso 1 nepeto della
(Mensie) mensil anomahe tecriche non o scadenza, Per compleiezza =i segnala anche, che nellimvio & agosio
impuizhdl 3 guesia AST per |2 zola siuturs povaia acoredizia \Villa Verds' 3 cousa del
cambio di gestionale, alcuni ncoven rilent 2 mesi precedent sono siel
impropnamenis eimnad; i conseg renvio B e ha
generain un apparenis mardo per dal che & conro erano izl mviad
PRE-RECQUISITI nei lemp previcl,
Flusso SDO: % complessiva sl fispeto - Oteevo calcolaio stenlizzando | recond fuor fermine per e ragiond
ccatnze 6 v de fuso e reoorg | 5272 200 o0 o mersie . o4 s, Va e ssgn come | ardo s comesso i csam
T . nepefiando i tempi & mvio ded | totake record mviall fusso SDO >=85% 80,33 (1] istologici (servimo gestio mediante convenzions e non presenie in
mvial nel lempl (somma s | mesi) | ioiale N 5 ; o .
vecord inviak] - parametro >=85% fusso SDO AST r_ nio o "\_exASUR},lcubrrnni
refertazione ncidono sulla chiusura delle SDO
La trzzmissions di Setembes & ocooesa in giomate non lavorstva
(Domenica 15110 - per cui la scadenza, da codice civile, dovrsbbe
eszere il primo giomo lavoratvo successivio).Limvio (ID GAF
. . ) 145009) & pertanto da rienersi nel emgi.
F‘WEEMUR_PS;TUR"S)'M ”m""::;h’“d“ Fusso aimen mensimene| @ | Relaivamente alinvio dei dat i dicembre, 1 fusso con D GAF
¥ 148976 & stalo rasmesso nel fempl. Nel giomi successivi perd, alo
scopo di mighore |3 qualis del dato, & siato efefuato un re-nvio che
ha sovrascnto | termini della pama rasmissions generando un
apparents wiando.
Flusso EMUR PS5 + EMUR 115 %
complessiva ul nepefio scadenze di mvio | Somma record con mvio mensle L . . N .
del fusso {iokake record invickinei lempi | rspetando i tempi di invio del "‘*“"F’,‘;dfg‘h:'uﬁamw >=B5% 86,00% ) Mmmﬁ'xmmwbmd
(somma tusf | mesi) [ tofale record inviat) - | fusso EMUR PS + EMUR 118 )

TARGET

Esito AST

parameiro >=B5%
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PRE-REQUISITI

Prog.

PRE-REQUISITI

TARGET Esito AST
INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE Note
AST FERMO FERMO
Flusso Farmaceutica: rispetio tempisiica invio Almentazione completa con dat
p \ Fless alimentain mensimentz [+]
(Measilz) mensi
Fluszo File C: nspetio fempistica mvio Almentazione completa con daf
r \ Fless alimentain mensimentz [+]
(Measilz) mensi
Non nsulta presente un report regionale sul tema. 51 precisa ufavia
Fluzzo File C: % complessiva sul nepstio che a far datz dal mese & Setembre, gl szami szend del lzboratono
} Somma record con invio mensie '
scadenze d invio del fusso (folale record analisi non venivano comefamenie general dal sistema LIS e trastent
rispetando i tempi di imvio del | totale record invia fusso File C ==8506 n.d.

il nel tempi (somma s | mesi) | iiale
record inviat) - parametro >=85%

fusso File C

3 e C; |z problemaica € sizia neolia nel mess & Novembre
comporiando un apparente niardo nellanalisi dei record di competenza
dei singoh mesi (che andrebbe sienizzain)

Flussi PNRR: Avwvio del Flusso mormativo
sanitano del Consultono (SICOF)

Adempeend alla fase di fest

Adempiens 3z s diest,
nomina dei referent & adesions
alla face di fest

Efietuzt gh adempimend ala
fase di test ed mdividuad
referent

Flussi PNRR: Avwio del Flusso Informativo
sanitano di Riabiitazions

Adempeend alla fase di fest

Adempient ala fee di tesf
nomina dei referent & adesions

Efietuzt gh adempimend ala
fase di test ed mdividuad

Rispetto delle
tempistiche di invio dei
flussi informativi

alla fase di fest referen
Adempimento seimanale invio | Flusso inviato nelle tempistiche
Invio seimanale dafl postl lefio e ncoven I [+]
fusso ncoven covid-19 richizsie

Rispetio mvio fussi Tnmesiral
(Anagrate \Vaconale - Percorso vaconanons
Covid-19 & percorso No-Cowid-19)

Almentazons AVN (Tamesrals)
& aimentazone Giomaliera AVC

Entrami | fussi mvial nelle
tempistiche nchieste
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Prevenzione collettiva

Di seguito gli obiettivi afferenti tale area, con individuato il valore target per questa AST, il risultato ottenuto, un giudizio sintetico circa il raggiungimento o meno

dell’'obiettivo ed eventuali argomentazioni a corredo degli stessi.

AREA PREVENZIONE COLLETTIVA - INDICATORI NSG "CORE"

Prog. OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE ﬁJ‘??ERELO _ E:.E;ﬁ-r Note
Obiesivo minimo: >=32% con
Numero di soggesi enro i 24 manienimenio o incremenio del
Copertura vaccinale nel bambini a 24 mesi | mesi i et vaccingd con cicl N § i della rspcki wahore dello scorso anmo della
1 Copertura vaccinde | per ciclo base (3 dosi) {polio, diferite, tetano, | compledi (3 dosi) per pobomeliie, | T “’99;' SMSOERVE| omepondents AreaVasia(= | B9TI% (s 0TB% A | @
epaéie B, perioese, Hib) iferiz, tetano, epafie virdle B, coore Gl nascia assegnazione T5% del valore del
periosse, Hib purieqaic), Viakore osimale »= 95%
= sone 1009 de! punisgaio)
Obietivo minimo; >=90% con
manisnimento o incremento del valore
Copertura vaccinale nel bambini a 24 mesi | Numero di sogges entro i M ) | deflo scorso anno della comspondents
2 | Copertravaccinde | peruna dose di vaccing contro mortillo, | mesi di o4, vaccinas con 1 dose N“m‘i“’gﬁ'd‘"?m" Area Vasta (= assegnazione T5% | BB.20% (e 020% 202 | ©
parofe, rosoiz (MFR) 4 vaccino MPR coons O nascia del valore de! pursggilo. Valore
oimale == ¥ (= assegnamions
100% del punieggio)
ObieSvo minimo: Per la fascia det Modiiche della modalits di generazions degh invié {con propedeucits
in et target che 50459 anmi mantenimento (oleranza - nuovo sw gestonale SCOPRE), della modalita di prenoiazione
% persone che efistuanc 1 st 6 G| 5% /superamento del valore dello prestazion {condizionata a CLP Regionale), che ha prodoso un
k] di primea ivello, i un programma organizzato, o . Popolazions tanget 2073 scorso anno della comspondente | A7 45% (vs 52 55% 223 [x] allungamentn del temgi di erogazions i ognil prestamons & la
per cancro dela mammella e AreaVasta (=assegnazions 75% del diminuzions del numern di poss disponibil, infne [slamamento dell
punizggio) . Valors ofimale >60% fasce detd (4549 anni & 1074 anni) dello screening mammano, hanno
i sone 100% del puniegi condizionalo 1 perseguimento deliobictivo,
(Obistivo minimo: mantsnimanto Modifiche della modsliea di generazions degh invid (con propadeucisd &
(fiolleranza - 530N superamentn del nuovo sw gestonale SCOPRE), della modalits di prenotamone
. %% p dic lestd ing di Persone i of3 targst che wahore dello soorso anno della prestazoni (condimonata &l CUP Regionale), che ha prodotio un
4 RepstolEAper | o el in un programma organizzstn, | esequono el 2003 1 st i Popolazions target 2003 comispondents Area Vasia DA% s BR%AT | @ adhangamento dei lempi di erogazions di oni prestazione ¢ la
Screening Oncologic per canco dela cervice ulerina scresning per cenvice ulsrina ; sone 5% del punieqgio) . diminuzione del numero i posk disporibil, mine Mnroduzicne del
Valore ofmale >30% nuovo POTA dello soreening cenice-uienna (con passagow dal Pap-
(=zsseqnazione 100% del punieggio) test alHPV), hanno condizionato i perseguimento dellobiesivo.
(ioleranza -5%) /supsramenio del
Y% p che efiz dtestdi g Fersone in 243 tanget che vaore dello scorso anno della
5 i primeo [ivello, i un programma organizzato, | esequono nel 2007 destd Popolazions tanget 2003 comspondente Area Vasta 20,21% (vs 18,692 203 1] Raggumio al 75% secondo | criten stahli con DGRM 1762024
per cancro del colon refio screening per fumore colon refo {= iome 19% del puntsggio)
Valore ofimale =30%
{ 100% del p
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AREA PREVENZIONE COLLETTIVA - ALTRI INDICATORI

Prog.

OBIETTIVI

INDICATORE

NUMERATORE

DENOMINATORE

TARGET
AST FERMO

Inclusione nel Piano Pandemico aziendale d

Piano Pandemico aziendale redato e formalments adosato,

adomone Piano pandemico con

Esito AST
FERMO

Note

~ | AEwiE vacongle ant Sarcd{ amoni di preparedness 3 campagne vacoma comprensivo di documenianions g preparedness 3 campagne . Det. 856 ASTFM del
1] N ) N preparedness specica sulls 3D [P, [ ]
CoV-2 - da condursi in emergenza a fronie di ondate | vaccinall da condursi in emergenza a fronte di ondate pandemiche d vaccind KNN3
pandemiche di fpo infusnzale o analoghe fpo infusnzale o analoghe
ObisSivo minimo == 55%
Copertura vaccmale per vaccmanons Numero d ot di et = 65 - (=assegnazions 5% del punieggio). p R
7 Coperura vaccingle 099 Popolazione = 65 anni residents | ' ° =050 59.91% Raggaunio al 5% secondo i criten siabdi con DGRM 176/2024
aninfuenzale nelfanziano anni vaccingd per aninfiuenzale Obissivo cimale >=73%
(=assegnazions 100% ded punteggio)
Perenuae di aziends convollaz elo N . 4
Prevenzions, sicurezza & N. Aziende convollae e /o N aziende con dlmeno .
] assistiz con 0 senza sopralluogo sul tolake da o N == 5% 641% (%]
salute nel luogh di lavoro ) assisfie dipendents
controllare [ assisiers
Garanire completzzza de T 0 Daf & an=omia padlogica
Sssi i dab fondamenta smissions dad di anatomea patclogica &2 df anstomia patclogica i # per Registo Tumor . .
9 . necessan per Registro Tumon Regionale | necessan rasmessi a Registo 0% [HiL [+]
per | mzionamenio ded o 200} Tumer Regionale (anno 2022} Regionale presend negh archivi
Registo Tumon Regionale v ! v d aziendali (anno 2022
& delle sezioni Regions . Numero schede cause & more .
. Registrazions & controllo di qualita delle Numero totzle schede cause d y y
0 | desi Registn Tumen di cu . registraie & controllae per la . 00% 009 [+]
) scheds cause & more anno 202 . ; marte anno 202
allart 244 del Digs 81008 qualith anno A7
Sicurezza dei prodos
chimici: controll nella fase
& Droduzane, % impress conrolla= su impress
MpOREZIONE, IMMESSIone ' o N. impress controllaie N. imprese programmate ==3i% 100% [+]
programmats
sul mercatn, uflizzazions &
distnbuzione (Reg.
REACH & CLF)
Piano Regonsle della Formahzzamone dei Piani Integrat Locsh m Det. 755 ASTFM del
12 Prevenzione M21-2025 | ciascuna AST per Fasuazione dei Programm Determina in cizscuna AST Approvazions e rasmissione ato | 291172023, 838 ASTFM ded [+]
(DGR 1640/2021) del PRP PATRIPIPA]
Piano Regonae dela Nunnero runioni del gruppo di coordinaments
13 | Prevenzons 2021-2025 Prario |.-g ko Locale ’ Numero funioni efiesuate »=3 1218260072023, 20122023 [+]
(DGR 1640/2021) =
Piano Regionale della - La conferma del raggiungimento
. ; Yplndicaion cerffcafivi raggunt per anno | N. Indicaion PRP per anno 2023 . .
4 | Prewenzone 2021-2025 “ 003 (g aj_gae, ot N. Indicston PRP per anno 2023 »= 0% vera data dal ARS con nota [+]
(DGR 1640/2021) D reganEE) g specica
Piano Pandemico -
' P, Defnizions Piano Pandemico . Det. 836 ASTFM del
3 Regionale 2021-2023 . Determing Piano Pandemico Approvazione & rasmissions 3o il [+]
; iy Pziendale Temitonale BN2AT
(DGR 1882022
. Scresning HCV Awvio campagna scresning HCV N N -
16 PP wvio nelle AST della campagna di scresnin Comunicazions avvio campagna Awvvizto da giugno 2023
popolazions popolazions nad 1969-1989 " B P g reg " g o
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Prevenzione veterinaria e sicurezza alimentare

Di seguito gli obiettivi afferenti tale area, con individuato il valore target per questa AST, il risultato ottenuto, un giudizio sintetico circa il raggiungimento o meno

dell'obiettivo ed eventuali argomentazioni a corredo degli stessi.

AREA PREVENZIONE VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE - INDICATORI NSG "CORE"

TARGET Esito AST
Prog. OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST FERMO _ FERMO Nate
% allevamend ovi-capani conrollal sul toiale N " . N " i |35 5 spe i BON
17 dei controll previss per i sistema I&R (3% . allevamend ovi-cap . toiake allevament ovi-cap Yo dlevamen: zpert E 4.45% o
- confrollaf &R da confrollare Jinzan
degh levament)
76 slevamend sun conzola sl e o= N. dlevament suini controlls M. totale allevament suini da | 1% allevamend aperti in BDN 4
18 ANAGRAFI coniroll previst per i sistema 1&R (196 deg : I;iR " o conire a-e- e 3 -"Et-'E'JEé 260% [~
ZO0OTECNICHE alevament) ) )
dicponibdits del datoin | %b allevamend bovini controllad sul totsle des "
- né bovini con " né bovin oy, né zpert in o
19 BDN in tempo udie (29 | conroll previsd per l sistema IAR, (3% deg N. allevament bovini conirolladl | N. fotale allevament bovini da | 3% & evament spert BON & 328% o
) N o |&R. conrollare K1l
febbraio) per [Annua alevamend)
Report % allevamend equini conrrollad sul totale del n
0 conrall previsd per l sistema |GR, (3% deg M. allevament equin controllad | M. ioiale dlevament equni da | 3% allevamend apent in BON & 330 o
) ) T e &R controllare iz T
alevament)
%% apian controllad sul fotale dei control 1%b apian aperi m BON
| - t i - t ey 1 .I Df
2z orevist per i sisema IR, (1% degh apiar) M. apian controllad &R M. tolzle apian da confrollare T 595 [~
FARMACO
SORVEGLIANZA-asved
di ispezione e verfica art. Asivitd svolta sul totale degli operaton » 80% degh operaion da
7 88 D Lgs n 1932006, Nota | controllabii in base allat 68 comma 3, ant 71 N. totae degh opratori conbollah . totzle degh operaton o;:*‘o.a':f 'eazo;e I 100% o
DGSAF n 1466 del | comma 3, &t 70 comma 1, st TE0-8182-| ; T controllab -f'eue-ze etabiiie ’
260172012, DM B4-85 del D.Lgs n. 193/2006 )
140572008 & nota DGSAF
n. 13585 e 150772013
" Piano Nazonale % campionament uit sl fotale d N. campionament  anals: N. campionament & analisi y g
B, ? == = ) 0% 00% )
Almenizzions animale e svolie programmat
FITOSANITARI SU
ALIMENT - DM % campiont efiesust cul totgle dei previst
23121992 zbele 12 2)-| ™ e ) = %)% in sz l= casgone 4
M nelambito del programma di noerca des M. campion efietuat M. totale campioni previst N LS [~
conirollo uficiale di residu prewviste dal DM
N residul i fosanitan negh aimend vegetd
i prodos fosanitan neg
imentl d ongine vegetdle
PNR- PIAND
NAZIONALE RESIDUI 1005
p N N o delle calegone di maing
(e SOSTENZE FECE €| o ompioni efiesust sul toizle dei campion programmate, con almeno 1 95%
25 | contaminand & boro residul | o N.Campioni efietuas per | PNR | Totale campioni previst dal PNR R o 100%% [+]
previsi dal PNR ded campioni Svoll per ciascun
megh alimendl di ongine programma
animale) - Decreto
eqeclafvo 1582006
Addiv imentan (Piano
g5 | nadionale contollo addty % campiont efiefual sul tolale dei campion M. Campioni efefuad per Toigle campioni previsi dal 100%in & E . 100%
aimentan tal quali e nel peewist dal PNCAA PMNCAA PNCAA 70 I T I ERgane previes " o
prodod dimentan)
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AREA PREVENZIONE VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE - ALTRI INDICATORI

Prog. OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE ﬁ;‘? E(E;E—hrm _ E;Ec;{ﬁgT Note
T T T siabiliment controlt sugh stablimen
TRASMISSIBILI Stabdiment bovini controllst per | Stablimend bovins da controllare 4 .
. o . " 0o 0,
n ALLUOMO - bovini da c;oa'*::ec:;fsaTi(:neoijgﬁ previsio TaC per TR 0% 0% [+]
rendicontarione del dal -
valdat enro la data %5 siablimens controllat sugh stablimens Stabiiment Siabiliment
28 prevista dala notan. | bovind, ovini e caprini da consrollare per BRC ImEnS CTE ¥ spree ROAmEnS GETE TR speo oa 100% 10095 [(+]
DGSAF n. 1618 de come previsio dal piani & neanamenio controbf per BRC controlre: per BRC
RN AT
% di capi bowini mort sofioposd al testper | Numero di bovini mort testall per | Numero fotale dei bowini mord in N
i o O
3 ENCEFALOPATIE  |BSE sul ioigle degh ates BSE eia campionable =85% %,35% ]
SPONGIFORMI % di capi ovini mor sofiopost &l fest per N P . N. minima dei capi ovini previst
3 | TRASMISSIBILITSE) - | TSE/Scrapie sul toiake degh afesi per g - G QU MO SOR00OER | cnmualments dal Ministero della 10096 del vakore afeso 1002 [+]
Reg 99972001 & Nota ovini (DDSPVSA n. 82023 test TSE/Scrapic s
DGSAF 2832 del 12 | 9% di capi capani mors sofopost &l test per N sal Nt .
kil febbraio 2014 TSE/Scrape sul ioizle degh atesi per -G CEon O soRopos & N T 0 capn mam i 2 100% del valors at=so 10095 [+]
caorini (DDSPVSA n. &702%) test TSE/Scrape campionabile
SALMONELLOSI
ZOOMOTICHE - Reg.
26003 ¢ 5. noka %% campionament sul fotsbe dei campéon
sap WST-me0in- | | EEE o 4 o
p |DesA J45“72‘!}:?2.2'3 0 previst dal “piano saimonellos” in Campioni eflesuas Totae campsond previsi dal piano 100% 100% (]
nota DGSAF 1618 n. de » saimonellos
BOUN13 & relabva Fevamen
regisrazions dat nel SI5-
BDN
3 %% controllo per benessere in dllevamenti i | N. controlli effetuatl per ciascuna | %6 di allevament controllabill per 100% 100%
Copertura delle princina wiielh, suni, ovacke e poll da came 2pecie in atuazons del PNBA 2 medezima specie ” " o
. N %% conirollo per benessere n allevamend d N. coniroll efefuat su “ain | % di allevamend controllabdi per
& rikerik o 100% 1002
* c::b\:e::e::egm;on?a “alin bovmi” bovini” in afuazione del PNBA ‘& medesima caisgona 00% 0% ]
desinat alla produzione d N. coniroll per il fspeto de
25 simen %% conwrolll per benessere negh impiand d benessere negh impiand d %% di stabiimend controllabili in 100% 100% o
) macelanone maceliazons (Regolamento auamone del medesimo Piano ° e
105972009
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AREA PREVENZIONE VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE - ALTRI INDICATORI

Prog.

OBIETTIVI

INDICATORE

NUMERATORE

DENOMINATORE

TARGET
AST FERMO

Esito AST
FERMO

Note

CONTROLLI ANALITICI
MWELLE FASI DI
PRODUZIONE E

DISTRIBUZIONE DEGLI

ALIMENTI-afuazione
Accordo Staio-Regioni de!
10 novembre
2016 rep2 12 concements
Lines guida conirollo
ufficisle & senci Reg.

8320 e 85N, Capitolo
15 & nparizions de
controll su base

regionaleinois DGSAN
n. 15168 del 14472017
Percentuale di confrol
analiici minimi efiesust per
ciascuna mace
imentare nelle o,
mspe@vaments, d
"produzions” e distibuzione

% di campionament efefuat sul folale de:
programmiati negh esercizl & produzione
dicinbuzione

M. campionament efietual neg

egerciz di produzione &
disinbuzione

N. totale i campionamend
PrOQraMmGE Nogll CESICE O
produzions e denbuzions

100%% i cizscuna matics
Fhimenizre

100%%

0OGM - Req. CE
162972003 e Reg. CE
183072003~ ahmens

gensacamens modificad,

Comeso rapporio ded campionamento previsio
dallall=gato a Piano OGM, mlento dle
maiene prime & agh miermedi di lavorazone

N. canpion eseguis

N. fotgle campioni previch dal
Piamo OGM

= 6% dei campioni & dedicato 3

MSRENE PAME & FSMSN O
EVOrED0n

10026

AUDIT SU OSA - conrol
ufficish previsd dai Reg.
62T e Reg.
627/201% DDPFVSA nd9
del 20032017

%% di audit sugh stabilimend Aconoscius di cu
2 DDPFVSA n.49 del 20000372017

Adozions 38 formall che
definiscono il programma annuale
di audit dell Autontd Competents
Locale su OBA

100%% ded numero minimo di udit
che sarshbe necessano essguine
ce s g sabilimend fossern
clazsficat a "hasso mechio”, per

ciascuna Spologia di cuil a
DOPFVSA

10026

kv

RADIAZION]
|OMIZZANTI D.Lgs 30
gennaio 2001, n. M -

Asuzzions delle dretve
1999/2/CE e 19903/CE;
(PAMA)

%% campiont efieust sul totdle dei campion
previst

N. campionament ed anaksi
esequid

M. totzle campioni ed anahs:
prewviss

100%

10026

40

FIAND
SORVEGLIANZA MBV -
zone di produzione &
siabularione dei mollusch
brvaivi vivi & sensi del
Reg. CE 627/2019

% di aree di raccolta dei molluschi sofoposte
a monitoraggio con la frequenza previsia

Aree di raccolia molusch
sofioposte a mondoraggio con
frequenza previsie

Aree di raccola molusch

100%

100%
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AREA PREVENZIONE VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE - ALTRI INDICATORI

Prog. OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE ﬁ;‘? E‘I:E;Ehrlﬂ _ E;E?{agr Note
Polenziamenio della
alivitd di comunicazione | . . Report mierdisciplinare di AST
A formal relaf al 28vitd & comunicarions Ezecuzions delle alivita annual & comunicarione del nechio . o
4 - 'SC-? ipsieeey del nechio nellambio della sicurezza programmita dall Autonta competents locale, per ciascuna AST, 07 3R annuze ¢ Pubblicazon su VeSA [+]
ghmentzrs (Reg. ITHZ00Z, . i i 31 i 3 comunicazions del nschio in Marche
2.2 DGRM n. 1803 def smeraE FrEn i s sicurezza shmentars
(08r1272008)
PIAND NAZIONALE
MICCTOSSINE 2016
2018-Congrollo uficidle | Volume i aSvith minima dei progranmmi d
42 delle micolossine i | camipionamento previet dal Plano Nazionale | N. totale campionament efetuad | N. totale campionamend previst 100% 10096 [+]
ahmend. Mota DE3AN Micotossine m Aimend (PNMA)
n. 14544 del 14:4/2016
(PAMA 2018)
CONTROLLI %% Stabliment sumicol controllat sul tolale 190 deg s._ab ment 3 cu
- dei controll previetl per bicsicurezza (1% | N. sisblimend sumicoll controlla aggrungere i 33% stablimend -
8 BIOSICUREZZA degh stablimens e 31% stzblimend per biosicurezza N. toizle dlevament sunico semibradi commercial aper con 376% ]
STABILIMENTI SUINI ) . . )
semibradi commerciall aperd con capi) capi
AMNAGRAFI
ZOOTECNICHE
disponiblits del daioim | % Allevamend avicoll conirollat sul totgle de 1% degh allevament - (DM PP
44 BDN in tempo usle (29 conrolh oreviss per 1 sistems 1AR N. alevamens avicol controllaf | N toizle slevament avicol = T N 9,30% [+]
febbraio) per I Annuat
Report
= 0% gqualora non sia presents
ACQUE DESTINATE AL| 96 di controll estemi efiefust sul control N. toiale dei campioni previct da un programma di conirollo
45 | CONSUMD UMAND - previstl secondo la fequenza d M. di campionamend efietuss . Digs 1872023 ; coordnato con gl end geston (in 100% [+]
Dilgs 182023 camgionamento indicata nel Dlgs 182023 aemativa = 3% del programma
concondain)
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AREA PREVENZIONE VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE - ALTRI INDICATORI

Prog.

OBIETTIVI

INDICATORE

NUMERATORE

DENOMINATORE

TARGET
AST FERMO

ACOQUE MINERALI
-D. Lgs 17672011
“Amuazions della dreliva
20054 CE,
sulluilizzarions e la
commerciaizzazione delle
acque mineral naturah”
- DM 10 febbraio 2015
“Criten & valutzzions delle
caratensiche delle acque
minerall natural”

- Circolare Minictero della
Sanitd . 17 del
13091991
- Circolare Minictero della
Santd . 19 del
14051593 sulle acqus
mineral,

- DDPF n.49 de
20032017

% di controll efleluat cul controll previst
(alle somgend uihizzate & agh impiand d
mboSghamento) secondo le circolan
ministznal @ DDPF 4972017

N. di campéionamend efiefuas

N. totale dei campionament
prewisd da crcolan e DDPF

4872017

=%0%

Esito AST
FERMO

Nate

100%%
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FRODOTTI
FITOSANITARI
DDPF WSA n. 26 de
25022021 *Piano
reponale di controllo
uficiale sul commercio ed
mpiego del prodod
fitceanitan per i penodo
021-2028 & indinzz
operatvi mnistenal:
DGISAN
114082020201

Mumero di ispenion efietuaie presso le
afivith di deposiio e vendita di prodos
ficanitan sul numero di A8l autonzzale

N. di ispezioni eflelusie presso le
afvitd di deposito & vendita d
peodod ficeanitan

N. i alvita i deposito e vendia
di prodos fosanitan sutorizzate

= 0%

5%

PROGRAMMAZICNE
CONTROLLI UFFICIALI
SULLE IMPRESE
ALIMENTAR! B52/2004 E
8532004

951 controll ufficial efiesuat sul programmato
(sulla base della programmazions nvizia @
Sesiore PVSA)

M. totle controll uficial efletuat

N. toigle conrol uficial
prograninad

100%

100%

CONTROLLI UFFICIALI
EFFETTUATI SULLE
IMPRESE ALIMENTARI

8522004 E 853204

%% Ingenmento dei controli uficiah nel
sistema miormatvo Datafarm

N. totale controll uficial meend

N. totale controll uficial efetust

100%

100%
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AREA PREVENZIONE VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE - ALTRI INDICATORI

TARGET Esito AST
Prog. OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST FERMO _ EERMO Note
QUALIFICHE Mantenimenio qualiica di provincia indenne per Brucellosi bovina =l sl Q
5 SANITARIE Manienimenio qualiica di provincia imdenne per Brucellosi ovicapina sl sl [~]
(Art. 2, 0.M. 28 maggio Mantenimento qualiica di provincia mdenne per ubercolost bovina 5l 5l (]
Miesmi) Manienimento qualiica di provincia inmdenne per leucosi bovina enzoolica 5l 5l [+ ]
Numero di ispezioni efiefuate presso siuture q q
veleginarie M. toiale ispezioni efetuzz | N toigle ispeziond programmatz 009% 00% [~ ]
51 IGIENE URBANA
VETERINARIA
Numero di ispezioni efiefuate presso can y 5
. M. toiale ispezioni efetuze | N toigle ispeziond programmaz 009% 00% ]
elo gash e rifug
5 PS4 - FRIU Numero i carcasse suine ezaminaie negh siahiimend sumi con capacits fno a 30 capi elo alevament il nelle - 10 % o
zome a maggior nechio come indicato nella valutamone del nechio allegata &l PRIU
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Ass. Distrettuale/Territoriale, Integr. Osp.-Terr. e Integ. Socio Sanitaria

Di seguito gli obiettivi afferenti tale area, con individuato il valore target per questa AST, il risultato ottenuto, un giudizio sintetico circa il raggiungimento o meno

dell’'obiettivo ed eventuali argomentazioni a corredo degli stessi.

ASSISTENZA DISTRETTUALE / TERRITORIALE, INTEGRAZIONE QOSPEDALE-TERRITORIO E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA - INDICATORI NSG "CORE"

TARGET Esito AST
Prog. OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE Note
°g AST FERMO FERMO
Taseo df aoeifd vatat in assisienza | N, zesiet vatat in assistenza
bi] domiciliare integrata per miensit di cura con | domicliare integrata per miensitd =400 » 1000 ab. 5,8 % 1000 ab. [+]
ClIA 1 di cura con CIA 1 (0,14 - 0,30)
Tasso i assisfd vataf in assistenza N zssiofd vataf in assistenza
M Assisienza domichare | domiciiare inteqrata per intensita di curs con | domiciiare infegrata per infensia > 250 % 1000 ab. 5,8 > 1000 ab. [+]
Claz di cura eon CIA 2 (0,31 -0.50)
Tasso i aceists rateh in assistenza | N assictS retel i assistenza
] domicliare infeqrata per niensita i cura con |domicliare infegrata per infensid = 2,00 » 1000 ab. (Tolleranza 20%) 1,7 > 1000 ab. [+]
CIA3 di cura con CIA 3 (= 0,50)
Numero di anziani (atd = 75 annl)
N. residend anziani con &t = 75 anni non | non autosuficiend resident
% Assisienza residenzidle | auiosuficiend in rafamento socio-sanitano | presend nelle siruture >4 x 10002 =275 aa 50,2 = 1000 ab, [+]
residenzizle residenzial, per b fpologis d
rafamento R1, R2, R2D, R3
¥ Asotd m hospice con
assistenza conclusa con decssso
& con diagnosi di patologia .
P R % Decedull per tumore assistl dalla Rete d o C';E Media dei dafi |STAT di mortalita
cienziamenio della Reiz comspondents a umore + M " \ a7E
o cure paliafve a domiciio o i hospice su . per causa umore degh ulimi J = 33% (Toleranza 23%) 37.65% [+]
delle Cure Palliaive Assictli in cure domicilian con
totale dei decedud per fumore anni disponibi
assistenza conclusa per decssso
e con diagnosi di patologia .
comspondents a umore
Efficacia della presa in N
N Ricoven npetira B e M ggim
canco temionale dei | % Ricoven npstuf ra B & 30 gg in psichiaina Totale ncoven i peichisina per .
5 . N P peichizina per pazient residend d R - =5.0 2.1% [+]
pazient con paidlogia per pazient residend & 23 2 15 ann 2> 18 2mn pazient resident di i3 = 10 ann
psichiainca B
Questionario LEA: garanzia del nspeto di
tempi di aesa per le prestamoni: A far data dal mese di Agosto si osserva una anomala vanabilita de
722 - visiia oculisfica, oropedica, cardiclogica,; Numero totdle di presiazioni per dai fra prenotaio ed erogato (fufio delle dfferend indicazioni regiond
CTTIMIZZAZIONE mammograta; e Numero presizzon! gararse classe di priorita B (esclusi circa la gestions delle {:-ce lCUF" che non i rende ad Ta utahi
5 CFFERTA Mmograta, ento | tempi previst per la classe ' =90% n.v. o=t = ! ; o5 :
. N W - TAC foracs; . peniodi di eventuale sospensions Peraliro una valitzzions sul pimo semestre (arco temporale non
AMBULATORIALE - & priorit B o :
- ecocolordoppler tronchi sovraaoricl, defle avid) nfcizio dal fenomeno di cul sopra) evidenziersbbe i pieno
- ecograta osteico gnecologica; ragqgiungimento dellobissivo (valore Alevato 92,6%6 = 100%)
- RMN colonna verebrale.
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ASSISTENZA DISTRETTUALE/ TERRITORIALE, INTEGRAZIONE OSPEDALE-TERRITORIO E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA - ALTRI INDICATORI

TARGET Esito AST
Prog. OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE Note
oa AST FERMO FERMO
Questionario LEA: garanzia del nepeto de N N .
A far data dal mese di Agosto =i csserva una anomala vanzblita del dad
tempi di afesa per le prestazion: p .
fra prenotzin ed erogain (frusio delle diflerend mdicamoni regionsh crca la
- visita ocubstica, oropedica, candiclogica; § - . )
Mumero prestazoni garandis . N gestone delle agende CUP) che non b rende ad oggl valuishil. Perairo
P - mammograts; Numero totle di prestazoni per o .
60 " ' eniro i fempi previst per la classe . >%0% nv. una vahitazions sul pamo semesire (arco temporale non inficist da
- TAC torace; . classe di priorita D )
' i prioniz D fenomeno di cul sopra) evidenzershbe un raggrugimento dellobistvo pan
- ecocolordoppler ronchi sovrasoric, N ) X
= &l B0% (valore mlevato: T7,2%-> % raggungimenio nspeso a walore
- ecografa ostsinco ginecclogica; \
g o0, tamget: B9, 8%-> valonzzanone secondo DGRM: 80%)
- BEMN colonna vertebeale.
Complsftezza defla complazone della ncsta |Numero defle prestazon: nchissis N
- . X . toigle delle nchieste d
[ per fpologia acosssolclasss prionta perle | con indicazions della Spologia >30% 98,896; 98 9% [+] Venfcaio su fle C, stante le anomalie venfcate sul cruscoto ok
) X presiazion
prestazioni previste dal PNGLA accessolclazse pronia
(N. prencizzioni sulle agende gia
A . egiglend di presaincanco | | .
Aumenio delle prenciamon sulle agende g3 | L 000 LS peon T (N. prenciazioni sulle agends gid
- i =M. 1 P
62 Osimizzazions ofera eigiend di prega in canco neervae dle - egiziend di prega in canco =10% od,60% [~]
prenctazioni sulle agende gi \ 0
ambulzionzls aziende riservaie al Azienda 2021)
esigiend di presa in canco
rservats Al Azienda 2027)
Utens che hanno dinto ad essere
ngent nelle bote di presa in
X § R Utend che hanno dirto ad essere
Inserimento nelle bste di garanzia di s canco e che non hanno rifutaio s nelle sk di bresa i
63 pazient che ne hanno dinto, con venfica del | espressamente tale insenmento, i - >%% 100% [~]
N N N canco e che non hanno rifutaio
numero & ielefono dellutents ngend nelle st di garanzia con
i espressaments ik insenment
verifica del numero di telefono
deluens
Predisposizione di piani di commisienza per | Produzione reporisiica da mviare entro la data stabiita al Sefiore:
prestazon speciakstiche ambulsionah, “Temitono & |ntegrazions Socioeanitana”, atestante la
o nclusivedelle prestazioni di cul fl PNGLA, | preisposizions di piani di commigenza per prestazion specisisiche | Reporstica inviata entro 100% (%]
relat 2l a8vitd erogabile dalle stuturs ambulaionall, mclusivedelle prestazoni di cul al PNGLA, relaiiv
prvais convenzionats all 3 vitd erogabide dalle stusure private convenzonais
Definizione dei modell assisienziali per le
& Attivita legate strugure di prossimita (CdC, OdC, COT) | Produzione documento atestants | modell assistenziall secondo g Reporisica imviata entro 1 310172024 100% o
N . » I el 14 L i o
all'attuazione del PNRR |aziendah prevists dalla DGR 359772 s=condo standand del DM 7772022
ol standard del DM 77722
& Implementazione Costtuzione del Comitato Percorso Nascita | Produzione entro i 1023 determina atiestante la costuzions T Det det THIVAST_FM ded °
. rasmissions Determina pite
Percorso Nascita Lozl del Cométato Percorso Nascita Locale WpANN
Recupsro & mighoramenio
- g - Risorse defnie dalla DGR - . P .
67 stz f a%esa per Uizzo delle noorse 142003 Risorse uifizzaiz d 31.12.2083
prestazioni ambulatoriall,
g8 | ricoven e screening DGR Report sullullizzo delle nsorse Tresmissione me e 100% 100%
1243 gl 10.08.2023 previst dalla DGR 12432023
AREA ACCREDITAMENTI
TARGET Esito AST
Prog. OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE Note
°f AST FERMO FERMO
Presentazions degh 25 . pressniare [esito della venfca della
en |dele verfche d wulnerabilits sismica per aimeno una P
o] X Evidenza dellzppsto afidan 00% (]
wuinerabita sismica delle

SPulure sanitane

stutura residenziale o
semiresidenziale pubblica
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AREA DIREZIONE SANITA’ EINTEGRAZIONE SOCIQSANITARIA

TARGET
Prog. OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST FERMO
108 TS0 Trasamento Saniano Dimimuzione ded 196 mepsto a 2022 N7 TS0 2 Resdent Popolazions Residente - 3% nspeto @ TS0 2022
Obbigatono Maggiorenn

42.85%

Esito AST
FERMO

Note

Area Ospedaliera

Di seguito gli obiettivi afferenti tale area, con individuato il valore target per questa AST, il risultato ottenuto, un giudizio sintetico circa il raggiungimento o meno

dell’'obiettivo ed eventuali argomentazioni a corredo degli stessi

AREA OSPEDALIERA - INDICATORI NSG "CORE"
TARGET Esito AST
Prog. OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE Note
Rapporto ra ncoven ainbuil a DRG ad alio
. . Ricoven anbuif a DRG ad aio | Ricoven atnbui§ 2 DRG non a
Mighoramento qualitd | nechio di mappropnatezza (alleg. B Pato per rischio di inappropristezza (alleg, | fischio di inappropristezza (alleg
T - - 1 17 = m - - ) v . - v . =1 (il
T0 | chnica, appropnztezza ed | la Sahee 2010-2012) & ncoven asnbu 2 B Paso per la Sakue 20102017 | B Paso per la Sakie 210.2010) =012 0,022 [(+]
eficienza DRIG non a nechio di mappropriatezza
n regime ordinano n regime ordinano
regime ordinano
. e rE Paziend (242 £5+) con dizgnos CrE
Mighoramenio quaid | %0 paziend (et 65+) con diagnosi pancipale Totale pazend (23 63+) con
. prncipale & secondana di Fratura .
) chinica, appropriatezza e | e secondana i fratura del collo ded emore dhiagnosi pAncipake & secondana = N 5% [+ ]
del collo del femore operal entro
eficienza operat eniro 2 giomate i regime ondinano 2 giomate di fratura del collo del emore
R . %% paziend sofiopost ad mtsrvento d Paziend con intervento d . .
Piani” i cul art 1, ¢ 528, Totale panend sofioposd a .
T2 L 20815 colecisteciomia laparoscopica con degenza | colecsteciomia laparoscopicae | L oL =072 00,00% (]
’ post-opsraiona infenors & 3 giom degenza postoperaiona <3 giom o
Numero totsle delle dimissioni per
% partl cesarei priman sul totale dei par Numero diméssioni con parto parto Con NESSUN PrEgresso
. | "Pian’ dicuiand, 528, | T F" g " |cesaren prmana (DRG 370, 371) ’ s ;
73 LG5 " | nelle strutture con matemita di | vello o con nelle sruture ool' matemitt G| | CEEE0 {ORG 370 - 375) nelle =% 21 M9% (V]
' numero parf < 1000 T o siruiture con matemita di | Fvello
vello o con numero part < 1000 .
o con numero pard < 1000
Proporzions di infervens per tumore defla | Numero di ncoven per infervenin Raggiunio medianie
75 *Piani” di cul a1, 528, | mammella eseguiin U.0. con volumi i | tumore mammella in repard con Numero folale nooven per < 7% del wol, min. DM T0 o abo-.gzn-.e ) E'es.' Unit o
L 20815 asvitd > 135 mtervens annu viclume di z5vitd > 135 casi niervend per tumors mammela = S con AST-AP e
M al
annu
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AREA OSPEDALIERA - ALTRI INDICATORI

TARGET Esito AST
Prog. OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE Note
b AST FERMO FERMO
" Riduzione n. ncoven in DH diagnostc per | N. Ricoven m DH diagnostici per
7 e e e <200 3 o
paziend aduld resident paziens aduld resident 2023
Riduzione m. accessiin DH medico per (N, Accessi in DH medico par
mw - . e oy = 02 S [+]
pazient adulf resident pament adufé resident 2023
jenza pre-cperatona niervend ‘g
78 Degenza media pre-operaiona Deg chinurgic Dimessi con intervend chirungici « N2 -1.3% [+]
% neoven con DRG chirwrgico in regime:
° g =g N. dimessioni con DRG
ordinario sul fotale dei ficoven ordinan chirurgico in regime ondinario N. complessivo di dimissioni in
L] (eschusi DRG ad alfo rischio d teschusi DRG of afo rischio g |9 ordnario {eschusi DRG ad = N2 0.5% [+]
NEpOrOpNEEZTE) : o o nechio di mapproprisiezza)
. . NEpprpnatEzza)
- {esschust ncoven urgend)
Mighoramenio qualita % DRG Medici da repari chirungic * -
CImCa, ppropnEezza el * (esclusi dimessi da Cardiochiunga 0 da revar chinurgici con
80 eficienza Pedizinca (Cod. 06) & Nefologia - Tr. Riene DRG rnec ¥ & Dimessi da repard chirumgic « 222 £67% [+]
(Cod. 48)-
(eschusi ncoven ungend)
Ricoves medici o 265 iduzione & dmeno 10% del valore (Ohiesivo fortemente condizionato dalla carenza di struture di post acuzie
81 % Ricoven medici oitresogha = 65 ann e vEsigE = Ricoven medici = 65 ann 20 " 1,199 [] adzguats dla complessid del pazientz, nonché dalls resisienze delle
famighe ad una gestone domiciliare dello stesso
% nuowo infervenio di resezions enro 120 Raggunio mediane
82 gy da mieryenin chirungico consenvaivo per 0% collsborazmions in Breet Unit Q
wwmore mahgno alla mammela con AST-AP
Numero part forements pre-terming (22-31
83 sefimane) avvenut in punf nascita senza =00 - (]
UTIN
Y% prectazioni erogae nel nepetio tempi
i1 Recupero dei g g | oSS O 38ssa per classe d pronita A per = %% 87,50% [+] 100% secondo cnten di vakiazions DERM 1762024
’ miervend chirurgici per umore alla prostata
afiesa iniervend chinungici
dasse i prorts A % prestazioni erogate nel rispeto tempi
. A . q
) massini di 32253 per classe di prontd A per = 30% 00% (]

MEFVENE CRIRURQICT Der fumone 3l ulero

47



AREA OSPEDALIERA - ALTRI INDICATORI

TARGET Esito AST
Prog. OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE Mote
of AST FERMO FERMO
- - . . - - . Chistivo foremente condizionato dalla carenza i pereonale medico, solo
%o paziens codice arancions (2 = urgenza) | N° paziend codics arancions N= totle paziend codice y 4
L1 N . N y ameno 109 aggunivo della % X002 12 H% (%] parziaiments compensata dal ncorso a personale delle Cooperaive
visitad entro 15 minus visitas entro 15 minug arancions , .
{enomena in nsa con [andamento regionale & nazionals)
- . . . . Obistivo foremente condimonaio dalla carenza di pereonale medico, solo
Y paziend codice azzumo (3 = urgenza | N° pazend codice azzumo visitad| | ' E 1
8 N " - M= toizke pazient codice azzumo |dmeno 10% apgunivo della % 2022 -15,30% %] parziddmente compensata dal ncorso a personale delle Cooperative
diffleribde) visitad entro B0 mnud eniro 6 minug . )
Emergenza-urgenza {fenomena in nea con andamento regionale & nazionals)
Pronio soccorso
. o . . . Obisivo foriemente condimonato dalla carenza di personale medico, solo
% papent codice verds (4 = wgenza | N° papent codics verde wisitad | .
89 o p Y N® toiahe pamens codice verde =T75% 62,90% [x] parzidlmente compensata dal ncorso & personale delle Cooperatve
minore) visital ento 120 minug eniro 120 minug ; )
{fenomenc in nea con [andamento regionale & nazionals)
%% paziend codics bianco (3 = non urgenza) | N° paziend codice bianco visitat .
] N y & N*® paziend codice bianco > 75% 82 60% [~]
visitad entro 240 ming eniro 240 minus
9 % abbandoni PS N® pazient con esito 546-7 N® totale paziend < 022 0,20% [+]
N° accertament morte cerebralel n. - -
92 Sir B0% (2023) v= 45 5% (2022)
cercbrolesi deceduin T.1. + DCD oL e o
3] N* donaton di comes = 122 12 (X023 vs 6 (2020 [~]
W M= donaton muliiessutn procural = 22 3095 (2023 v 9% (2020 ]
N* coppie avvists allo studio perla o
% N > 02 A{0Z23) ve 3 (2022 [ ]
Rete ranian donazione rene da vivenis
Costumons del Comitzio amiendals . . 4
. lsftuzions del Comitato con 350 e realizzazione di @meno 1 incont nwio 30 & verbas entro . .
% oapedaiien per la donazions di organi & . PO Comitato non ancora isSiuito (%]
del Comitato Ny
tessul
Formahzzazions delle Procedure Operative
9 aziendzh relafve al processo di donazione Predisposizione documento & recepimenio formale nvio afio enfro 1 311272023 Guugno 2023 [~]

comes
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Obiettivi economici e ATL

Di seguito gli obiettivi afferenti tale area, con individuato il valore target per questa AST, il risultato ottenuto, un giudizio sintetico circa il raggiungimento o0 meno

dell’'obiettivo ed eventuali argomentazioni a corredo degli stessi, preceduti, come per gli obiettivi sanitari, dalla valutazione dei prerequisiti.

PRE-REQUISITI

Prog. PREREQUISITI A;’J:FR(E;REII'LIO
.1 - Equilitwic di bilancio sl
P.2 - ispeto del et della o
spesa del personale
P.3 - Tempi & pagamento «={

Esito AST Note
FERMO
Y Q
8l (]
<=0 0
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GESTIONE DEI COSTI E DEI DEBITI

dal 01.01.2023

AST

TARGET Esito AST
Prog. OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE Note
(Walore economico del fotale dei
\ coeh &l nefio degh scam
alore economico del toisle dei coetl &l nelio
miragruppo, delle entrate propre &
degh scamibs miagruppo, delle entraie propne N - -
i eventual cost denvant da
& di eventuali cost dervant da ultenon N :
ulienon contibul non previet a
conirbud non previst a budget rendiconizd nel N ~ ~
1 . budget rendicontas nel Bilancio d [ <=l [~]
Bilancio di Esercizio 2023, nspetio al budget o
Esercizio 2023) - (Budget dei
dei costl &l netio degh scambi infragruppo & .
cosf, &l mefio degh scamb
Rispeio del budget des delle enfrate: propne assegnao con DGR | "~ . .
- 18512022 e <. fragruppo e delle envrate propne,
- ' o assegnato con DGR 185172022 &
smi)
ASSC;;; nell ambito del bilancio d In premessa si evidenzia come g schemi di blancio e il pdc non siano
Fseremo una s\:ec‘fca voce i spesa modibcabil da questa AST. Tugavia a conto (008010 "Contributi
3 dedicata all svita & raccolia sangue g g ° ; ioni enti & altri" cond . -
coordinata dal Dietiore ded Dirmt per ad associzioni enti e altri'' confusce quanio dedicaio alagvid d
raggiungimeno a livello regionalle raccolia sangue. [nolre “ce:a; 0 dei :xs connessi a Dimt sono
del sutosuficienza de! sangus mlzvahii dall Allegato E - All 2 del Blancio
Rispaio ded tempi d % valore fafure pagate olire | ermini previss Valore Fature pagate Totake valore fasure pagate <<%
4 R " N DF?SGM.EE.-‘EIQ-'E‘EH " | melesercizio 2023 oive | t2rmin - 5 2‘32335-; ’ (Al netio di ne i fafure su cul nsise 340% [~]
pagameno oz - previst dal DPCM 220872014 = eseremn un CONETI0SO)
Wananione annuale totale cost per acouist d
prestazioni cspedabere e speciaksiche
ambulaionah da siulure pnvate accreditsle
regiona
* Sono escluse ke singole siusurs; (Totgle cost per acquest d
- nentrant negh accond quadeo regional presiazioni copedaliers &
dellannwalita 2022 e 2023; speciaisiche ambulatonal da
- con cosf per acquist di prestazion sirullure pvale accrediale
Rispetio art 15, c 14, DL| ospedaiere e speciakisiche ambulatonall | regionali® rendicontatl ned Bllancio
5 | 9502012 convestio dalla | dellannuaiits 2077 = & medesimi cost di Esercizio 2023) - (Totake cost <= <= [+]
1352012 sostenull nelannualits 2011; per acquish di prestazion
- prestarion: fnghizzate & recupero e @ ospedaiere e speciabsiche
mighoramenio delle bste d afesa per ambulaional da stusure prvate
preciazioni ambulsional e ncoven, anche i | accredise regionall® rendiconizt
redazione & recupero delle aSivitd non erogate | nel Bilancio di Esercizo 2022)
mel periodo pandemico, in atuazione dellart.
4 . Y-octes della L. 1472073, d
convessione del DL 198/2022, nei imid dai
fnanziamens previst dalla DGR 124372023,
ATTIVITA' RELATIVE ALL'IMPLEMENTAZIONE DELLA LEGGE DI ORGANIZZAZIONE DEL SSR
TARGET Esito AST
Prog. OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE Note
o0 AST FERMO FERMO
Awvio delle Aziende Adozone di tush g a8 di specifica }
6 | Sanitane Temionall (AST) | competenza per la piena funzionalit dellz 3‘6'303323 100%% Q

50



FARMACEUTICA

Prog. OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE h;:gg:'m _ 5:;:@1 Note
- Lo soostamenio & in gran parie connesso al maggeor costo di farmaa H
;;m e e +2.9 ML i exwo) indoto in gran parke da prescizioni d specialisk di dre
Sposn Emmcouica pr hm'maa wmdd pie) aziende; inoltre [ampliamento di indicazioni AIFA a ulizzo di frmaci
T . N . i . " (Spesa 022022100 Spesa A7 =+4% 7,980 [x] Oncologici, nonche Mniroduzione di nuowi farmaci & maggion cosll per
acnuist dires 50n0 inclusi | frmaci imnovaSvi malafic rare giusfiicano bo scostamento. Infine si fa presente che
Sono esclusi | gas medicall ed | vaconi o e T
{Fost= ARS: fussi H e F) rmmﬂmh_m%e_@saWWm
allincremento di costo registrato) pall che giustica bo scostamento
Agzegnapone del 250 della spesa oela
5 fErmacsuica conVenzZIoNEta per Ciascuna
g | SpesaBmaceSt | AST cacoan sula base deidaf revat dae Teso 2023 BI00000 BB @
Distnis contabll neplogatve mensh (DCR)
del 2022
Riduzions consumo
resident, in distibuzions o o Si segnala che su tale capitolo di spesa si registra in nea con il rend
diretta, per conto & VmDDDa_IMI.WDM iomale us i del o di anshiotici post pandemia Sars
convenzionata . . | N° DDD anshiotici: anno 2023 . Cov 19. 5i evidenzia inolre come ned setiors oopedaliero (ove & pii
¥ | (PerASTATC NI {P""“‘ilo hmﬁha";w[’?” A2 valors negaive T @ | frea ed agevole § confonto con I drigenza medica, fspet a quanto
Anthagencs per uso h ) 8 przza avvenire oon MMG e PLS convenzional) =i & otenuia una
sislemico) nduzione del valore pan a-132%
(Per AQU 2 INRCA: ATC
JOIDH - Catbapener)
lepemoni Farmacie M. di ispemoni presen le farmace o . j
10 A B M. iepemoni presso be farmacie convenzonais b1} 13 [~]
Centralizzazione .
allestimento terapie UFA n. 1 per provincialavwio progesio per
1 e s 100% 100% )
Riduzions o mantsnimento della spesa A gustiicanions del parmisle mancato raggungimento delobisgivo 1
2 Spesa relalva & dieposidvi | relzdiva & dieposiivi medicl nepeto &l valors ) 380 92e. o evidenziano [nemalizzazions di dcuni servizl pAma acquisial presso
medici rendiconizin nel precedent eserciz (BADZX), - e dre Aziende del 3R, nonche laumento dei prezzi dovuto & nodl
BADZY) = BADMD) & i infasivi
Cuesta AST-FM ha svolio, a
partre da Gugno 2023 & nei
i | Normaizaasione L temoi richiest, it guanto
13 S N m% v mede rendicontazions eniro | BN | necsssaro e reshizzazions | @
del Vademecum regonale per
la nuova anagraica dsposiivi
medici
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FARMACEUTICA
TARGET

Prog.

OBIETTIVI

INDICATORE

NUMERATORE DENOMINATORE

AST FERMO

14

Rispetio scadenze per

adempimens LEA Cld e

C15 Acguist direta d
farmac

| daf e le mofvazioni di scostamento
chieste devono pervenire entro 7 10 giom
dalla nchiesta ARS

Rispeto della scadenza

100%

non pervenuie richiesie ARS

Esito AST

15

S05pESa FEADoNS 3VVErsa

Rispetio tempistica d
nsenmento delle schede d

a farmaci & vaccini nella
rete di femacoviglanza
(@t 22 comma 5 DM
300472015

farmacowiglanza deve essere inknore a |

L'mtervallo ra la data d segnaanone ¢ la
033 O MECNMEND nEla reie O

giom

100%

97 4%

16

Cosrenza ra flusso

Conzumi DM (DM 12
OMZ ro DM Qe lie
Maodello CE Consunivo

90 % Cost da fusso Consumi DM nspsto a

per alcune CHD(CND 7 " Apparecchizure &

non speciici per strumentarions diagnostica”

cost da condl CE B.1.A.3.1 Disposivi
medici & B.1.A 3.2 Disposifvi medic:
mpiantzhill afivi, escluza |a spesa rlevata

relafivi componend accesson e matenal” ad
accezione della 713 "Matenai di consumo

& della CND W "Dispositivi medico-
diagnostici in vito (D Los 3327200007

Flusso dei Consumi Costi dai condi CE

W
"

=
ES

%,38%

17

Rispetio tempistica d
vahidazione dei rapport
operzion di incidend grav:

L'imervallo tra la data dellincidente € la data
di validazione nella rete di disposiivo
viglanza deve essere mferiore a J qiomi per

100%

100%

FERMO Note
]
[~] Vahazions sscondo Iz DGRM 17672024
©
©

18

Spesa relaiva
all m=sistenza prokesica

gl incident grawi.

Riduzione o manienimenio della spesa
relafiva agh acquest sansan per Massisienza
profesica nepetio & valore rendicontaio nel

precedente ssercimo 2022 (CE BADTHD )

< 2022

+230 672,

Obiesivo non valuisbile in quanio laumento & condimonaio

dallampdamenio dei LEA e dallincrementn tanfiano sisbiio dalla Regione
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PERSONALE

TARGET

Esito
Prog. OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST FERMO -_[EéTm Note
19 Rispefio del iefio di | Rispetio del tefio di spesa (arl. 11, comma 1 1 I tefio di spesa assegnain & 1o}
spesa per il personale | D L. 35/2019 converfito in Legge 60/2019 sialo pienamenie nspetiaio
Produzione reporisiica da nviare
enire la daia siabilita A Sefiore
Risorse umane e form.alesianie i Produzicne reporisica a
Report periodici con UE & costo del personale in servizio (i termini & UE 30V08/2023 (da produme eniro i
20 personale in servizio con conral d lavon 2 COS0) Con convenzioni 301172023); Produzions 100% Q Stante be richieste regionall pervenuis
“fesshil interaziendal, con contral di lavoro reporfisiica al 311272023 (da
3 autonomo, con contral di formazione produme eniro i 31/01/2024).
Contenimento de! lzvioeo o 2l ragport formafvi, con
precanzi contra di somministazions & lavoro
"ﬁ?';'“‘? iy ‘:“:I": mm‘: N. UE relsfive a convas Non risulta possibile efefuzre mediants i medesimo stumenio
Fiduzione n. UE relzive a conias fessibi mnraiies;bimnom fessibll TD anno 2022 (d gestonale, un analisi comparaiva del dao 2023 & 2022 Inclre
21 aTD _ : nedo delle assunzionl per - 25% rispeatio &l 2022 nd. [1] Tindisponibiliti i graduatonie a lempo indelerminato ed i
{enramii g anni & nelio delle N R - o
assunzicni per Fabbaimento delle Fabba@menic delle ste di nwle_mn‘mhmmmrmdeaydmmfi
hele i ) aiiesa) siabilizzazione, rendono dificolicso i perseguimenio dellobie@ivo.
Govemo del ncorso . : Produzione documentazions afesianie
3 aissto delle Defnizions :“ budget a‘i‘“"*m‘m 2 defnizions del budgst assegnat Regort envo 1 30/11/2023 Det ?;E'S;&;SM d=! ]
“prestazioni aggiunive” I i alle prestazioni aggunfve
Produzions da inviare Produzione reporesica a
7 3ie/2023 (da produme enfro i
eniro la data stabilita dal Sedore ! ;
Gowemo del ncorso R N . Ris.umane e form. per Area 012023); Produzions
1 arissutn dele Repor def cost periodici per prestazioni convasuzle nel periodo @ reporfisiea al J0/8/2023 [da 100% o Stanis e richisste regional pervenuie
I aggiuniive - produme eniro i 31/12/2023);
“prestazioni aggunive” compelenza, previsione del costo :
annuale e scostamento ool budgst Produzions teporsica al
. M2/2023 (da produme entro i
sasegn AN
Fedizzazions del Corso base dicui d Fealizzazions evenio ormafivo
24 Formazicne & PNRR. | Piano Fermafivo Regionale sulle ICA (DGR | Produzione Modulo D - Comits ICA entro i 3112/2023 e relafive 100% Q
0. IO regort
Intervens di Comunicazione voll ad
Incremento delle compatenze digitall del aumeniare Fuliizzo del fascicolo
il professionist del sisiema 0 - consuliazions, Finvio di documens | 21 100% o
Pofenziamenio ded FSE Conmwnicazione incrementare fuso da pare degl
(PNRR MEC2 1.3.1(k) ooeraion werso | ciladgin
cAdozions & uilizzo - i
P. della Direzicn
FSE da parts delle . arecpazione eons
o Incremenio delle competenze digiiall dei generae e delle figure apicall degl
% regionis) professionisd ded sistema sandtario - | End del 557 ad aimeno un inervento 100% 100% o
Formazicne formaiivo inerenie Mavvio del Plano
Operaivo "Formazione FSE”
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SISTEMA TESSERA SANITARIA, RICETTA ELETTRONICA

TARGET Esito AST
Prog. OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE Mot
Ricete dematenalizzate d
speciaisiica ambulatonale % Ricete dematcrigizzate & Speciaksica n. ricete demateriizzaie speciaisica Numero tofale ncetie speciabsica = W%
2 | (prodoss da MMG, LS, ' ) . ) . T ) \ ) ambulztonizle (mchusi MMG, PLS & Speciafict 89,95% [~ ]
) Ambulzionzle ambulaionale . . )
Specialist) - (nsultanis da Sistema TS) convenzionad)
PRESCRIZIONE
Ricege dematenaizzate d
farmaceuiica convenzionata %% Ricess dematcrgizzats di & vica Numeso totale ncete farmaceutica = %%
i ] {prodoge da MMG, PLS, ' h ) ) B n. ncete demaenalizzae Brmaceuica convEnDionaa (mchusi MMG, PLS e Specialist %.20% [+]
- convenzionat fraybmnt % ) )
Speciaisy) - (nzultanis da Sisema TS) convenzionat)
PRESCRIZIONE .
n. ficete dematenalizzats non
gesties comeflamenis
%% Ricese dematenzizzate di Specizietica | (zi=to della Acsta: prescato)
n Ambulztoiale non gestie comeamente | Rilevate da SOGE| dal confronto < 0% 0% [+]
tra il flusso della noeta
Ricete demaenzhzzate d dematenzizzas e dai dad
specidisica ambulsionale Ricete demaenalizzae & specidisica rasmessi ex comma 11 (Fie C)
{prodoge da MMG, PLS, ambulsionale (prodose da MMG, PLS, Tenuto conto che non si &
Speciaizy) - Spacizict) - EROGAZIONE R . avuia nofzia d una mancata
EROGAZIONE Fany ?SJ EVEnuEE mancaz neroperabiid ra | Sistems
nisroperabilith a1 Sistemi Informativi che o b
0 richiedono un coordinamento a fvello Relazions Enwo i 31122023 MMERV) lancne consiierda | @
a Adsterminatezza
regionale & sensl dellad 43 della L R . .
1907 dellindicaiors), non & stato
necessanc produrre alcuna
relazions,
DIGITALIZZAZIONE PROCESSI
TARGET Esito AST
Prog. OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE Mot
0 AST FERMO _ FERMO o
Indice di competezza informaiiva
. N % prodod a ksing nconduchh dla codfcawnica|  Indice di completezza informatva de: N
Codifica unitana di full des prodoll movimentef e . "
H regionale ovvero compled di tute le mormazioni | prodod codificatl ex novo o comed nel 20% 834% Q
prodo aziendal . codificall o comed negh ann
di detagho necessane .
precadent
Assesment della
cybersicurezza con %% serz e relaivi process mteressal Numero di servizi e relafvi p = | Totsle serviz erogad (formalizzat
32 : T } cui & stato f3%0 un Fssesment ". } 6% 100%% o
defnizions delcatslogo dall azzsement sul isle mel catalogo)
cybersicurezza
Serviz
Defnizicne di una
organizzazions per la Prezenza di una organizzazions di recponsahi MNumero di rezponsahili zoesgnat alla Tokele dei responsabili n " s
13 per implementare [onganizzazione 8% Det. DG TTHASTFM [~ ]

C)be“S ICUrEZZE 081 SEMViD

a calalogo

per acybe'screzzac SEMVID € FEAVI DrOCESSE

cybersicurezza

che gestzce |3 cybersicurezza
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PNRR - MISSIONE 6

TARGET Esito AST
Prog. OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE Mot
s \
Missions 6 - Componentz 2: [nvesSmento 1.3.1 Tipclogia {_: COC_JITE __‘ES? JS_US{: RIS)
Raflorzamento delinfrastrusiura tecnologica e degl POz o MAnErE stutuEs e e
) . CDAZ inistato ned pdf (D. M. Sahue y p
M strumend per bz racoolta, [elaborazions, [anahs 20,05.2022 A = 00% [~ ]
P 105, ‘Adozions delle Linee guida
dei dad e la simulazions (FSE) (b) "Adozione & .
. per [ ztuazione del Fasciolo sanitano
uilizzo FSE da pare delle Region .
elefronico
Mizsions 6 - Componentz 2 Investment 1.1
[ . 5 e i
3% P rciobore - Sub stk 11 (Grondi Missions CIS Rispsto scadenze Misstons CIS 8l 100% o
fmenio 1.1.2 (
Apparecchisiure)
Messione § - Componeniz 2- Investmenio 1.1: .
N ) N N N Gare AQ - Coneip pubblicat &
Rispeto delle scadenze | Ammodemamento del parco tecnclogico & digiale Gare AQ - Conzip da pubblicare = o . 3
3B |oreviste dal PNRR & cui & cepedaliero - Sub investmento 1.1.1 - conras senvizi digializzazions da o _a;i'ézoc?;;iazo . 100% 100%% [+]
Piano operatvo regionals Dhgiaizzazone DEA | & || bvello. concleders, come da Milesione CIS -
(ALLEGATO AL CIS - BQguacanane
REGIONE MARCHE)
approvato con DGR Missione 6 - Componenis?. Investmenio 1.1
piplrivers aggiomato con | Ammodemamento del parco tecnologicn & digiale
9 DGR 63672022, ospedalier. Invesimenio 1.1.1 Rafiorzamento Milesione CIS Rispeto scadenze Miestone CIS sl 100%% [ /]
sirufurale 35N (“Proges messers” exant 2, D,
L. 372020)
Mizsione 6 - Componente1: Investment 1.1
40 Case della Comuniti e presa in carico della Milesione CIS Rispeto scadenze Miestone CIS sl 100%% [ /]
persona
Mezsione 6 - Componentz 1: Investmento 1.2 -
4 Casa oome_:u'mo sego o cu e T_eemec cna- Mizstome CIS Rispatio scadenze Mizstone CIS sl 10026 [~ ]
Subrinvestmeino 1.2.2 Implemeniazione delle
COT.
Mezsione 6 - Components 1: Investmento 1.3 -
42 Rafiorzamento del acsictenza sanitana inlermedia Mizstone C13 Rispatio scadenze Milesione CIS 3l 1002 (]
& delle sue stufure (Ospedall di Comunds)
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Per quanto riguarda gli Obiettivi strategici di prevenzione della corruzione la sottosezione relativa alla
Performancegli stessi sono stati completamente realizzati come da attestazione del RPTC disponibile agli atti.
Anche gli obiettivi di risparmio energetico sono stati perseguiti mediante opere di sensibilizzazione che si sono

tradotte in un contenimento della spesa.



CAPITOLO 4

MISURAZIONE E VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI
INDIVIDUALI

Il percorso di misurazione degli obiettivi individuali assegnati al personale dipendente non si € ancora concluso

al momento della stesura della presente relazione. La valutazione individuale & avviata sulla base di quanto

definito dal sistema di valutazione e misurazione della performance 2023, nel rispetto della regolamentazione

ex ASUR (non ancora aggiornata in attesa dell’adozione del nuovo Atto Aziendale). In sintesi, esso prevede

quanto segue:

la valutazione della performance individuale € effettuata in prima istanza dal dirigente sovraordinato;
relativamente al personale afferente all’area delle professioni sanitarie la valutazione e effettuata di
concerto con il Dirigente delle professioni sanitarie di riferimento e con il Coordinatore/POD ove
esistente ed é sottoscritta da tutti i valutatori;

la valutazione della performance individuale dei titolari degli incarichi di funzione e effettuata dal
Dirigente Responsabile della struttura ovvero dal Direttore di dipartimento di concerto con il Dirigente
delle professioni sanitarie per il personale di competenza; in tale ultima circostanza le relative schede
sono sottoscritte da entrambi;

la valutazione della performance individuale dei titolari di incarico di organizzazione per I'esercizio
della sola funzione di coordinamento € effettuata dal Dirigente delle professioni sanitarie di concerto
con il Dirigente Responsabile della struttura e la relativa scheda € sottoscritta da entrambi;

la scheda di valutazione, debitamente compilata, deve essere illustrata al dipendente interessato al
fine di acquisirne la sottoscrizione per condivisione; nel caso di non condivisione del giudizio espresso
dal dirigente responsabile il dipendente interessato motivera la propria posizione indicando le proprie
ragioni in calce alla scheda.

In presenza di mancata condivisione del giudizio il dipendente esercitera azione per I'avvio delle
procedure di conciliazione

L’OlV é individuato quale soggetto terzo ed indipendente, competente e titolato ad esprimersi sulla
corretta applicazione del sistema di valutazione e sul merito del contendere; pertanto, assume
funzione di Organo di Conciliazione.

Per accedere al percorso conciliativo il valutato deve esprimere, nel termine perentorio di giorni 15
dalla data di sottoscrizione della scheda di valutazione, richiesta di revisione della valutazione facendo
pervenire esplicita contestazione scritta al valutatore di prima istanza e per conoscenza al Referente
aziendale dellOlV, nonché allUO Supporto all’Area Politiche del Personale, esprimendo con
chiarezza ed esaustivita i motivi del proprio disaccordo e proponendo contestualmente il punteggio
ritenuto congruo con le argomentazioni a sostegno del punteggio richiesto. Il valutatore di prima
istanza, nel termine di giorni 15 dalla data di ricezione della richiesta, la esamina anche mediante
contradditorio con il dipendente. In caso di accoglimento/accordo il valutatore di prima istanza

procedera a modificare la valutazione gia emessa procedendo a trasmettere la scheda di valutazione
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individuale aggiornata alle strutture di gestione del personale e di controllo di gestione, come sopra
individuate. In caso di mancato accoglimento il valutatore di prima istanza trasmettera la richiesta del
dipendente di revisione della valutazione unitamente alle proprie argomentazioni in ordine al mancato
accoglimento della stessa, al OlV per il tramite del Referente aziendale dell’OlV stesso. L’OIV esprime
il proprio giudizio sulla base della documentazione ricevuta, dovendosi considerare facolta
discrezionale dello stesso la convocazione dei soggetti in discussione, che potranno avvalersi,
eventualmente, di un rappresentante sindacale, e la richiesta ed acquisizione di ulteriori elementi di
merito. L’OIV redige apposito verbale, ove verranno evidenziate le risultanze del proprio percorso
valutativo, che verra inoltrato all’attenzione del valutato e del valutatore dalla Struttura di Gestione del
Personale. Il giudizio dellOIV non & appellabile, ferme rimanendo le prerogative e le disponibilita
previste dalle vigenti norme. Il percorso di valutazione individuale viene gestito tramite procedura

informatizzata.
In ordine alla contrattazione integrativa, nellanno 2023 questa AST ha stipulato con le OO.SS. dell’Area
Comparto un Contratto integrativo che contiene la parte normativa valida per il triennio 2023 — 205 (recependo

pertanto il nuovo CCNL) e la parte economica anno 2023 (recepito con determina 777/2023).

Per le restanti 2 aree contrattuali non vi sono per I'anno 2023 accordi integrativi sottoscritti e vigenti
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CAPITOLO 5

BILANCIO DI GENERE

Il bilancio di genere ha come obiettivo quello di individuare ed attuare le politiche volte alla promozione delle
pari opportunita tra i generi. Sulla base della definizione dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, la Medicina
di Genere rappresenta lo studio dell'influenza delle differenze biologiche, indicate col termine sesso, e socio-
culturali e economiche, definite come genere sulla frequenza, i disturbi e la gravita delle malattie che
colpiscono uomini e donne e, in generale, sullo stato di salute e di malattia di ogni persona. Pertanto, &
opportuno sottolineare che la medicina di genere non riguarda solo la salute delle donne, né € limitata alle
malattie che colpiscono gli organi della riproduzione, ma si interessa delle malattie che possono colpire
entrambi i sessi, tanto da costituire un nuovo livello di analisi da inserire in tutte le aree della medicina gia
esistenti. La conoscenza delle differenze € fondamentale per una corretta prevenzione, per una migliore
precisione diagnostica delle malattie e per lidentificazione della terapia piu appropriata per ciascuno.
L’applicazione della medicina di genere & recentissima: nel 1991, per prima, la cardiologa americana
Bernardine Healy, direttore del National Institute of Health (NIH), pubblico un articolo sull'importante rivista
scientifica New England Journal of Medicine, intitolato “The Yentl syndrome”. L’'OMS, insieme ad altri
organismi internazionali, ha riconosciuto il genere come uno dei fattori fondamentali nel determinare la salute
o la malattia e nel 2009 ha istituito un Dipartimento attento alle disparita di genere e, successivamente, ha
stabilito il genere come tema imprescindibile della programmazione sanitaria 2014-2019.
Contemporaneamente anche in Europa diversi organismi hanno contribuito ad affermare come il genere sia
una fondamentale variabile di salute e malattia, in particolare attraverso il programma Europa 2020 volto al
raggiungimento di un'uguaglianza di genere. Nel 2011 ['Istituto Superiore di Sanita ha costituito un gruppo di
lavoro all'interno del Dipartimento del Farmaco e successivamente, nel 2017, ha istituito il “Centro nazionale
di riferimento per la medicina di genere”, primo in Europa in questo ambito. In Italia & stata inoltre costituita
una rete di attiva collaborazione per il sostegno della Medicina di Genere che comprende, oltre all'lSS, il Centro
Studi Nazionale su Salute e Medicina di Genere e il Gruppo Italiano su Salute e Genere (GISeG), alcune
Universita, numerose Federazioni mediche, Societa e Associazioni scientifiche, nonché alcune Regioni che
hanno inserito il concetto di genere nei Piani Socio Sanitari Regionali. Di seguito, si propone la lettura delle
pari opportunita mediante I'esposizione dei principali dati di genere gestiti dall’Azienda: il personale dipendente
ed i servizi sanitari erogati.

In linea con i tassi di invecchiamento e sopravvivenza, la popolazione femminile assistita (totale popolazione
maschile residente n. 82.319 rispetto al totale della popolazione femminile n. 85.505) € maggiore di quella

maschile, in particolare per le fasce di eta over 40 come rappresentato nel grafico seguente.
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Fig. 7

B CelibiMubil Caoniugati‘e Vedovie [ Divorziati'e

E& Anno di nascita
100+ 1522 o prima
9599 Maschi Femmine 15231827
90-94 1928-1932
85-89 1933-1937
80-84 | 1938-1942
7579 | 1943-1947
7074 | 1948-1952
65-69 | | 1953-1957
60-64 B 1958-1962
s559, 1963-1967
50-54 [ | 1968-1972
4549 [ | 19731977
40-44 | 1978-1982
35.39 | | 1983-1987
30-34 | | 1988-1992
25.29 | 1983-1997
20-24 1998-2002
15-19 2003-2007
10-14 2008-2012

5.9 20132017

0-4 2018-2022

7.500 5.000 2.500 0 2500 5.000 7.500

Popolazione per eta, sesso e stato civile - 2023
PROVINGIA DI FERMO - Dati ISTAT 1° gennaio 2023 - Elabarazione TUTTITALIAIT

Relativamente all’occupazione, in Azienda prevalgono le dipendenti donne, in particolare nel settore del
comparto che addirittura raggiungono la percentuale del 72,9%. Tuttavia, le dipendenti pur rappresentando
oltre il 70% del personale aziendale, solo 14,8% di esse é dirigente; diversamente, il 26,6% dei dipendenti di

sesso maschile é dirigente.
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Fig. 9

Nell’analisi per ruolo, si evidenzia una netta predominanza del sesso femminile nel ruolo sanitario.
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