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azione del Servizio Sanitario

a le 2|ende Sanitarie Territoriali (AST), che assicurano le prestazioni incluse nei livelli

enziali d| 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 all’ASUR senza soluzione di continuita, secondo le modalita stabilite dalla Giunta regionale ai
sensi dei commi 5 e 6.
La presente relazione del Direttore AST di Ascoli Piceno, correda il Bilancio di Esercizio al fine di descrivere
I'andamento della gestione e la situazione economico-finanziaria dell’Azienda, sia nel suo complesso sia
distintamente per le varie articolazioni organizzative, con particolare riguardo ai costi di esercizio, ai ricavi e
agliinvestimenti. Essa e stata predisposta ai sensi delle seguenti disposizioni:
* Art. 26 del D.Lgs n. 118/2011 prevede che: “Il bilancio d'esercizio € redatto con riferimento all'anno
solare. Si compone dello stato patrimoniale, del conto economico, del rendiconto finanziario e della nota
integrativa ed & corredato da una relazione sulla gestione sottoscritta dal Direttore Generale”. Prevede
inoltre che: la relazione sulla gestione deve contenere anche il modello di rilevazione LA, di cui al decreto
ministeriale 18 giugno 2004 e successive modificazioni ed integrazioni, per I'esercizio in chiusura e per
I'esercizio precedente, nonché un’analisi dei costi sostenuti per I'erogazione dei servizi sanitari, distinti
per ciascun livello essenziale di assistenza.
e Art. 17 della L.R. 47/1996 che prevede inoltre i seguenti contenuti della relazione:
a) lo scostamento dei risultati rispetto al bilancio preventivo economico annuale;
b) il grado di attuazione degli obiettivi in termini di servizi e prestazioni;
c) lavalutazione analitica dei costi, dei rendimenti e dei risultati per centri di responsabilita;
d) i dati analitici riferiti a consulenze e gestione di servizi affidati all'esterno dell'Azienda;
e) le risultanze finali e la valutazione sulla gestione budgetaria per I'esercizio di riferimento.
* Codice Civile e ai Principi Contabili Nazionali (OIC), fatto salvo quanto difformemente previsto dal
D.Lgs 118/2011
» Disposizioni regionali sulla redazione del Bilancio di Esercizio della DGRM 830 del 29/05/2024
“Disposizioni per la redazione del Bilancio I'esercizio 2023 degli Enti del SSR e per I'attuazione del
Decreto Legislativo n. 118 del 23/06/2011 e s.m.i.”
La stesura della relazione € pertanto improntata a fornire tutte quelle informazioni supplementari ritenute
necessarie a dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed economico-finanziaria
dell’esercizio, quali I'analisi degli scostamenti dei risultati rispetto al bilancio preventivo economico annuale,
il grado di attuazione degli obiettivi sanitari regionali e nazionali, la valutazione analitica dei
costi/rendimenti/risultati per centri di responsabilita, I'analisi delle risultanze finali alla valutazione sulla
gestione budgetaria.



, o della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art.1 della legge
obre 1992, n. 421 e s.m.i,;
"~ LR.n. 47/96 - Norme in materia di programmazione, contabilita e controllo delle Aziende
Sanitarie e s.m.i;
° D. Lgs.n. 118 del 23/06/2011 — Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili
e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1
e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42;

° Decreto Ministero Salute 24/05/2019 - Adozione nuovi modelli di rilevazione economica CE,
SP, LA e CP, degli Enti del servizio sanitario nazionale;

° L. R. 19 del 08/08/2022 — Organizzazione del servizio sanitario regionale;

. D.G.R.M. n. 1045 del 08 agosto 2022 - Rideterminazione del tetto di spesa del personale degli

enti del SSR, a decorrere dall’esercizio 2022, ex art. 11, comma 1, del decreto-legge n. 35/2019;

° D.G.R.M n. 1385 del 28/10/2022 - Attuazione delle disposizioni di cui all’art. 42, comma 5
della L.R. 8 agosto 2022, n. 19 (Organizzazione del servizio sanitario regionale): indirizzi per la
costituzione delle Aziende sanitarie territoriali”;

. D.G.R.M n. 1500 del 21/11/2022 - Attuazione delle disposizioni di cui all’art. 42 della L.R. 8
agosto 2022, n. 19 (Organizzazione del servizio sanitario regionale): Costituzione della Azienda
Sanitaria Territoriale di Ascoli Piceno;

° D.G.R.M. n. 1703 del 11/11/2023 - D. Lgs. 171/2016 e L. R. 19/2022 - Definizione degli
obiettivi degli Enti del Servizio Sanitario Regionale e del DIRMT per I'anno 2024 e approvazione dei
criteri relativi alla procedura di valutazione dei risultati conseguiti dai Direttori Generali degli Enti del
Servizio Sanitario Regionale per I'anno 2024;

. D.G.R.M. n. 2074 del 29/12/2023 - L.R. n. 19 del 08/08/2022. - Disposizioni agli Enti del SSR
per la redazione del Bilancio Preventivo Economico 2024 e del Bilancio Pluriennale di Previsione
2024-2026.

° D.G.R.M n. 568 del 16 aprile 2024 - L.R. n. 19 del 08/08/2022 - Autorizzazione agli Enti del

SSR alla redazione del Bilancio Preventivo Economico 2024 e del Bilancio Pluriennale di Previsione
2024-2026. Modifica e integrazione della DGR 2074 del 29/12/2023.

Contesto di riferimento

La L.R. 8 agosto 2022, n.19 ha improntato un importante cambio di rotta in materia di organizzazione del
Servizio Sanitario Regionale, per cui la Regione Marche, con I'approvazione della stessa, ha intrapreso un
significativo processo di ristrutturazione dell’assetto del SSR, orientato prioritariamente alla centralita del
paziente/utente e alla prossimita delle cure. Un principio, quello della prossimita delle cure, introdotto dal
DM77 — che rappresenta la milestone del PNRR — quando parla di presa in carico della persona, superando la
logica dei PDTA e attuando lo slogan fondamentale del PNRR della casa come luogo di cura. In tale contesto
riorganizzativo, la nuova Legge ha sancito, dal 01.01.2023, la soppressione della Azienda Sanitaria Unica
Regionale in favore della costituzione di cinque AST, Aziende Sanitarie Territoriali, ciascuna con propria
personalita giuridica, ed aventi una delimitazione territoriale che riprende I'articolazione delle precedenti
Aree Vaste. Le AST sono, quindi, subentrate in tutti i rapporti e le competenze in precedenza facenti capo
all’ASUR con I'obiettivo di sviluppare, attraverso il nuovo modello organizzativo, una trasversalita e una
sinergia tra la rete ospedaliera e i servizi territoriali. Si tratta di un’importante inversione di tendenza che



e approvato il nuovo Piano Socio Sanitario, D
analisi del contesto organizzativo ed epidemiologico della Regione
confini entro cui le neo costituite Aziende dovranno agire e disegnare la propria
anizzazione che passa anche attraverso I'adozione dell’Atto Aziendale.

Con la DGRM n.1500 del 21.11.2022 e stata costituita I’Azienda Sanitaria Territoriale (AST) di Ascoli Piceno,
la quale, ai sensi e per gli effetti dell’art.42, comma 10, della Legge Regionale 19/2022, dal 1° gennaio 2023
e costituta dalla ex Area Vasta n. 5, rinviando la gestione liquidatoria della ex ASUR all’AST di Ancona.

La neo costituita Azienda Sanitaria Territoriale, risultante di questo processo di ristrutturazione del sistema
sanitario regionale, ha riorganizzato le proprie attivita per superare la frammentazione e garantire al
paziente/utente una presa in carico globale, attuabile attraverso la realizzazione di percorsi assistenziali
omogenei ed integrati tra servizi ospedalieri e territoriali, che siano in grado di rispondere ai bisogni del
paziente e accompagnarlo nelle diverse fasi di cura, con la necessaria appropriatezza e continuita.
L’Azienda, al fine di assicurare I’esercizio unitario delle funzioni di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione,
nonché il coordinamento e I'integrazione dell’attivita dei servizi territoriali dei distretti con quella dei presidi
ospedalieri e degli altri soggetti erogatori pubblici e privati, ai sensi dell’art. 24 della L.R.19/2022 e ss.mm.ii
ed in coerenza alle linee di indirizzo di cui alla DGRM n. 1385/2022, ha lavorato con i professionisti nella
costituzione di percorsi trasversali che passino sia attraverso una riorganizzazione strutturale del sistema che
si concretizzera a breve con I'atto Aziendale, sia attraverso la riformulazione di PDTA che non siano piu rivolti
al solo percorso ospedaliero ma che coinvolgano ospedale territorio e medicina di base per una presa in
carico globale del paziente che guarda oltre I'acuzie.




Con D_(jRM,nr.~1>500’a4é'I/21.11.2022 ¢ stata costituita I’Azienda Sanitaria Territoriale di Ascoli Piceno, con sede

Teéale in Via degli Iris, Ascoli Piceno. L’Azienda Sanitaria Territoriale Ascoli Piceno € dotata di autonoma
personalita giuridica pubblica e autonomia imprenditoriale, organizzativa, amministrativa, patrimoniale,
contabile, gestionale e tecnica ed esercita la propria autonomia organizzativa mediante I'atto aziendale di
diritto privato che verra formulato in seguito all’emanazione, da parte della Regione delle specifiche linee di
indirizzo. La DGRM 1500/22 individua comunque l'assetto “di partenza” dell’AST, indicando i presidi
ospedalieri, le strutture sanitarie e socio-sanitarie afferenti. L’ambito territoriale di pertinenza della AST e la
distribuzione dei Comuni afferenti sono sovrapponibili e coincidenti con il territorio della precedente Area
Vasta 5, come indicato nell’Art.23 Legge Regionale 19/2022.

L’Azienda Sanitaria Territoriale di Ascoli Piceno e costituta da 2 Distretti Sanitari (San Benedetto del Tronto
ed Ascoli Piceno) e da un Presidio Ospedaliero Unico dislocato su 2 stabilimenti ospedalieri: I'Ospedale
Mazzoni di Ascoli Piceno e I'Ospedale Madonna del Soccorso di San Benedetto del Tronto.

Il contesto in cui si insedia questa nuova Azienda Sanitaria Territoriale € un momento storico particolare,
preceduto dall’insorgere di una pandemia che ha messo a dura prova l'intero Sistema Sanitario Nazionale,
chiamato, all'improwviso, a far fronte ad un’emergenza senza precedenti, attraverso la sperimentazione di
nuovi modelli organizzativi, strumenti scientifici e operativi, messi a punto e aggiornati con un percorso di
evoluzione continua, che ha certamente avuto il pregio di “mettere in rete” tutti gli attori e le strutture del
sistema Sanita, in una prospettiva di collaborazione strategica, di integrazione e di innovazione organizzativa.

Alivello regionale, i dati emersi dagli studi demografici condotti nelle Marche hanno fatto emergere il quadro
di una comunita che negli ultimi venti anni &€ profondamente cambiata dal punto di vista demografico (bassa
natalita e allungamento della vita media) e che, pertanto, ha sviluppato nuove esigenze e bisogni. Nei
prossimi anni, le nascite continueranno a diminuire mentre gli over 65 aumenteranno insieme alla domanda
stimata di prestazioni legate a patologie croniche come ipertensione e diabete, per cui si rende necessaria
una programmazione di nuove soluzioni in termini di servizi, di personale e di organizzazione sanitaria e socio-
sanitaria.

E in questo contesto che si inserisce la Riforma del sistema sanitario regionale avviata con I'approvazione
della L.R. n.19 dell’8 agosto 2022 (Organizzazione del Servizio Sanitario Regionale), che ha sancito, alla data
del 31.12.2022, la soppressione dell’Azienda Sanitaria Unica Regionale (ASUR) e la costituzione, dal
01.01.2023, di cinque Aziende Sanitarie Territoriali, subentrate all’ASUR senza soluzione di continuita.

La riforma si prefigge di ridisegnare I'intero sistema sanitario e socio sanitario della Regione Marche, anche
alla luce dell’esperienza di gestione della pandemia, con il prioritario obiettivo di potenziare la Sanita sul
territorio, rendendola piu presente e vicina ai cittadini, riequilibrando I'offerta dei servizi sanitari,
promuovendo I'economicita del sistema ad esclusivo favore di ogni singola persona, in un’ottica di prossimita
ed integrazione tra servizi ospedalieri, territoriali e sociosanitari. Questi obiettivi regionali sono coerenti con
i driver di sviluppo provenienti dal livello nazionale:

1) investimenti e progettualita inerenti le missioni del PNRR (Missione 6 specifica della sanita e
Missione 5 socio-sanitaria, soprattutto)



sara quello di garantire ai cittadini livelli unifo
a clinica e continuita terapeutica assistenziale ed una presa in carico

nel suo complesso, con un approccio integrato one-health.

uesti principi si ispira la mission dell’Azienda Sanitaria Territoriale di Ascoli Piceno, la quale concorre,
nell’ambito della specificita del proprio ruolo e delle proprie competenze, allo sviluppo a rete del sistema
sanitario regionale e, a tale scopo, il livello provinciale in cui € inserita rappresenta la dimensione territoriale
ottimale per la realizzazione della programmazione strategica regionale, al fine di perseguire I'obiettivo di
una Sanita piu vicina e presente sul territorio per la raccolta del bisogno sanitario e socio-sanitario, in grado
di rispondere ai bisogni essenziali dei cittadini sul territorio di riferimento per tutto quanto possibile e
previsto dalle norme di legge e dall’organizzazione esistente o all'interno della rete sanitaria regionale,
tenendo a riferimento anche il rispetto dei tempi di erogazione delle prestazioni sanitarie.
L'Azienda e centro di riferimento atta a soddisfare la quota prevalente della domanda di salute della
popolazione residente nella provincia di Ascoli Piceno, per esaminare compiutamente I'attivita aziendale a
favore della popolazione di riferimento assistita in regime di ricovero, per le prestazioni ambulatoriali, per la
riabilitazione e per la prevenzione.

L’Azienda Sanitaria Territoriale di Ascoli Piceno si occupa della salute dei cittadini della Provincia di Ascoli
Piceno costituta da n. 33 comuni caratterizzati da una popolosa area costiera ed un variegato entroterra.
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L’Azienda Sanitaria Territoriale di Ascoli Piceno (AST Ascoli Piceno) si estende su un territorio di 1.228,2 Kmq
(13,1% del territorio regionale) con struttura geomorfologica differenziata. La popolazione residente al
01/01/2024 & pari a 201.897 distribuita in 33 Comuni e in 2 Distretti, con una densita di 163,57 abitanti per
Kmgq. La popolazione per Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona e classe di eta e riportata nella tabella
seguente.:



TOTALE

15-44 anni 15-44 anni
AST ASCOLI PICENO POPOLAZIONE Neonati 1-4 anni 45-64 anni 65-74 anni | =>75 anni

ALL' 1-1-2024 Maschi Femmine

6 609 2.599 16.381 15.404 31.340 12.316 13.816
100.132 583 2.383 16.050 14.487 30.684 13.261 14.865
200.897 4.982 32431 29.891 62.024 25.577 28.681

La “Piramide delle Eta”, rappresenta la distribuzione della popolazione della provincia di Ascoli Piceno per
eta e sesso al 1° gennaio 2024. La popolazione é riportata per classi quinquennali di eta sull'asse Y, mentre
sull'asse X sono riportati due grafici a barre a specchio con i maschi (a sinistra) e le femmine (a destra). In
generale, la forma di questo tipo di grafico dipende dall'andamento demografico di una popolazione,
pertanto la base piuttosto “stretta”, un segmento mediano pil allargato ed un vertice “appiattito” testimonia
un calo delle nascite ed un aumento della popolazione piu anziana, in particolare si evidenzia la maggiore
longevita femminile che rappresenta la popolazione maggioritaria tra gli ultra-sessantenni.

Fig. 2 — Piramide per Eta
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La piramide evidenzia in sintesi come i valori pil bassi si rilevano nelle classi di eta della prima infanzia
riflettono il calo delle nascite registrato negli ultimi anni. Invece, tra i valori piu alti figurano quelli relativi alle
coorti superstiti tra i nati del 1961-1976, che oggi presidiano la popolazione in tarda eta attiva.

Questo il bilancio demografico della provincia di Ascoli Piceno:
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Nella provincia di Ascoli Piceno la speranza di vita alla nascita & di 83,9 anni per gli uomini e di 86,2 per le
donne, valori sostanzialmente allineati al dato regionale, che & di 83,9 anni per gli uomini e di 85,9 per le
donne e pil alti rispetto al dato medio nazionale che é di 83 per gli uomini e di 85,1 per le donne (dati Istat
2023). Lindice di vecchiaia determinato come rapporto tra il numero di ultra sessantacinquenni e la
popolazione tra 0 e 14 anni € pari a 243,2, al di sopra di 17 punti rispetto al dato regionale che & di 226,4 e al
di sopra di 43 punti rispetto al dato nazionale, che si attesta a 199,8. Al 01/01/2024 gli ultra
sessantacinquenni dell’AST Ascoli Piceno sono 54.258 e rappresentano il 27% della popolazione residente,
dato sostanzialmente allineato alla media regionale che ¢ al 26,2% e superiore al dato italiano che si attesta
al 24,3%. Il dato, in continua crescita & rappresentato in Figura 4.

Fig. 4 — Incidenza % Over 65
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Una delle sfide pil complesse e quindi rappresentata dall’ottimizzazione, da parte dei sistemi sanitari, delle
risorse disponibili, al fine di rispondere alle mutate necessita sanitarie, alla complessita delle domande di
salute indotte dalla continua crescita della popolazione con uno o piu e patologie cronico-degenerative. Il



re maggiore imp
a durata e una forte integrazione dei servizi s

modello pil vicino ai territori, che rende concreta I'assistenza di prossimita per il bacino

enza di riferimento, consentira, quindi, all’Azienda di adottare una governance maggiormente aderente
al contesto in cui e collocata e di sviluppare una trasversalita ed una sinergia ottimale tra la rete ospedaliera
e i servizi territoriali, in favore di una presa in carico globale del cittadino e della continuita assistenziale.
La visione strategica dell’Azienda € orientata a:
. qualificare I'offerta sviluppando la capacita di identificare i bisogni di salute e di valutare gli
esiti dell’azione svolta;
. favorire I'integrazione delle articolazioni organizzative, per affermare la logica e la pratica
della continuita clinico-assistenziale in un’ottica di prossimita dei servizi
. innovare e differenziare I'offerta clinico-assistenziale attivando livelli di specializzazione
crescenti ed ampliando la gamma delle tipologie di servizio;
° incrementare e rinforzare le reti di assistenza aziendali, interaziendali e interistituzionali, in
particolare con gli enti locali, le associazioni di volontariato, le strutture sanitarie private accreditate,
per qualificare ulteriormente I'offerta di servizi al cittadino, anche sotto il profilo sociosanitario;

. valorizzare I'appropriatezza delle prestazioni e mantenere il tempo d’attesa per la loro
fruizione entro limiti che non ne riducano e compromettano I'efficacia;

. utilizzare criteri etici nella scelta dei livelli appropriati d’assistenza e nella valutazione delle
attivita;

. rendere disponibili percorsi assistenziali preferenziali alle categorie di cittadini piu fragili o
affetti da disabilita o patologie croniche di particolare gravita;

. favorire un rapporto con i cittadini improntato alla trasparenza;

. dare rilievo ai processi di comunicazione verso i cittadini, i caregiver e gli operatori, al fine di

accrescere la condivisione dei valori etici e degli obiettivi dell’azienda;

. sviluppare un’offerta formativa qualificata ed orientata alla valorizzazione delle risorse

professionali interne e alla responsabilizzazione sugli obiettivi aziendali
Nel processo di riorganizzazione, in linea con la visione strategica regionale, I'orientamento dell’Azienda
contempla lo sviluppo di case e ospedali di comunita quali punti di riferimento continuativo e di prossimita a
supporto della popolazione e degli utenti fragili, una rete di servizi ospedalieri e specialistici orientati al
criterio dell’appropriatezza e al soddisfacimento dei nuovi bisogni di salute, una riorganizzazione delle attivita
amministrative e di supporto, finalizzate alla semplificazione e alla economicita dei procedimenti, un
ammodernamento delle infrastrutture tecnologiche ed informatiche che consentira linterazione e
I'interconnessione tra professionisti, strutture e cittadini, anche con l'implementazione di servizi di
teleassistenza e telemedicina.
In tal senso la neo costituita Azienda effettuera in primis una mappatura delle strutture presenti nel Piceno
e poi una riorganizzazione delle stesse in un’ottica di rete e capillarita dell’offerta
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Capitolo 3. L’Organizzazione dell’Azienda

Analisi del livello ospedaliero

L’AST di Ascoli Piceno opera mediante un presidio ospedaliero unico su 2 stabilimenti ospeda;l_iké’ri':~»-i»l.,,_\

“Madonna del Soccorso” di San Benedetto del Tronto e il “Mazzoni” di Ascoli Piceno. Sono altresi presenti 4

Case di Cura Private accreditate e 1 Istituito di Riabilitazione.

DESCRIZIONE CODICE DESCRIZIONE
CODICESTRUTTURA 1o TTURA STABILIMENTO STABILIMENTO
o1 STABILIMENTO DI
PRESIDIO S.BENEDETTO
110005 OSPEDALIERO
UNICO 02 STABILIMENTO DI ASCOLI
PICENO

codice Denominazion _ 5 Descrizione
CODICE STRUTTURA . Tipologia struttura e
stabilimento e struttura stabilimento
CASA DI CURA Struttura mono- CASA DI CURA 'SAN
110071 01 T
'SAN GIUSEPPE'| specialistica del GIUSEPPE'
110078 02 CdC MARCHE - Struttl{ra.m.ultl— CASA DI CURA VILLA SAN
RETE IMPRESA specialistica MARCO
CdC MARCHE - Struttura multi- CASA DI CURA VILLA
110078 03 T
RETE IMPRESA specialistica ANNA SRL
CdC MARCHE - Struttura multi- CASA DI CURA SAN
110078 04 T
RETE IMPRESA specialistica BENEDETTO SPA
CENTRO Struttura CENTRO SANTO
110079 03 OSPEDALIERO | riabilitativa ex art. STEFANO - AScoll
SANTO 26 PICENO

Rispetto i posti letto formalmente autorizzati e presenti nel flusso HSP 12 del presidio ospedaliero unico
il numero di posti letto effettivamente attivi ed utilizzati nel 2024 é:

POSTI LETTO ATTIVI FORMALIZZATI SUL FLUSSO HSP ASCOLI PICENO SAN BENEDETTO DEL TRONTO
Codice Descizione Disciplina Day | Degenza | ., .| Day | Degenza| ;0.

disciplina hospital | ordinaria hospital | ordinaria
02 Day Hospital 4 4 1 1
08 Cardiologia 4 19 23 1 16 17
09 Chirurgia generale 12 12 20 20
18 Ematologia 13 13
19 Malattie endocrine, del ricambio e della nutrizione 6 6
21 Geriatria 20 20
26 Medicina generale 48 48 32 32
29 Nefrologia 8 8
31 Nido 2 2 2 2
32 Neurologia 1 19 20
34 Oculistica 2 2
36 Ortopedia e traumatologia 20 20 18 18
37 Ostetricia e ginecologia 1 16 17 2 18 20
38 Otorinolaringoiatra 4 4 2 2
39 Pediatria 2 12 14 1 10 11
40 Psichiatria 1 1 16 16
43 Urologia 12 12
49 Terapia intensiva 8 8 8 8
50 Unita coronarica 7 7
51 Medicina d'Urgenza 3 3 3 3
56 Recupero e riabilitazione funzionale 1 1
60 Lungodegenti 9
62 Neonatologia 3 3
64 Oncologia 8 8 13 13
68 Pneumologia 20 20
98 Day Surgery 5 5 5 5
94 semintensiva 5 5 4 0
TOTALE 25 214 239 30 198 228

Complessivamente il numero dimessi passa da 30.318 dell’anno 2023 a 31.146 dell’anno 2024 (+828 pazienti
+2,7%) con un incremento del valore Drg prodotto pari a +712.793 € (+0.6%). L'incremento dei dimessi si
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riscontra sia in regime ordinario (+689 dimessi) che in regime di DH/DS; si assiste una diminuzione

della degenza media del 2,7% in regime ordinario. -

AST AP Dimessi SDO anni 2023 vs 2024 Dettaglio per Stabilimento di dimissione

Nro dimessi Peso medio DRG Degenza media Valore medio drg Valore TOT DRG .

| Tipo Struttura Struttura 2023 2024 diff Scost.% 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 diff Scost.%
Strutture Pubbliche{STABILIMENTO DI ASCOLI PICENO 11.475 11.531 56 0,5% 1,188 1,19 74 71 3.835,1 3.864,7 44.007.429 44.564.318 556.889 1,3%

STABILIMENTO DI S.BENEDETTO 10.328 10.625 297 2,9% 0,979 0,973 7,8 7,5 3.129,3 3.041,2 32.319.693 32.312.858 -6.835 0,0%
Strutture Pubbliche Totale 21.803 22.156 353 1,6% 1,089 1,091 7,6 73 3.500,8 3.469,8 76.327.122 | 76.877.176 550.055 0,7%
Strutture Private  [CASA DI CURA SAN BENEDETTO SPA 2.940 3.071 131 4,5% 1,227 1,202 33 3,4 3.400,0 3.286,8 9.995.862 10.093.746 97.884 1,0%

CASA DI CURA 'SAN GIUSEPPE' 327 383 56 17,1% 0,606 0,582 37,6 314 6.444,5 5.696,0 2.107.341 2.181.551 74.210 3,5%

CASA DI CURA VILLA ANNA SRL 3.013 3.129 116 3,8% 1,246 1,218 4,9 53 4.136,3 4.050,2 12.462.714 12.673.069 210.355 17%

CASA DI CURA VILLA SAN MARCO 1.891 2.049 158 8,4% 1,281 1,244 39 4,2 3.589,7 3.304,7 6.788.054 6.771.361 -16.693 -0,2%

CENTRO SANTO STEFANO - ASCOLI

PICENO 344 358 14 4,1% 0,730 0,711 333 311 9.127,3 8.203,3 3.139.805 2.936.788 -203.018 -6,5%
Strutture Private Totale 8.515 8.990 475 5,6% 1,202 1,171 6,6 6,5 4.050,9 3.855,0 34.493.777 34.656.515 162.738 0,5%
Totale complessivo 30.318 31.146 828 2,7% 1,121 1,114 73 7,1 3.655,3 3.581,0 | 110.820.898 [111.533.691| 712.793 0,6%

AST AP Dimessi SDO REGIME ORDINARIO Anni 2023 vs 2024 Dettaglio per Stabilimento di dimissione

Nro dimessi Peso medio DRG Degenza media Valore medio drg Valore TOT DRG

|Tip0 Struttura Struttura 2023 2024 diff Scost. % 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 diff Scost.%
Strutture Pubbliche|STABILIMENTO DI ASCOLI PICENO 8.987 9.006 19 0,2% 1,271 1,290 80 7,6 4.183,8 4.226,0 37.600.087 38.059.409 459.322 12%

STABILIMENTO DI S.BENEDETTO 8.290 8.491 201 2,4% 1,027 1,022 7,8 7.8 3.117,4 3.111,4 25.843.026 26.419.003 575.977 2,2%
Strutture Pubbliche Totale 17.277 17.497 220 1,3% 1,154 1,160 79 7,7 3.672,1 3.685,1 63.443.113 | 64.478.413 1.035.300 1,6%
Strutture Private  [CASA DI CURA SAN BENEDETTO SPA 1.433 1471 38 2,7% 1,512 1,461 58 6,0 5.252,2 5.077,1 7.526.343 7.468.393 -57.951 -0,8%

CASA DI CURA 'SAN GIUSEPPE' 327 383 56 17,1% 0,606 0,582 37,6 314 6.444,5 5.696,0 2.107.341 2.181.551 74.210 3,5%

CASA DI CURA VILLA ANNA SRL 2.090 2.347 257 12,3% 1,434 1,354 6,7 6,8 5.373,9 4.960,9 11.231.487 11.643.186 411.699 37%

CASA DI CURA VILLA SAN MARCO 1.287 1.391 104 8,1% 1,388 1,341 53 56 4.516,7 4.124,2 5.812.996 5.736.752 -76.245 -1,3%

CENTRO SANTO STEFANO - ASCOLI

PICENO 344 358 14 4,1% 0,730 0,711 333 311 9.127,3 8.203,3 3.139.805 2.936.788 -203.018 -6,5%
Strutture Private Totale 5.481 5.950 469 8,6% 1,350 1,289 9,6 9,4 5.440,2 5.036,4 29.817.974 | 29.966.669 148.695 0,5%
Totale complessivo 22.758 23.447 689 3,0% 1,201 1,193 83 8,1 4.097,9 4.028,0 93.261.087 94.445.082 | 1.183.995 1,3%

AST AP Dimessi SDO REGIME DH/DS Anni 2023 vs 2024 Dettaglio per Stabilimento di dimissione

Nro dimessi Peso medio DRG Degenza media Valore medio drg Valore TOT DRG

|Tip0 Struttura Struttura 2023 2024 diff Scost. % 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 diff Scost.%
Strutture Pubbliche|STABILIMENTO DI ASCOLI PICENO 2.488 2.525 37 1,5% 0,886 0,876 54 55 2.575,3 2.576,2 6.407.342 6.504.909 97.567 1,5%

STABILIMENTO DI S.BENEDETTO 2.038 2.134 96 4,7% 0,782 0,778 7,5 6,4 3.178,0 2.761,9 6.476.667 5.893.855 -582.812 -9,0%
Strutture Pubbliche Totale 4.526 4.659 133 2,9% 0,839 0,831 6,4 59 2.846,7 2.661,2 12.884.009 12.398.764 -485.245 -3,8%
Strutture Private  [CASA DI CURA SAN BENEDETTO SPA 1.507 1.600 93 6,2% 0,957 0,964 10 10 1.638,7 1.640,8 2.469.519 2.625.353 155.835 6,3%

CASA DI CURA VILLA ANNA SRL 923 782 -141 -15,3% 0,822 0,810 1,0 10 1.333,9 1.317,0 1.231.227 1.029.883 -201.344 -16,4%

CASA DI CURA VILLA SAN MARCO 604 658 54 8,9% 1,053 1,039 1,0 10 1.614,3 1.572,4 975.058 1.034.610 59.552 6,1%
Strutture Private Totale 3.034 3.040 6 0,2% 0,935 0,941 1,0 1,0 1.541,1 1.542,7 4.675.803 4.689.846 14.043 0,3%
Totale c lessi 7.560 7.699 139 1,8% 0,878 0,874 4,2 4,0 2.322,7 2.219,6 | 17.559.812 | 17.088.610 | -471.202 -2,7%

Il minor valore rispetto al 2023, che si riscontra in DH (-471.202 €) & dovuto essenzialmente ai cicli
chemioterapici (-387.000 €) che pur avendo prodotto un maggior numero di SDO rispetto al 2023 (+ 49
dimessi) ha visto diminuire gli accessi medi che passano da 19,2 nel 2023 a 18,2 del 2024.

AST AP Stabilimenti Ascoli e S.Benedetto. Dimessi SDO anni 2023 vs 2024 Dettaglio per Dipartimento e UO di dimissione

Nro dimessi Peso medio DRG Degenza media Valore medio drg Valore TOT DRG
DIPARTIMENTO Disciplina Dimissione 2023 2024 diff Scost.% 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 diff Scost.%
CHIRURGICO 09 - Chirurgia 1.844 2.008 164 8,9% 1,208 1,225 50 52 3.371 3.479 6.216.022 6.985.813 769.791 12,4%
34- Oculistica 243 238 -5 -2,1% 0,764 0,788 14 13 1.404 1.465 341.073 348.561 7.487 2,2%
36- Ortopedia 1.639 1519 -120 -7,3% 1,440 1,361 7,1 7,6 4.828 4.547 7.912.761 6.906.399 -1.006.361 | -12,7%
38- Otorino 900 830 -70 -7,8% 0,766 0,747 2,2 2,1 1.544 1.523 1.389.851 1.264.190 -125.662 -9,0%
43 - Urologia 1.089 1.120 31 2,8% 1,111 1,129 5,0 4,5 3.548 3.576 3.863.378 4.005.016 141.639 3,7%
CHIRURGICO Totale 5.715 5.715 0 0,0% 1,168 1,155 5,0 51 3.451,1 3.4138 19.723.084 19.509.979 -213.105 | -1,1%
DEU 08- Cardiologia 2.477 2.233 -244 -9,9% 1,386 1,461 58 6,3 3.923 4.281 9.716.047 9.558.455 -157.592 -1,6%
49 - Anestesia Rian. 131 137 6 4,6% 3,422 3,588 14,5 133 12.330 12.873 1.615.221 1.763.554 148.333 9,2%
50-U.T.I.C. 96 88 -8 -83% 1,798 1,603 4,1 54 4.723 4.294 453.414 377.839 -75.575 -16,7%
51- Medicina Urgenza 138 728 590 427,5% 0,878 1,043 52 42 2.2% 2.922 316.832 2.127.285 1.810.453 | 571,4%
94- Terapia Semi Intesiva 43 85 42 97,7% 1,271 1,140 70 37 4.044 2.335 173.904 198.510 24.606 14,1%
DEU Totale 2.885 3.271 386 13,4% 1,466 1,453 6,2 6,1 4.254,9 4.287,9 12.275.418 14.025.643 1.750.225 14,3%
DSM 40 - Psichiatria 424 454 30 7,1% 0,700 0,725 12,1 11,2 1.776 1.892 752.907 859.168 106.262 14,1%
DSM Totale 424 454 30 7,1% 0,700 0,725 12,1 11,2 1.775,7 1.892,4 752.907 859.168 106.262 14,1%
MATERNO INFANTILE  [31- Nido 1.011 973 -38 -3,8% 0,169 0,177 2,8 2,8 627 669 633.781 651.107 17.326 2,7%
37- Ostetricia 2.432 2.237 -195 -80% 0,644 0,649 33 32 1.554 1.538 3.779.383 3.439.803 -339.581 -9,0%
39- Pediatria 1.184 1217 33 2,8% 0,539 0,585 44 46 1.815 1.952 2.149.314 2.375.149 225.834 10,5%
62- Neonatologia 145 104 -41 -28,3% 2,348 2,143 87 89 9.317 8.610 1.351.033 895.432 -455.601 -33,7%
MATERNO INFANTILE Totale 4.772 4.531 -241 -5,1% 0,569 0,565 37 3,6 1.658,3 1.624,7 7.913.511 7.361.490 -552.021 -7,0%
MEDICO 18- Ematologia 427 468 41 9,6% 2,806 2,289 19,8 18,5 12.499 10.243 5.337.237 4.793.625 -543.612 -10,2%
21- Geriatria 692 642 -50 -7.2% 1,333 1,315 14,4 158 4.260 4.249 2.947.754 2.728.125 -219.629 -7,5%
26- Medicina 2.453 2.559 106 4,3% 1,244 1,253 132 11,4 3.886 3.851 9.532.397 9.855.051 322.654 3,4%
29- Nefrologia 350 325 -25 -7,1% 1,344 1,380 14,2 11,7 4.425 4.420 1.548.882 1.436.648 -112.234 -7,2%
32- Neurologia 815 786 -29 -3,6% 1,178 1,189 9,6 10,0 3.561 3.626 2.902.258 2.849.869 -52.389 -1,8%
56 - Medicina Riabilitativa 9 9 0 0,0% 1,247 0,935 251 337 6.515 9.181 58.631 82.628 23.998 40,9%
60- Lungodegenti 65 60 -5 -7,7% 0,839 1,070 28,6 358 3.960 5113 257.3% 306.799 49.403 192%
64- Oncologia 1.048 1.040 -8 -0,8% 0,778 0,769 18,6 17,5 6.719 6.301 7.041.731 6.552.879 -488.852 -6,9%
68- Pneumologia 814 882 68 8,4% 1,592 1,614 10,9 10,2 5.357 5.394 4.360.294 4.757.083 396.789 9,1%
19 - Malattie endocrine 1 1 0,505 1,0 210 210 210
MEDICO Totale 6.673 6.772 99 1,5% 1,316 1,300 141 132 5.093,1 4.926,6 33.986.578 33.362.916 -623.662 -1,8%
Posti letto Indistinti 02 - Day Hospital 114 109 -5 -4,4% 0,850 0,849 82 7.2 1.844 1.566 210.217 170.743 -39.474 -18,8%
98- Day Surgery 1.220 1.304 34 6,9% 0,777 0,794 11 10 1.201 1217 1.465.407 1.587.236 121.830 83%
Posti letto Indistinti Totale 1.334 1413 79 5,9% 0,783 0,799 17 15 1.256,1 12441 1.675.624 1.757.979 82.356 4,9%
Totale i |— 21.803 22.156 353 1,6% 1,089 1,091 76 73 3.501 3.470 76.327.122 76.877.176 550.055 0,7%
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enza e dovuto al ri
corso del 2024.

orato che riassume in dettaglio i principali DRG di tipo medico e chirurgico erogati
el 2024 dalle Strutture della AST AP

AST AP. Strutture pubbliche e private. Dimessi SDO anni 2023 vs 2024 Dettaglio per i principali DRG

Nro dimessi Peso medio DRG
Tipo DRG Descrizione DRG 2023 2024 Diff 2023 2024
DRG Chirurgici  |C 229 - Interventi sumano o polso eccetto interventi maggiori sulle articolazioni, senza CC 325 429 104 0,737 0,737
C 227 - Interventi sui tessuti molli senza CC 140 208 68 0,885 0,885
C 532 - Interventi sul midollo spinale senza CC 180 222 42 2,202 2,202
C 311 - Interventi per via transuretrale senza CC 168 208 40 0,720 0,720
C 461 - Intervento con diagnosi di altro contatto con i servizi sanitari 186 226 40 1,524 1,524
C 149 - Interventi maggiori su intestino crasso e tenue senza CC 109 147 38 1,906 1,906
C 261 - Interventi sulla mammella non per neoplasie maligne eccetto biopsia e escissione locale 16 49 33 1,117 1,117
C 500 - Interventi su dorso e collo eccetto per artrodesi vertebrale senza CC 92 124 32 1,259 1,259
C 60 - Tonsillectomia e/o adenoidectomia, eta < 18 anni 147 177 30 0,400 0,400
C 36- Interventi sulla retina 162 191 29 0,835 0,835
C 223 - Interventi maggiori su spalla e gomito o altri interventi su arto superiore con CC 44 72 28 1,001 1,001
C 337 - Prostatectomia transuretrale senza CC 117 144 27 0,869 0,869
[..] [..] [..] [..] [..] [..]
M 133 - Aterosclerosi senza CC 47 32 -15 0,628 0,628
M 145 - Altre diagnosi relative all'apparato circolatorio senza CC 117 102 -15 0,687 0,687
M 16 - Malattie cerebrovascolari aspecifiche con CC 31 15 -16 1,272 1,272
M 131 - Malattie vascolari periferiche senza CC 59 43 -16 0,599 0,599
M 172 - Neoplasie maligne dell'apparato digerente con CC 75 59 -16 1,494 1,494
M 403 - Linfoma e leucemia non acuta con CC 47 30 -17 1,862 1,862
M 29 - Stato stuporoso e coma di origine traumatica, coma <1 ora, eta > 17 anni senza CC 59 41 -18 0,890 0,890
M 248 - Tendinite, miosite e borsite 107 88 -19 0,763 0,763
M 124 - Malattie cardiovascolari eccetto infarto miocardico acuto, con cateterismo cardiaco e diagnosi complicata 266 243 -23 1,195 1,195
M 373 - Parto vaginale senza diagnosi complicanti 780 740 -40 0,444 0,444
M 298 - Disturbi della nutrizione e miscellanea di disturbi del metabolismo, eta <18 anni 270 226 -44 0,265 0,265
M 391 - Neonato normale 936 856 -80 0,160 0,160
DRG Medici Totale 15.789 16.725 936 0,873 0,879
Non Valido |470» Non attribuibile ad altro DRG 1 -1 0,000
Totale complessi 30318 | 31146 | 828 | 1,121 | 1,114 |

Di seguito si riporta un elaborato che riassume in dettaglio i principali DRG di tipo medico e chirurgico erogati
nel corso del 2024 dagli Stabilimenti Ospedalieri di Ascoli e San Benedetto.
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Nro dimessi
Tipo DRG Descrizione 2024 diff
DRG Chirurgici |C 461 - Intervento con diagnosi ervizi sanitari 185 225 40 1,524 1,524
C 149 - Interventi maggiori su intestino crasso e tenue senza CC 102 141 39 1,906 1,906
C 36- Interventi sulla retina 43 79 36 0,835 0,835
~|c 60 - Tonsillectomia e/o adenoidectomia, etd < 18 anni 147 176 29 0,400 0,400
Jp— - C 578 - Malattie infettive e parassitarie con intervento chirurgico 25 50 25 4,400 4,400
C 200 - Procedure diagnostiche epatobiliari non per neoplasie maligne 8 29 21 2,731 2,731
C 76 - Altri interventi sull'apparato respiratorio con CC 104 124 20 2,491 2,491
C 77 - Altri interventi sull'apparato respiratorio senza CC 20 37 17 1,499 1,499
C 311 - Interventi per via transuretrale senza CC 99 116 17 0,720 0,720
C 518 - Interventi sul sistema cardiovascolare per via percutanea senza inserzione
di stent nell’arteria coronarica senza IMA 102 119 17 1,219 1,219
C 491 - Interventi su articolazioni maggiori e reimpianti di arti superiori 14 30 16 1,983 1,983
C 42 - Interventi sulle strutture intraoculari eccetto retina, iride e cristallino 276 291 15 0,845 0,845
[..] [..] [..] [..] [..] [..]
C 38 - Interventi primari sull'iride 30 15 -15 0,851 0,851
C 59 - Tonsillectomia e/o adenoidectomia, eta > 17 anni 81 66 -15 0,589 0,589
C 359 - Interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne senza CC 700 685 -15 0,979 0,979
C 160 - Interventi per ernia, eccetto inguinale e femorale, eta > 17 anni senza CC 77 61 -16 1,095 1,095
C 55 - Miscellanea di interventi su orecchio, naso, bocca e gola 274 253 -21 0,820 0,820
C 364 - Dilatazione e raschiamento, conizzazione eccetto per neoplasie maligne 141 119 -22 0,539 0,539
C 162 - Interventi per ernia inguinale e femorale, eta > 17 anni senza CC 176 153 -23 0,745 0,745
C 558 - Interventi sul sistema cardiovascolare per via percutanea con stent
medicato senza diagnosi cardiovascolare maggiore 103 79 -24 1,691 1,691
C 479 - Altri interventi sul sistema cardiovascolare senza CC 47 21 -26 1,609 1,609
C 117 - Revisione del pacemaker cardiaco, eccetto sostituzione 89 61 -28 1,065 1,065
C 371 - Parto cesareo senza CC 322 285 -37 0,733 0,733
C 381 - Aborto con dilatazione e raschiamento, mediante aspirazione o
isterotomia 238 191 -47 0,457 0,457
C 503 - Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di infezione 73 25 -48 0,922 0,922
C 552 - Altro impianto di pacemaker cardiaco permanente senza diagnosi
cardiovascolare maggiore 203 154 -49 1,589 1,589
C 544 - Sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto degli arti inferiori 383 226 -157 2,028 2,028
DRG Chirurgici Totale 8.242 8.091 -151 1,444 1,451
DRG Medici M 91 - Polmonite semplice e pleurite, eta < 18 anni 43 144 101 0,474 0,474
M 89 - Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 anni con CC 354 414 60 1,139 1,139
M 576 - Setticemia senza ventilazione meccanica =96 ore, eta > 17 anni 716 776 60 1,643 1,643
M 87 - Edema polmonare e insufficienza respiratoria 616 674 58 1,224 1,224
M 183 - Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato
digerente, eta > 17 anni senza CC 120 177 57 0,557 0,557
M 430 - Psicosi 290 339 49 0,767 0,767
M 208 - Malattie delle vie biliari senza CC 76 113 37 0,668 0,668
M 395 - Anomalie dei globuli rossi, eta >17 anni 107 140 33 0,855 0,855
M 323 - Calcolosi urinaria con CC e/o litotripsia mediante ultrasuoni 64 94 30 0,552 0,552
M 321 - Infezioni del rene e delle vie urinarie, eta > 17 anni senza CC 46 75 29 0,606 0,606
M 574 - Diagnosi ematologiche/immunologiche maggiori eccetto anemia
falciforme e coagulopatie 26 55 29 1,131 1,131
M 82 - Neoplasie dell'apparato respiratorio 76 104 28 1,329 1,329
M 26 - Convulsioni e cefalea, eta< 18 anni 63 90 27 0,485 0,485
M 181 - Occlusione gastrointestinale senza CC 67 92 25 0,561 0,561
M 90 - Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 anni senza CC 59 82 23 0,758 0,758
[..] [..] [..] [..] [..] [..]
M 131 - Malattie vascolari periferiche senza CC 57 41 -16 0,599 0,599
M 145 - Altre diagnosi relative all'apparato circolatorio senza CC 117 99 -18 0,687 0,687
M 29 - Stato stuporoso e coma di origine traumatica, coma < 1 ora, eta > 17 anni
senza CC 57 37 -20 0,890 0,890
M 523 - Abuso o dipendenza da alcool/farmaci senza terapia riabilitativa senza CC 44 24 -20 0,537 0,537
M 124 - Malattie cardiovascolari eccetto infarto miocardico acuto, con cateterismo
cardiaco e diagnosi complicata 265 243 -22 1,195 1,195
M 248 - Tendinite, miosite e borsite 55 29 -26 0,763 0,763
M 373 - Parto vaginale senza diagnosi complicanti 780 740 -40 0,444 0,444
M 298 - Disturbi della nutrizione e miscellanea di disturbi del metabolismo, eta <
18 anni 270 226 -44 0,265 0,265
M 391 - Neonato normale 936 856 -80 0,160 0,160
DRG Medici Totale 13.560 14.065 505 0,873 0,883
Non Valido |470- Non attribuibile ad altro DRG 1 -1 0,000
Non Valido Totale 1 -1 0,000
Totale complessivo 21.803 22.156 353 1,089 1,091
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Nro dimessi

, 2023 2024 diff
ion a di frattura del femore, con
ssazione interna 180 232 52
036 - Separazione di aderenze del midollo spinale e
delle radici dei nervi 181 216 35
5119 - Altre procedure diagnostiche sulle vie biliari 5 35 30
3327 - Biopsia endoscopica del polmone 114 143 29
5599 - Altri interventi sul rene 66 94 28
5749 - Altra resezione transuretrale di lesione
vescicale o neoplasia 236 264 28
7817 - Applicazione di fissatore esterno di tibia e
fibula 6 28 22
6029 - Altra prostatectomia transuretrale 164 183 19
8521 - Asportazione locale di lesione della
mammella 21 40 19
4946 - Asportazione delle emorroidi 61 79 18
8180 - Sostituzione totale della spalla (con protesi
sintetica) 34 52 18
286 - Adenoidectomia senza tonsillectomia 14 31 17
[...] [..] [..] [..]
740 - Taglio cesareo tradizionale 286 266 -20
6859 - Altra isterectomia vaginale 36 15 -21
6902 - Dilatazione e raschiamento a seguito di parto
o aborto 40 19 -21
3782 - Inserzione iniziale di apparecchio a camera
singola, frequenza di risposta 71 48 -23
3783 - Inserzione iniziale di apparecchio a camera
doppia, apparecchio sequenziale atrio-ventricolo 144 117 -27
2188 - Altra plastica del setto 195 167 -28
5303 - Riparazione monolaterale di erniainguinale
diretta con innesto o protesi 97 66 -31
3950 - Angioplastica o aterectomia di vaso non
coronarico 89 47 -42
8154 - Sostituzione totale del ginocchio 469 414 -55
8108 - Artrodesi lombare e lombosacrale, con
approccio posteriore 285 223 -62
8145 - Altra riparazione dei legamenti crociati 116 52 -64
8151 - Sostituzione totale dell'anca 620 516 -104
Totale complessivo 9.193 9.145 -48
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molizione di lesione

0449 - Altre decompressioni dei nervi periferici e dei

gangli, o separazione di aderenze 150 204 54
2188 - Altra plastica del setto 89 133 44
8219 - Altra sezione di tessuto molle della mano 52 92 40
1472 - Altra rimozione del corpo vitreo 217 250 33
8201 - Esplorazione della fascia tendinea della mano 69 98 29
672 - Conizzazione della cervice 40 65 25
8349 - Altra asportazione di tessuti molli 12 33 21
0399 - Altri interventi sul midollo spinale e sulle

strutture del canale vertebrale 84 104 20
1474 - Altra vitrectomia meccanica 16 36 20
1199 - Altri interventi sulla cornea 31 49 18
6823 - Ablazione dell'endometrio 11 29 18

[..] [..] [..] [..]

806 - Asportazione di cartilagine semilunare del

ginocchio 140 120 -20
5305 - Riparazione monolaterale di ernia inguinale con

innesto o protesi, NAS 64 42 -22
8026 - Artroscopia del ginocchio 80 54 -26
6902 - Dilatazione e raschiamento a seguito di parto o

aborto 88 56 -32
2161 - Turbinectomia mediante diatermia o

criochirurgia 321 288 -33
3859 - Legatura e stripping di vene varicose dell'arto

inferiore 94 58 -36
5304 - Riparazione monolaterale di ernia inguinale

indiretta con innesto o protesi 288 249 -39
863 - Altra asportazione o demolizione locale di lesione

o tessuto cutaneo e sottocutaneo 98 59 -39
864 - Asportazione radicale di lesione della cute 271 230 -41
0499 - Altri interventi sui nervi cranici e periferici 197 140 -57
5303 - Riparazione monolaterale di erniainguinale

diretta con innesto o protesi 94 32 -62
6812 - Isteroscopia 163 88 -75
Totale complessivo 5.335 5.276 -59

Di seguito si riportano alcuni indicatori di performance dell’AST AP. Tra questi alcuni si pongono a livelli molto
soddisfacenti (interventi per frattura femore, dimessi per interventi per colecistectomia entro 3 giorni)
mentre altri saranno oggetto di monitoraggio al fine di migliorarne la perfomance.
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Numeratore

Denominatore

scostam. %

2.463

19.124

1,8%

250

283

6,7%

i >65 anni oeprati per

frattura del fempre entro 2 giorni 261 303 86,1% 290 354 81,9%| -0,042 -4,9%
% parti cesarei primari 150 795 18,9% 182 876 20,8%| 0,019 10,1%
% ricoveri con DRG Chirurgico in

regime ordinario sul totale drg

ordinari 5.468 6.650 82,2% 5.166 6.297 82,0% -0,002 -0,2%
% ricoveri medici oltre soglia

pazienti >=65 anni 702 6.525 10,8% 563 6.983 8,1% -0,027 -25,1%
% dimessi da UO chirurgiche con Drg

medico (escluso urgenze) 256 6.038 4,2% 218 5.777 3,8% -0,005 -11,0%
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rogate da 3 differ

erenti alla struttura ospedaliera;
enzionati con I’AST che operano all’'interno delle strutture ambulatoriali territoriali

- strutture private accreditate, a fronte di specifico contratto di fornitura.

Il volume di attivita erogata nel corso dell’anno 2024, é riassunto nelle seguenti tabelle:
AST AP Erogato attivita ambulatoriale SSN (eccetto Pronto Soccorso ed LP) Anni 2023 vs 2024

Num Prestazioni Valore TOT
Struttura erogante 2023 2024 diff % scostan] 2023 2024 diff 6 scostam
Pubblica 2.528.157 2.672.262 144.105 6% 35.008.104 38.035.504 3.027.400 [ 9%
Privata 1.733.618 1.647.385 -86.233 -5% 20.614.391 20.233.787 -380.604 -2%
Totale plessivo 4.261.775 4.319.647 57.872 1,4% 55.622.495 58.269.291 2.646.796 | 4,8%
AST AP Erogato attivita ambulatoriale SSN (eccetto Pronto Soccorso ed LP) Strutture pubbliche e private Anni 2023 vs 2024
Erogato per aggregato prestazione
Num Prestazioni Valore TOT
% %

differenza  |Scostam differenza| Scostam
Aggregato 2023 2024 numero ento 2023 2024 numero ento
V10-Prima visita 105.935 114.665 8.730 8,2% 2.362.546 2.541.349 178.803 7,6%
V20-Visita di controllo 108.560 108.805 245 0,2% 1.666.701 1.671.114 4.413 0,3%
D11-Radiologia tradizionale RX 51.759 59.493 7.734 14,9% 1.084.268 1.358.966 274.697 25,3%
D12-Tac 21.477 20.055 -1.422 -6,6% 2.365.239 2.245.491 -119.748 | -5,1%
D13-Diagnostica vascolare 1 5 4 246 228 -19 -7,6%
D14-Medicina nucleare 1.635 1.646 11 0,7% 1.089.331 1.221.439 132.108 12,1%
D21-Ecografia 41.108 43.061 1.953 4,8% 1.791.495 1.854.939 63.444 3,5%
D22-Ecocolordoppler 13.953 15.203 1.250 9,0% 721.014 787.587 66.573 9,2%
D23-Elettromiografia 3.937 5.096 1.159 29,4% 214.207 377.237 163.030 76,1%
D24-Endoscopia 8.542 8.948 406 4,8% 708.875 784.046 75.171 10,6%
D25-RM 20.353 20.869 516 2,5% 3.043.535 3.094.120 50.585 1,7%
D29-Altra diagnostica strumentale 36.053 37.572 1.519 4,2% 1.094.425 1.137.822 43.396 4,0%
D30-Biopsia 1.140 1.283 143 12,5% 87.863 100.648 12.785 14,6%
D90-Altra diagnostica 12.259 13.573 1.314 10,7% 198.402 236.318 37.916 19,1%
L11 - Prelievo sangue venoso 399.606 330.389 -69.217 -17,3% 1.624.809 1.346.729 -278.080 | -17,1%
L12-Prelievo sangue arterioso 114 119 5 4,4% 650 678 29 4,4%
L13-Prelievo sangue capillare 1.322 954 -368 -27,8% 9.254 6.678 -2.576 -27,8%
L14 - Prelievo microbiologico 8.842 8.034 -808 -9,1% 35.368 32.132 -3.236 -9,2%
L15-Prelievo citologico 631 366 -265 -42,0% 2.587 1.501 -1.087 -42,0%
L20-Chimica clinica 2.403.190 2.548.091 144.901 6,0% 11.056.753 11.964.574 907.821 8,2%
L30-Ematologia/coagulazione 488.735 420.720 -68.015 -13,9% 1.758.076 1.535.189 -222.887 | -12,7%
L40-Immunoematologia e
trasfusionale 3.142 4,714 1.572 50,0% 25.466 37.830 12.364 48,6%
L50-Microbiologia/virologia 136.875 145.764 8.889 6,5% 1.409.041 1.814.865 405.825 28,8%
L60-Anatomia ed istologia
patologica 7.303 9.364 2.061 28,2% 209.753 241.945 32.192 15,3%
L70-Genetica/citogenetica 13.494 12.291 -1.203 -8,9% 2.740.063 2.761.290 21.227 0,8%
R10-Riab.diagnostica 2.640 2.743 103 3,9% 36.098 41.470 5.372 14,9%
R20-Riab.e rieducazione funzionale 144.088 150.339 6.251 4,3% 3.809.703 3.814.645 4.942 0,1%
R30-Terapia fisica 25.854 20.551 -5.303 -20,5% 73.148 63.287 -9.861 | -13,5%
R90-Altra riabilitazione 8.747 9.773 1.026 11,7% 93.378 101.425 8.047 8,6%
T10-Radioterapia 12.500 11.943 -557 -4,5% 1.536.197 1.405.772 -130.425 | -8,5%
T20-Dialisi 61.894 67.599 5.705 9,2% 5.702.657 6.150.797 448.140 7,9%
T30-Odontoiatria 4.637 3.598 -1.039 -22,4% 117.900 95.752 -22.148 | -18,8%
T40-Trasfusioni 2.022 2.244 222 11,0% 60.628 67.367 6.740 11,1%
T50-Chirurgia ambulatoriale 14.002 16.565 2.563 18,3% 7.331.673 7.639.438 307.766 4,2%
T90-Altre prestazioni terapeutiche 91.326 98.191 6.865 7,5% 715.428 830.909 115.480 16,1%
- 4.099 5.021 922 22,5% 845.718 903.715 57.996 6,9%
Totale complessivo 4.261.775 4.319.647 57.872 1,4% 55.622.495 58.269.291 [2.646.796| 4,8%

Dalle stesse si evince un incremento di produzione di oltre 57.000 prestazioni e relativo incremento a tariffa
pari a +2.646.796 eu rispetto al 2023 (+4,8%). Nello specifico sono state erogare 8.730 prime visite in pil
rispetto al 2023 (+8,2%), +3.203 tra ecografie ed ecocolordoppler (+5.8%), +1.159 elettromiografie (+29,4%),
+2.563 prestazioni di chirurgia ambulatoriale (+18,3%).
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AST AP Erogato attivita ambulatoriale SSN (eccetto Pronto Soccorso ed LP) Anni 2023 vs 2024
Dettaglio per disciplina erogante

Num Prestazioni Valore TOT -

Struttura erogante |Disciplina 2023 2024 diff % scostam 2023 2024 diff % scostam -

Pubblica 000 Non Specificata 746 867 121 16% 10.128 10.744 616 6% -
001 Allergologia 3.503 4.100 597 17% 95.400 82.697 -12.703 -13%
003 Anatomia - ist pat 5.646 6.703 1.057 19% 191.420 294.022 102.602 54%
008 Cardiologia 21.551 23.274 1.723 8% 712.559 779.051 66.492 9%
009 Chirurgia generale 12.126 13.934 1.808 15% 224.384 225.332 948 0%
011 Chirurgia pediatrica 205 214 9 4% 4.319 4.522 204 5%
015 Medicina sportiva 1.215 933 -282 -23% 64.625 49.600 -15.025 -23%
018 Ematologia 6.931 11.050 4.119 59% 155.062 535.350 380.288 245%
019 Malattie endocrine/diabetologia 28.022 29.944 1.922 7% 404.799 455.363 50.564 12%
020 Immunologia 7 -7 -100% 360 -360 -100%
021 Geriatria 2.293 3.230 937 41% 64.120 97.036 32.916 51%
024 Malattie infettive tropicali 989 992 3 0% 18.872 20.902 2.031 11%
026 Medicina generale 4.155 5.553 1.398 34% 99.749 146.328 46.579 47%
029 Nefrologia 180.457 192.735 12.278 7% 7.005.918 7.531.551 525.633 8%
030 Neurochirurgia 214 235 21 10% 4.412 4.932 520 12%
032 Neurologia 13.871 14.811 940 7% 388.428 451.375 62.947 16%
033 Neuropsichiatria infantile 3.015 2.924 -91 -3% 53.611 51.699 -1.912 -4%
034 Oculistica 31.481 32.245 764 2% 3.129.041 3.325.222 196.181 6%
035 Odontoiatria e stomatologia 12.620 9.595 -3.025 -24% 247.931 202.089 -45.842 -18%
036 Ortopedia e traumatologia 13.365 13.674 309 2% 310.764 317.971 7.207 2%
037 Ostetricia e ginecologia 15.310 23.398 8.088 53% 326.187 739.412 413.225 127%
038 Otorinolaringoiatria 11.959 13.828 1.869 16% 204.351 242.292 37.941 19%
039 Pediatria 1.699 1.849 150 9% 34.392 39.531 5.139 15%
040 Psichiatria 8.435 11.053 2.618 31% 133.704 180.726 47.023 35%
043 Urologia 5.135 5.833 698 14% 147.791 170.195 22.404 15%
052 Dermatologia 5.054 5.074 20 0% 104.467 106.785 2.318 2%
053 Analgesia 2.118 2.390 272 13% 45.590 48.615 3.025 7%
056 Recupero e riabilitazione funzionale 33.762 41.418 7.656 23% 408.064 543.693 135.629 33%
058 Gastroenterologia 6.184 6.828 644 10% 394.670 452.220 57.550 15%
061 Medicina nucleare 3.729 3.899 170 5% 1.119.193 1.291.224 172.030 15%
064 Oncologia 7.159 8.624 1.465 20% 124.391 193.886 69.495 56%
068 Pneumologia 8.689 9.168 479 6% 241.274 264.338 23.064 10%
069 Radiologia 72.573 82.733 10.160 14% 4.255.338 4.638.802 383.464 9%
070 Radioterapia 18.132 17.984 -148 -1% 2.386.899 2.286.743 -100.157 -4%
082 Anestesia 6 10 4 67% 132 301 169 128%
088 Dietetica nutrizione clinica 564 591 27 5% 14.854 15.402 548 4%
100 Laboratorio analisi 1.965.406 2.047.928 82.522 4% 11.515.238 | 11.801.727 | 286.439 2%
102 Centro trasfusionale/Immunoematolo 19.300 22.176 2.876 15% 343.895 389.641 45.745 13%
103 Radiodiagnostica 531 457 -74 -14% 21.773 44.101 22.328 103%
106 8 8 86 86

Pubblica Totale 2.528.157 | 2.672.262 144.105 5,7% 35.008.104 | 38.035.504 |3.027.400 8,6%

Privata 008 Cardiologia 22.197 22.912 715 3% 845.167 903.162 57.995 7%
009 Chirurgia generale 2.003 1.926 -77 -4% 196.159 344.014 147.856 75%
011 Chirurgia pediatrica 3 -3 -100% 21 -21 -100%
012 Chirurgia plastica 22 9 -13 -59% 10.908 4.462 -6.445 -59%
014 Chirurgia vascolare 4.749 1.995 -2.754 -58% 1.200.818 989.825 -210.992 -18%
015 Medicina sportiva 58 307 249 429% 3.132 16.578 13.446 429%
017 Citologia 2 1 -1 -50% 41 21 -21 -50%
019 Malattie endocrine/diabetologia 32 231 199 622% 675 7.967 7.292 1080%
026 Medicina generale 2.273 2.272 -1 0% 97.724 95.381 -2.343 -2%
032 Neurologia 279 441 162 58% 28.772 44.638 15.866 55%
034 Oculistica 5.250 4.874 -376 -7% 2.511.648 2.445.559 -66.089 -3%
036 Ortopedia e traumatologia 1.667 1.665 -2 0% 245.315 259.584 14.269 6%
037 Ostetricia e ginecologia 501 412 -89 -18% 11.458 9.302 -2.156 -19%
038 Otorinolaringoiatria 559 451 -108 -19% 12.205 8.967 -3.238 -27%
040 Psichiatria 64 34 -30 -47% 1.087 586 -501 -46%
043 Urologia 769 799 30 4% 16.492 17.428 936 6%
056 Recupero e riabilitazione funzionale 160.707 156.224 -4.483 -3% 4.930.157 4.948.293 18.136 0%
058 Gastroenterologia 2.556 2.759 203 8% 229.862 262.127 32.265 14%
061 Medicina nucleare 2 2 400 400
068 Pneumologia 1 1 22 22
069 Radiologia 43.823 38.291 -5.532 -13% 3.151.700 2.667.261 -484.439 -15%
078 Urologia pediatrica 140 70 -70 -50% 3.080 1.540 -1.540 -50%
090 Igiene epid. e sanita pubblica 1 -1 -100% 16 -16 -100%
100 Laboratorio analisi 1.485.963 1.408.046 -77.917 -5% 7.117.956 6.844.675 -273.281 -4%
103 Radiodiagnostica 3.663 3.663 361.997 361.997

Privata Totale 1.733.618 1.647.385 -86.233 -5,0% 20.614.391 | 20.233.787 | -380.604 -1,8%

Totale complessivo 4.261.775 | 4.319.647 57.872 1,4% 55.622.495 | 58.269.291 [2.646.796 4,8%
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e, tranne perico
di pazienti con presa in carico entro 15 mi

ronto Soccorso (Ascoli e SBT) Anni 2023 vs 2024

2023 2024
Abbando Abbando
ni con ni con
attesa attesa %
Accessi Validi|minuti >0|% Abbandoni Accessi |minuti >0|Abbando| Differenza %

DescrizioneTriage Accessi (a) (b) (b/a) Accessi |Validi (a) (b) ni (b/a) | Accessi Validi |scostamento
Totali 64.875 60.472 2.793 4,6% 65.509 | 61.667 3.925 6,4% 1.195 2,0%
Arancione —URGENZA 11.303 11.252 548 4,9% 12.240 | 12.182 607 5,0% 930 8,3%
Azzurro — URGENZA DIFFERIBILE 24.423 23.226 1.194 5,1% 23.915 22.890 1.427 6,2% -336 -1,4%
Bianco - NON URGENZA 1.295 982 38 3,9% 1.535 1.125 117 10,4% 143 14,6%
Nero —Deceduto 3 3 0 -3
Rosso - EMERGENZA 1.659 1.655 35 2,1% 1.947 1.938 49 2,5% 283 17,1%
Verde - URGENZA MINORE 26.192 23.354 978 4,2% 25.872 23.532 1.725 7,3% 178 0,8%

AST AP Tempi di attesa per Pronto Soccorso (Ascoli e SBT) Anni 2023 vs 2024

AST 2024 2023 2024 diff
Accessi Validi 60.472 61.667 1.195
Codici ARANCIONE eseg entro

15min 5.188 6.019 831
% 45,9% 49,2% 3,3%
Codici AZZURRI entro 60 min 15.698 15.105 -593
% 64,3% 63,2% -1,1%
Codici VERDI eseg entro 120 min 18.750 17.954 -796
% 71,6% 69,4% -2,2%
Codici BIANCHI eseg entro 240

min 926 988 62
% 71,5% 64,4% -7,1%
Casi con Triage-Conclusione

entro le 8ore 48.878 47.955 -923
% 75,3% 73,2% -2,1%
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sottoposte a cont
e 2.296 delle strutture private accreditate,
elle cartelle controllate sono risultate “non confermate”. Si precisa

4.881 delle strutture |
23.04% di cartelle controllate; il 4.39%
che: I

e per quanto riguarda i controlli A3.2 “Controlli generali sulle prestazioni ad alto rischio di non appropriatezza
in regime di Day Surgery (DS)”, A3.4 “Parti Cesarei” e A3.5 “Riabilitazione” & stato sottoposto a controllo il
100% delle cartelle cliniche prodotte;

¢ i controlli A3.1.1 “Controlli generali sui DRG chirurgici ad alto rischio di non appropriatezza in regime di
ricovero ordinario”, A.3.1.2 “Controlli generali sui DRG medici ad alto rischio di non appropriatezza in regime
di ricovero ordinario” e A3.3 “Controlli sull’attivita di Day Hospital medici” sono stati effettuati su almeno il
3% delle cartelle cliniche, con un controllo effettivo pari al 4,4% della casistica;

¢ i controlli A4 “Controllo della documentazione clinica”, in ottemperanza a quanto previsto dal Decreto
n.33/RA0/2013, sono stati effettuati su almeno il 2% delle cartelle cliniche come richiesto dalla norma, con
un controllo effettivo pari al 6,6% della casistica;

e come previsto dalla DGR n.448/2023 i componenti del CVPS locale AST Ascoli Piceno hanno ottemperato
all’attivita di controllo esterno sugli erogatori pubblici pari all'1% dell’attivita erogata dall’azienda AST
Macerata ed e stato garantito il controllo esterno sull’attivita degli erogatori privati convenzionati che
insistono nel territorio verificando il livello di appropriatezza e le eventuali ricadute economiche
(abbattimenti tariffari).

e per quanto riguarda i controlli per prestazioni ad alto rischio di inappropriatezza sono state controllate
3.621 cartelle (1.878 nelle strutture pubbliche di AST Ascoli Piceno e 1.743 nelle strutture private
convenzionate) pari al 11.6% dei dimessi nel corso dell’anno 2024.

Per quanto riguarda: - DRG Anomali o mal definiti attualmente identificati nei 424; 468; 469; 476; 477 sono
stati verificati nella totalita della casistica prodotta da tutti gli erogatori (pubblico e privato convenzionato)
con rivalorizzazione del DRG corretto (nei casi di errata codifica). - DRG complicati degenza breve DH/DS ed
ordinari di 0-1 giorno dei DRG complicati (esclusi lungodegenza e riabilitazione) e una selezione mirata della
casistica dei DRG complicati di ricoveri > 1 giorno (attraverso il software dedicato). Non sono stati rilevati
comportamenti opportunistici di codifica. 3)

CONTROLLI DI APPROPRIATEZZA:

¢ CHIRURGICI - Sono stati estratti i DRG chirurgici ad alto rischio di non appropriatezza di cui al DM LEA 12
gennaio 2017 allegato 6A (GU n.65 del 18/03/2017) e DGR n. 709/2014 e s.m.i. per le relative tariffe con
regime di ricovero ordinario, giornate di degenza > 1 giorno. Le cartelle sono state esaminate tramite
metodica PRUO (Decreto n. 33/RA0/2013 allegato B, paragrafo E) sulla giornata di ammissione. Nel
complesso non sono state rilevate inappropriatezze nel campione controllato.

e MEDICI - Sono stati estratti i DRG medici ad alto rischio di non appropriatezza di cui al DM LEA 12 gennaio
2017 allegato 6A (GU n.65 del 18/03/2017) e DGR n. 709/2014 e s.m.i. per le relative tariffe con regime di
ricovero ordinario (escluso la lungodegenza e la riabilitazione), giornate di degenza > 1 giorno. Le cartelle
sono state esaminate tramite metodica PRUO (Decreto n. 33/RA0/2013 allegato B, paragrafo E) sulla giornata
di ammissione.
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e DAY SURGERY - Come previsto dal Decreto 33/RA0/2023 sono stati estrattii D hi ici ad alto rischio
di non appropriatezza, associati alle prestazioni (riportate nella SDO come procedure principali o secondarie)
elencate nell’allegato 6B del DM LEA 12 gennaio 2017 (GU n.65 del 18/03/2017) e DGR n. 709/2014 es.m.i.
per le relative tariffe in regime di ricovero in Day Hospital e regime di ricovero ordinario con giornate di o
degenza < a 1 giorno ad esclusione del DRG 381 (aborto-dilatazione/raschiamento aspirazione). Inoltre per
come indicato nell’Allegato 1 del Decreto n. 20 del 27/09/2021, a seconda della tipologia di estrazione, sono
state visionate le cartelle cliniche al fine di verificare, attraverso I’analisi approfondita della documentazione
sanitaria, la presenza e/o incompletezza della scheda (allegata alla DGR n. 952/2019), firmata dal Medico,
attestante la motivazione del setting assistenziale di DS anziché ambulatoriale, oppure il rispetto dei criteri
previsti dalla vigente normativa nazionale e regionale per i ricoveri erogati in regime di Day Surgery. La
maggiore criticita si rileva per il Privato accreditato ed in particolare presso San Benedetto spa per mancanza
delle schede di accesso alla chirurgia ambulatoriale nei casi di prestazioni ricomprese nell’allegato 6B e nella
DGR 709/2014, codificate nella SDO come procedure principali o secondarie, in merito sono seguiti audit con
la struttura come attivita di miglioramento.

e DAY HOSPITAL - In ottemperanza al Decreto 33/RA0/2023 sono stati modificati i criteri di estrazione,
includendo in tali criteri anche i pazienti con eta < anni 14 e le discipline di Neuropsichiatria infantile ed
Oncologia, pertanto sono stati estratti i DH Formula 1: Tipo DRG = medico; Regime di ricovero =2; ad
eccezione delle cartelle estratte in Formula 2 (Tipo DRG = medico; Regime di ricovero = 2, codici procedure
assenti o nulle; assenza cod. V64.1, V64.2, V64.3 in diagnosi principale). | controlli sono avvenuti in
ottemperanza alla DGR n.952/2019. Sia per il Pubblico che per il Privato accreditato si segnala la principale
criticita, oggetto di segnalazione ed audit con le UU.0O. e CDC interessate (San Marco e San Benedetto spa),
relativamente sia alla non corretta codifica degli interventi non eseguiti, che alla mancata codifica delle
procedure effettuate in corso di ricovero, rilevabili in cartella clinica, ma non codificate nella SDO.

e PARTI CESAREI - Sono stati estratti tutti i DRG 370 e 371 al fine di verificare la presenza nella
documentazione sanitaria delle condizioni che giustificano I'indicazione al taglio cesareo coerentemente alla
DGR n. 697 del 28/08/2015 e s.m.i. Tali tipologie di interventi sono esclusivi delle strutture pubbliche. Le
poche inappropriatezze riscontrate sono relative a qualche caso di mancata compilazione della scheda per
richiesta materna per lo SO di Ascoli Piceno. E emerso un netto miglioramento a seguito delle azioni correttive
intraprese.

* RIABILITAZIONE - Sono state estratte tutte le cartelle cliniche con codice disciplina 28, 56 e 75 compresi i
ricoveri in regime di Day Hospital per ogni trimestre. Si segnala che il 3% di inappropriatezza e riferito a 26
ricoveri del privato/convenzionato su un totale di 854 ricoveri prodotti. In particolare il 2.8% dei ricoveri
inappropriati afferiscono all’lstituto Riabilitativo Santo Stefano dove sono risultati non confermati n. 24
ricoveri su un totale di 358 ricoveri prodotti e controllati con il supporto dell’applicativo informatico
regionale. E’ stata prevalentemente rilevata inappropriatezza clinica correlata alla codifica dell’evento acuto,
che ha preceduto il ricovero in riabilitazione (I'evento acuto antecedente e risultato afferente sia alle
strutture pubbliche del Presidio Unico di AST Ascoli Piceno, che dell’AOU di Ancona, che a Strutture Pubbliche
e Private di fuori Regione); in pochi casi € stata rilevata inappropriatezza legata al superamento della soglia
dei 30 giorni ed inappropriatezza clinica della tipologia della casistica di alcuni ricoveri in riabilitazione non
preceduti da evento acuto.

* LUNGODEGENZA (commento, criticita riscontrate, azioni miglioramento, proposte); Sono state estratte
tutte le cartelle cod. 60 con degenza superiore ai 21 gg e degenza inferiore a 7gg. La non conformita oggetto
dei ricoveri per cod.60 controllati ed abbattuti nelle strutture pubbliche (11 ricoveri in totale) e legata
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ei pazienti ric
. 45 ricoveri di lungodegenza (in particolare
e per il superamento delle giornate di degenza.

NTAZIONE CLINICA (commento, criticita riscontrate, azioni miglioramento, proposte); Sono state
sottoposte ai controlli previsti dal Decreto n. 33/RA0/2013 allegato B, paragrafo d. 2.051 cartelle, pari
all’6,6% sul totale dei ricoveri, soddisfacendo in tal modo I'obbligo di ripartizione dei controlli previsto dal
9/RAO (“per i controlli di cui al punto A4 il campione sara costituito almeno dal 2% delle cartelle”). Le
principali problematiche sulla documentazione clinica, per il pubblico, sono state legate all’assenza della
rilevazione quotidiana del dolore di n. 21 cartelle cliniche elettroniche nella prevista scheda informatizzata
di rilevazione. Mentre per il privato/convenzionato due cartelle cliniche risultano non confermate, in
particolare per la CDC San Marco per assenza della scheda del dolore.

e VOLUMI MINIMI (commento, criticita riscontrate, azioni miglioramento, proposte). Il controllo ha
riguardato 1.105 cartelle cliniche di cui 1.011 nelle strutture pubbliche e 94 in quelle private. Le cartelle non
confermate sono state 1'8,7% di quelle controllate.

*PRESTAZIONI DI CHIRURGIA AMBULATORIALE Per le prestazioni ad alto rischio di non appropriatezza in
regime di Day Surgery erogate in regime ambulatoriale, di cui al DM LEA 12 gennaio 2017 allegato 6B e s.m.i.,
sono state analizzate trimestralmente la cartelle ambulatoriali a seguito di una estrazione > a 5 cartelle per
tipologia prodotta. Per il Pubblico sono state sottoposte a controllo 240 cartelle ambulatoriali. Non sono
state riscontrate criticita segnalabili.

e CONTROLLI GENERALI SULLE PRESTAZIONI AMBULATORIALI EFFETTUATE POST-RICOVERO E stato
controllato il 100% del campione presente nel gestionale informatizzato, non si segnalano criticita sui
controlli effettuati. Per il Pubblico sono state sottoposte a controllo 610 prestazioni ambulatoriali post
ricovero.
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Area Medica

Il POU di AST Ascoli Piceno e organizzato in aree dipartimentali, nell’ambito dell’area medica & presente un
Dipartimento Medico in cui sono presenti Unita operative semplici, dipartimentali e complesse delle
discipline mediche.

Diabetologia: L’U.O. ha garantito servizi ambulatoriali completi per la diagnosi e cura del diabete, incluse
attivita di day service e screening delle complicanze croniche. Attivati percorsi specifici per diabete
gestazionale, tipo 1 e piede diabetico. Sviluppate iniziative educative, progetti come Leonardo, attivita
formative per MMG e collaborazioni con Comuni e associazioni, inclusi eventi pubblici per |la prevenzione.
Geriatria: La U.0.C. ha gestito degenze per pazienti geriatrici acuti, con focus su fragilita, polipatologie e
valutazione multidimensionale. Offerti servizi ambulatoriali per demenze, disturbi cognitivi, malattie
metaboliche e NAO. Integrata nella continuita assistenziale e in attivita formative per studenti e OSS, ha
partecipato ai turni di guardia medica.

Medicina Interna — SBT: Presso il PO di San Benedetto, I'U.O.C. ha erogato attivita in Day Hospital
(reumatologia, osteometabolismo, epatologia) e ambulatoriali su base settimanale per diverse specialita
cliniche e diagnostiche.

Nefrologia: Presente in entrambi i Presidi, ha garantito attivita di degenza, follow-up post-trapianto, gestione
dialitica e ambulatoriale. Realizzate ecografie, inserimenti di cateteri, biopsie renali e screening per malattie
genetiche. Organizzati eventi divulgativi e corsi formativi per MMG e specialisti.

Neurologia: L'U.O. ha affrontato un incremento dei ricoveri per ictus, con intensificazione della presenza
specialistica anche notturna. Rafforzata Iattivita della Stroke Unit, inclusa la somministrazione della fibrinolisi
entro 4,5 ore.

Oncologia: L'attivita si & svolta su entrambi i Presidi, comprendendo assistenza in Hospice, Day Hospital,
posizionamento di accessi venosi, utilizzo di farmaci innovativi e dispositivi di supporto (casco refrigerante).
Consolidata la partecipazione alle Breast Unit e ai team multidisciplinari.

Medicina Fisica e Riabilitativa: Gestita I'intera rete riabilitativa dell’AST, con attivita intensiva, ambulatoriale
e domiciliare. L’approccio multidisciplinare e supportato da sistemi informatizzati e una rete integrata con il
settore privato. Consolidata |'esperienza in teleriabilitazione e il coinvolgimento in percorsi ERAS chirurgici.
Centro regionale per I'osteoporosi e la prevenzione delle fratture da fragilita.

Nro dimessi complessivi Anno 2024 vs 2023 Stabilimenti Ascoli e San Benedetto del Tronto

Nro dimessi Peso medio DRG Degenza media Valore medio drg
Disciplina Dimissione 2023 2024 DIFF 2023 2024 2023 2024 2023 2024
18 - Ematologia 427 468 41 2,806 2,289 19,8 18,5 12.499,4 | 10.242,8
21- Geriatria 692 642 -50 1,333 1,315 14,4 15,8 4.259,8 | 4.249,4
26 - Medicina 2.453 2.559 106 1,244 1,253 13,2 11,4 3.886,0 | 3.851,1
29 - Nefrologia 350 325 -25 1,344 1,380 14,2 11,7 4.425,4 | 4.420,5
32 - Neurologia 815 786 -29 1,178 1,189 9,6 10,0 3.561,1 | 3.625,8
56 - Medicina Riabilitativa 9 9 0 1,247 0,935 25,1 33,7 6.514,5 | 9.180,9
60 - Lungodegenti 65 60 -5 0,839 1,070 28,6 35,8 3.959,9 | 5.113,3
64 - Oncologia 1.048 1.040 -8 0,778 0,769 18,6 17,5 6.719,2 | 6.300,8
68 - Pneumologia 814 882 68 1,592 1,614 10,9 10,2 5.356,6 | 5.393,5
19 - Malattie endocrine 1 1 0,505 1,0 210,0
Totale 6.673 6.772 99 1,316 1,300 14,1 13,2 5.093,1 | 4.926,6
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sono presenti Unita oper

Urologia, Oculistica, Odontoiatria.

Nfodlme55| complessivi Anno 2024 vs 2023 Stabilimenti Ascoli e San Benedetto del Tronto

sente un Dipartimento Chi
esse si seguito elencate: Chirurgia, Ortopedia, Otori

Nro dimessi Peso medio DRG Degenza media Valore medio drg
Disciplina Dimissione 2023 2024 DIFF 2023 2024 2023 2024 2023 2024
09 - Chirurgia 1.844 2.008 164 1,208 1,225 5,0 5,2 3.370,9 | 3.479,0
34 - Oculistica 243 238 -5 0,764 0,788 1,4 1,3 1.403,6 | 1.464,5
36 - Ortopedia 1.639 1.519 -120 1,440 1,361 7,1 7,6 4.827,8 | 4.546,7
38 - Otorino 900 830 -70 0,766 0,747 2,2 2,1 1.544,3 | 1.523,1
43 - Urologia 1.089 1.120 31 1,111 1,129 5,0 4,5 3.547,6 | 3.575,9
Totale complessivo 5.715 5.715 0 1,168 1,155 5,0 51 3.451,1 | 3.413,8

Il Programma Nazionale Esiti (PNE) analizza annualmente I'attivita ospedaliera con indicatori che sono entrati

a far parte del cruscotto di indicatori con il quale viene monitorato il sistema sanitario delle Regioni (Nuovo

Sistema di Garanzia). Poiché I'analisi condotta dal PNE comprende una pesatura della complessita della

casistica con la produzione di valori aggiustati che viene effettuata a partire dalle SDO, la corretta

compilazione e codifica & fondamentale al fine della valorizzazione della complessita della casistica trattata:

diverse condizioni cliniche, di comune riscontro in ambito anamnestico, non vengono registrare nelle SDO,

tra queste a titolo esemplificativo: tumori, obesita, anemia, pregresso infarto, nefropatie croniche, pregressa

rivascolarizzazione coronarica. Si evidenzia che alcune diagnosi (quali ad esempio: diabete, malattia

cerebrovascolare, insufficienza cardiaca) vengono considerare esclusivamente se presenti in un ricovero
precedente ed & pertanto necessario elevare I'attenzione alla codifica delle SDO da parte di tutte le UUOO.
Per questo e stato effettuato un monitoraggio della qualita delle SDO e la segnalazione alla Direzione delle

UUOO maggiormente critiche delle azioni correttive necessarie, promuovendo per la corretta gestione della

codifica delle SDO.

Sono state fornite a tutte le UU.OO. le indicazioni operative riportate nella DGRM 952 del 05/08/2019 per la
scelta del setting assistenziale appropriato e modalita organizzative per |'erogazione dei ricoveri in regime
diurno e delle prestazioni ambulatoriali chirurgiche, ai sensi del DPCM del 12/01/2017 e del DM 70/2015.Con
DGR 952 del 05/08/2019. Sono state intraprese attivita di formazione e miglioramento per ridurre I'elevato

numero di DH diagnostici dello SO di Ascoli Piceno.
Progetti PDTA: nel corso del 2023 sono stati rivisti e monitorati i PDTA per la gestione delle Reti Tempo
dipendenti attive, coinvolgendo tutte le aree dell'azienda.

Nel POU AST Ascoli Piceno sono attivi:
- il PDTA infarto miocardico STEMI con HUB presso lo SO di Ascoli Piceno;

- il PDTA STROKE, con HUB presso lo SO di San Benedetto del Tronto;

- Il percorso Emergenze Gastroenterologiche, con HUB presso lo SO di San Benedetto del

Tronto;

- Il percorso cesareo in emergenza, in entrambi gli ospedali;

- Il percorso frattura di femore, in entrambi gli ospedali.
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edetto del Tronto

essi Peso medio DRG Degenza media Valore medio drg

2023 2024 DIFF 2023 2024 2023 2024 2023 2024

1.011 973 -38 0,169 0,177 2,8 2,8 626,9 669,2
- Ostetricia 2.432 2.237 -195 0,644 0,649 3,3 3,2 1.554,0 | 1.537,7
39 - Pediatria 1.184 1.217 33 0,539 0,585 4,4 4,6 1.815,3 | 1.951,6
62 - Neonatologia 145 104 -41 2,348 2,143 8,7 8,9 9.317,5 | 8.609,9
Totale complessivo 4.772 4,531 -241 0,569 0,565 3,7 3,6 1.658,3 | 1.624,7

Le azioni del Dipartimento Materno-Infantile sono volte al raggiungimento dei seguenti principali obiettivi
strategici:

* L'integrazione di tutte le unita operative nonché coinvolta nella salvaguardia della salute
delle donne in eta fertile a dei soggetti in eta pediatrica inclusa I'assistenza psichiatrica in eta
evolutiva;

* Lariduzione della mortalita perinatale, miglioramento della funzionalita dei servizi di diagnosi
prenatale a dei percorsi di nascita adeguati sotto il profilo organizzativo, strutturale e
tecnologico;

* Lapromozione della salute del neonato e la diagnosi precoce delle anomalie congenite a delle
malattie genetiche e/o rare come chiave di volta per la prevenzione degli handicap;

* La promozione della salute della donna con interventi volti alla diagnosi tempestiva della
patologia neoplastica (tumori del collo dell'utero e della mammella, per cui € documentata
I'efficacia d'interventi di screening) e della osteoporosi in menopausa;

¢ |’umanizzazione dell'assistenza.

L’attuazione del DM 70/2015 ha fortemente influenzato, nel corso degli ultimi anni, I'organizzazione dei punti
nascita dell’AST mirando al raggiungimento degli standard previsti per la sicurezza dei pazienti.

Area Servizi

| dipartimenti dei servizi svolgono una funzione strategica per la garanzia dei livelli essenziali di assistenza,
rivolgendo la propria attivita sia verso I'utenza esterna sia di supporto per I'attivita ospedaliera garantendo i
servizi relativi al laboratorio analisi, all’'anatomia patologica, alla radiologia e alla radiodiagnostica, ai servizi
farmaceutici territoriali e ospedalieri.

Il Dipartimento dei Servizi & molto eterogeno ed ha la finalita di erogare prestazioni sia ai ricoverati su
richiesta degli altri reparti sia agli utenti esterni.

Anche nell’anno 2024 l'intero Dipartimento ha lavorato per potenziare le attivita, uniformare a livello
aziendale le procedure, stimolare I'appropriatezza delle richieste.

La tabella seguente illustra I'attivita erogata per pazienti esterni; dalla stessa si evince un generale
incremento di prestazioni erogate da ciascun servizio rispetto all’anno 2023
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Num. Prestazioni ore TOT
Disciplina AGGREGATO PRESTAZIONI 2023 2024 DIFF 2023 2024 DIFF
003 Anatomia - ist pat V10-Prima visita 2 2 43 43
D30-Biopsia 56 53 -3 2.706 2471 | =235
D24-Endoscopia 2 22 20 244 16.149 15.904 |
L70-Genetica/citogenetica 26 399 373 4.499 73.382 68.883
L60-Anatomia ed istologia patologica 5.544 6.210 666 183.897 201.907 18.011
L15-Prelievo citologico 18 17 -1 74 70 -4
003 Anatomia - ist pat Totale 5.646 6.703 1.057 191.420 294.022 102.602
061 Medicina nucleare V20-Visita di controllo 13 18 5 211 292 81
V10-Prima visita 4 2 -2 88 44 -44
D14-Medicina nucleare 1.570 1.643 73 1.051.422 1.220.454 | 169.032
D11-Radiologia tradizionale RX 2.142 2.236 94 67.473 70.434 2.961
061 Medicina nucleare Totale 3.729 3.899 170 1.119.193 1.291.224 | 172.030
069 Radiologia 0 33 33 560 560
V10-Prima visita 28 11 -17 616 242 -374
T90-Altre prestazioni terapeutiche 150 188 38 58.756 82.720 23.964
D29-Altra diagnostica strumentale 658 599 -59 30.926 28.153 -2.773
D14-Medicina nucleare 3 1 -2 155 52 -103
D30-Biopsia 601 730 129 52.517 67.465 14.948
D21-Ecografia 17.536 18.306 770 708.826 733.836 25.011
D22-Ecocolordoppler 467 702 235 20.463 30.737 10.274
T50-Chirurgia ambulatoriale 1 -1 155 -155
D11-Radiologia tradizionale RX 33.850 42.696 8.846 683.704 984.180 300.475
D12-Tac 12.074 12.069 -5 1.483.059 1.474.182 -8.877
D25-RM 7.204 7.393 189 1.215.915 1.236.449 20.534
D13-Diagnostica vascolare 1 5 4 246 228 -19
069 Radiologia Totale 72.573 82.733 10.160 4.255.338 4.638.802 | 383.464
070 Radioterapia V20-Visita di controllo 1.679 1.814 135 27.200 29.387 2.187
V10-Prima visita 1.420 1.378 -42 42.146 41.072 -1.075
T90-Altre prestazioni terapeutiche 65 8 -57 631 79 -552
T50-Chirurgia ambulatoriale 11 35 24 111 354 242
T10-Radioterapia 14.957 14.749 -208 2.316.812 2.215.852 | -100.960
070 Radioterapia Totale 18.132 17.984 -148 2.386.899 2.286.743 | -100.157
100 Laboratorio analisi 0 30 30 1.671 1.671
V20-Visita di controllo 870 496 -374 14.094 8.035 -6.059
T90-Altre prestazioni terapeutiche 4 -4 160 -160
D90-Altra diagnostica 73 38 -35 1.437 1.040 -397
D30-Biopsia 1 2 1 125 250 125
L70-Genetica/citogenetica 12.984 10.522 -2.462 2.680.712 2.313.404 | -367.309
L60-Anatomia ed istologia patologica 170 238 68 2.688 3.420 731
L15-Prelievo citologico 10 7 -3 41 29 -12
L50-Microbiologia/virologia 62.159 71.245 9.086 697.626 782.466 84.840
L11 - Prelievo sangue venoso 285.424 226.123 -59.301 1.141.696 904.476 | -237.220
L20-Chimica clinica 1.246.992| 1.441.410 194.418 5.671.835 6.701.500 |1.029.666
L30-Ematologia/coagulazione 353.270 294.115 -59.155 1.285.481 1.063.956 | -221.526
L13-Prelievo sangue capillare 15 5 -10 105 35 -70
L14 - Prelievo microbiologico 2.253 2.288 35 9.012 9.148 136
L12-Prelievo sangue arterioso 68 79 11 388 450 63
L40-Immunoematologia e trasfusionale 1.113 1.330 217 9.839 11.849 2.010
100 Laboratorio analisi Totale 1.965.406( 2.047.928 82.522 11.515.238 11.801.727 | 286.489
102 Centro trasfusionale/Immund0 1 1 26 26
V20-Visita di controllo 11.832 10.736 -1.096 191.678 173.969 -17.709
V10-Prima visita 2.534 2.491 -43 55.748 54.814 -934
T90-Altre prestazioni terapeutiche 875 2.971 2.096 28.814 73.186 44.372
D29-Altra diagnostica strumentale 887 1.182 295 10.289 13.711 3.422
D90-Altra diagnostica 789 817 28 21.284 24.697 3.413
L50-Microbiologia/virologia 11 11 108 108
L11 - Prelievo sangue venoso 2 2 8 8
L20-Chimica clinica 12 16 4 101 136 35
L30-Ematologia/coagulazione 306 379 73 871 1.061 190
T40-Trasfusioni 1.091 1.110 19 28.347 29.932 1.585
L40-Immunoematologia e trasfusionale 974 2.460 1.486 6.762 17.993 11.231
102 Centro trasfusionale/Immunoematologia Totale 19.300 22.176 2.876 343.895 389.641 45.745
103 Radiodiagnostica D21-Ecografia 526 189 -337 20.664 6.921 -13.743
D12-Tac 268 268 37.180 37.180
D25-RM 5 -5 1.109 -1.109
103 Radiodiagnostica Totale 531 457 -74 21.773 44.101 22.328
Totale complessivo 2.085.317] 2.181.880 96.563 19.833.756 20.746.258 | 912.502
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rtimento.

na D’urgenza risente di un parziale ridimensionamento degli stessi nel

nalisi dell’attivita di Pronto Soccorso € presente nel capitolo dedicato all’attivita ambulatoriale.
Nro dimessi complessivi Anno 2024 vs 2023 Stabilimenti Ascoli e San Benedetto del Tronto

Nro dimessi Peso medio DRG Degenza media Valore medio drg
Disciplina Dimissione 2023 2024 DIFF 2023 2024 2023 2024 2023 2024
08 - Cardiologia 2.477 2.233 -244 1,386 1,461 5,8 6,3 3.922,5 | 4.280,5
50- U.T.I.C. 96 88 -8 1,798 1,603 4,1 54 4.723,1 | 4.293,6
49 - Anestesia Rian. 131 137 6 3,422 3,588 14,5 13,3 12.329,9 | 12.872,7
51 - Medicina Urgenza 138 728 590 0,878 1,043 5,2 4,2 2.295,9 | 2.922,1
94 - Terapia Semi Intesiva 43 85 42 1,271 1,140 7,0 3,7 4.044,3 | 2.335,4
Totale complessivo 2.885 3.271 386 1,466 1,453 6,2 6,1 4.254,9 | 4.287,9

LA CENTRALE OPERATIVA 118 PICENO SOCCORSO gestisce il territorio della provincia di Ascoli piceno e della
provincia di Fermo.

Il sistema di emergenza urgenza pre-ospedaliero delle provincie di Ascoli Piceno e Fermo ¢ gestito in modo
unitario dal direttore ff afferente all’AST di Ascoli Piceno. Inoltre, a fronte di convenzione specifica, il
personale dell’AST di Ascoli Piceno integra il personale dell’AST di Fermo nella copertura dei turni della sede
POTES di Amandola.

Specificamente, sul territorio di pertinenza dell’AST sono presenti:

3 MSA + 1 postazione Jolly con autista-medico-infermiere

2 MSI con autista-infermiere

8 MSB con autista-soccorritore

Complessivamente la rete sovraprovinciale e cosi costituita/distribuita:

. MS A - AUTISTA-MEDICO-INFERMIERE
PAJ “D’, *Postazione Aggiuntiva Jolly (MSA) 08-20"
MSI >N’° AUTISTA-INFEFRMIERE 2008
MSI AUTISTA-INFERMIERE “semare D 03.20"

. MSB AUTISTA-SOCCORRITORE
“‘comunanza D 08-20"

@DEA 1° AP-SBT-FM

AMANDOLA
EI PPI MONTEGIORGIO
S. ELPIDIO A MARE
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a ricezione della chiamata per Co
. L'obiettivo e stato raggiunto nell’anno 2024 con un tempo
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e 24, riportano il numer
ra “a gestione diretta” e “private convenzionate”.

Numero di str.utture a gestione Tipo struttura
diretta
o e frer e AIS-::ST:'IS:ADI AMBULATORIO E| STRUTTURA STRUTTURA Totale
TERRITORIALE LABORATORIO |RESIDENZIALE|SEMIRESIDENZIALE | complessivo
Assistenza agli anziani 8 8
Assistenza ai malati terminali 1 1
Assistenza per tossicodipendenti 2 2
Assistenza psichiatrica 3 2 3 8
Attivita clinica 17 2 19
Attivita di consultorio familiare 14 14
Attivita di laboratorio 1 1 2
Covid-19 1 1
Diagnostica strumentale e per immagini 4 1 5
Vaccinazioni anti COVID-19 5 5
Totale 46 4 12 3 65
Numero di strutture convenzionate Tipo struttura
e aER CrEEE AIS-:::J)TTI'ILF;:ADI AMBULATORIO E| STRUTTURA STRUTTURA Totale
TERRITORIALE LABORATORIO |RESIDENZIALE|SEMIRESIDENZIALE | complessivo
Assistenza agli anziani 13 3 16
Assistenza ai disabili fisici 2 4 6
Assistenza ai disabili psichici 1 3 4
Assistenza idrotermale 1 1
Assistenza per tossicodipendenti 8 1 9
Assistenza psichiatrica 2 2
Attivita clinica 1 14 15
Attivita di laboratorio 12 12
Diagnostica strumentale e per immagini 4 4
Totale 2 30 26 1 69
Le strutture sopra riportate operano con il seguente numero di posti letto:
STRUTTURA STRUTTURA
POSTI LETTO PER STRUTTURA Tipo di assistenza erogata RESIDENZIALE | SEMIRESIDENZIALE TOTALE
Assistenza agli anziani 168 - 168
Assistenza ai malati terminali 8 - 8
Assistenza per tossicodipendenti - - -
Assistenza psichiatrica 25 55 80
Strutture a gestione diretta ASUR Att?v |ta c!inica . . £ E =
Attivita di consultorio familiare - - -
Attivita di laboratorio - - -
Covid-19 - - -
Diagnostica strumentale e per immagini - - -
Vaccinazioni anti COVID-19 - - -
Totale 201 55 256
Assistenza agli anziani 503 50 553
Assistenza ai disabili fisici 14 61 75
Assistenza ai disabili psichici 30 51 81
Assistenza idrotermale - - -
Strutture convenzionate Assistenza per tossicodipendenti - % =
Assistenza psichiatrica 56 - 56
Attivita clinica - - -
Attivita di laboratorio - - -
Diagnostica strumentale e per immagini - - -
Totale 603 162 765
Totale complessivo 804 217 1.021
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POSTI LETTO PER STRUTTURA Tipo di assistenza STRUTTURA STRUTTURA

TERRITORIALE erogata RESIDENZIALE SEMIRESIDENZIALE ~ |OTALE
Assistenza agli anziani 168 - 168
Strutture a gestione diretta AST  Assistenza Hospice 8 = 8
Assistenza psichiatrica 25 55 80
Totale PL pubbliche 201 55 256
Assistenza agli anziani 503 50 558

Strutture convenzionate Assistenza ai disabili

psichici e fisici 44 112 156
Assistenza psichiatrica 56 - 56
Totale PL convenzionate 603 162 765
Totale complessivo 804 217 1.021

Assistenza Carceraria

Sul territorio provinciale di competenza di questa AST & presente una Casa Circondariale, collocata presso
Marino del Tronto. L'AST, oltre a dover garantire I'assistenza sanitaria primaria a tutti i detenuti, ha,
attraverso il dipartimento di salute mentale, I'obbligo di garantire assistenza psichiatrica presso la “Sezione
osservandi” dove sono presenti 2 posti letto e presso I’ “Articolazione Tutela Salute Mentale” —ATSM- dove
sono presenti 3 posti letto. E’ vigente un accordo siglato tra Ex Area Vasta 5 AP e Amministrazione
Penitenziaria-Regione Marche che sancisce formalmente il numero di accessi dei medici ed infermieri,
presenze, ore da dedicare all’assistenza.

Si precisa che la ATSM é struttura unica per tutta la Regione (riceve anche da fuori Regione secondo
disposizioni del DAP dell’Emilia Romagna) ed e stata, storicamente, disposta dalla Regione Marche a carico
del DSM AST AP senza alcun riconoscimento di personale dedicato.

Assistenza Primaria
L’AST di Ascoli Piceno eroga assistenza primaria (medicina generale e pediatria di libera scelta) attraverso il
seguente numero di professionisti diffusi sull’intero territorio, presenti nel 2024:

AST AP PLS MMG  [TOTALE

N. medici 20 134 154

Al fine di rendere la copertura territoriale piu capillare e portare I'assistenza primaria piu vicino alla
popolazione, tenuto conto che soprattutto la popolazione deli comuni montani ha un’eta media elevata,
I’AST ha ottenuto che molti medici svolgessero la loro attivita convenzionale su piu sedi, 134 MMG e 20 PLS
assistono 186.553 persone. (Fonte: Modello FLS 12, Anno 2024).

Sono presenti altresi aggregazioni funzionali di medici fisicamente collocate all’interno di case di comunita.
L’AST di Ascoli Piceno ha storicamente investito sulla funzione di assistenza domiciliare integrata che viene
erogata, per quanto riguarda la componente infermieristica, attraverso personale esterno.

Il sistema di assistenza domiciliare ha consentito nell’anno 2024 di prendere in carico 4.192 pazienti, con
livelli di assistenza differenziati, anche in cure palliative.
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ologia variabile tra montagna e pianura.

a, soprattutto nei piccoli comuni, dove prevalgono piccoli centri e

ate.
o Tendenza demografica negativa: calo della natalita, diminuzione del numero di componenti
per famiglia, aumento dei nuclei monoparentali e anziani soli.
. Livelli di istruzione inferiori alla media regionale.
o Tessuto imprenditoriale composto soprattutto da piccole imprese familiari.
. Tasso di occupazione inferiore alla media provinciale e regionale, con criticita per donne e
giovani.
. Presenza prevalente di lavoratori nei settori secondario e terziario, con alto numero di
pensionati.

Struttura del Distretto e Servizi Offerti
Il Distretto si articola in varie Aree di Attivita:

. Direzione di Distretto — Macroarea Territorio: Integrazione socio-sanitaria, Punto Unico di
Accesso (PUA), sanita penitenziaria.

. Area Anziani: Cure domiciliari, residenziali, semiresidenziali e intermedie.

. Area Adulti: Medicina generale, specialistica ambulatoriale, pediatria di libera scelta e
continuita assistenziale.

o Dipendenze patologiche: Coordinata con il Dipartimento di riferimento.

. Cure tutelari: Consultorio familiare, Neuropsichiatria infantile, UMEA e UMEE.

o Medicina Legale.

A supporto, numerose strutture amministrative di Area Vasta fanno capo alla Direzione amministrativa
territoriale (DAT).

Integrazione Socio-Sanitaria

Alcune criticita sono legate alla mancata coincidenza tra il Distretto e I’Ambito Territoriale Sociale, in
particolare nell’area dei Sibillini, divisa tra Ascoli e Fermo. Il percorso integrativo ha pero raggiunto buoni
risultati: sono attivi 3 PUA (Ascoli, Offida, Comunanza), per I'accesso a servizi domiciliari, residenziali per
anziani, urgenze specialistiche e protesica.

Principali Iniziative del 2024:

o Apertura della Centrale Operativa Territoriale (COT) presso la RSA Luciani.

o Attivazione dell’Ospedale di Comunita (16 posti letto) in sede temporanea.

. Sviluppo dei progetti “Area Interna Piceno”, “Prossimo”, “Dimissioni Protette” con fondi
PNRR e BIM Tronto.

o Incontri e gruppi di lavoro sull’uso appropriato di farmaci, dispositivi medici e medicazioni
avanzate, con formazione specifica per infermieri e coinvolgimento dei caregiver.

o Attivazione di posti sollievo per anziani.

o Predisposizione di piani di committenza per prestazioni specialistiche.

o Ottimizzazione della gestione di scorte farmaci e dispositivi.

o Aumento delle rivalutazioni SIAD entro 90 giorni.

o Monitoraggio dei fondi FSR e risposta tempestiva agli utenti tramite URP.

o Partecipazione del personale a formazione sulla sicurezza (D.Lgs. 81/2008).

Cure Primarie
Sono I'insieme dei servizi orientati alla promozione della salute e alla presa in carico delle persone nel proprio
contesto di vita, attraverso I'integrazione tra figure sanitarie e sociali. Ci sono:
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con 6 medici per turno.
e 5 MSB.

oliambulatori  specialistici (Ascoli,  Offida, @ Comunanza) e4 ambulatori

distrettuali (Arquata, Roccafluvione, Venarotta, Pagliare).
L'ambito di scelta per MMG e PLS & unico per tutto il Distretto. Tra il 2020 e il 2024 si sono verificati 48
pensionamenti su 80 MMG, ma e stato sempre garantito almeno un medico per Comune tramite incarichi
provvisori. Sono state proposte 3 AFT, ma la Regione ha optato per 4, tra cui una per I'area montana.
Case della Salute e Punti Unici di Accesso
Sono presenti 3 Case della Salute (Ascoli Monticelli, Offida, Comunanza) e una quarta & prevista ad
Acquasanta (finanziamento PNRR Case di comunita). Le Case della Salute favoriscono:

. Integrazione tra MMG, specialisti, infermieri, fisioterapisti, e altri professionisti.
. Adozione di percorsi diagnostico-terapeutici condivisi.
o Migliore accesso ai servizi da parte dei cittadini.
Casa della Salute di Offida
. MMG in gruppo (3), POTES H24, continuita assistenziale
. RSA per anziani (20 posti), segreteria ADI-PUA
. Consultorio, poliambulatorio specialistico, punto prelievi, ambulatorio infermieristico
. Servizi amministrativi e CUP

Casa della Salute di Ascoli (Monticelli)

. 7 MMG, continuita assistenziale
. Poliambulatorio specialistico, ambulatorio infermieristico
. PUA, ADI, Unita valutativa, UOSD Area Adulti e Anziani, Direzione del distretto
. Cassa/CUP e assistenti sociali
Casa della Salute di Comunanza
. MMG, PLS, continuita assistenziale
. Poliambulatorio specialistico, servizi consultoriali, ambulatorio infermieristico
° PUA, ADI, assistenza protesica, Cassa/CUP

Poliambulatori Specialistici e Governo delle Liste d’Attesa

La rete polispecialistica € ben distribuita sul territorio ma e afflitta, come in tutto il Paese, da criticita legate
ai tempi di attesa. Per affrontare il problema, la Direzione della AST di Ascoli Piceno ha istituito un Comitato
Tecnico specifico incaricato di gestire e monitorare le liste d’attesa. Il responsabile & il dirigente della UOSD
Area Adulti.

Tra le principali azioni previste dal Piano per la riduzione delle liste d’attesa, rientra la riorganizzazione
dell’offerta delle prestazioni monitorate a livello regionale. A questo scopo & stato creato un Nucleo
Operativo incaricato del monitoraggio continuo (giornaliero, settimanale, mensile) tramite una dashboard
regionale che raccoglie dati da prenotazioni CUP e prestazioni erogate. Questi dati sono fondamentali per
agire tempestivamente e migliorare |'accesso ai servizi.

Il Nucleo & composto da figure professionali chiave dell’Azienda Sanitaria: coordinatore UOSD, Direzione
Amministrativa Ospedaliera, e personale tecnico del CUP.

Ci sono tre poliambulatori:

o Ascoli Piceno (via Iris 1)
. Offida (Casa della Salute)
. Comunanza (presidio territoriale, con anche continuita assistenziale, centro diurno

psichiatrico e postazione di emergenza)
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oprattutto a Offida e
a e gastroenterologia, e pneumologia. Le o
) yrganizzate per garantire assistenza anche a pazienti disabili, attraverso un
ato (DA M), attivo sia in ambulatorio che a domicilio.

cittadini devono recarsi in ospedale per prestazioni complesse (es. radiologia pesante), ma grazie
all’lampliamento dell’offerta a Offida e Comunanza, molti utenti ora scelgono queste sedi come alternative
valide.

Punti Unici di Accesso (PUA)

Sono presenti 3 PUA, uno per ciascun Ambito Territoriale, attivi presso:

. Poliambulatorio di Ascoli
. Casa della Salute di Offida
. Poliambulatorio di Comunanza

Questi sportelli offrono orientamento e presa in carico per cittadini con bisogni socio-sanitari complessi, in
particolare anziani e disabili, e garantiscono accompagnamento durante tutto il percorso assistenziale. | tre
PUA sono fortemente integrati e condividono un sistema informatico unico. Gli orari di apertura variano, ma
tutte le chiamate pomeridiane di Offida e Comunanza vengono deviate ad Ascoli.

Punti Prelievo Esterni (PPE) e Assistenza Domiciliare

Nel Distretto sono attivi 16 punti prelievo periferici (dei 21 Comuni) che offrono 27 sedute settimanali. Gli
infermieri coinvolti, oltre ai prelievi, si occupano anche della segreteria dell’ADI.

| prelievi domiciliari sono eseguiti da infermieri della Cooperativa Zenit o da laboratori convenzionati.

Cure Domiciliari

Le cure infermieristiche e riabilitative a domicilio sono erogano dalla Cooperativa Zenit, con I'integrazione di
tre segreterie ADI.

La Segreteria ADI di Ascoli funge anche da punto di accesso per prestazioni domiciliari e urgenti. Nel 2024
sono stati assistiti in ADI il 12,7% degli ultrasessantacinquenni. Nel 2024 sono stati presi in carico 4.777
pazienti, di cui 2.576 in ADI (oltre 2.200 anziani).

Assistenza Residenziale e Semiresidenziale per Anziani e Disabili

Nel Distretto si dispone di 321 p.l. di residenzialita di tipologia RSA ed RPA in 3 Strutture a gestione diretta e
7 Strutture convenzionate. Nei 321 posti letto sono stati assistiti nell’anno 487 pazienti ed erogate 108.689
giornate di assistenza. Ad aprile 2024 visti i lunghi tempi di attesa tra la presentazione della domanda di
ingresso e la valutazione é stata attivata una UVI semplificata formata da infermiere ed assistente sociale che
ha migliorato i tempi necessari per la valutazione mente restano elevati i tempi per I'ingresso vista la scarsita
di posti di cui si dispone.

Centri Diurni per Anziani:

. Centro “Il Girasole” ad Ascoli (15 posti)
o Centro Forlini a Offida (5 posti)
o Centro “La Dolce Eta” a Spinetoli (15 posti convenzionati su 40)

Le ammissioni sono decise dall’'UVI in collaborazione con neurologo.
Strutture per Disabili
Nel Distretto sono presenti:
. 3 comunita socio-educative riabilitative (Co.S.E.R.) ad Ascoli, Offida, Force
. 5 centri diurni per disabili, incluso uno per pazienti autistici (es. “L’orto di Paolo”)
Strutture riabilitative psichiatriche si trovano ad Ascoli (20 posti) e Comunanza (Struttura Don Rino Vallorani),
che accoglie varie tipologie di pazienti.
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0 si registrano circa 4

r e Demenze (CDCD) coordina i percorsi assistenziali. Tra le attivita:
ite ambulatoriali e domiciliari

Valutazioni in UVI per inserimenti in strutture
. Coinvolgimento di neurologi, psichiatri, psicologi, infermieri e assistente sociale
Accesso tramite impegnativa del medico curante, tranne che per urgenze.
Posti letto dedicati:
. 10 a San Benedetto del Tronto (modulo condiviso)
. 20 convenzionati alla Casa di Cura San Giuseppe
Gli operatori del Distretto sono stati molto impegnati nell’attuazione di: Strategia Nazionale per le Aree
Interne (SNAI) nata con l'obiettivo di contrastare lo spopolamento, migliorare I'accessibilita ai servizi e
rafforzare il sistema sanitario e sociale locale articolata in 4 linee di intervento
SAL 1 - Emergenza-urgenza:
SAL 2 —Servizi di prossimita e telemedicina:
SAL 3 — Infermieri di Comunita e caregiver:
SAL 4 — Cronicita e fragilita.
Risultati e impatti

o Garantita la presenza di 24 MMG e 2 PLS nei 17 comuni (eta media 40 anni).

. Rafforzati i servizi sanitari di prossimita e ridotte le ospedalizzazioni inappropriate.
. Attivata una rete integrata medico-infermieristica e socio-sanitaria.

. Promossa la residenzialita nei territori montani contrastando lo spopolamento.

. Armonizzazione con i nuovi standard nazionali: DM 77/2022, PNRR, nuovi LEA.
PUNTI SALUTE

Nel Distretto di Ascoli Piceno, e attivo dal 23 giugno 2023 un Punto Salute dell'INRCA presso I'ambulatorio
dell’infermiere di comunita, sito al piano terra della Casa di Comunita di Acquasanta Terme in frazione
Paggese s.n.c.

L'ambulatorio INRCA é attivo per 5 sedute settimanali e gestito da una infermiera INRCA.

Possono accedere i cittadini di tutta la AST e anche extra regione con impegnativa del MMG.

Il cittadino esente riceve la prestazione in esenzione, mentre il non esente salda I'importo relativo alla
prestazione usufruita direttamente all'INRCA mediante bonifico bancario su un IBAN fornito dall'infermiera
stessa al momento dell’esecuzione della prestazione, e non attraverso le casse della AST.

Le prestazioni erogate sono: teleECG, visita dermatologica per sospetta lesione neoplastica, holter cardiaco,
holter pressorio, spirometrie.

La struttura ¢ in fase di autorizzazione.

Per il Distretto di Ascoli Piceno e prevista I'attivazione a cura della AST di un altro Punto Salute nel comune
di Appignano del Tronto.

In questo comune, in occasione del pensionamento dell’unico MMG, il comune ha messo a disposizione in
comodato due ambulatori e una sala d’attesa in un edificio in cui da sempre era attivo un Punto Prelievi
Esterno e dal 1 settembre 2022 un ambulatorio infermieristico a cura di un infermiere di comunita
nell’ambito del Progetto Aree Interne, una volta a settimana (lunedi 8-13). La concessione dell’ambulatorio
da parte del Comune ha consentito di conferire incarico provvisorio di medico di medicina generale a 2 medici
frequentantiil corso triennale di formazione specifica, consentendo cosi a ciascun residente di poter scegliere
un medico operante in quel comune e garantendo la presenza di un MMG dal lunedi al venerdi, sia di mattina,
sia di pomeriggio.
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Attualmente é attivo come ambulatorio di infermiere di comunita, una mattina a mana, per |'esecuzione
dei prelievi ematici ambulatoriali (poi trasferiti da altro operatore al laboratorio di Ascoli), medicazioni, tele-
cardiologia con apparecchio digitale fornito dal BIM dal 2017, spirometrie. L'accesso ¢ diretto e limitato ai
residenti del comune di Appighano o dei comuni limitrofi appartenenti al progetto Aree Interne. :
Dal momento dell’attivazione del servizio Punto Salute, I'accesso sarebbe regolato da impegnativa del MMG
e garantito a tutti i residenti dell’AST. Per il pagamento delle prestazioni i cittadini non esenti possono recarsi
presso la Cassa CUP della Casa di Comunita di Offida o di Ascoli Piceno.

La struttura ¢ in fase di autorizzazione.

PNRR

I PNNR e il Decreto 23 maggio 2022, n. 77 “Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo
sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale” mirano a realizzare un nuovo modello di
assistenza territoriale di prossimita per portare le risposte ai bisogni di salute il pil vicino possibile ai cittadini.
A questo scopo la Regione Marche ha pubblicato la DGR 559/2023 per dare alle Aziende, le prime indicazioni
sull’attuazione della riforma. E stata inoltre pubblicata la DGR 656/2022 recante il dettaglio degli investimenti
previsti nei vari progetti del PNRR regionale in ambito sanitario.

¢ Case della Comunita - Aperte fino a 24h su 24 e 7 giorni su 7, sono il luogo fisico e di facile individuazione
al quale i cittadini possono accedere per bisogni di assistenza sanitaria e sociosanitaria. Rappresentano il
modello organizzativo dell’assistenza di prossimita per la popolazione. Nel Distretto di Ascoli Piceno sono
stati avviati interventi finanziati PNRR per la costituzione di 4 Case della Comunita nei comuni di Ascoli Piceno
e Offida (Hub) e Comunanza e Acquasanta Terme (spoke).

* Centrale Operativa Territoriale (COT) per il coordinamento della presa in carico della persona e il raccordo
tra servizi e professionisti coinvolti nei diversi setting assistenziali.

Nel Distretto di Ascoli Piceno e stata finanziata la realizzazione di una centrale operativa territoriale presso
il complesso dell’ex Luciani attivata a giugno 2024 che ha effettuato nei primi 7 mesi di attivita 2123
transazioni Territorio-Territorio e 119 tra reparti ospedalieri e Servizi territoriali .

e Infermiere di Famiglia e Comunita: E la figura professionale di riferimento che assicura I'assistenza
infermieristica, ai diversi livelli di complessita, in collaborazione con tutti i professionisti presenti nella
comunita in cui opera. Non solo si occupa delle cure assistenziali verso i pazienti, ma interagisce con tutti gli
attori e le risorse presenti nella comunita per rispondere a nuovi bisogni attuali o potenziali. Per ora tale
figura & stata attivata nell’ambito del Progetto Aree Interne solo nei 14 comuni dell’area interna del distretto
di Ascoli Piceno, ma tale progetto costituisce una ottima occasione per sperimentare punti di forza e di
debolezza di questo nuovo assetto organizzativo, che sara esteso a tutto il territorio nei tempi previsti dal
PNRR.

e Ospedale di comunita: E una struttura sanitaria di ricovero dell’Assistenza Territoriale con 20 posti letto
che svolge una funzione intermedia tra il domicilio e il ricovero ospedaliero, per evitare ricoveri ospedalieri
impropri o di favorire dimissioni protette. Nel distretto di Ascoli Piceno & stato finanziato e progettato
I’Ospedale di Comunita presso un edificio attiguo al complesso ex Luciani ma dal 1 giugno 2024 e stato
attivato un Ospedale di comunita di 16 p.l. presso il reparto ex malattie infettive,

¢ Telemedicina: Viene utilizzata dal professionista sanitario per fornire prestazioni sanitarie agli assistiti o
servizi di consulenza e supporto ad altri professionisti sanitari. Sono attivi nel distretto di Ascoli Piceno servizi
di telemedicina legati alla telerefertazione di ECG, holter cardiaci e pressori e alla televisita dermatologica,
sia attraverso personale convenzionato della specialistica ambulatoriale, sia attraverso professionisti NRCA
nell’ambito del Punto Salute INRCA attivo nel comune di Acquasanta Terme.
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SEDI SERVIZI

DISTRETTO SANITARIO DI SAN BENEDETTO DEL

TRONTO (SEDE PRINCIPALE) PUA, Segreteria Cure Domiciliari, Poliambulatorio Attivita Autorizzativa Protesica, CUP, Anagrafe Assistiti
Porto d'Ascoli di San benedetto del Tronto Punti prelievi, CUP, Attivita Intramoenia

Monteprandone Ambulatori, Attivita Specialistica , Continuita Assistenziale, CUP, Punti prelievi, Consultorio Familiare
Grottammare Ambulatori, Attivita Specialistica, Continuita assistenziale e Punti prelievi, CUP. Consultorio Familiare
Montalto delle Marche Ambulatori, Attivita Specialistica, Punti prelievi, Continuita assistenziale Consultorio Familiare

CASA DELLA SALUTE

RIPATRANSONE Attivita Specialistica, Punti prelievi ,AVIS, RSA, CUP .Consultorio Familiare

CASA DELLA SALUTE MONTEFIORE DELL'ASO Attivita Specialistica, Continuita Assistenziale Punti prelievi. AVIS, RSA,CUP Consultorio Familiare

HSAIE BESTAREA] pressc GAETMONTAEIS n. 8 Posti letto a titolarita AST 5

MARCHE

Cossignano Punti prelievi
Carassai Punti prelievi
Cupra Marittima Punti prelievi
Acquaviva Picena Punti prelievi
Monsampolo del Tronto Punti prelievi

Presso Ospedale “MADONNA DEL SOCCORSO"

SBT Ambulatori, Continuita assistenziale,

Presso Ospedale “MADONNA DEL

SOCCORSO"SBT Consultorio familiare

UMEE - Unita multidisciplinare eta evolutiva c/o
"Ospedale MADONNA DEL SOCCORSO" Disabilita

SERVIZIO MEDICINA LEGALE (Piazza Nardone)

ici I
San benedetto del Tronto B lagale

UMEA - Unita multidisciplinare eta adulta e
Centro Adulti Autismo regionale - presso sede Disabilita
centrale del Distretto, San Benedetto del Tronto

HOSPICE c/o "Ospedale MADONNA DEL
SOCCORSO" Hosgice

Punto Unico d’Accesso (PUA)/ Centrale Operativa Territoriale ( COT)

Nel Distretto & presente il PUA e la COT. | servizi sono ubicati presso il corpo F piano 0 dell’ospedale di San
benedetto del Tronto

Il PUA rappresenta la porta unitaria di accesso unitario ai servizi sanitari e alle prestazioni socio-assistenziali.
Garantisce I'informazione sulle opportunita e sui vari tipi di assistenza disponibili sul territorio; tale da essere
il “nodo” strategico cui fanno riferimento non solo gli utenti con le loro famiglie, ma anche gli operatori delle
U.O. ospedaliere e territoriali e gli MMG/PLS. Nel caso di:

bisogno semplice, il PUA procede all’analisi del bisogno attraverso I'interpretazione della domanda ed orienta
il cittadino verso servizio sanitari, sociali o di accompagnamento nell’iter amministrativo.

bisogno complesso, il PUA attiva I'UVI (UNITA’ VALUTATIVA INTEGRATA) che provvedera ad effettuare una
valutazione multidimensionale al fine di individuare e pianificare il percorso appropriato di presa in carico.
La COT é una struttura che coordina e raccoglie le informazioni relative alla presa in carico dei pazienti
garantendo la continuita e I'integrazione tra gli interventi sanitari e socio sanitari: La COT funge da punto di
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riferimento per la gestione delle cure sia in ambito ospedaliero che territoriale. Lefin i principali della
COT sono: -

- Coordinamento: coordina le attivita tra i diversi servizi e professionisti per assicurareun

percorso di cura integrato

- Presa in carico: supporta la presa in carico dei pazienti garantendo I'accesso ai servizi e alle
cure appropriate

- Continuita Assistenziale: lavora per garantire la continuita tra I'ospedale e il territorio,
facilitando il passaggio tra le diverse strutture e servizi

Nell'orario di apertura dei due servizi sono presenti:

Medico di distretto

Infermiere di front-office

Assistente Sociale di Distretto

Assistente Sociale dell’Ambito Territoriale

Infermiere della Segreteria della Cure Domiciliari

Infermiere addetto all’assistenza protesica

Cure Domiciliari

L'assistenza domiciliare e un servizio erogato direttamente a casa del paziente, e pud comprendere
prestazioni mediche, infermieristiche, riabilitative e socio-assistenziali. La tipologia di risposta dipende dai
bisogni assistenziali e si propone di evitare ricoveri evitabili. Il sistema integrato per i servizi e gli interventi
domiciliari comprende diversi tipi di assistenza (MMG/PLS responsabile clinico dell’assistito, infermiere,
tecnico della riabilitazione, Operatore Socio- Sanitario, ausiliario, medico specialista, Assistente Sociale,
Psicologo, ecc.)

Il Sistema delle Cure Domiciliari prevede le Cure prestazionali (C.P) e le Cure Domiciliari Integrate (C.D.I)
Possono accedere al servizio i residenti e/o domiciliati e comunque iscritti presso I'anagrafe assistiti del
Distretto di San benedetto del Tronto:

¢ in condizione di temporanea o permanente impossibilita ad accedere allo studio del MMG o PLS o agli
ambulatori dei presidi sanitari (ospedalieri o distrettuali)

* con impedimenti di natura sociale e/o sanitaria (esempio: grandi anziani con deficit nella deambulazione,
portatori di protesi con gravi difficolta a deambulare, soggetto non autosufficiente, soggetto abitante in
piano alto e senza ascensore, etc) .

INFERMIERI FERIALI INFERMIERI FESTIVI ORE 0SS ORE AUSILIARI ORE FISIOTERAPIA ADI RE FISIOTERAPIA STRUTTU
MESI ESIgETJEITE MESI ESI?GleITE MESI ESEOGTJEITE MESI EsgflflTE MESI ESEOGleITE MESI ESIg;JEITE
gen 2.574 Gen 106 Gen 160 gen 135 Gen 850 Gen 286
feb 2.446 Feb 76 Feb 127 Feb 120 Feb 871 Feb 262
Mar 2.627 Mar 95 Mar 169 Mar 147 Mar 928 Mar 248
Apr 2414 Apr 112 Apr 132 Apr 133 Apr 1.017 Apr 238
Mag 2.645 Mag 94 Mag 144 Mag 170 Mag 986 Mag 274
Giu 2.530 Giu 95 Giu 147 Giu 142 Giu 880 Giu 263
Lug 2.426 Lug 76 Lug 155 Lug 104 Lug 1.031 Lug 285
Ago 2.296 Ago 95 Ago 150 Ago 125 Ago 784 Ago 303
Set 2.237 Set 89 Set 85 Set 132 Set 959 Set 275
Oott 2.601 ott 76 Ott 130 Ott 158 Ott 1.083 Ott 305
Nov 2.386 Nov 95 Nov 161 Nov 146 Nov 921 Nov 292
dic 2.373 Dic 133 Dic 148 Dic 131 dic 934 Dic 258

TOTALE 29.554 | TOTALE 1.141 | TOTALE 1.706 | TOTALE 1.642 | TOTALE 11.243 | TOTALE 3.289
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iliare Integrata so

istenza infermieristica
re ausiliario 1641,50 e 1705,56 di operatore OSS
¢ 720 ore di attivita specialistica (altri operatori)

Flusso Sistema informativo assistenza domiciliare (SIAD)
Distretto Nr Pazienti
Distretto 101 2.790
Distretto 102 2.068
Distretto 103 3.990
Distretto 104 2.710
Distretto 105 2.503
Distretto 106 1.467

Anno 2024|Distretto 107 6.213
Distretto 108 2.794
Distretto 109 4.053
Distretto 110 1.460
Distretto 111 4.369
Distretto 112 3.520
Distretto 113 5.211
Totale 43.148

Medicina Generale e Pediatria di Libera Scelta

Con DGR 1444 del 03/11/2018 sono stati modificati gli ambiti territoriali per la Medicina Generale e della
Pediatria di Libera Scelta coincidenti con i Distretti di Ascoli Piceno e S. Benedetto del Tronto.

MMG: In tutti i comuni del Distretto vi € la presenza di almeno un MMG (sede principale o secondaria) e tutti
i medici attivano il Servizio di Assistenza Domiciliare.

PLS: non in tutti i comuni del Distretto Sanitario vi € un ambulatorio del PLS (copertura pari all’'89% della pop).
Tutti i pediatri attivano il Servizio di Assistenza Domiciliare, effettuano i bilanci di salute, aderiscono alla
campagna vaccinale oltre a partecipare attivamente alle attivita delle equipes territoriali

CONTINUITA’ ASSISTENZIALE: sono attive 5 sedi di C.A. A San Benedetto, con sede c/o il Corpo F dell’Ospedale
Madonna del Soccorso con 2 medici attivi per turno, Centobuchi di Monteprandone con un medico per turno
c/o la sede del Distretto, Grottammare c/o la sede del Distretto con un medico per turno, Montefiore dell’Aso
con un medico per turno c/o la Casa della Salute, Ripatransone con un medico per turno c/o la Casa della
Salute. | medici di continuita assistenziale sono dotati di sistemi di sicurezza denominato “uomo a terra”.
Attivita Certificativa

Il Distretto eroga attivita certificative nei seguenti ambiti:

- Esenzioni per patologie croniche

- Esenzione per Malattie Rare

- Autorizzazioni Protesica maggiore e minore

- Autorizzazione assistenza integrativa

- Autorizzazione cure extra-regione e all’estero

- Autorizzazione per la Procreazione Medicalmente Assistita

Assistenza Protesica

Il Servizio assicura assistenza protesica attraverso I'erogazione di protesi, ortesi ed ausili con oneri a carico
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del Servizio Sanitario Nazionale, L'ufficio € aperto dal lunedi al venerdi dalle o e ore 13.30. e il
martedi e giovedi dalle ore 14,30 alle 17. -

Cure Residenziali e Semiresidenziali per Anziani
La RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE (RSA-R2.2) & un nucleo di cure residenziali che eroga prestazioni a o
pazienti non autosufficienti con patologie che pur non presentando particolari criticita e sintomi complessi
richiedono elevata tutela sanitaria (es. Ospiti in nutrizione artificiale o con lesioni da decubito estese) con
continuita assistenziale e presenza infermieristica sulle 24 ore (DGRM 1331/14).

La RESIDENZA PROTETTA (RP-R3.2) & un nucleo di cure residenziali che eroga prestazioni di lungo assistenza
e mantenimento degli ospiti non autosufficienti con bassa necessita di tutela sanitaria (DGRM n. 1331/14).
La Residenza accoglie:

Anziani non autosufficienti bisognosi di assistenza residenziale con basso carico sanitario (anziani colpiti da
sindromi ad andamento cronico degenerativo non guaribili o da eventi morbosi che richiedono attivita
terapeutica ed assistenziale continua ed interventi riabilitativi allo scopo di prevenire le conseguenze
negative connesse alla immobilita ed allo scopo di limitare i ricoveri in ambiente ospedaliero).

Anziani con forme di demenza che presentano deficit cognitivi senza rilevanti disturbi comportamentali,
previa valutazione della compatibilita del singolo Ospite con la Residenza.

Con il supporto di un medico geriatra vengono garantire le verifiche dei PAl ogni volta vi sia una variazione
significativa dello stato di salute e comunque non oltre i sei mesi. Nell’occasione della valutazione particolare
attenzione viene posta alla riconciliazione della terapia farmacologica.

Cure Semiresidenziali

Il centro diurno (SR-SRD) & una struttura semiresidenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria
destinata ad accogliere anziani parzialmente autosufficienti o non autosufficienti, con esiti di patologie
fisiche, psichiche, sensoriali o miste.

La frequenza degli assistiti nel centro diurno & autorizzata dietro valutazione e parere vincolante dell’UVI,
alla quale compete esprimersi anche sulle dimissioni. L'UVI provvede altresi alla formulazione dei piani di
assistenza individualizzati (PAI) e ne controlla la loro corretta applicazione.

Il centro diurno & aperto per 5 gg alla settimana per 7 ore al giorno su 240 gg I’anno.

Nel Distretto sono attivi 376 pl di strutture residenziali di cui 52 a gestione diretta e n 38 strutture
semiresidenziali.

RESIDENZALI TIPOLOGIA |SEDE PL CONVENZIONATI
San Giuseppe RSA San Benedetto del Tronto 40
. RSA

San Giuseppe San Benedetto del Tronto 10

Demenze
San Giuseppe RP San Benedetto del Tronto 20

RP
San Giuseppe San Benedetto del Tronto 15

Demenze
Santa Maria RP Grottammare 8
Centro Primavera RP San Benedetto del Tronto 40
Contessa Pelagallo RP Grottammare 50
Ciccarelli RP Cupra Marittima 15
Villa de Vecchis RP Massignano 90

. Tot PL 36 di cui 8 RSA,
Avv. Galli RP Montalto delle Marche
n.6 RPD e 22 RP
Casa della Salute|32 pl GESTIONE
Casa della Salute RSA .
Ripatransone DIRETTA
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— Diretta
SEMIRESIDENZIALI TIPOLOGIA |SEDE PL CONVENZIONATI

| Centro

Giardino dei Tigli ) San Benedetto del Tronto 18
==~ diurno
= ) _ Centro

Centro Diurno Alzhe imer b San Benedetto del Tronto 20
iurno

Strutture Residenziali e Semiresidenziali per Disabili
Nel Distretto di San Benedetto del Tronto sono presenti n. 3 strutture Residenziali Co.S.E.R. (Comunita Socio-
Educativa Riabilitativa) per un totale di 30 posti letto.

Biancoazzurro, San Benedetto del Tronto 10 p.l.
Anffas, Grottammare 10 p.l.
Anffas, Ripatransone 10 p.l.
Sono presenti 5 Centri Diurni in grado di accogliere 80 ospiti
Arcobaleno 1, San Benedetto del Tronto 16 posti
Arcobaleno 2, San Benedetto del tronto 16 posti
Anffas, Grottammare 14 posti
Biancoazzurro, San Benedetto del Tronto 18 posti
La Clessidra, Monteprandone 16 posti
HOSPICE

L'Hospice di San Benedetto del Tronto & una struttura sanitaria residenziale gestita dal Distretto di S.
Benedetto del Tronto, che si colloca nella rete delle Cure Palliative con I'obiettivo di “prendersi cura” (o per
motivi sanitarti o sociali) dell’assistito in fase di progressiva e irreversibile malattia e della sua famiglia.

E’ collocato al 5° piano dello Stabilimento Ospedaliero Madonna del Soccorso di San Benedetto del Tronto.
L'Hospice eroga quindi la terapia di supporto e la terapia palliativa in regime di residenzialita ed € una
struttura a cui si accede previa valutazione multidimensionale svolta dall’Unita Valutativa Integrata (UVI) del
Distretto Sanitario.

La politica della qualita adottata dall'Hospice, segue una linea di condotta che riconosce la centralita dei
bisogni, delle aspettative e della volonta della persona malata, rispettando la tutela della salute fisica e
psichica, della liberta e della dignita della persona, attraverso un approccio multidisciplinare e la
formulazione di appositi Piani Assistenziali Individualizzati (PAI).

L'Hospice ha a disposizione 8 posti letto. Le camere di degenza sono tutte singole e dotate di comfort
alberghiero, bagno privato e poltrona letto per un accompagnatore.

UOC Cure Tutelari

Gia dal 2016 é stata costituito 'UOC Cure Tutelari a cui afferiscono le seguenti strutture: UMEA, UMEE,
Neuropsichiatria Infantile, Consultorio e Centro Autismo Adulti Regionale. Il Distretto, in collaborazione col
Direttore del’lUOC Cure Tutelari e il Coordinatore Sociale dell’Ambito 21 ha sostenuto i progetti di
integrazione socio-sanitaria.

Assistenza Specialistica

L'attivita specialistica viene garantita nelle seguenti sedi :

¢ POLIAMBULATORIO di MONTEPRANDONE (Centobuchi)

¢ POLIAMBULATORIO di RIPATRANSONE

¢ POLIAMBULATORIO di MONTEFIORE

¢ POLIABULATORIO di SAN BENEDETTO DEL TRONTO
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e OSPEDALE di SAN BENEDETTO DEL TRONTO

Attivita specialistica territoriale

Casa della Salute

Sede periferica

Casa della Salute Attivita
SPECIALITA’ Presso ospedale Distretto . Montefiore Distretto L
Ripatransone ) domiciliare
dell’Aso Centobuchi
Allergologia
Urologia
Cardiologia

Dermatologia

Fisiatria

Medicina sportiva

Neurologia

Oculistica

Odontoiatria

Otorino

Ortopedia

Ostetricia - Ginecologia

Pneumologia

Ecografia

Strutture Convenzionate Specialistica Ambulatoriale e Spedalita delle Strutture Private Convenzionate
Con tutte le strutture & stato definito un dettagliato piano di committenza e negli anni si sono strutturati
rapporti proficui di collaborazione nel rispetto dei ruoli e delle funzioni. Fin dal 2016 il 100% delle prestazioni
ambulatoriali erano presenti al CUP, successivamente sono state definite le classi di priorita e da ultimo
attivato 1’over booking. Per le strutture con ricovero sono stati definiti il numero di invio di pazienti da pronto
SOCCorso.

Specialistica ambulatoriale e spedalita delle strutture private convenzionate

STRUTTURE BRANCA
Biomedica Lab.Analisi
Bios Lab.Analisi
Clinitest Lab.Analisi
Fioroni Lab.Analisi
Ormodiagnostica Lab.Analisi
Salus Lab.Analisi
S. Stefano Rec.Ried.Funz.
Sanit Rec.Ried.Funz.
Anffas-Onlus Rec.Ried.Funz.
Casa di cura San Benedetto spa Ricoveri e specialistica ambulatoriale e chirurgia ambulatoriale complessa
Casadi cura Villa Anna Ricoveri e specialistica ambulatoriale e chirurgia ambulatoriale complessa
Forum Health specialistica ambulatoriale e chirurgia ambulatoriale complessa
Radio Salus specialistica ambulatoriale e chirurgia ambulatoriale complessa

Attivazione monitoraggio prescrizioni nella farmaceutica convenzionata

In questo ambito nel Distretto & da tempo avviata un controllo sull’appropriatezza prescrittiva e la
razionalizzazione dell’'uso delle risorse con il coinvolgimento delle quattro equipe territoriali.

In relazione alle attivita di monitoraggio delle prescrizioni della farmaceutica convenzionata con il supporto
del Servizio Farmaceutico si € proseguito:
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nti prescrittivi attraverso la produzione di rela
ndiviso negli incontri delle equipe territoriali;
petto delle note AIFA, delle indicazioni nelle schede tecniche dei farmaci e dei piani

apeutici;

¢ alla progettazione ed attuazione di azioni correttive.

Sulla base delle criticita evidenziate sono state svolte le seguenti attivita:

a. soluzione del singolo caso attraverso contatto diretto con il prescrittore o con il Direttore del’lUUQO;

b. organizzazione di incontri con le UUOO coinvolte per problematiche ricorrenti;

La partecipazione agli incontri delle equipe territoriali e stata utilizzata per favorire momenti di discussione
dei dati di performance dei singoli professionisti, discutere delle problematiche e delle criticita riguardanti i
rapporti con gli altri livelli assistenziali, per analizzare i dati di consumo, segnalare prescrizioni potenzialmente
inappropriate sulle quali porre in atto azioni correttive, condividere strategie volte all'incremento
dell’appropriatezza prescrittiva e all’'uso efficiente delle risorse. | quattro incontri annuali delle quattro
equipe territoriali sono stati utilizzati anche per incoraggiare e favorire il confronto tra pari.
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¢ ["Unita Multidisciplinare dell’eta evolutiva

¢ |'Unita Multidisciplinare per I'eta adulta

Per quanto riguarda il Consultorio nell’lanno 2024 grande attenzione e stata rivolta all’obiettivo di aumentare
I'integrazione tra I'Area ostetrico-ginecologica e I’area psicosociale, al fine di ottimizzare la presa in carico di
utenti con problematiche sanitarie associate a condizione di svantaggio familiare e/o socioculturale o in
poverta.

Al fine di favorire una presa in carico olistica di donne in gravidanza vulnerabili, per motivi di natura
psicologica, sociale, familiare, culturale e stata introdotto la figura dello psicologo all’interno dei corsi di
avviamento alla nascita.

Nella sede del consultorio sono stati effettuati due incontri con adolescenti su tematiche inerenti I'affettivita,
la sessualita e la contraccezione in un’ottica integrata, con la partecipazione dell’intera equipe del
consultorio. E’ stato poi effettuato un incontro con le donne immigrate su contraccezione, malattie
sessualmente trasmissibili e interruzione volontaria di gravidanza.

Il consultorio ha proseguito la sua collaborazione con I'autorita giudiziaria, al fine di garantire la protezione
e il sostegno di soggetti fragili, esposti a rischi, quali minori destinatari di procedimenti di tutela.

Le prese in carico per percorsi di valutazione e sostegno a nuclei attenzionati dall’autorita giudiziaria risultano
caratterizzate da elevata complessita, essendo queste effettuate attraverso la costituzione di equipe
multiprofessionali interistituzionali, con il coinvolgimento dei servizi sociali dell’ente locale, soggetti parte
delle comunita accoglienti e famiglie affidatarie.

Nell’area ostetrico ginecologica nell’lanno 2024 sono state assistite 261 gravidanze (a fronte delle 257 del
2023). Sono stati inoltre eseguiti sul territorio 7.053 prelievi hpv e pap test con un aumento del 10,5% rispetto
all’'anno 2023.

In aumento anche le richieste di IVG e di conseguenza |’attivita complessiva di presa in carico della donna
(consulenze ostetriche e psicosociali, controlli post ivg e contraccezioni). Nel 2024 sono stati rilasciati 111
certificati ivg (6 in piu rispetto al 2023).

Nel 2024 sono state effettuate 1.051 consulenze ostetriche suddivise in allattamento, puerperio,
svezzamento e menopausa, 37 edizioni di corsi di accompagnamento alla nascita alle quali hanno preso parte
487 donne anche con partener, 1.061 tamponi vaginali.

E’ proseguita nell’anno 2024 la collaborazione con il PEAS nell’ambito del progetto IST e contraccezione.

La neuropsichiatria infantile ha svolto nel 2024 la seguente attivita:

Attivita 2023 2024
Valutazioni di neuropsichiatria infantile 760 565
Valutazioni e colloqui psicodiagnostici 202 201
Valutazioni logopediche 97 75
Esami di neurofisiologia 494 404
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ienti in carico presso I'U.O.S. di NPIA con sit
a gestione clinica e terapeutica.

anno 2024 il Servizio UMEA ha effettuato 83 prese in carico (colloquio psicologico + colloquio sociale +
visita neurologica + visita fisiatrica), con un aumento rispetto al 2023 quando le prese in carico erano state
63.

Il numero delle cartelle “attive” sulle quali sono stati promossi interventi sanitari, sociali e/o socio-sanitari
negli ultimi 5 anni, al 31.12.2024, & di 411 ad Ascoli Piceno e di 390 a San Benedetto del Tronto.

All'interno della UMEA é collocato il centro Autismo Adulti della Regione Marche, CRAA AST Ascoli Piceno,
che ha effettuato nel 2024 34 valutazioni in equipe multidisciplinare (psichiatra, psicologo e assistente
sociale) che hanno riguardato sia utenti dell’AST di Ascoli Piceno che delle altre AST.

Tra gli interventi del servizio UMEA vanno anche menzionati:
- I'attivazione di 176 progetti di tirocinio a inclusione sociale (DGR 569/2018) con budget
comunale e 32 con fondi regioanli,
- il coinvolgimento di 15 utenti nei laboratori occupazionali/educativi appoggiati in contesti
strutturati,
- I'attivazione di 3 progetti di intervento educativo sanitario e relative verifiche,
- I'inserimento di 137 utenti in strutture semiresidenziali e relative verifiche,
- I'inserimento di 81 utenti in strutture residenziali e relative verifiche,
L'attivita del’'UMEE puo essere cosi rappresentata:

Attivita 2023 2024
Prime visite 384 404
Visite successive alla prima 1031 1.085
Visite domiciliari 2

Nuove diagnosi funzionali per I'inserimento scolastico dei

minori con disabilita 107 110
rinnovi di diagnosi funzionali per I'inserimento scolastico dei
minori con disabilita 127 131

Nell’lanno 2024 é stata espletate la totalita delle prestazioni richieste dalla Procura o dal Tribunale per i
minorenni.

La UMEE e la UMEA hanno goduto nel secondo semestre dell’lanno 2024 di un intervento di personale
reclutato con i Fondi Autismo Ministeriali assegnati dalla Regione Marche nell’ambito del “Progetto Parti e
Vai”, particolarmente importanti nel supporto alle attivita diagnostiche, ma soprattutto nell’intervento
terapeutico, per persone affette da Disturbo dello Spettro Autistico. In particolare sono stati avviati laboratori
di riabilitazione precoce per bambini nei primi tre anni di vitae interventi di potenziamento delle social skills
per persone affette, omogenei per livello di compromissione e fasce di eta.

Si e posta particolare attenzione alla riduzione dei tempi di accoglienza e risposta ai bambini di fascia di eta
0-3anni, con decremento significativo dei tempi di attesa per le procedure diagnostiche.
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essita, possono sostanzia

i certificazioni medico legali finalizzate a: astensione anticipata dal lavoro per maternita a

rischio,
. accertamenti necroscopici,
o autorizzazione alle cure termali,
. idoneita alla guida di veicoli di terra, di mare e di cielo,
o idoneita all’uso delle armi,
. anticipazione TFR,
o impedimento fisico/sensoriale al voto,
. concessione contrassegni di libera circolazione o parcheggio, idoneita all’adozione di minori, ecc.
. prestazioni di Il livello (prevalentemente collegiali) che comprendono:
. riscontri diagnostici,
. pareri medico legali in merito al contenzioso extra giudiziario sulla contestazione da parte del lavoratore
avverso il giudizio espresso dal medico competente,
. visite finalizzate alla dispensa dal servizio o al cambio mansioni del pubblico dipendente,
o riconoscimento al diritto alla pensione di reversibilita,
. riconoscimento di invalidita civile, handicap ex L. 104/92, collocamento al lavoro ex L. 68/99,
. risoluzione anticipata dal rapporto di lavoro per motivi di salute,
. ricorso contro I'accertamento di | istanza dei requisiti psicofisici minimi per il rilascio/rinnovo al porto
d’armi,
. consulenze medico legali su richiesta delle strutture sanitarie territoriali ed ospedaliere,
. partecipazione all’attivita dei comitati etici,
. rapporti con I'autorita/polizia giudiziaria,
. aggiornamento del personale sanitario,
. commissioni per I'accertamento di morte cerebrale a scopo di prelievo di organi,
. commissione medica provinciale per rilascio/rinnovo/revisione patenti di guida,
. ogni altra prestazione collegiale che richieda attivita di valutazione e di accertamento medico legale.
Di seguito il confronto dell’attivita svolta nel 2023 e nel 2024:
Attivita 2023 2024
Rilascio certificazioni in attivita monocratica ambulatoriale 598 547
Valutazioni cure termali 47 49
Visite necroscopiche sul territorio 1.982 1.799
Visite collegiali 43 31
Pratiche evase I.C.-L.104/92-sordi-ciechi (comprese
"L-104/92-sordi-clechi (comp 13.417 9.756
domiciliari, assenti ingiustificati e atti)
Visite commissione medica locale patenti 3.001 3.232
Relazioni istruttorie casi di presunta mal practis sanitaria 61 31
Partecipazioni a CTU 31 29
Riscontri diagnostici 8 12
Sopralluoghi giudiziari 24 25
Autopsie giudiziarie 13 15
Esami esterni di cadavere 27 23
Accertamenti morte cerebrale 10 11
Consulenze per Autorita Giudiziaria 40 41
Consulenze ospedaliere 19 16
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appresenta il nodo cer

enedetto del Tronto che garantiscono i LEA attraverso approcci multidisciplinari centrati

ulla perona.
Attivita istituzionali erogate nel 2024:
Diagnosi e trattamenti farmacologici e psicologici.
Attivita sociali ed educative per il reinserimento.
Interventi domiciliari e supporto ai detenuti.
Relazioni con autorita giudiziaria, tribunali e prefettura.
Invii a comunita terapeutiche residenziali e semiresidenziali.
Progetti in ambito scolastico e informativo.
Monitoraggio flussi informativi regionali e ministeriali.
Progettualita attuate nel 2024 — Piano DDP (DGR 426/24):
Sono stati implementati numerosi interventi, tra cui:

. “Unita di Strada” e “Teen Space” per attivita di prevenzione nei luoghi informali.

. “Sempre in tempo” e “ll bicchiere tutto vuoto” per interventi domiciliari e percorsi per
soggetti con DUA (Disturbo da uso di alcol).

. “Servizio di Inclusione Lavorativa” e progetti ergoterapici e tirocini per il reinserimento
sociale.

. “Presidio Carcere” per la presa in carico integrata della popolazione detenuta.

. Percorsi sul contrasto al tabagismo, progetti scolastici CIC e supporto ai Medici di Medicina
Generale.

Il totale delle risorse economiche 2024 assegnate al Piano DDP é di € 355.060,64.

Piano GAP/DT 2023-2025 (DGR 1288/2023)

Per il contrasto al gioco d’azzardo patologico (GAP) e alle dipendenze tecnologiche (DT), sono stati finanziati
numerosi interventi, tra cui:

Progetti educativi e teatrali nelle scuole.

. Attivita per la popolazione anziana e adolescente.
. Sportelli dedicati, spazi di consulenza e equipe specializzate.
° Tirocini formativi, eventi formativi, residenzialita breve e peer education.

Il totale dei finanziamenti triennali per questi progetti supera € 530.000, con quote dedicate a fondi vincolati
e indistinti.

Residenzialita e Semiresidenzialita 2024

Riportiamo in allegato i costi per la residenzialita e per la semiresidenzialita per il triennio 2021-2023

e i medesimi costi per I'anno 2024 ai fini di confronto.

ASSISTENZA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE DIPENDENZE PATOLOGICHE

2021 2022 2023 2024
RESIDENZIALITA' 998.539,00 € 1.243.514,00 € 1.208.368,00 € | 1.238.424,00 €
SEMIRESIDENZIALITA' 26.850,00 € 10.320,00 € 28.199,00 € 73.087,00 €

Le risorse derivano dal budget concordato a livello regionale (€ 1.315.859 annui), confermato anche per
I’anno in corso.
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articolato in due

sede principale presso I'Ospedale “Madonna del Soccorso” di San
a garantito nel 2024 un’intensa attivita clinica e consulenziale, con un aumento dei

veri ordinari, nonché delle consulenze alle divisioni ospedaliere e PS. Dal raffronto con il 2023 si vede
incremento importante da un totale di 750 consulenze eseguite nel 2023 a 1082 nel 2024.
Particolare attenzione e stata dedicata alla continuita assistenziale, con un tasso di visite post-dimissione
presso i CSM entro 15 giorni superiore al 90%. Sono state attuate azioni per migliorare I'appropriatezza dei
ricoveri e I'utilizzo di farmaci e dispositivi. Si € mantenuto un costante impegno nel migliorare la sicurezza
degli operatori e dei pazienti attraverso audit. La seguente Tabella estratta da Processi delle Acuzie illustra
I"attivita clinica espletata dal SPDC nell’anno 2024 con gli Indicatori di Utilizzo. Si rileva un dato di incremento
annuo del numero dei ricoveri (448) rispetto al 2023 (ricoveri totali 418). In proporzione all’ incremento dei
ricoveri, si fornisce il dato numerico del totale dei ricoveri in TSO pari a 48 (anno 2023 33). Estraendo da
questo dato, quello relativo al TSO per utenti gia in carico al DSM, come richiesto da specifico Obiettivo di
Budget 2024, siriduce il valore assoluto in 22 TSO di utenti in carico al DSM nel 2024 8 (Obiettivo posto:18).

ELENCO AMMESSI

PRESIDIO OSPEDALE SAN BENEDETTO DEL TR UNITA' OPERATIVA PSICHIATRIA PERIODO DAL 01/01/2024 AL
31/12/2024

AMMESSI NEL PERIODO INDICATO

Provenienza paziente

Tipo ricovero

Ammessi

paziente trasferito da un istituto di cura pubblico urgente 4
paziente trasferito da un istituto di cura pubblico per trattamento sanitario obbligatorio (TSO) 2
paziente trasferito da un istituto di cura privato accreditato  urgente 1
altro urgente 113
altro per trattamento sanitario obbligatorio (TSO) 13
Pronto soccorso urgente 288
Pronto soccorso per trattamento sanitario obbligatorio (TSO) 25
Carcere urgente 1
paziente proveniente da struttura residenziale territoriale (ad  urgente 1
esempio: Residenze socio-assistenziali, Hospice, strutture

sichiatriche, strutture di riabilitazione ex Art. 26 L.

33/1978)

Totale 448

DIMESSI NEL PERIODO INDICATO
ASL Re

Dimessi Totali | GG degenza N° Dimessi

T'otali

Modalita di ° Dimessi

dimissione
dimissione ordinaria
al domicilio del
paziente

dimissione ordinaria
presso struttura
residenziale
territoriale.

dimissione volontaria
(anche nei casi in cui
il paziente in ciclo di
trattamento diurno
non si sia presentato
durante il ciclo
programmato)
trasferimento ad altro
Istituto di ricovero e
cura, pubblico e
privato, per acuti

Totale

70

454

Giorni di degenza

sidenza Altre ASL della Regione

N Dimessi

Gg degenza

genza

Dimissione stesso gg

SUCCESSIVC
di ammissione

AMmissic

dimessi

1268

w

172

98

5098 1 5

Dimissione giormo

Fuori Regione

N°® Dimessi Gg degenza

Degenza media
dimessi *

> all'

mne

18.11

5,76

11,23

I'RASFERITI NEL PERIODO INDIC

DM trasf. in I'rasferimenti N° trasf. out

1 uscita

ANESTESIA E

RIANIMAZION RIANIMAZION

CHIRURGIA 1 8 8 CHIRURGIA 1 10 10
GENERALE GENERALE

MEDICINA DI 2 7 3.5 GERIATRIA 1 7 7
URGENZA Totale 3 59 19,67
MEDICINA 2 14 7

INTERNA

NEUROLOGIA 3 78 26

La UOC Psichiatria Territoriale ha proseguito nel 2024 lo sviluppo

e il consolidamento delle attivita

ambulatoriali e residenziali nei territori di Ascoli, San Benedetto e Comunanza. E stato garantito I'accesso alle
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ico attiva dei pazie
e al rafforzamento dei Centri Diurni e delle Str
viluppi sono stati registrati anche sul fronte della riabilitazione e del

e: sono stati riorganizzati i Gruppi Appartamento a San Benedetto e avviati due nuovi

getti di cohousing con fondi PNRR ad Ascoli e SBT, in sinergia con gli Ambiti Territoriali. E proseguita
I'attivita presso la Casa Circondariale di Ascoli Piceno, in un contesto ancora privo di supporto organizzativo
e finanziario regionale per la psichiatria penitenziaria.

ast

:mu:‘ Prestazioni
CSM AST 5 - Sede AP e SBT Ambulatoriale equivalenti
. . Tariffa pna
Cgf,';e podce o |PSICHIATRIA 2024 proazinein| EC prishommcalipn
18120 89.7 | Visita specialistica di psichiatria (1°visita) Amb. di Psichiatria 22,00 1836 7827,91
32260 94.19.1|Colloquio psichiatrico Amb. di Psichiatria 19.40 28 105,27
32230 94.09|Colloquio psicologico clinico Amb. di Psichiatria 19,40 5 18,80
32250 94.12.1|Visita psichiatrica di controllo Amb. di Psichiatria 12,90 6659 16647,50
604140 94.12.1|Visita psichiatrica di controllo Amb. di Psichiatria 17.90 6 20,81
32270 94 3|Psicoterapia individuale Amb. di Psichiatria 19.40 6 22,56
32290 94.42|Psicoterapia familiare Amb. di Psichiatria 2320 0 0,00
32300 94 .44 |Psicoterapia di gruppo Amb. di Psichiatria 9.70 0 0,00
31100 93.01.1|Valutazione funzionale globale Amb. di Psichiatria 12,90 4 10,00
31460 93.21.1|Prestazioni domicil Attivita territoriale 66,40 370 4761,24)
Totale PSICHIATRIA 8914 29414,09
carcere 355
Prestazioni TOTALE PRESTAZION!
DATI X FLUSSI MINISTERIALI i o=l o
Estrazione da "
: . Ti i sl .
COE | e [psicoLocia 2024 wsssmmen| rome, | . resamon s
32230 94.09|Colloquio psicologico clinico Amb. di Psicologia 19.40 2006 7541,94
604100 94.09|Colloguio psicologico clinico Amb. di Psicologia 25,00 3 14,53
32300 94 44|Psi pia di gruppo Amb. di Psicologia 9.70 195 366,57
32290 94.42|Psicoterapia familiare Amb. di Psicologia 23.20 25 112,40
32270 94 3 |Psicoterapia individuale Amb. di Psicologia 19.40 1679 6312,52
604170 94 .3 |Psicoterapia individuale Amb. di Psicologia 19,30 19 71,07
32140 94.01.2|Test deterioramento cognitivo Amb. di Psicologia 15,50 149 447,58
32170 94.08.1|Test funzioni esecutive Amb. di Psicologia 5,80 117 131,51
32130 94.01.1|Test intelligenza Amb. di Psicologia 9.70 12 22,56
32150 94.02.1|Test memoria Amb. di Psicologia 5,80 139 156,24
32160 94.02.2|Test memoria Wechsler Amb. di Psicologia 580 0 0,00
32180] 94.08.02|Test delle abilita visuo spaziali Amb. di Psicologia 5.80 ¥ 7,87
16925 89.01 |Testistica psicodiagnostica Amb. di Psicologia 12,90 0 0,00
32190 94.08.3|Test proiettivi e della personalita Amb. di Psicologia 7.80 170 256,98
Totale PSICOLOGIA [ | 4521 15441,76
foamix FLussi mwisTERIALI e e
TOTALE PRESTAZIONI 13435 44855,85|

Infine, il DSM ha partecipato a progettualita regionali e nazionali come il progetto FAMI per 'assistenza ai
migranti vulnerabili.
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992 e riformato dal D. Lgs. 229
eputata alla tutela della salute collettiva. Svolge attivita di

Il Dipartimen

struttura del Servizio Sanitario Naz
prevenzione, prc_)ém_,gzione‘d‘éllfésalute, controllo dei rischi ambientali e sanitari, e garantisce I'erogazione dei
 LivelliEssenziali di Assistenza (LEA) in materia di sanita pubblica.

Le sue principali aree di intervento includono:

. Prevenzione delle malattie infettive, croniche e oncologiche

o Sicurezza alimentare e nutrizione

. Salute e sicurezza negli ambienti di vita e di lavoro

. Sanita pubblica veterinaria e igiene degli alimenti di origine animale

Il DP é articolato in quattro aree operative e agisce secondo i LEA previsti dal DPCM 12/01/2017, che si
suddividono in sette ambiti, tra cui vaccinazioni, screening, emergenze sanitarie, prevenzione ambientale e
attivita medico-legali. Inoltre, svolge funzioni ispettive, autorizzative e di polizia giudiziaria.

Il Dipartimento & coinvolto nell’attuazione di piani nazionali e regionali (PNP, PRP, PNCAR, Piani pandemici,
ecc.) e del Nuovo Sistema di Garanzia (NSG), che prevede 16 indicatori per il monitoraggio della prevenzione
collettiva. In ambito veterinario e alimentare applica i Piani di Controllo Pluriennali (Reg. UE 2017/625).
Opera con un approccio multidisciplinare, in coordinamento con le autorita sanitarie locali e regionali, e ha
avuto un ruolo cruciale nella gestione della pandemia da COVID-19.

Organizzazione locale — AST Ascoli Piceno

La struttura & articolata in Unita Operative Complesse, Semplici e Semplici Dipartimentali, secondo la
Determina ASUR n. 742/2019. Le principali sedi operative del Dipartimento di Prevenzione della AST Ascoli
Piceno si localizzano nei comuni di Ascoli Piceno e San Benedetto del Tronto. Sono, inoltre, presenti delle
sedi satellite, localizzate nel comune di Offida.

Obiettivi di prevenzione — Sintesi attivita 2024

Nel corso del 2024, I’AST di Ascoli Piceno ha perseguito gli obiettivi strategici regionali definiti dalla DGRM n.
1703/2024, in attuazione del Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2021-2025. Il Piano Integrato Locale
(PIL) aziendale & stato formalizzato con Determina DG n. 1134/2023 e ha visto il regolare svolgimento di tre
riunioni del gruppo di coordinamento, con aggiornamento dei gruppi tematici locali.

In linea con I'obiettivo 15 regionale, I’AST ha inoltre aderito formalmente al Programma “Luoghi di Lavoro
che Promuovono Salute” (PPO3 — Modello WHP), come da nota prot. 27906 del 26/03/2025.

Il contributo del gruppo di coordinamento PIL ha permesso di raggiungere anche I'obiettivo 16 regionale, con
il completamento del 90% delle azioni previste dal PRP, gia validate positivamente e in attesa di certificazione
ministeriale (entro marzo 2025).

Si evidenzia infine che tutti gli obiettivi aziendali sono stati assolti, inclusi quelli relativi all’utilizzo dei fondi
vincolati (FSR) e al monitoraggio delle azioni previste nel PRP.

Igiene e Sanita Pubblica

La UOC ha garantito nel 2024 i LEA nelle aree della prevenzione e controllo delle malattie infettive, campagne
vaccinali e tutela ambientale.

Le attivita realizzate sono di seguito schematicamente riportate.

1) SORVEGLIANZA, PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE MALATTIE INFETTIVE

A) PROGRAMMI VACCINALI

Un terzo degli indicatori dell’area Prevenzione Collettiva e Sanita Pubblica del Nuovo sistema di garanzia per
il monitoraggio dell'assistenza sanitaria, di cui al DM 12 marzo 2019, sono di monitoraggio dei livelli di
copertura delle vaccinazioni effettuate nell’eta pediatrica e anziana.
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i 68635. | vaccini
erano stati 20445. (Fonte dei dati: software

icate per fascia d'eta contro le malattie prevenibili da vaccino possono essere
mariamente distinte in:
J VACCINAZIONI OBBLIGATORIE
Gli ambulatori vaccinali garantiscono con chiamata e offerta attiva I'accesso alle vaccinazioni obbligatorie e
a offerta gratuita e libera per i minori di eta compresa tra zero e sedici anni, di cui alla Legge 31 luglio 2017,
n. 119, e per i minori stranieri non accompagnati.
La Determina della Giunta della Regione Marche DGRM 1634/23 ha identificato due obiettivi strategici legati
alle coperture vaccinali nei bambini di 24 mesi, ovvero:
- Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (3 dosi) (polio, difterite, tetano,
epatite virale B, pertosse, Hib (Obiettivo regionale n. 2 DGRM 1703/2024 - PREVENZIONE,
COLLETTIVA-INDICATORE NSG "CORE"_N. 1)
- Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di vaccino contro morbillo, parotite
e rosolia (MPR) (Obiettivo regionale n. 3 DGRM 1703/2024 - PREVENZIONE, COLLETTIVA-INDICATORE
NSG "CORE"_N. 2)
Nell’anno 2024 entrambi gli obiettivi risultano raggiunti e in miglioramento rispetto I’anno
precedente, con un risultato che dal 95% passa al 96,3%.
. VACCINAZIONI RACCOMANDATE
Gli ambulatori vaccinali della UOC erogano anche le vaccinazioni raccomandate per le seguenti categorie:
- Soggetti a rischio per patologia:
- Soggetti a rischio per esposizione professionale:
- Ulteriori vaccinazioni raccomandate per fasce d’eta:
Vaccinazione antinfluenzale nell'anziano

A partire dall’ottobre di ogni anno, prende avvio la campagna di vaccinazione anti-influenzale della
popolazione. Il 15 ottobre 2024, in linea con quanto previsto a livello regionale, ha preso avvio la campagna
vaccinale congiunta per vaccinazione antinfluenzale e anti-Covid19.

Il dato aziendale e in linea con quanto registrato nella Regione Marche (56%) e superiore al valore di
copertura nazionale (53%) nel medesimo periodo.

Coperture vaccinazione antinfluenzale in Italia (in rosso) e nelle Marche (in giallo), stagioni 1999/2000 —
2023/2024 (fonte https://www.epicentro.iss.it/influenza/coperture-vaccinali)

Copertura vaccino Antinfluenzale negli anziani (eta >= 65 anni)

per Regione
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Stagione

Vaccinazione anti-covid19

Dal 27 dicembre 2021 le vaccinazioni anticovid-19 non sono mai state interrotte nella AST di Ascoli Piceno. Il
15 ottobre 2024 ha preso avvio la campagna anti-influenzale e quella di somministrazione del vaccino anti-
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cinazioni anti-Sars-Cov-2. Erano 2053 nel 2023.

e medico e le assistenti sanitarie svolgono azioni di sorveglianza, prevenzione e controllo delle

principali malattie infettive e parassitarie, a seguito della ricezione di denuncia di malattia infettiva, in
accordo con la circolare ministeriale n. 4° del 13 marzo 1998 e lo svolgimento di inchieste epidemiologiche.
L'indagine epidemiologica ha I'obiettivo di identificare la possibile fonte di infezione, la presenza di altri casi
correlati alla stessa fonte di infezione e I'esistenza di altri soggetti esposti allo stesso rischio in attuazione
delle misure di profilassi per esigenza di sanita pubblica. Le malattie soggette a notifica sono
tempestivamente rendicontate nel flusso ministeriale PREMAL. Nell’lanno 2024 le segnalazioni di malattie
infettive inviate al Ministero della Salute e di conseguenza le inchieste epidemiologiche sono state 203 (Fonte
dei dati flusso NSIS).

Malattia N. Segnalazioni 2023 | N. Segnalazioni 2024
Scabbia 65 39
Infezioni da Salmonella 34 25

Legionellosi 31 13

Infezioni, Tossinfezioni di Origine Alimentare 24 26

Infezione Intestinale da Campylobacter 18 17

Infezioni da Enterobatteri Produttori di Carbapenemasi |14 24

Malattia Batterica Invasiva 14 21

[EEN
N
[EEN
o

Scarlattina

Pediculosi e Ftiriasi
Epatite Virale A
Sifilide

Varicella

Altre Meningiti Virali Specificate

Epatite Virale E

Listeriosi

Monkeypox

Tubercolosi

RPINOIN|O|O|R|WIO|F

Encefalite Virale Trasmessa da Artropodi
Epatite Virale A
Giardiasi

Infezione Intestinale da E.Coli Produttore della Shiga ecc.

Infezione Intestinale da Yersinia Enterocolitica

Leishmaniosi Viscerale
Malattia di Jakob-Creutzfeldt
Pertosse

RlRrlRr|RR|RR|RNMINNMN DWW |0,

Malaria

DN [NO|IN|O|W|O

Aeromonas*
Totali 245 203

*Ricevute notifiche e fatte indagini ma non inserite nei portali perché non presenti come entita nosologiche
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azioni temporane
alimentare. Importan

ale, counselling, menu e diete speciali.

ATTIVITA’ U.O.C. IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE

Anno

Anno

2023 2024
“[Controlli e campionamenti di acqua destinata al consumo umano alle fonti di q :
Approvvigionamento (sorgenti maggiori)
Controlli e campionamenti di acqua destinata al consumo umano alle fonti di 10 1
approvvigionamento (sorgenti locali)
Campionamenti di acqua destinata al consumo umano in distribuzione nelle fontane 315 311
pubbliche o prima del contatore delle utenze in punti significativi della rete
N. ispezioni (Controlli Ufficiali) 386 378
Campionamenti di acqua destinata al consumo umano utilizzata da attivita alimentari o in . .
distribuzione nelle casette dell’acqua
Campionamenti Acqua Minerale in distribuzione 7 7
Registrazione NIA (Notifiche Inizio Attivita) Sian 202 198
Registrazione NIA (Notifiche Inizio Attivita) congiunte SIAN - SIAOA 232 259
Manifestazioni Temporanee 369 401
N° Ispezioni Progetto Speciale Ristorazione Pubblica 82 82
Gestione delle Allerte in campo alimentare di competenza SIAN 54 55
Accessi ispettivi per la Gestione delle Allerte in campo alimentare di competenza SIAN 162 118
Gestione esposti/segnalazioni privati 21 19
Collaborazione con altri Organi di Controllo per attivita congiunte 29 31
Certificazioni Export Alimenti di O.V. 352 432
N° ispezioni fitosanitari (deposito/vendita e utilizzatori) 11 13
Commissione rilascio patentini 3 4
Audit su OSA e Audit su ACL 1 2
Controlli su MOCA 9 12
Attivita di Comunicazione del Rischio 1
Attivita ispettive e indagini ambientali per sospetta tossinfezione alimentare 2
Interventi di Comunicazione Nutrizionale 2
Produzione di materiale divulgativo in tema nutrizionale-ristorazione collettiva non 1 3
ricompreso nel PRP
Documento Regionale di pratiche raccomandate per la Promozione e I'Educazione alla 5 3
Salute nella Regione Marche (Proposte non ricomprese nel PRP/PIL)
Accoglienza e tutoraggio tirocinanti 1 7
Elaborazione Menu 10 15
Elaborazione Diete Speciali 92 43
Counselling Nutrizionale 129 161
Totali 2.496 |2.586

Nel corso dell’anno, le attivita si sono articolate secondo gli standard LEA e la programmazione regionale.

Sono stati garantiti i controlli ufficiali, la gestione dei flussi informativi, la collaborazione interistituzionale e

I'attuazione delle azioni previste dal Piano Regionale della Prevenzione. Particolare attenzione & stata

dedicata all’efficienza dei processi, alla gestione del rischio, al miglioramento continuo e alla trasparenza

amministrativa. Tutti gli obiettivi assegnati risultano raggiunti nei tempi previsti.
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enedetto del Tronto, ha operato nel 2024 per tut
i, promuovendo ambienti di lavoro sani ed equi. Le attivita hanno incluso
a, assistenza e promozione della salute, secondo un approccio multisettoriale e
partecipativo.
| principi guida del Servizio comprendono la semplificazione, I'efficienza organizzativa, la valorizzazione delle
competenze, 'equita e la qualita degli interventi. L’azione si & svolta nel rispetto dei LEA e dei piani nazionali
e regionali di prevenzione (PNP, PRP).
Di rilievo:

- collaborazione con I'lspettorato Territoriale del Lavoro e le Procure di Ascoli e Fermo;

- formazione continua degli operatori;

- organizzazione di 3 eventi formativi per il settore edile (290 partecipanti), in collaborazione
con la UOSD Sicurezza Cantieri;

- attenzione al cratere sismico 2016-2017, dove continuano le attivita di controllo e
ricostruzione.
Epidemiologia
Nell’anno 2024 e stata assicurata la completezza dei flussi informativi necessari al Registro Regionale Tumori,
tramite il recupero e l'inserimento informatizzato delle schede sulle cause di morte, con un risultato di
copertura del 100% per I’anno 2022, in linea con I'obiettivo regionale n. 12 (DGRM 1703/2024).

Sono inoltre proseguite le attivita dei sistemi di sorveglianza PASSI e Passi d’Argento, con esecuzione delle
interviste previste, gestione dei campioni, trasmissione dei materiali e verifica dei dissensi, garantendo la
continuita del monitoraggio sulla popolazione adulta e anziana.
Screening
Nel 2024 la UOSD Screening ha coordinato con efficacia i percorsi di screening oncologici dell’AST di Ascoli
Piceno, registrando un incremento complessivo delle adesioni in tutti i programmi.
1. Per lo screening mammografico, il potenziamento degli slot disponibili e I'acquisto di un
nuovo mammografo per la sede di Ascoli, in collaborazione con la UOC Radiologia, hanno reso
possibile un aumento delle prestazioni, in linea con le raccomandazioni regionali.

2. Nello screening della cervice uterina, € entrato a regime il nuovo PDTA che prevede I'HPV
test come primo esame, sostitutivo del Pap-test. Le campagne informative svolte con il supporto dei
Consultori hanno favorito un incremento significativo dell’adesione.

3. Per lo screening colon-rettale, I'attivita & stata potenziata attraverso interventi mirati su
popolazione e MMG, con risultati positivi in termini di partecipazione.

Infine, & stata completata nel 2024 |la campagna di screening HCV rivolta ai nati tra il 1969 e il 1989, avviata
nel luglio 2023.
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Settore Strategico

Obiettivo

Azioni

Indicatore

Anno 2024

Aumento % persone che
effettuano il test di screening di

- Effettuazione degli
inviti previsti per

Persone in eta target che
eseguono nel 2024 il test

Anno 2023

36%

organizzato, percancro della
cervice uterina

svolgimento delle
attivita conseguenti

uterina su Popolazione
target 2024

primo livello, in un programma |l'anno 2024 e di screening per - 42%
organizzato, per cancro della svolgimento delle carcinoma mammella su
mammella attivita conseguenti |Popolazione target 2024
Aumento % persone effettuano |- Effettuazione degli|Persone in eta target che
Obiettivo il testdi screening di primo inviti previsti per eseguono nel 2024il test
. livello, in un programma I'anno 2024 e di screening per cervice 34% 42%
regionale

Aumento % persone che
effettuano il testdi screening di
primo livello, in un programma
organizzato, percancro del colon
retto

- Effettuazione degli
inviti previsti per
I'anno 2024 e
svolgimento delle
attivita conseguenti

Persone in eta target che
eseguono nel 2024 il test
di screening per tumore
colon retto su
Popolazione target 2024

20%

31%

Sicurezza nei cantieri

La programmazione delle attivita per il 2024 ¢ iniziata gia nel 2022, in collaborazione con ARS Marche, SPSAL
e Prefettura di Ascoli Piceno. Le azioni si sono focalizzate sull'implementazione e la gestione della piattaforma
“Marche Prevenzione”, destinata alla gestione dei cantieri edili e al supporto dei Dipartimenti di Prevenzione.
Le principali attivita hanno riguardato: help desk tecnico, correzione anomalie nei dati, gestione delle
credenziali per operatori e enti esterni (INAIL, INPS, Prefettura, ecc.), formazione periodica, produzione di
report per il monitoraggio e supporto al DEC per sviluppi software. E proseguita inoltre la collaborazione
interistituzionale con la Prefettura, sia nell’Osservatorio Provinciale sulla Sicurezza, sia per il monitoraggio
della manodopera nei cantieri del cratere sismico 2016.

Il Servizio ha garantito anche attivita di vigilanza preventiva e informazione rivolta a tutte le figure coinvolte
nei cantieri, con |’obiettivo di rafforzare la cultura della sicurezza sul lavoro.

Prevenzione Primaria Collettiva-Area Veterinaria e Sicurezza Alimentare

Nell’AST di Ascoli Piceno, la rete della prevenzione primaria collettiva nell’ambito della sanita pubblica
veterinaria e della sicurezza alimentare e costituita dai Servizi:

Igiene Alimenti e Nutrizione (IAN)

Igiene Alimenti di Origine Animale (IAOA)

Igiene Allevamenti e Produzioni Zootecniche (IAPZ)

Sanita Animale (SA)

Questi Servizi, ai sensi dell’art. 2 del D.Lgs. 27/2021, sono Autorita Competenti Locali per la sicurezza
alimentare, la sanita e il benessere animale, la salute delle piante e I'uso dei fitosanitari. Svolgono funzioni di
controllo ufficiale, analisi, valutazione e comunicazione del rischio lungo tutta la filiera agroalimentare, dalla
produzione al consumo. Operano in conformita ai Regolamenti UE 2017/625, 2016/429 e 2019/627 e
secondo gli standard regionali definiti dalla DGRM 1741/2013. Sono inoltre sottoposti al sistema di audit
indipendente previsto dalla DGRM 373/2021 per verificare I'efficacia e I'aderenza delle attivita agli obiettivi
previsti.

| controlli ufficiali sono eseguiti senza preavviso, salvo necessita operative, con frequenza stabilita in base
alla valutazione del rischio, come previsto dal Regolamento UE 625/2017. Il D.Lgs. 27/2021 ha inoltre
aggiornato le modalita di campionamento degli alimenti in linea con la normativa europea. E previsto che, in
determinate condizioni, vengano rese pubbliche le informazioni sui risultati dei controlli ufficiali (“rating”)
degli operatori del settore alimentare, a favore di maggiore trasparenza ed equita nella filiera.l Servizi
svolgono una funzione essenziale di sorveglianza, controllo e vigilanza sanitaria per garantire la sicurezza
alimentare, il benessere e la salute degli animali, a tutela della salute pubblica.
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posta a bisogni
alimentare. L'esperienza della pandemia da
proccio One Health, rafforzando il ruolo centrale della sanita pubblica

o del Dipartimento di Prevenzione.

Igiene degli Alimenti di Origine Animale

Sul territorio dell’AST di Ascoli Piceno operano 111 stabilimenti riconosciuti CE e circa 4.657 stabilimenti
registrati nelle banche dati SINVSA e S.INTE.S.1.S., sottoposti a controllo da parte della UOC Igiene degli
Alimenti di Origine Animale e Derivati. | controlli ufficiali sono effettuati da Dirigenti Veterinari e Tecnici della
Prevenzione, con vigilanza permanente nei macelli e impianti riconosciuti.

L’attivita si inserisce nel quadro del Regolamento (UE) 625/2017 e delle normative nazionali e regionali, con
una pianificazione basata sulla valutazione del rischio. Il programma dei controlli ufficiali garantisce una
supervisione completa lungo tutta la filiera: produzione, trasformazione, distribuzione,
esportazione/importazione, somministrazione e gestione dei sottoprodotti (SOA).

Gli obiettivi strategici includono:

° tutela della salute pubblica e sicurezza alimentare,

° protezione del consumatore,

° garanzia di concorrenza leale nel mercato alimentare,

. contrasto a frodi e illeciti tramite il coordinamento tra autorita competenti.

L'azione della UOC nel 2024 si e svolta con efficacia e appropriatezza, contribuendo al mantenimento di
elevati standard di sicurezza lungo tutta la filiera degli alimenti di origine animale.
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| Ativith |  tipologin | 203 | 2024 |

11.455
6.074
a 1.711
i macellati a domicilio 1.060
Esami Trichinoscopici 11.515 10.733
Procedimenti per Aggiornamento Anagrafe Stabilimenti 24 9
Procedimenti per Aggiornamento Anagrafe Stabilimenti 331 434
Gestione Manifestazioni Temporanee 367 521
Attivita di Categorizzazione del Rischio Stabilimenti 107 107
Provenienti da altre A.C.L. n.
Gestione Allerte Alimentari Applicativo iRASFF 26 34
Follow up n. 18
Origine AST AP n. 4
Sopralluoghi Ispezioni 321 1.689
o Audit 10 10
Attivita C!I Fontrollo Controlli UVAC o1 79
ufficiale S
Certificazioni Export 201 n. 78.2, (# cui n. 52 attraverso
il Sistema TRACES.
) . P.N.I. (PAMA) 169
Campionamenti — -
PAMA Di cui Carcasse per ricerca salmonelle 60 60
Criteri di Sicurezza 106
. . EST BSE e Scrapie 11 40
Campionamenti
Aflatossine 6 6
Campionamenti Monitoraggio M.B.V. 200 206
Prescrizioni impianti riconosciuti 95 124
Prescrizioni impianti registrati 174
Provvedimenti Sequestri 4 2
Sanzioni Amministrative 20 30
Notizie di Reato 5 2
Segnalazioni /Reclami 19 4

In alcuni settori si & avuto un incremento delle stesse, nello specifico sono aumentati i controlli nei seguenti

settori:

o suini macellati a domicilio

. gestione delle manifestazioni temporanee
. gestione delle allerte alimentari i RASFF

. numero dei sopralluoghi effettuati

o controlli UVAC

. EST-BSE e scrapie

. Monitoraggio molluschi bivalvi vivi

. prescrizioni.

Inoltre & stata incrementata I'attivita di controllo congiunta con altre forze di polizia.
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.0.C.I.LA.P.Z.)op
iceno e San Benedetto del Tronto, quest
entro Agroalimentare di Porto d’Ascoli.

.0.C. sono regolate da normative comunitarie, nazionali e regionali, in attuazione della
programmazione prevista dal Piano di Controllo Regionale Pluriennale (PCRP) 2023—-2027. | principali ambiti
di intervento includono:

- lIgiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche;
- Benessere animale in allevamento e durante il trasporto;
- Farmacovigilanza veterinaria;
- Produzione e commercio di mangimi;
- Produzioni animali primarie (latte, miele, uova);
- Tutela sanitaria della riproduzione animale;
- Gestione delle allerte su mangimi;
- Sottoprodotti di origine animale e derivati (Reg. CE 1069/2009).
Le attivita vengono declinate in specifiche linee operative, con prestazioni sanitarie concrete legate a casi
specifici.
La domanda di prestazioni deriva da atti normativi multilivello (UE, Stato, Regione, Azienda) secondo un
processo top-down. Le prestazioni si distinguono in tre tipologie:
1. Programmabili e obbligatorie: previste da norme e piani, con possibilita di pianificazione
quantitativa;
2. Obbligatorie non programmabili: derivanti da leggi sovranazionali, nazionali e regionali, la cui
entita & solo stimabile;

3. Prestazioni su richiesta: attivate da enti o privati, non pianificabili ma stimabili.
Linea di Attivita' Prestazioni Prestazioni
2023 2024

Produzione primaria latte 59 70
Benessere animale e sperimentazione 60 82
Riproduzione animale 27 15
Farmacosorveglianza e antimicrobicoresistenza 139 121
Piano residui (PNR e regionale) 30 26
Condizionalita (CGO) 48 41
Alimentazione animale (PNAA/PRAA) 163 171
Sottoprodotti origine animale (SOA) 50 63
Controllo salmonella settore avicolo 22 38
Produzione primaria miele 3 1
Audit presso operatori filiere (OFA) 4 5
Autorizzazioni sanitarie e pareri 62 57
Procedimenti sanzionatori e A.G. 13 23
Trasporto campioni IZS Fermo 28 50

Il confronto tra 2023 e 2024 evidenzia un impegno crescente dell’U.O.C. I.LA.P.Z. in settori strategici come
benessere animale, biosicurezza, alimentazione animale e contrasto alle non conformita. Le flessioni
registrate in alcuni ambiti non sembrano indicare criticita, quanto piuttosto scelte programmatiche o
variazioni stagionali.
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edi operative, situa
e a un ambulatorio veterinario localizzato nel co

ch 50 la sede di Offida non & prevista I'erogazione di prestazioni al pubblico, configurandosi
ome sede tecnico-amministrativa.
Le attivita sono state svolte in coerenza con la programmazione regionale e nazionale, mantenendo un
costante impegno nella tutela della salute animale, nella sicurezza alimentare e nella prevenzione delle
Zoonosi.

1. Import/Export e attivita autorizzative
Nel 2024 sono stati effettuati due controlli in importazione su partite provenienti da Ungheria e Francia,
esattamente come nel 2023. Entrambi i controlli hanno dato esito favorevole. Tuttavia, &€ emersa una criticita
nella selezione ripetuta degli stessi operatori da parte dell’lUVAC, che ha generato lamentele per I'eccessiva
frequenza dei controlli a loro carico.
Sul fronte delle autorizzazioni e registrazioni, si € confermata I'importanza del presidio amministrativo in
BDN. A fine 2024 le deleghe operative sono passate da 2.086 (2023) a 1.688, con una riduzione del 19,07%,
leggermente inferiore al risultato ottenuto nel 2023 (—23,07%).

2. Anagrafe zootecnica e identificazione animali
Anche nel 2024 é proseguita I'attivita di censimento e verifica degli stabilimenti attivi, che ha registrato un
calo del numero di aziende e del patrimonio animale in tutte le specie, ad eccezione dell'apicoltura, che ha
visto un incremento significativo di alveari censiti (da 6.215 a 76.111).
| controlli sull'identificazione e la registrazione degli animali sono stati 68 nel 2024, in calo rispetto agli 82
effettuati nel 2023. Tuttavia, il numero di controlli effettuati ha superato le previsioni programmate per quasi
tutte le specie, grazie anche al supporto fornito da due Veterinari Specialisti Ambulatoriali. Resta elevato,
seppur in calo, il livello di non conformita rilevato (27,45%), con impatto significativo sul tempo medio
necessario per ogni controllo.

3. Malattie infettive e zoonosi

- Brucellosi bovina/bufalina e tubercolosi:
La provincia si conferma indenne da entrambe le malattie. Nel 2024 sono stati controllati 60 stabilimenti per
la brucellosi e 86 per la tubercolosi, con copertura completa o quasi della programmazione, sebbene
permangano criticita nei controlli su animali introdotti da altri territori, per mancanza di risorse.

- Brucellosi ovi-caprina:
Il programma é stato rispettato con copertura totale dei 152 stabilimenti previsti, dimostrando un buon
livello organizzativo, ma si segnalano tempi lunghi di registrazione dati nei sistemi nazionali.

- Scrapie:
Nel 2024 sono stati testati 29 ovini e 18 caprini, tutti negativi. Nessun focolaio ¢ stato riscontrato, cosi come
nel 2023. Sono stati inoltre prelevati campioni ematici da 91 montoni per il piano genetico di selezione,
distribuiti in 31 stabilimenti.

- BSE: Su
40 bovini morti in stalla >48 mesi, 38 sono stati testati (95%), in linea con il valore atteso. Tutti i test sono
risultati negativi.

4, Controlli avicoli: Salmonella
Nel 2024 sono stati effettuati campionamenti su 7 gruppi di ovaiole e 1 di polli da carne, con 2 positivita
rilevate (Salmonella Kentucky e Salmonella Infantis). Il piano di controllo & stato applicato correttamente,
con il coinvolgimento congiunto della UOC Sanita Animale e della UOC IAPZ secondo protocollo condiviso.
5. Altre malattie trasmissibili
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ipo BTV4 ha port

za clinica, entomologica e faunistica portate avanti regolarmente, con nessun caso

ico rilevato. Tuttavia, la scarsa collaborazione dell’ATC e della Polizia Provinciale ha limitato |'acquisizione

di carcasse target.
6. Malattie dei suini: Aujeszky e PSA

Malattia di Aujeszky
Al 31/12/2024, 304 stabilimenti accreditati, di cui 87 tramite controllo ufficiale. Sono stati trovati 5 cinghiali
positivi su 11 testati. Il piano ha beneficiato del supporto degli Specialisti Ambulatoriali.
Peste Suina Africana (PSA)
Sono stati 61 i campioni analizzati (tutti negativi), e 18 i controlli di biosicurezza effettuati su 26 previsti. Le
difficolta organizzative e la carenza di personale hanno influito sull’attivita, ma sono stati comunque garantiti
incontri di formazione con ATC e forze dell’ordine.
Il 2024 ha confermato l'efficienza e la resilienza del Servizio Sanita Animale dell’AST di Ascoli Piceno. Il
contributo degli Specialisti Ambulatoriali & risultato decisivo, sottolineando la necessita di una loro
integrazione stabile nell’organico. Il rafforzamento delle attivita di controllo, la gestione delle zoonosi e la
corretta tenuta dell’anagrafe zootecnica costituiscono elementi essenziali per garantire la sicurezza sanitaria,
la tracciabilita e la qualita delle produzioni zootecniche nel territorio.

Peas

L'UOSD Promozione Educazione alla Salute ha confermato il proprio ruolo strategico nella prevenzione dei
principali fattori di rischio comportamentali — fumo, alcol, sedentarieta, alimentazione scorretta, malattie
sessualmente trasmissibili, disagio psico-sociale — attraverso interventi mirati rivolti principalmente al
contesto scolastico.
L'azione e stata svolta in coerenza con il Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025, i Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA) e il Piano di Prevenzione aziendale dell’AST di Ascoli Piceno, in sinergia con scuole, enti locali,
Terzo Settore e servizi sanitari.
Attivita educative e di prevenzione: confronto 2023-2024
X Peer Education — Promozione di sani stili di vita
2023: 218 studenti formati come peer educators; oltre 2.000 studenti raggiunti.
2024: 293 studenti formati (+34%); 1.920 studenti coinvolti (—4%).
Si & investito maggiormente nella formazione dei peer educators, sebbene il numero di studenti raggiunti si
sia lievemente ridotto, forse per una diversa articolazione degli incontri.
X Guadagnare Salute con le Life Skills
2023: 12 laboratori, oltre 2.900 studenti, 130 docenti coinvolti.
2024: 8 laboratori, oltre 2.900 studenti, 112 docenti.
Pur con un numero inferiore di laboratori e docenti formati, la platea studentesca é rimasta invariata, segno
di un'efficace concentrazione delle risorse.
<> Prevenzione delle Infezioni Sessualmente Trasmissibili (IST) e promozione della sessualita
consapevole
2023: 965 studenti raggiunti.
2024: 1.314 studenti (+36%), ampliamento del numero di scuole coinvolte.
Significativa estensione dell’intervento, indicativa di una maggiore sensibilizzazione sul tema.
Nuove attivita avviate nel 2024
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a salute scolastica.

P6 — Scuole e comunita che promuovono salute".
oratori sul benessere vocale per insegnanti: svolti in collaborazione con la Medicina Fisica

e Riabilitativa, rappresentano un esempio di prevenzione professionale orientata al personale
scolastico.
Le nuove progettualita rafforzano il ruolo dellUOSD come promotore di innovazione metodologica e
integrazione europea nelle pratiche di prevenzione.
Attivita trasversali confermate:
. Partecipazione attiva ai gruppi tecnici regionali del PRP Marche, in particolare nei percorsi
“Scuole che promuovono salute” (PP01) e “Luoghi di lavoro che promuovono salute” (PP03).
° Collaborazione continuativa con LILT Ascoli Piceno, per attivita di prevenzione del tabagismo
rivolte a studenti, insegnanti e famiglie.
. Tutoraggio e formazione su piattaforme e-learning, a sostegno della capacita formativa
interna.
Il bilancio 2024 dell’'UOSD PEAS evidenzia una crescita qualitativa delle attivita, grazie all’attivazione di nuovi
progetti strutturati e al consolidamento delle azioni scolastiche. Sebbene si registrino lievi riduzioni
guantitative in alcune aree, il potenziamento delle azioni innovative e multilivello conferma I’elevato impatto
del Servizio nella promozione della salute pubblica, con un approccio sempre piu integrato e comunitario.

Attivita del Piano Integrato Locale — AST Ascoli Piceno

In attuazione del Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2020-2025 della Regione Marche — approvato con
DGR n. 1640/2021 — I'AST di Ascoli Piceno ha adottato il proprio Piano Integrato Locale (PIL) con Determina
del Direttore Generale n. 1134 del 29 dicembre 2023.

Il PIL rappresenta lo strumento strategico di programmazione locale per la prevenzione e la promozione della
salute, coerente con le linee guida nazionali (PNP) e regionali, secondo quanto stabilito dalle intese Stato-
Regioni del 6 agosto 2020 e del 5 maggio 2021.

Il Piano mira a:
1. Promuovere stili di vita sani e ambienti favorevoli alla salute;
2. Integrare e coordinare le azioni di prevenzione promosse dall’AST e dai diversi attori del

territorio (Enti Locali, Scuole, Terzo Settore, Aziende, Associazioni, ecc.);

3. Favorire un approccio intersettoriale e partecipato alla salute pubblica.
In linea con la struttura del PRP regionale, il PIL dell’AST Ascoli Piceno si articola in 10 Programmi Predefiniti
(PP) e 4 Programmi Liberi (PL), per un totale di 14 aree tematiche:
Il PIL dell’AST Ascoli Piceno si conferma uno strumento efficace di governance della prevenzione, capace di
tradurre gli indirizzi nazionali e regionali in interventi concreti e multidimensionali a livello locale. Il
coinvolgimento strutturato dei soggetti territoriali e la pluralita degli ambiti trattati rafforzano la capacita
dell’AST di promuovere salute in modo integrato, continuo e misurabile.
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L’UOC Farmacia nell’AST di Ascoli Picel

icolata in tre importanti settori.

* la ,Farma’c"iéwdépedaliera — svolge tutte le funzioni relative alla gestione del farmaco e dei

J— ’"ﬁd'i;bositivi medici, all'interno della struttura ospedaliera ed in particolare: distribuzione e logistica,

informazione e documentazione sul farmaco e supporto alle varie commissioni, galenica clinica,
distribuzione diretta, farmacovigilanza, monitoraggio. Il servizio € a sua volta organizzato su due
strutture ospedaliere: P.O. Madonna del Soccorso di San Benedetto e P.O. Mazzoni di Ascoli.

° La Farmacia Territoriale — svolge tutte le funzioni farmaceutiche relative al territorio, in
particolare: monitoraggio e controllo delle prescrizioni SSN dei farmaci, adempimenti istruttori e
amministrativi, informazione e farmacovigilanza. Vigilanza presso le farmacie convenzionate,
fornitura di farmaci e presidi a tutte le RSA e Case di Riposo dell’AST di Ascoli, distribuzione prodotti
agli aventi diritto. Il servizio & articolato su due distretti (Ascoli e San Benedetto).

° La Farmacia Oncologica — svolge tutte le funzioni legate all’allestimento dei farmaci
antitumorali, al loro monitoraggio presso la piattaforma AIFA, alla distribuzione diretta ai pazienti
onco-ematologici. Inoltre il servizio provvede all’allestimento di galenici sterili compreso i

preparati intra-vitreali. |l servizio e centralizzato sulla sede di Ascoli.

Farmaceutica Ospedaliera

| servizi appartenenti alla Farmacia Ospedaliera, provvedono all’acquisto, stoccaggio e distribuzione
di farmaci, dispositivi medici, reagenti e disinfettanti. La distribuzione viene effettuata su tutte le strutture
dell’AST di Ascoli, in particolare: i due ospedali, RSA (cinque), Case di Riposo convenzionate (circa dieci), ADI,

ambulatori distrettuali, diretta all’'utenza, per un totale di 255 centri di costo.

In base alla tabella sottostante, vengono evidenziati i consumi suddivisi per conti economici su cui si

basano tutti gli acquisti della Farmacia. Il bilancio consuntivo del 2024 ¢ stato ¢ stato di 85.689.533 di euro.

Si registra I'incremento del conto dei farmaci di 5,5 milioni di euro, dovuto essenzialmente ai farmaci ad alto

costo usatiin ambito oncologico, ematologico e reumatologico. La spesa per i dispositivi medici e stata ridotta

di quasi un milione di euro.

DESCRZIONE CONTO 2023 2024 Delta 2024-2023
Acquisti di altri beni e prodotti sanitari 374.888 € 570.123 € 195.235 €
Acquisti di dispositivi medici 20.284.249 € 19.326.504 € |- 957.745 €
Acquisti di dispositivi medici diagnostici in vitro 6.016.181 € 7.582.700 € 1.566.519 €
Acquisti di dispositivi medici impiantabili attivi 2.120.831 € 2.100.068 € |- 20.763 €
Acquisti di materiali chirurgici, sanitari e diagnostici ad

uso veterinario 1.603 € 1.174 € |- 429 €
Acquisti di materiali per la profilassi igienico-sanitaria 2.038.654 € 1.901.703 € |- 136.951 €
Acquisti di medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed

emoderivati di produzione regionale 47.058.206 € 52.555.014 € 5.496.807 €
Acquisti di medicinali senza AIC 214.471 € 257.275 € 42.804 €
Acquisti di ossigeno 682.943 € 586.131 € |- 96.813 €
Acquisti di prodotti chimici 21.537 € 31.289 € 9.752 €
Acquisti di prodotti dietetici 729.113 € 776.291 € 47.179 €
Acquisti di prodotti farmacuetici ad uso veterinario 2.511 € 10.261 € 7.751 €
totale 79.545.188 € 85.698.534 € 6.153.346 €
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Etichette di riga 2023 2024 Delta 2024-2023
ENHERTU*1 flaconcino polv EV 100 mg 150.508 € 1.133.995€ 983.487 €
REAGENTE PER DETERMINAZIONE QUANTITATIVA DI PROCALCITONINA PCT IN

SIERO E PLASMA UMANI CON METODO IMMUNOMETRICO 889.774 € 889.774€
CHEMILUMINESCENTE SU SISTEMA ACCESS 2X50 TEST

E.V.RYSDI*l fIaconcmc.) F)rale polv 0,75 mg/ml + adattatore + 2 siringhe da 1 ml +2 553.373 € 553373 €
siringhe da6ml + 1siringada 12 ml

AMVUTTRA*SC sirirga preriempita 50 mg/ml 0,5 ml 472.946 € 472.946 €
SOLIRIS*1 flaconcino EV 300 mg 30 ml 215.820€ 633.972 € 418.152 €
CUSTOM PACK PER CENTURION BALANCE CPK08421-01776 378.485 € 378.485 €
VENCLYXTO*4x28 cpr riv 100 mg dose unitaria 350.187 € 723.576 € 373.389 €
VYNDAQEL*30 cps 61 mg 1.051.447 € 1.340.331€ 288.884 €
TECARTUS*1 sacca EV 0,4x10 all"ottava - 2x10 all"ottava cellule dispersione per

. . 239.451 € 239.451 €
infusione

KESIMPTA*1 penna SC 20 mg 0,4 ml 50 mg/ml 147.369 € 359.138 € 211.769 €
REPATHA*2 penne SC 140 mg 1 ml (sureclick) 478.117 € 684.131 € 206.015 €
TYSABRI*2 siringhe preriempite SC 1 ml 150 mg/ml 19.213 € 218.550 € 199.337 €
KEYTRUDA*1 flaconcino infus EV 4 ml 25 mg/ml 2.479.741 € 2.678.018 € 198.277 €
BRUKINSA*120 cps 80 mg flacone 104.437 € 300.984 € 196.547 €
HIZENTRA*1 flaconcino SC 50 ml 200 mg/ml 21.334 € 206.635 € 185.301 €
PHESGO*1 flaconcino SC 600 mg + 600 mg 10 ml 10.745 € 192.280 € 181.535€
TAGRISSO*28x1 cpr riv 40 mg 192.640 € 372.404 € 179.764 €
OPDIVO*1 flaconcino EV 24 ml 10 mg/ml 760.294 € 929.155 € 168.860 €
LEQVI(?*l siringa preriempita SC 1,5 ml 284 mg 189 mg/ml con dispositivo di 75.343 € 243,293 € 167.951 €
protezione dell"ago

SKYRIZI*SC 1 penna preriempita 150 mg 1 ml 270.298 € 432.477 € 162.179 €

La maggior parte dei farmaci elencati rappresentano innovativita terapeutica spesso soggetti a monitoraggio

AIFA. L’Enhertu ha diverse indicazioni terapeutiche ed ha I'innovativita nel carcinoma della mammella, i

farmaci Amvuttra e Vyndaquel hanno l'indicazione nell’amiloidosi e sono prescritti per la maggior parte

dall’ospedale regionale di Ancona (per la cardiaca). L’Evrysdi nella SMA ed in passato veniva fornito

dall’ospedale di Jesi per tutta la Regione Marche. Dal 2024 ogni AST provvede autonomamente. Il Soliris e

indicato nell’emoglobinuria parossistica notturna.

| consumi dei singoli centri di costo con incremento maggiore, sono i seguenti:

CONSUMI PER CDR 2023 2024 Delta 2024-2023

FARMACIHOA 21.368.901 € 24.466.291 € 3.097.390 €
LABORATORIO ANALISI 4.391.544 € 6.455.863 € 2.064.319€
64 - ONCOLOGIA 6.583.710 € 8.292.849€ 1.709.139€
FARMACI AD EMOFILICI 426.697 € 926.200 € 499.503 €
32- NEUROLOGIA 1.466.986 € 1.961.087 € 494.101 €
54 - EMODIALISI 2.118.160 € 2.549.187 € 431.027 €
FIBROSI 1.851.925€ 2.193.979€ 342.054 €
ACQUISTO SOMM. DIR. 908.211 € 1.185.132 € 276.921€
58 - GASTROENTEROLOGIA 317.090 € 560.724 € 243.634 €
ELETTROSTIMOLAZIONE E ARITMOLOGIA 2.292.611€ 2.504.927 € 212.317 €
ANGIOGRAFIA 525.032 € 634.200 € 109.168 €
FARMACIA OSPEDALIERA 107.953 € 183.423 € 75.469 €

Contestualmente, si registra un incremento generalizzato nei centri di costo associati alla Distribuzione

Diretta.

Viceversa, alcuni centri di costo hanno evidenziato una riduzione sia nel consumo di farmaci che di dispositivi

medici. Tali centri sono i seguenti:
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CONSUMI PER CDR 2023 2024 Delta 2024-2023

18 - EMATOLOGIA 5.231.105,03€ | 4.588.080,48 € |- 643.024,55 €
BLOCCO OPERATORIO 8.069.231,02€ | 7.486.460,96 € |- 582.770,06 €
49 - TERAPIA INTENSIVA - RIANIM. 2.014.171,85€ | 1.690.324,97 € |- 323.846,88 €
PROTESICA E INTEGRATIVA 1.757.445,66 € | 1.470.635,66 € |- 286.809,99 €
FARMACI NON COMPRESI IN TARIFFA 322.497,44 € 55.587,32 € |- 266.910,12 €
08 - CARDIOLOGIA 934.901,51 € 766.085,97 € |- 168.815,54 €
48 - NEFROLOGIA 298.849,03 € 147.383,51 € |- 151.465,52 €
SOMM. DIR. RP 1.153.004,97 € | 1.008.795,73 € |- 144.209,24 €
PROFILASSI MALATTIE INFETTIVE E DIFFUSIVE 2.040.426,66 € | 1.908.915,33 € |- 131.511,33 €
ANATOMIA PATOLOGICA 448.264,01 € 327.802,94 € |- 120.461,07 €
A650SLA 1.080.427,76 € 968.911,57 € |- 111.516,19€
26 - MEDICINA GENERALE 1.137.624,29€ | 1.033.772,80€ |- 103.851,49 €
37 - OSTETRICIA E GINECOLOGIA 361.321,14 € 267.413,67 € |- 93.907,47 €

Farmaceutica Convenzionale
La spesa farmaceutica convenzionata netta nel 2024 e stata pari a 30.143.350,64€ ed ha fatto registrare un
incremento del 2.39 % del numero di ricette e del 7.53 % della spesa. La spesa netta per assistito pesato
dell’AST di Ascoli Piceno & pari a 147.85 €.

CONVENZIONATA RICETTE

LORDO SCONTI

TICKET

UOTA FARMAC| TRATTENUTE

IMPORTO NETTO

PREMIALITA'

SPE
NETTO +
PREMIALITA!

SA

NETTA PER
ASSISTITO
PESATO

ANNO 2023 2.200.827

33.678.278,32

1.558.061,29

4.087.268,31

0,00

354.156,65

28.032.948,72

546.435,36

28.579.384,08

137,50

ANNO 2024

2.253.536

35.087.557,05

280.091,78

4.182.993,59

7.633.956,54

386.860,73

30.143.350,64

19.353,51 | 30.162.704,15

147,85

Differenza 2024/2023

52.709

1.409.278,73

-1.277.969,51

95.725,28

7.633.956,54

32.704,08

2.110.401,92

-527.081,85| 1.583.320,07

10,35

Differenza % 2024/2023

2,39%

4,18%

-82,02%

2,309

9,23%

7,53%

5,54%

7,53%

DISTRIBUZIONE PER CONTO
Nel 2024 I'importo dei farmaci erogati in DPC & stato pari a 1.503.181,65 € con un incremento del 13,95%, di
seguito si riporta lo schema delle variazioni.

DPC RICETTE DPC MEDIA RICETTA
ANNO 2023 216.330,00] 10.771.704,18 49,79
ANNO 2024 232.578,00] 12.274.885,83 52,78
Differenza 2024/2023 16.248,00 1.503.181,65 2,98
Differenza % 2024/2023 7,51% 13,95% 5,99%

La spesa farmaceutica convenzionata netta nel 2024 e stata pari a 30.143.350,69€ ed ha fatto registrare un

incremento del 2,39 % del numero di ricette e del 7,53% della spesa. Tale incremento si riduce al 5,25% se la

valutazione viene fatta includendo la premialita.

totale importo
AST ASCOLI PICENO ImportoNetto  |Premialita netto +
premialita
2023 28.032.948,72 546.435,36 28.579.384,08
2024 30.143.350,64 19.353,51 30.162.704,15
Differenza 2024/2023 2.110.401,92| -527.081,85| 1.583.320,07
Differenza % 2024/2023 7,53 5,25
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FARMACEUTICA CONVENZIONATA (dati MARNO anno 2024) .
Analizzando la spesa al 4° livello di ATC si rileva che le prime 10 voci hanno fatto registrare unincremento di

1.369350 €, pari al 94,4% del totale dell'incremento in prezzo al pubblico. Tra le voci quelle degli' inibitori

diretti del fattore X e degli analoghi del recettore del GLP1 valgono circa 375.000 € in prezzo al pubblico. Al
netto di quest’importo I'incremento sulla farmaceutica convenzionata sarebbe stato del 4,2%.

Nello specifico la presenza sul canale della convenzionata dei GLP1, dulaglutide € dovuto ad una
indisponibilita del farmaco sul canale DPC mentre per il rivaroxaban il canale della convenzionata é stato
utilizzato (da settembre 2024) per la mancanza di una gara per la distribuzione in DPC.

ATC Principio Attivo A SPESA |€Anno Prec.[€Anno Corr.| €var% |A N°PEZZI| Pz. Anno Prec. [ Pz. Anno Corr. | Pz. var%
BO1AFO1 |rivaroxaban 276.199,84 0,00[ 276.199,84 - 7.855 0 7.855 -
A10BJOS [dulaglutide (ex alObx14) | 71.715,20 26.980,52| 98.695,72[ 265.8% 476 167 643 285.0%

Totale 347.915,04 0,00{ 374.895,56 92,80 8.331 167 8.498 98,03

Trale altre classi a piu alto impatto i farmaci ipolipemizzanti, quelli dell’apparato respiratorio, gli antidiabetici,
e i glicocorticoidi.

ATC Sottogruppo Chimico-Terapeutico ASPESA  €AnnoPrec. €Anno Corr. €var% A N°PEZZI Pz. Anno Prec. Pz. Anno Corr. Pz.var%
C10BA [conbinazione di vari agenti modificanti i lipidi 398.607,18| 1.169.714,47| 1.568.321,65 34.1% 39.531 86.147| 125.678 45.9%
BO1AF |inibitori diretti del fattore xa 276.285,40 519,72| 276.805,12|53160.4 % 7.848 13 7.861|60369.2 %
A10BH [inibitori della dipeptidil peptidasi 4 (dpp-4) 228.142,66 76,14| 228.218,80]99635.7 % 5.137 3 5.140{71233.3 %
RO3AL |adrenergici in associazione con anticolinergici 127.124,58| 623.663,07| 750.787,65 20.4% 1.875 10.976 12.851 17.1%
A10BJ |analoghi del recettore glp-1 (glucagon-like peptide-1) 71.413,38| 27.845,90| 99.259,28| 256.5% 476 170 646 280.0%
GO4CA |antagonisti dei recettori alfa-adrenergici 68.011,92| 775.165,29| 843.177,21 8.8% 8.360 101.618| 109.978 8.2%
NOSBA |derivati benzodiazepinici 56.684,17| 16.942,42 73.626,59] 334.6% -24 170 146| -141%
RO3BA |glicocorticoidi 50.049,07| 305.805,85| 355.854,92| 16.4% 2.388 17.005 19.393| 14.0%
A10BD |associazioni di ipoglicemizzanti orali 48.997,29 4.305,94 53.303,23| 1137.9% 1.201 894 2.095 1343%
NO2BF |gabapentinoidi 44.034,35| 360.646,20| 404.680,55| 12.2% 8.309 38.472 46.781] 21.6%

1.369.350,00] 3.284.685,00| 4.654.035,00 41,7 75.101 255.468 330.569 29,4

C10 IPOLIPEMIZZANTI

| farmaci ipolipemizzanti sono la classe di farmaci che incidono maggiormente sugli aumenti di spesa, in
particolare le classi CLOAX e C10BA hanno prodotto un incremento di 451.669 € in prezzo al pubblico e di
40.914 confezioni dispensate.

| principi attivi piu prescritti sono: le associazioni rosuvastatina + ezetimibe, atorvastatina + ezetimibe acido
bempedoico singolo o associato ad ezetimibe, omega 3, rosuvastatina (di sopra si riporta la tabella
riassuntiva). L'incremento dei principi attivi pil potenti e soprattutto delle associazioni a dose fissa con basse
dosi di statina portano ad un incremento ingiustificato di spesa e non rientrano nelle indicazioni della nota
13. Per necessita di chiarezza va precisato che le prescrizioni tendono a seguire l'indicazione di un
trattamento piu intensivo, riportato dalle linee guida e spesso indotto dagli specialisti. A questo riguardo &
stato costituito un gruppo di lavoro ospedale-territorio per la stesura di linee guida aziendali per la terapia
ipolipemizzante in pazienti con sindrome coronarica acuta e pazienti ad altissimo rischio con I'obiettivo di
incrementare una corretta prescrizione nei pazienti piu critici e ricondurre al rispetto delle limitazioni della
nota 13 i pazienti a rischio medio-alto.

RO3 FARMACI DELL’APPARATO RESPIRATORIO

Per i farmaci dell’apparato respiratorio, si registra un incremento di utilizzo dell’associazione adrenergici con
anticolinergici, la cui prescrizione & aumentata del 20% in termini di confezioni e del 14,6% in termini di spesa.
Si segnala che la quasi totalita di tali prescrizioni sono sottoposte alle limitazioni della nota 99 e per i nuovi
pazienti dovrebbe essere sempre effettuata una spirometria di primo livello anche da parte del MMG ed una
conferma diagnostica con un test con broncodilatazione.
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.. . A Pz. Anno | Pz. Anno
ATC Sottogruppo Chimico-Terapeutico A SPESA |€ Anno Prec.|€ Anno Corr.| €var% N°PEZZI Prec. Corr. Pz. var%

RO3AL adrenergici in associazione con anticolinergici 92.335,30| 457.494,92| 549.830,22 20.2% 1189 8146|9335 14.6 %
RO3BA  [glicocorticoidi 37.230,46] 211.066,40| 248.296,86| 17.6% 1683 11824  13507| 14.2%
RO3AC agonisti selettivi dei recettori beta2-adrenergici 2.426,06 33.075,69 35.501,75 7.3% 1110 4904 6014 22.6% .
RO3DC antagonisti dei recettori leucotrienici 386,54 35.447,81 35.834,35 1.1% 29 2254 2283 1.3%
RO3DA  [derivati xantinici -186,80 2.878,97 2.692,17 -6.5% -113 932 819 -12.1%
RO3AK adrenergici assoc.a corticosteroidi o altri,escl.anticoliner |-21.839,34(1.025.319,89| 1.003.480,55 -21% -4 22655 22651 -0.0%
RO3BB anticolinergici -34.054,56| 241.875,81| 207.821,25| -14.1% -754 5560 4806 -13.6%
RO3 TOTALE 76.297,66| 2.007.159,49| 2.083.457,15 3,8 3.140) 56.275] 59.415 5,6)
Le associazioni a piu alto tasso d’incremento sono vilanterolo+umeclidinio e

formeterolo+glicopirronio+beclometasone per quanto riguarda I'uso dei farmaci nel trattamento della BPCO

difficilmente si potra avere una riduzione di spesa.

Per quanto riguarda i corticosteroidi inalatori si € avuto un incremento della spesa del 17,6%, in leggera

riduzione rispetto ai sei mesi precedenti. Il principio attivo a pilu alto tasso crescita & la flunisolide (+32%

spesa e +28% in n° di confezioni) anche questa in riduzione.

ATC Principio Attivo| A SPESA |€ Anno Prec.|€ Anno Corr. €var%|A N°PEZZI| Pz. Anno Prec. | Pz. Anno Corr.| Pz.var%
RO3BAO3 |[flunisolide 26.457,08 82.731,87[ 109.188,95 32.0% 1102 3928 5030 28.1%
RO3BAOS |[fluticasone 7.349,69 44.941,16 52.290,85 16.4% 277 2.438 2.715 11.4%
RO3BA02 [budesonide 3.724,31 45.082,16 48.806,47 8.3% 272 2.411 2.683 11.3%

TOTALE 37.531,08| 172.755,19| 210.286,27 21,7 1651 8777 10428 18,8
JO1 ANTIBIOTICI

La classe degli antimicrobici complessivamente ha fatto registrare un incremento di spesa di circa 61.000€

ed un aumento del numero di confezioni vicina al 2%. Il dato, in controtendenza rispetto ai primi 6 mesi ¢ la

risultante dell’incremento di consumi di penicilline associate, di cefalosporine di terza generazione e di

macrolidi e della riduzione d’uso di altre classi come fluorochinolonici.

ATC Sottogruppo Chimico-Terapeutico A SPESA |€Anno Prec.|€Anno Corr.| €var% |[A N°PEZZI| Pz. Anno Prec.|Pz. Anno Corr.| Pz. var%
JO1DD cefalosporine di terza generazione 35.364,66| 830.647,50] 866.012,16 4.3% 2.792 99.426 102.218 2.8%
JO1CR associaz.di penicilline, incl.inibitori delle beta-If 28.113,25| 726.895,46] 755.008,71 3.9% 3.084] 82.499 85.583 3.7%
JOLFA macrolidi 26.199,00| 247.461,02] 273.660,02 10.6 % 2.485 29.420 31.905 8.4%
JOLXX altri antibatterici 2.589,88| 110.127,15] 112.717,03 2.4% 298| 11.785 12.083 2.5%
JO1EE associazioni di sulfonamidi con trimetoprim, ind  2.368,49 9.846,82 12.215,31 24.1% 585 2.642 3.227 22.1%
JOLXE derivati nitrofuranici 1.865,57 4.220,47 6.086,04 44.2 % 233 505 738 46.1 %
JOIXA antibatterici glicopeptidici 1.612,46 11.661,80) 13.274,26 13.8% 46| 340 386 13.5%
JO1AA tetracicline 1.514,84 12.948,31 14.463,15 11.7% 261 2.582 2.843 10.1%
JO1DB cefalosporine di prima generazione 190,22 1.171,80 1.362,02 16.2% -20 281 261 -7.1%
JO1FF lincosamidi 140,33 3.806,48 3.946,81 3.7% 47| 812 859 5.8%
JOIXD derivati imidazolici 54,32 41,76 96,08] 130.1% 22 18 40| 122.2%
JO1CF penicilline resistenti alle beta-lattamasi -209,19 1.956,27 1.747,08] -10.7% -3 183 180 -1.6%
JO1DE cefalosporine di quarta generazione -606,34 4.611,60) 4.005,26| -13.1% -71 540 469 -13.1%
JO1GB altri aminoglicosidi -877,87 11.783,86 10.905,99 -7.4% -185 2.054 1.869 -9.0%
JO1CA penicilline ad ampio spettro -1.945,92 26.213,43 24.267,51 -7.4% -770] 7.855 7.085 -9.8%
J01DC cefalosporine di seconda generazione -5.544,54 20.225,41 14.680,87| -27.4% -737| 2.454 1.717| -30.0%
JOIMA  [fluorochinoloni -29.805,82| 284.016,54| 254.210,72 -10.5% -2.369 36.112 33.743 -6.6 %
Jo1 TOTALI 61.023,34| 2.307.635,68| 2.368.659,02 2,64 5.698 279.508 285.206 2,04

e  Per quanto riguarda I'associazione penicilline +inibitori delle beta lattamasi I'incremento & dovuto

all’associazione amoxicillina+ ac. Clavulanico e piperacillina+tazobactam;

per le cefalosporine di terza generazione sono cresciute le prescrizioni di cefditoren, cefixima orali e

di ceftriaxone iniettabile.

Per i macrolidi claritromicina e azitromicina sono tornate a salire in modo preoccupante negli ultimi

3 mesi dopo un precedente periodo di riduzione.
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ATC Principio Attivo A SPESA| € Anno Prec.| € Anno Corr.| €var%|A N°PEZZI| Pz. Anno Prec.| Pz. Anno Corr.| Pz.var%
JO1CR02 |amoxicillina ed inibitore delle beta-lattamasi 19.511,32| 670.820,09] 690.331,41 2.9% 1.821 74.068 75.889 2.5%
J01DDO08 [cefixima 17.477,45| 318.452,94| 335.930,39 5.5% 1.573 26.989 28.562 5.8%
JO1DD16 [cefditoren 15.622,75 41.791,75 57.414,50 37.4% 437 1.169 1.606 37.4%
JOIFAQ9 [claritromicina 15.528,66| 102.594,10| 118.122,76 15.1% 1.209 10.349| 11.558| 11.7%
JO1FA10 |azitromicina 12.108,84( 134.698,93| 146.807,77 9.0% 1.422 18.078| 19.500| 7.9%
J01DDO04 [ceftriaxone 11.555,70[ 273.596,58| 285.152,28 4.2% 2.350| 47.814 50.164 4.9%
JO1CROS [piperacillina ed inibitore delle beta-lattamasi 8.530,62 55.727,16 64.257,78 15.3% 1.296 8.326 9.622 15.6 %
JO1XX01 |fosfomicina 2.589,88| 110.127,15|] 112.717,03 2.4% 298| 11.785 12.083 2.5%
JO1EEO1 [sulfametoxazolo e trimetoprim 2.368,49 9.846,82 12.215,31 24.1% 585 2.642 3.227 22.1%
JOIXEO1 |nitrofurantoina 1.865,57 4.220,47 6.086,04 44.2 % 233 505 738 46.1 %

NO5BA DERIVATI BENZODIAZEPINICI

L'incremento di questa classe di farmaci & dovuta esclusivamente all’uscita della formulazione di clobazam
in soluzione orale (EPACLOB 1 mg/ml 150 ml 821,90€ Prezzo al pubblico). In precedenza era utilizzato il
medicinale Frisium 10 mg 30 cpr in fascia C erogato a carico del SSR solo ai soggetti con malattia rara.

N FARMACI NEUROLOGICI

Tra i farmaci neurologici si riscontra un incremento di antiepilettici, gabapentinoidi e antidepressivi.

ATC Sottogruppo Chimico-Terapeutico A SPESA | € Anno Prec.|€Anno Corr. €var%|A N°PEZZI| Pz. Anno Prec. | Pz. Anno Corr.| Pz.var%
NOSBA [derivati benzodiazepinici 49.659,24 7.505,15 57.164,39| 661.7% 8 114 122 7.0%
NO2BF  [gabapentinoidi 35.625,26] 264.316,36] 299.941,62 13.5% 6506 27988 34494 23.2%
NO3AX [altri antiepilettici 30.338,66| 546.729,41| 577.068,07 5.5% 848 15539 16387 5.5%
NO6AX |altri antidepressivi 26.627,28| 427.559,07| 454.186,35 6.2% 2388 33591 35979 7.1%
NO2AE  [derivati dell'oripavina 24.266,40 94.919,12] 119.185,52| 25.6% 896 3632 4528|  24.7%

TOTALE 166.516,84 1.341.029,11] 1.507.545,95 12,42|10.646,00) 80.864,00) 91.510,00 13,17
Tra gli antiepilettici I'incremento maggiore & del levetiracetam.

ATC Principio Attivo A SPESA | € Anno Prec. [ € Anno Corr. €var%| A N°PEZZI | Pz. Anno Prec. | Pz. Anno Corr. Pz. var%

NO3AX14 |levetiracetam 24.579,34] 336.486,91| 361.066,25 73% 662 8.489 9.151 7.8%

Tra i gabapentinoidi aumentano il pregabalin e il gabapentin, tale andamento puo essere dovuto ad un
utilizzo del pregabalin al di fuori delle indicazioni rimborsate (ad esempio nel disturbo d’ansia generalizzato)
o al di fuori delle limitazioni della nota 4. Visto il profilo dei due farmaci I'utilizzo prolungato nel tempo per il
trattamento del dolore neuropatico, senza un’adeguata rivalutazione, specialmente nella popolazione
anziana risulta inappropriato. Al riguardo é stata condivisa e mandata una nota a tutti i MMG.

ATC Principio Attivo A SPESA | € Anno Prec. | € Anno Corr. €var%| A N°PEZZI | Pz. Anno Prec. | Pz. Anno Corr. Pz. var%
NO2BF02 |pregabalin 25.987,08| 221.903,42| 247.890,50 11,71 5.462 24.393 29.855 22,39
NO2BFO1 |[gabapentin 9.638,18 42.412,94 52.051,12 22,72 1.044 3.595 4.639 29,04

totale 35.625,26] 264.316,36| 299.941,62 13,48 6.506 27.988 34.494 23,25

GO4CA AGONISTI DEI RECETTORI ALFA ADRENERGICI
Tra i farmaci per il trattamento dell’ipertrofia prostatica si rileva un incremento stabile dell’8,7% di costi per
gli antagonisti dei recettori alfa adrenergici il principio attivo con la maggior crescita & I'alfuzosina. Si
raccomanda attenzione all’'uso off label del farmaco nelle donne o per indicazioni diverse dall’ipertrofia

prostatica.

ATC Principio Attivo A SPESA | € Anno Prec. | € Anno Corr. €var%| A N°PEZZI | Pz. Anno Prec. | Pz. Anno Corr. Pz. var%
GO4CA01 |alfuzosina 29.156,92| 221.416,39] 250.573,31 13.2% 2.812 22.031 24.843 12.8%
GO4CA02 [tamsulosina 15.726,79 224.080,24| 239.807,03 7.0% 2.212 36.811 39.023 6.0%
GO4CAO03 |terazosina 3.315,47 19.485,24 22.800,71 17.0% 686 4.277 4,963 16.0%
GO4CA04 |silodosina 1.907,22| 109.378,80| 111.286,02 1.7% 272 12.274 12.546 2.2%

totale 50.106,40, 574.360,67| 624.467,07 8,72| 5.982,00 75.393,00 81.375,00 7,93

MO4AA PREPARATI INIBENTI LA FORMAZIONE DI ACIDO URICO
In questa categoria seppure in riduzione come entita si € avuto un ulteriore aumento di febuxostat, spesso

prescritto al di fuori della nota 91, sia dalla componente ospedaliera che territoriale.

ATC

Principio Attivo

A SPESA

€ Anno Prec.

€ Anno Corr.

€var%

A N°PEZZI

Pz. Anno Prec.

Pz. Anno Corr.

Pz. var%

MO4AA03

febuxostat

30.065,26

160.578,03

190.643,29

18.7%

1.608

8.499

10.107

18.9%
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A02BC INIBITORI DI POMPA
Per quanto riguarda gli Inibitori di Pompa si registrata un incremento del 2% della spesa e del 1% del numero
di confezioni con un aumento delle prescrizioni di pantoprazolo ed esomeprazolo e una variabilita prescrittiva
notevole tra medico e medico evidenziata nel corso degli incontri con i prescrittori. Il trend & stabile rispetto
al 1° semestre.

Permangono le problematiche relative ad un alto rischio di inappropriatezza riguardo i tempi di trattamento,
I'uso delle formulazioni ad alto dosaggio (es: pantoprazolo 40 mg o esomeprazolo 40 mg prescritti in nota 1
dove non hanno indicazione o prescritti in nota 48 con tempi di trattamento prolungati) e I'utilizzo come
gastro-protezione in soggetti che, in base alle terapie concomitanti e alle condizioni soggettive, potrebbero
non necessitarne.

Azioni specifiche sono state intraprese nei confronti con i MMG con prescrizioni a pil alto scostamento dalla

media.

ATC Principio Attivo A SPESA | € Anno Prec. | € Anno Corr. €var%| A N°PEZZI | Pz. Anno Prec. | Pz. Anno Corr. Pz. var%
A02BC02 |pantoprazolo 39.160,58| 543.280,35| 582.440,93 7.2% 5.266 80.591 85.857 6.5%
A02BCO5 |esomeprazolo 14.219,67| 230.486,85| 244.706,52 6.2% 1.223 25.839 27.062 4.7%
A02BC04 |rabeprazolo 1.130,92 24.071,96 25.202,88 4.7% 134 3.496 3.630 3.8%
A02BCO1 |omeprazolo -6.514,29  151.223,58| 144.709,29 -4.3% -1.354 21.235 19.881 -6.4 %
A02BCO3 |lansoprazolo -18.986,16[  483.455,60| 464.469,44 -3.9% -3.058 60.454 57.396 -5.1%

totale 29.010,72| 1.432.518,34| 1.461.529,06 2,03 2.211 191.615 193.826 1,15

DISTRIBUZIONE DIRETTA (dati Marno anno 2024)
Sulla distribuzione diretta si riportano i dati disponibili relativi all’anno 2024 (dati MARNO). Si € avuto un
incremento nei volumi di DD in entrambi i Presidi Ospedalieri.

NUMERO DI VAR% RICETTE VAR% VAR% IMPORTO
RICETTE CONFEZIONI IMPORTO 2024/2023 CONFEZIONI 2024/2023
2024/2023

DISTRIBUZIONE DIRETTA ASCOLI 2023 37.161 85.298| 17.478.889,96
DISTRIBUZIONE DIRETTA SAN BENEDETTO 2023 27.504 53.543[ 11.732.948,53
DISTRIBUZIONE DIRETTA AST ASCOLI 2023 64.665 138.841| 29.211.838,49
DISTRIBUZIONE DIRETTA ASCOLI 2024 40.379 90.229( 19.026.338,21 8,66 5,78 8,85
DISTRIBUZIONE DIRETTA SAN BENEDETTO 2024 28.170 51.003| 12.827.962,58 2,42 -4,74 9,33
DISTRIBUZIONE DIRETTA AST ASCOLI 2024 68.549 141.232] 31.854.300,79 6,01 1,72 9,05

Dall’analisi delle variazioni dei volumi distribuiti in base alla classificazione dei farmaci si nota che la classe di
farmaci a piu alto tasso di incremento e quella dei farmaci H (+18% in termini di costi + 14,6% in termini di

confezioni).

VAR% IN
CONF. AST AP [AST AP VALORE VAR% IN CONF
TIPOLOGIA DI FARMACO ANNO 2024 2024 VALORE 2024/2023 VALORE IN PP

2024/2023

FARMACIA DI FASCIA A 61.582 218.961,47 5,29 -6,97 668.901,91

FARMACIA DI FASCIA A PHT 47.944( 10.484.767,11 4,18 3,93

FARMACIA DI FASCIA H 3.872 1.957.080,04 18,05 14,62

FARMACIA DI FASCIA EX OSP 25.088| 18.952.744,76 11,05 14,36

FARMACIA DI FASCIA C 2.642 215.667,41 0,25 19,83

FARMACIA DI FASCIA N 102 25.080,00 - 100,00

TOTALI 141.230( 31.854.300,79 9,05 1,69

Per quanto riguarda i farmaci di fascia A hanno subito un incremento quelli appartenenti alla fascia PHT:
+3,93% in termini di confezioni e + 4,18% ma anche i farmaci di fascia A + 5,29% come spesa con un valore di
distribuito in Prezzo al Pubblico pari a 668.901,91 ed un risparmio pari a 449.940,44 €, in incremento del
5,94%.

C10AX ALTRE SOSTANZE MODIFICATRICI DEI LIPIDI
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A questa classe appartengono gli inibitori del PCSK9 alirocumab ed evolocuma

Inclisiran, per I'analisi sotto riportata si utilizzano i dati MARNO.

interfering RNA

COSTO VAR% |VAR %
ATC PRINCIPIO ATTIVO | UP 2023 | UP 2024 (2023 COSTO 2024 |UP COSTO
C10AX13 EVOLOCUMAB 2.737 |4.628 |450.907,20 |673.521,50 |69,09 |49,37
C10AX14 ALIROCUMAB 2.890 [4.118 [435.623,29 |645.051,10 |42,49 [48,08
C10AX15 INCLISIRAN 46 151 72.702,98 |237.014,13 [228,26 |226,00

TOTALE 5.673 |8.897 |959.233,47 | 1.555.586,73|56,83 | 62,17

Da un’analisi per singolo paziente si evidenzia che nel 2024 i pazienti in trattamento sono quelli di seguito

riportati con un forte incremento di trattati con Inclisiran.

TRATTATI TRATTATI VAR %
ATC PRINCIPIO ATTIVO | 2023 2024 TRATTATI
C10AX13 EVOLOCUMAB 186 249 33,87
C10AX14 ALIROCUMAB 168 221 31,55
C10AX15 INCLISIRAN 27 85 214,81
TOTALE 381 555 45,67
| dati AREAS sono all’incirca sovrapponibili a quelli Marno.
ATC PRINCIPIO ATTIVO | UP 2024 | COSTO 2024
C10AX13 EVOLOCUMAB 4,718 684.131,39
C10AX14 ALIROCUMAB 4.095 643.711,82
C10AX15 INCLISIRAN 155 243.293,25
TOTALE 8.968 1.571.136,46

SEGNALAZIONE IMPORTO DD AD ASSISTITI EXTRAREGIONALI
Da un’analisi relativa alla mobilita si segnala che nell’anno 2024 (DATI MARNO) si € registrato un incremento
del 77% della DD a non residenti con un incremento in valore netto di oltre 800.000€.

DIFFERENZA DIFFERENZA %
PRESCRIZIONI FUORI AST ANNO 2023 ANNO 2024
2024/2023 2024/2023
P.O. MAZZONI 699.815,04 1.383.482,88 |683.667,84 97,69
P.0. MADONNA DEL SOCCORSO |372.057,70 515.680,49 143.622,79 38,60
TOTALE 1.071.872,74 1.899.163,37 |827.290,63 77,18

Dall’analisi della provenienza della mobilita sanitaria emerge che la quota prevalente dell'importo e

riconducibile all’erogazione di

prestazioni

a favore di

particolarmente significativa dei residenti nell’AST di Teramo."

DISTRIBUZIONE PER CONTO

assistiti

extraregionali,

con un’incidenza

Nel 2024 I'importo dei farmaci erogati in DPC & stato pari a € 12.274.885,83 € con un incremento del 14% in
termini di spesa e del 7,5% in termini di ricette.
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AST ASCOLI DPC RICETTE 2023 | RICETTE 2024| IMPORTO NETTO 2023| IMPORTO NETTO 2024 | VAR% RICETTE| VAR% SPESA mc:::ou
|GENNAIO 357,02 970.917,56 10,33 7,72
[FEBBRAIO 15, : 801.611,89 915,541,99 16,41 14,21 49,
[MARZO 18.265 20.085 907.785,94 985.707,70 9,96 8,58 49,08
|APRILE 16.869 19.195 847.689,51 979.947,47 13,79 15,60 51,05
IMAGGIO 18.711 21.278 932.005,10 1.096.220,87 13,72 17,62 51,52
GIUGNO 18.097 19.578 896.824,67 1.056.274,83 818 17,78 53,95
LUGLIO 18.111 20.874 910.401,33 1.149.79, 44 15,26 26,30 55,08
AGOSTO 18.552 19.389 914.774,20 1.080.832,37 4,51 18,15 55,74
SETTEMBRE 18.048 18.128 900.301,00 989.132,23 044 9,87 54,56
OTTOBRE 18.829 19.110 949.490,47 1.073.99,12 1,49 13,11 56,20
NOVEMBRE 18.255 18.161 882.567,91 975.211,75 -0,51 10,50 53,70
DICEMBRE 18.859 18.590 926.895,14 1.001.303,50 -1,43 8,03 53,86
TOTALE 216.330 232.578 10.771.704,18 12.274.885,83 7,51 13,95 52,78

L'analisi dell’andamento mensile della spesa evidenzia, a partire dal mese di aprile, un incremento superiore
rispetto ai mesi precedenti, attribuibile al passaggio in DPC di alcuni farmaci ad alto costo precedentemente
erogati in Distribuzione Diretta. Tale incremento ha mostrato una progressiva attenuazione nei mesi
successivi. Il costo medio per ricetta & passato dai 49,29 € del primo trimestre ai 53,86€ del mese di dicembre.

DPC IMPORTO NETTO 2024 |VAR% RICETTE |VAR% SPESA[mediaricetta
DISTRETTO SAN BENEDETTO D. T. 5.058.835,77 8,20 17,08 52,47
DISTRETTO ASCOLI PICENO 5.242.282,69 7,46 10,80 52,92

L'andamento registrato nei due Distretti risulta sensibilmente differente, sia in termini di incremento del
numero di ricette che di crescita della spesa, come evidenziato nella tabella riportata.

L’analisi della spesa lorda per principi attivi classificati secondo il sistema ATC di 4° livello mostra un aumento
complessivo pari a 3.817.000 € (prezzo al pubblico), di cui 2.972.000 € attribuibili all’inserimento di nuovi
farmaci nel canale della Distribuzione Per Conto (DPC). A questo si aggiunge un incremento, seppur piu
contenuto, di oltre 500.000 €, relativo a farmaci che hanno effettuato il passaggio inverso, dalla DPC alla
convenzionata. Le prime dieci classi terapeutiche, gia presenti nell’anno precedente, rappresentano il 62%
dell’'incremento complessivo registrato, secondo i dati MARNO relativi al 2024.

ATC Sottogruppo Chimico-Terapeutico ASPESA |€Anno Prec.|€ Anno Corr.| € var%|A N°PEZZI}. Anno Prg. Anno Co| Pz.var%
A108J analoghi del recettore glp-1(glucagon-like peptide-1) 553.475,27| 1.952.607,94| 2.506.083,21 283% 2.829 12.120 14.949 23.3%
A10BK inibitori del cotrasportatore sglt2 (sodio-glucosio tipo 2) 390.009,60[ 890.117,28| 1.280.126,88| 43.8% 6.498| 14.472 20.970| 449%
LO4AX altri immunosoppressori 323.877,12 10.434,63| 334.311,75| 3103.9% 176 34 210| 517.6%
LO4AH inibitori chinasi target di rapamicina di mammiferi (mtor) 242.591,81 41.637,05| 284.228,86| 582.6% 663 117 780| 566.7 %
RO3DX altri farmaci sistemici per disturbi ostruttivi vie respir. 235.085,47| 380.405,32| 615.4%4,79 61.8% 240 692 932 34.7%
CO9DX antagonisti dell'angiotensinaii, altre associazioni 185.695,94| 1.053.268,38| 1.238.964,32 17.6% 1.525 7.731 9.256 19.7 %
BO1AC antiaggreganti piastrinici, esclusal'eparina 178.823,34| 1.215.244,54| 1.394.067,88 14.7% -290|  46.256|  45.966 -0.6 %
NO3AX |altri antiepilettici 132.875,11| 105.073,13| 241.948,24| 121.8% 337 661 998 51.0%
A10AE insuline ed analoghi iniettabili ad azione lenta 117.144,16| 1.134.751,95| 1.251.896,11 10.3% 258 12.663 12.921 20%
MOSBX  altri farmaci che agiscono su struttura ossea e mineralizzaz 85.142,22| 251.217,75 336.355,97 33.9% 203 763 966 26.6 %
| [totale [2.359.577,82] 6.787.544,22[ 9.147.122,0a]  3a76] 12.236] 94a.746] 106.982] 12,91

A10 FARMACI ANTIDIABETICI

| farmaci antidiabetici incidono per 1.069.645 €, nello specifico, i co-trasportatori sodio-glucosio hanno fatto
registrare un + 45% del numero di confezioni, i GLP1 singoli hanno avuto un incremento del 28,7 %
(considerando le 643 confezioni che sono state distribuite in convenzionata a causa della carenza sul canale
della DPC).
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la carenza deIIa dulaglutide che nel 1° semestre era il principio attivo a piu alto tasso di incremento. I
dapaglifozin, I’'empaglifozin e il canaglifozin (le cui indicazioni sono anche scompenso cardiaco e insufficienza
renale), I'associazione linagliptin+empaglifozin.

ATC Principio Attivo A SPESA |€Anno Prec.|€Anno Corr.| €var%|A N°PEZZI| Pz. Anno Prec. | Pz. Anno Corr.| Pz.var%
A10BJO6 [semaglutide 638.840,83| 395.937,88| 1.034.778,71| 161.3% 3091 2228 5319] 138.7%
A10BKO1 |dapagliflozin (ex a10bx09) 186.420,30| 402.461,40| 588.881,70| 46.3% 3323 7174 10497 463%
A10BKO3 |empagliflozin (ex a10bx12) 171.622,02| 305.964,72| 477.586,74] 56.1% 2753 4908 7661 56.1%
A10AES6 |insulinadegludece liraglutide 79.649,18| 249.872,87| 329.522,05| 31.9% 226 709 935 319%
A10BD19 |linagliptin e empagliflozin 75.501,41| 146.423,75| 221.925,16| 51.6% 709 1375 2084 51.6%
A10BJO5 |dulaglutide (ex alObx14) 52.553,80| 1.316.875,56/| 1.369.429,36 4.0% 771 8151 8922 9.5%
A10AE04 [insulinaglargine 34.820,45| 626.701,13| 661.521,58| 5.6 % 11 9777 9788 0.1%
A10BK02 |canagliflozin (ex a10bx11) 34.259,18| 163.675,76| 197.934,94| 209% 465 2052 2517| 227 %
A10BD20 |metformina ed empagliflozin 17.766,90 89.021,52| 106.788,42 20.0% 285 1428 1713 20.0%
A10BD15 |metformina e dapagliflozin 11.724,90 86.674,50 98.399,40 13.5% 209 1545 1754 13.5%
A10AE06 [insulinadegludec 4.660,72| 196.298,56| 200.959,28 2.4% 34 1432 1466 2.4%
A10BD23 |metformina e ertugliflozin 1.705,60 6.342,70 8.048,30 269% 32 119 151 269%
A10AEOS |insulina detemir -151,72 52.039,96 51.888,24 -03% -2 686 684 -0.3%
A10AE54 |insulinaglargine e lixisenatide -1.834,47 9.839,43 8.004,96| -186% -11 59 48| -18.6%
A10BKO4 |ertugliflozin -2.291,90 18.015,40 15.723,50| -12.7% -43 338 295| -12.7%
A10BD21 |saxagliptin e dapagliflozin -3.363,00 7.959,10| 4.596,10| -42.3% -30 71 41 -42.3%
A10BD16 |metformina e canagliflozin -9.641,58 52.075,96 42.434,38] -185% -140 622 482 -22.5%
A10BGO3 |pioglitazone -9.741,12 59.194,72 49.453,60| -16.5% -516 3384 2868| -15.2%
A10BJO1 |exenatide (ex al0bx04) -15.590,40 91.760,64| 76.170,24| -17.0% -105 618 513| -17.0%
A10BJ02 |[liraglutide (ex a10bx07) -122.328,96| 148.033,86 25.704,90| -82.6% -928 1123 195 -82.6%

totale 1.144.582,14| 4.425.169,42| 5.569.751, 25,87 10134 47799 57933 pal

BO1AF FARMACI ANTICOAUGULANTI

Per quanto riguarda i farmaci anticoagulanti, nel 2024 si & registrato un incremento complessivo dell’11,5%
nel numero di confezioni dispensate. Tra i principi attivi, il rivaroxaban — il cui brevetto & scaduto nel corso
dell’lanno — ha fatto segnare il tasso di crescita piu contenuto (+2,6%), rispetto all’edoxaban (+18%) e
all’apixaban (+16%). A partire dal 1° settembre 2024, in assenza di una nuova gara per la Distribuzione Per
Conto (DPC) e a seguito dell’indisponibilita da parte della ditta Bayer ad applicare una riduzione di prezzo, il
rivaroxaban e stato ricollocato nel canale della convenzionata.

ATC Sottogruppo Chimico-Terapeutico A SPESA |€Anno Prec.|€ Anno Corr.| €var%|A N°PEZZI|. Anno Pre. Anno Co| Pz var%
BO1AC antiaggreganti piastrinici, esclusal'eparina | 178.823,34| 1.215.244,54| 1.394.067,88 14.7% -290 46256 45966 -0.6%
BO1AX altri antitrombotici 58.108,75| 180.378,13| 238.486,88| 32.2% 589 1717 2306| 34.3%
BO1AB eparinici 9.161,75| 1.376.192,51| 1.385.354,26 0.7% -251 34344 34093 -0.7%

Dall’analisi dei dati complessivi di consumo del Rivaroxaban emerge una significativa riduzione dell’utilizzo
rispetto al periodo antecedente la scadenza del brevetto. Nonostante I'invio di una nota esplicativa da parte
del Servizio Farmaceutico, il fenomeno si conferma di particolare rilevanza, richiedendo ulteriori
approfondimenti e possibili interventi correttivi.
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ATC Principio Attivo A SPESA |€Anno Prec.|€Anno Corr.| €var% |A N°PEZZI|. Anno Pr¢. Anno Pz. var¥%
BOIAF 3.416 18.
BO1AF02 |apixabar 100,00 159%|  3.216] 20.204 .
BO1AFO1 |rivaroxaban DPC .713,38| 1.887.946,67| -29.4% -7.208| 24.653 17.445| -
BO1AFO1 [rivaroxaban convenzionata | 276.199,84 -| 276.199,84 7855 - 7855
BO1AFO1 | rivaroxaban totale -511.566,87| 2.675.713,38| 2.164.146,51 -19,12 647 24.653 25.300 2,62

“IMPATTO NUOVI INSERIMENTI DPC

| farmaci inseriti in DPC da aprile 2024, hanno fatto registrare un incremento di spesa in prezzo al pubblico

pari a circa 2.342.000 € di seguito riportati i principi attivi con un costo complessivo superiore ai 10.000€.

ATC Principio Attivo A SPESA | € Anno Corr.| A N°PEZZI |Pz. Anno Corr.
D11AHO05 |dupilumab 502.577,48| 502.577,48 475 475
C02KX04 |macitentan 322.623,04| 322.623,04 76 76
C10BA10 |acido bempedoico ed ezetimibe | 253.533,43| 253.533,43 2081 2081
C10AX15 |acido bempedoico 243.428,33| 243.428,33 1999 1999
BO1AC27 |selexipag 216.599,68| 216.599,68 26 26
RO3DX09 |mepolizumab 157.737,41| 157.737,41 78 78
NO3AX26 |fenfluramina 94.104,53 94.104,53 31 31
LO4AKO2 |teriflunomide 65.058,94 65.058,94 92 92
HO1AX01 |pegvisomant 60.324,31 60.324,31 11 11
C02KX02 [ambrisentan 45.742,13 45.742,13 20 20
JOSAF10 |entecavir 41.959,64 41.959,64 148 148
LO3AB07 |interferone beta-1a 35.308,80 35.308,80 30 30
MO5BX06 |romosozumab 30.502,78 30.502,78 29 29
HO1AC08 |somatrogon 27.216,56 27.216,56 28 28
LO3AX13 |glatiramer acetato 25.209,04 25.209,04 28 28
C02KX01 [bosentan 22.550,00 22.550,00 51 51
NO3AX25 |cenobamate 22.132,61 22.132,61 94 94
LO3AB13 |peginterferone beta-1a 20.773,83 20.773,83 16 16
VO03ACO03 |deferasirox 18.403,41 18.403,41 50 50
LO4AA06 |acido micofenolico 17.753,00 17.753,00 186 186
LOIXFO3 |bexarotene 16.384,40 16.384,40 10 10
JOSAF07 |tenofovir disoproxil 14.113,65 14.113,65 98 98
NO7XX02 |riluzolo 14.062,05 14.062,05 90 90
L0O1AX03 |temozolomide 11.666,94 11.666,94 22 22

Per I'associazione valsartan/sacubitril, utilizzata nel trattamento dello scompenso cardiaco, si conferma un
trend in crescita, con un incremento delle prescrizioni — in termini di numero di confezioni — pari a circa il
20%, in ulteriore aumento rispetto al trimestre precedente.

A N°PEZZI]. Anno
1525] 7731

ATC Prindipio Attivo A SPESA |€Anno Prec.
C09DX04 |valsartan e sacubitril 185.695,94| 1.053.268,38

€ Anno Corr.
1.238.964,32

€var%
17.6%

. Anno Co
9256

Pz. var%
19.7%

Nel corso del 2024, sia nella farmaceutica convenzionata che nella Distribuzione Per Conto (DPC), si €
registrato un marcato incremento nei consumi di farmaci appartenenti alle principali aree terapeutiche
legate alla cronicita. In particolare, si evidenzia un aumento rilevante nell’'uso di farmaci dell’apparato
cardiovascolare — con una crescita significativa degli ipolipidemizzanti, degli anticoagulanti, dei trattamenti
per lo scompenso cardiaco e degli antipertensivi — oltre che dei farmaci per il diabete e per le patologie
respiratorie croniche, come BPCO e asma. Trattandosi di classi terapeutiche fortemente influenzate dagli
orientamenti prescrittivi specialistici, risulta evidente come le eventuali azioni correttive e di governo
debbano necessariamente essere di tipo sistemico e interprofessionale

INCONTRI CON | PRESCRITTORI

Visto il perdurare dell'impossibilita di ricomporre il pool di monitoraggio si € provveduto ad effettuare

incontri singoli con i Medici di Medicina Generale con un piu alto scostamento della spesa dalla media
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aziendale si & provveduto inoltre ad inviare i report personali ai vari medici in egli incontri di
equipe. _

Sono stati organizzati e condotti incontri con i singoli prescrittori a piu alto scostamento dalla media AST per
la discussione dei profili prescrittivi, le aree di razionalizzazione e la condivisione degli obiettivi. :
Nell’'ultima parte dell’anno sono stati istituiti gruppi di lavoro misti con specialisti ospedalieri, territoriali e
Medici di Medicina Generale per la condivisione di strategie volte a garantire la terapia piu appropriata con
un contenimento di costi, tuttavia tali strategie per essere efficaci non possono prescindere da una
condivisione attuata a livello di tutti i Medici delle Unita Operative, dei MMG e degli specialisti ospedalieri e
di un sistema di controllo tarato su tutte le componenti.

Nell’ambito dell’attivita di incontri ospedale territorio per i gruppi sono stati prodotti documenti di analisi dei
consumi di farmaci sui 3 canali distributivi e di contesto. Alla fine degli incontri sono stati condivisi documenti
finali con linee di indirizzo e obiettivi da perseguire. Di seguito si riportano le date degli incontri tenuti:

. Gruppo Farmaci Cardiologici

Gli incontri hanno avuto lo scopo di definire un documento sull’uso dei farmaci ipolipemizzanti nel paziente
ad altissimo rischio cardiovascolare.

. Gruppo Farmaci Antidiabetici e dispositivi medici

Gli incontri hanno teso a definire aree di miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva sia in ambito
farmacologico che per quanto riguarda I'uso dei dispositivi per la somministrazione di farmaci ed il controllo
della glicemia.

. Gruppo Farmaci Pneumologici

Gli incontri hanno avuto lo scopo di analizzare le aree di miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva dei
farmaci inalatori in relazione al corretto utilizzo in base alla diagnosi e alla stratificazione delle condizioni
cliniche del paziente e alle strategie per ridurre gli usi saltuari inappropriati ed incrementare la compliance
ai trattamenti.

E’ stata inoltre impostata la strategia di applicazione della nuova gara sull’ossigenoterapia che deve essere
avviata e il cui impatto economico dovuto all'incremento dei costi di acquisizione del servizio puo essere
ridotto con accorgimenti organizzativi.

Le azioni intraprese non risultano essere molto efficaci per due motivi:

¢ sirileva un’oggettiva difficolta nel definire un piano di lavoro strutturato con i distretti;

e c’e un elevatissimo turnover nella Medicina Generale con I'ingresso di giovanissimi medici in formazione
con i quali I'attivita di analisi dell’attivita prescrittiva va impostata ex novo.

Negli incontri con i Medici di Medicina Generale sono state evidenziate delle criticita in relazione a:

o Utilizzo degli antibiotici: alcuni medici presentano abitudini prescrittive che si scostano marcatamente
dalla media, gia notificate da tempo ma che non si riesce ad intaccare. Si propone di prevedere una
formazione mirata in collaborazione con l'infettivologia.

e Terapie ipolipemizzanti: con il gruppo di lavoro e stato steso un protocollo per il trattamento delle
dislipidemie nei pazienti in prevenzione secondaria e ad altissimo rischio cardiovascolare. Resta la criticita
rispetto a pazienti in prevenzione primaria trattati in modo difforme rispetto alle indicazioni della nota AIFA.
Viste le linee guida ed i documenti espressi anche dalla regione Marche, I'incremento di spesa ¢ ineluttabile.
e Terapie con farmaci del sistema respiratorio: corretta diagnosi (asma BPCO) e conseguente corretta
impostazione della terapia.

e Corretta applicazione delle note AIFA anche in relazione alle induzioni da parte degli specialisti.

Si evidenzia la necessita di governare puntualmente I'erogazione dei farmaci ad assistiti extra AST in
particolar modo la mobilita extraregionale, soprattutto per farmaci ex OSP e A PHT per i quali la dispensazione
pud essere rimandata alla ASL di residenza, appare piu problematica invece la contrazione della
dispensazione dei farmaci H per la maggior parte dei quali la somministrazione & fatta all’'interno della
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ex Area vasta 5, nel 2017, a dicembre, con I'obiettivo principale di

arazioni di antiblastici tra i due presidi ospedalieri, comprese tutte le preparazioni sterili

ali quelle per uso intravitreale e per uso topico intraoperatorio, necessarie per le attivita terapeutiche della
UOC di oculistica e di altri farmaci che necessitano di tecnica sterile.
Si sono implementati procedure per lo svolgimento delle attivita, seguendo la normativa di sicurezza ed in
particolare la Raccomandazione ministeriale n.14. Per il completamento di quest’ultima manca la fase della
prescrizione informatizzata, in corso d’opera.
Le preparazioni dei farmaci antiblastici necessitano, come altre attivita, di un alto livello di attenzione, per
complessita di protocolli, sicurezza e protezione degli operatori nelle fasi di allestimento e soprattutto per la
sicurezza del paziente che riceve la terapia.
La centralizzazione ha comportato anche una revisione di procedure in essere, per far in modo che il paziente
riceva una preparazione, qualitativamente e quantitativamente sicura, sempre, garantita da una serie di
controlli effettuati sulle strumentazioni, sugli ambienti e sugli stessi operatori che eseguono le preparazioni,

ogni sei mesi.
Siindicano le attivita svolte:
. Gestione della preparazione di antiblastici e di farmaci sterili, con relativa analisi quali-
quantitativa e validazione delle stesse.
. Informazione e documentazione sui farmaci e dispositivi medici di competenza, sulla base
delle evidenze scientifiche.
. Gestione registri AIFA con relativa dispensazione dei farmaci.
° Gestione FILE F dei farmaci di competenza anno 2024 € 564 783,09).
. Gestione e preparazione farmaci per le sperimentazioni cliniche.
. Gestione ed allestimento farmaci onco-ematologici per usi compassionevoli e CNN.
. Attivita sinergica con gli altri professionisti sanitari per adozione di protocolli terapeutici e

relativo monitoraggio, documentazione e valutazione possibili interazioni dei farmaci utilizzati per la
singola preparazione.

. Attivita di vigilanza sui farmaci e dispositivi medici di competenza.
. Gestione rimborsi AIFA.
. Partecipazione ad attivita di controllo e di rilevazione della spesa dei farmaci. Utilizzo dei

farmaci biosimilari,quali rituximab,filgrastim trastuzumab, pemetrexed, bortezomib, pemetrexed,
bevacizumab, lenalidomide, everolimus, sunitinib.
. Attivita di distribuzione dei farmaci prescritti post visita e post ricovero per i pazienti del day
hospital e dell’"lUOC di Ematologia. Questa attivita permette alla persona, dopo il ricovero, la visita o
la terapia di completare il suo percorso, ritirando i farmaci per uso domiciliare, con relative
informazioni sull’'uso e sulla conservazione, senza dover affrontare altre attese, altrove.
. Gestione delle proposte di acquisto di tutti i farmaci e dispositivi medici, utilizzati per le
attivita di competenza.
. Partecipazione attiva all'implementazione del sistema informatizzato delle terapie onco-
ematologiche, dalla prescrizione alla somministrazione

Numero preparazioni eseguite nel periodo 2020-2024
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Anno 2020 2021 2022 2023 2024 Totale
Ematologia 1.552 1.495 1.302 1.184 1.427 6.960
Ematologia DH 4.637 3.969 4.451 4.612 3.733| 21.402
Oncologia AP 4.582 4.994 5.746 5.805 6.427 27.554|
Oncologia SBT 5.356 4.423 5.099 6.250 6.128 27.256
Urologia 662 615 609 711 680 3.277
Neurologia 3 2 168 111 113 397
Medicina,ginecologia,nefrologia,pediatria e altre UU.00 5 6 11 41 46 109
Totale preparazioni per anno 16.797 15.504| 17.386| 18.714( 18.554| 86.955

Dall’analisi dei dati si rileva un aumento del consumo di alcuni farmaci sia infusionali, somministrati in regime
di day hospital o degenza sia di quelli distribuiti per la terapia orale, a domicilio. Si tratta di principi attivi che
nel corso del 2024 hanno visto registrare ed aggiornare le proprie indicazioni terapeutiche (pembrolizumab),
poi si sono aggiunte delle nuove formulazioni ed associazioni (irinotecan liposomiale pegilato per il
trattamento del tumore metastico del pancreas) ;( pertuzumab+trastuzumab sottocute per il trattamento
del carcinoma mammario HER2+); (nivolumab+relatlimab per il trattamento del melanoma avanzato);(
sacituzumab per il trattamento del carcinoma mammario triplo negativo metastatico); (amivantamab per il
trattamento del carcinoma polmonare non a piccole cellule avanzato con mutazione da inserzione dell’esone
20 attivanti del recettore del fattore di crescita dell’epidermidw EGFr dopo fallimento con chemioterapia a
base di cisplatino ); (atezolizumab in monoterapia, anche sottocute, per il trattamento del carcinoma
uroteliale dopo chemioterapia con cisplatino, per il carcinoma polmonare non a piccole cellule);
(pembrolizumab in monoterapia per il trattamento di carcinoma polmonare non a piccole cellule,linfoma di
Hodgkin, carcinoma uroteliale, carcinoma a cellule squamose testa-collo, carcinoma a cellule renali,
carcinoma con elevata instabilita dei microsatelliti nel carcinoma del colon-retto e non, in associazione nel
carcinoma mammario triplo negativo, carcinoma dell’esofago, carcinoma della cervice, carcinoma
dell’endometrio, adenocarcinoma dello stomaco e della giunzione gastroesofagea, nel carcinoma delle vie
biliari).

uu.00. 2023 2024
Ematologia degenze (farmaci FFL) 819.944 844.494
Ematologia DH (farmaci FFL) 2.899.781 2.190.051
Ematologia post visita (farmaci fascia A) 26.755 46.579
Ematologia post-ricovero (farmaci fascia A) 50.838 42.800
Oncologia DH AP (farmaci FFL) 3.479.416 4,371.409
Oncologia DH SBT (farmaci FFL) 2.479.648 3.318.569
Oncologia post visita AP (farmaci fascia A) 82.857 66.611
Oncologia post visita SBT (farmaci fascia A) 27.599 20.330
Distribuzione farmaci fascia H FFL AP 7.548.928 8.638.492
Distribuzione farmaci fascia H FFL SBT 4.749.635 4921.411

Si sono verificati aumenti nella distribuzione di farmaci H orali per terapie domiciliari (alectinib, enzlutamide,
apalutamide, palbociclib,zanubrutinib, ibrutinib in monoterapia ed in associazione a venetoclax, olaparib,
abemaciclib) prescritti sia dagli specialisti ematologi ed oncologi della AST di Ascoli Piceno sia da altri
specialisti, medesime aree di altre strutture pubbliche presenti sul territorio nazionale. Sono farmaci per la
maggioranza soggetti a registri AIFA attivi.

Si indicano le preparazioni di bevacizumab per uso intravitreale, utilizzato per il trattamento della
degenerazione maculare, preparato per i due presidi della AST di Ascoli Piceno e per la Casa di cura “Villa
Anna” di San Benedetto del Tronto, in base alla convenzione stipulata a livello regionale:

Anno 2023 2024

AST di AP 433 617
Casa di cura Villa Anna 229 217
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rche nella materia riguardante la riduzione delle list
zione dei seguenti atti:
GR 1694/2020 Art. 29 decreto-legge 14 agosto 2020, n. 104; azioni relative al personale
dipendente, lavoratore autonomo e convenzionato per la realizzazione del piano operativo regionale

per il recupero delle liste di attesa, individuazione delle risorse finanziarie ai fini dell’applicazione del
programma di cui alla DGR n. 1323/2020

o DGR 1323/2020 Art. 29 decreto-legge 14 agosto 2020, n. 104; azioni relative al personale
dipendente, lavoratore autonomo e convenzionato ai fini della realizzazione del piano operativo
regionale per il recupero delle liste di attesa

. DGR 827/2020 Epidemia COVID-19: piano di potenziamento delle attivita ambulatoriali per
la fase 2 dell’emergenza pandemica finalizzato alla riduzione dei tempi d’attesa
J DGR 462/2019 Recepimento Piano Nazionale Governo Liste d'Attesa (PNGLA) 2019-2021

(Rep. Atti n. 28/CSR del 21 febbraio 2019). Nuovo Piano Regionale per il Governo delle Liste d'Attesa
(PRGLA) per gli erogatori pubblici e privati accreditati della Regione Marche per gli anni 2019-2021.
DGR 380/2019 Modifica e integrazione

o DGR 380/2019 Governo dei tempi d’attesa. Percorsi di tutela finalizzati a garantire
I’effettuazione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale nei tempi previsti e gestione della
mancata disdetta dell’appuntamento per gli assistiti residenti nella Regione Marche

o DGR 640/2018 Piano Regionale per il Governo dei Tempi d'Attesa per le prestazioni di
Specialistica ambulatoriale e diagnostica sottoposte a monitoraggio dal Piano Nazionale Governo
Liste di Attesa (PNGLA), per gli erogatori pubblici e privati accreditati della Regione Marche per gli
anni 2018-2020

o DGR 490/2022 Piano Operativo Regionale per il recupero delle liste d’attesa di cui alla DGR
n.1323/2020 ex art. 29 del DL 104/2020 - Rimodulazione per I'anno 2022 ai sensi della Legge n. 234
del 30 dicembre 2021, art 1 commi 276-279

° Con DGR n. 1243 del 10 Agosto 2023 “Piano Operativo Regionale 2023: recupero e
miglioramento liste d’attesa per prestazioni ambulatoriali, ricoveri e screening”;

Con la DGR n. 56 del 29 gennaio 2024 “Piano di autorizzazione spesa e Piano Operativo, per I'anno finanziario
2024 e bilancio pluriennale per il triennio 2024-2026, pubblicata sulla G.U. del 30 dicembre, in vigore dal 1°
gennaio 2024, si fissava il limite di spesa per |'attuazione delle misure ad una quota non superiore allo 0,4%
del livello di finanziamento indistinto del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato per
I’'anno 2024. La previsione in funzione della quota prevista & stimabile in 520.000.000,00 euro sul livello
Nazionale.

Visti i parametri fissati nella legge 213 del 30 Dicembre 2023 con la DGR n.56 del 29 gennaio 2024 “Piano di
autorizzazione spesa e Piano Operativo, di conversione della Legge n. 213 del 30 Dicembre 2023”, si e
ripartito per la Regione Marche una quota pari a euro 13.260.000,00 da dedicare al miglioramento delle liste
di attesa con I'obiettivo di rispettare i tempi di erogazione in base alla priorita prescritta di tutte le prestazioni
previste dal PNGLA (90% nei tempi).
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Teb. 4 Aipartizione per EntifAziende delic 0,4% daf iivello di finonziomanto indistinto del fobbisogno regionale standard cui
conconw io Stato par ('arno 2024 frome da fobbisogno esprasso dogii Entidsiande )

Importo Economice assegnato
Specialistica
el p"“;::l:"a::;ﬁf " Interventi chirurgici Totale
Diagnostiche"

AST Pesaro-Urbino 1855221 89 € 107780443 € 2937.02632 £
AST Ancona 944 725 18 € 53031939€ 146504457 £
AST Macerata 1219697 90€ 63181640 € 1851514 29&
AST Fermo 1160744 46 £ 4B7 795 42 £ 164854388 €
AST Ascoli Piceno 1124691 62 € 64575352 £ 177044514 £
AOU delie Marche 1329209 35 € 980244 56 £ 2309.45351€
INRCA 976,000,682 £ 30197107 € 1277.971.89€

TOTALE 8.614.291,21 £ 4.645.708,79 € 13.260.000,00 £

* Tall risorse posvanc essere impiegte per evertusl CrCA che i dowessero riscankrane per s paranzis celis copsrium desk Screening

oncofogic

A seguito del riparto del FSN 2024 la quota finanziaria attribuita alla Regione Marche ammonta a €

13.260.000. L'importo economico assegnato alla AST Ascoli & di € 1.770.445,24 ripartito come segue:

€ 1.124.691,62 per la Specialistica Ambulatoriale e Prestazioni Diagnostiche (ove necessario

impiegabili anche per criticita riferite agli screening oncologici);

€ 645.753,52 per gli interventi chirurgici;

Per il raggiungimento degli obiettivi 2024 sono state introdotte le seguenti azioni:

1.

Monitoraggio attivita: rilevazione semestrale per il Ministero; monitoraggio mensile

regionale per eventuali interventi correttivi.

2.

Attivita di coordinamento da parte del Direttore dell’Agenzia Sanitaria Regionale:
- incontri in presenza con i referenti territoriali per le Liste di attesa e i Direttore dell’ARS con
cadenza quindicinale;
- costante attivita (in videocall) di confronto giornaliero con i referenti territoriali per le liste
d’attesa;
- incontri periodici fra i DDGG degli Enti del SSR e il Direttore dell’ARS e il Direttore del
Dipartimento Salute;
- predisposizione di linee di indirizzo operativo per il sistema di prenotazione.

Attivita di ottimizzazione:
- del CUP, con confronti costanti con il Responsabile Unico del Procedimento, il Direttore
dell’Esecuzione del contratto del CUP regionale e altre figure coinvolte nell’erogazione del
servizio;
- di comunicazione ai cittadini, con la produzione di comunicati stampa con indicatori di qualita
del sistema di risposta alla domanda di prestazioni e con attivita di dell’alfabetizzazione sanitaria
attraverso la promozione di incontri con la cittadinanza e associazioni per il diritto alla salute, ai
fini di ottimizzare la consapevolezza dei diritti e dei doveri che i cittadini hanno nei confronti del
SSR;
- diriorganizzazione del sistema “agende” allo scopo di governare I'offerta sulla base di una reale
distribuzione temporale dell’offerta attraverso strumenti che consentano agli operatori addetti
alla prenotazione di avere una visione delle agende via via che queste vengono messe a
disposizione dagli Enti, con contemporanea attivita di presa in carico della richiesta e
ricollocazione degli appuntamenti nei tempi previsti dalla priorita prescritta;
- di ricognizione dei percorsi di presa in carico del paziente all'interno di Percorsi Assistenziali
per patologie specifiche (neoplasie, patologie croniche): con I'obiettivo di ottimizzare il sistema
di prenotazione direttamente da parte del servizio di assistenza;
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edi e mercoledi);
i attesa il monitoraggio delle prestazioni previ
Piano Nazionale Governo Liste Attesa, per singola struttura (situazione delle prenotazioni al CUP
__,Aogni~~-15"'g§,; situazione erogato ogni mese) e Agenda dei posti disponibili giornalieri con
aggiornamento settimanale;
- dell’appropriatezza prescrittiva, attraverso il controllo della correttezza/completezza delle
ricette e la definizione condivisa con i prescrittori di indicatori di monitoraggio.
Il Comitato Tecnico aziendale per il governo e il monitoraggio dei tempi di attesa ha proseguito, con incontri
settimanali anche nel 2024, il percorso volto ad affrontare la problematica della riduzione delle liste di attesa
attraverso il monitoraggio del rapporto domanda e offerta e adottando misure correttive mirate, pur
persistendo una condizione di criticita determinata dalla carenza di medici specialisti e in parte dall'impatto
negativo dell’evento pandemico.
Per quanto attiene le misure correttive poste in essere:
- monitoraggio costante dei dati di relativi alle liste di pre appuntamento quale indicatore delle aree
critiche dell’offerta aziendale;
- verifica dell’apertura a Cup delle agende relative all’attivita ordinaria delle varie UU.0O. e della sua
consistenza, con sollecitazioni all'incremento in relazione alle integrazioni dell’organico;
- raccolta delle disponibilita dei Professionisti delle varie specializzazioni, ospedaliere e territoriali, ad
effettuare rispettivamente attivita ambulatoriale aggiuntiva e a progetto, prioritariamente per le
prestazioni previste dal PNGLA;
- verifica della congruita dei tempi di esecuzione delle prestazioni nonché della loro corrispondenza in
regime ordinario e libero-professionale;
- monitoraggio dei casi di mancata presentazione del paziente e potenziamento dell’attivita di recall;
- adeguamento della distribuzione delle ore di Specialistica interna alla domanda di prestazioni;
- indirizzamento della committenza delle strutture private con accordo di fornitura verso le prestazioni
maggiormente critiche e con sinergie con la produzione aziendale.
Si segnala inoltre che con la Determina n 166/2024 & stato adottato il Piano Attuativo Aziendale dell’AST
Ascoli Piceno per il recupero e il miglioramento delle liste di attesa per prestazioni ambulatoriali, ricoveri e
screening anno 2024: il documento presenta un piano dettagliato per il contenimento dei tempi di attesa per
le prestazioni sanitarie nelle Marche per il periodo 2024-2025. Esso si articola in diverse sezioni, fornendo un
qguadro generale delle problematiche attuali e delle strategie proposte per migliorare |'accesso ai servizi
sanitari.
Per la Specialistica Ambulatoriale sottolineata I'importanza di garantire “le prestazioni giuste, al paziente
giusto, nel momento giusto” Le iniziative includono:
. Governo della Domanda: E fondamentale che i medici di medicina generale (MMG) e gli
specialisti promuovano |'appropriatezza prescrittiva attraverso corsi formativi e l'uso di dashboard
per monitorare |'offerta e la domanda 2.
. Presa in carico del paziente: L'AST di Ascoli Piceno mira a migliorare i percorsi clinici per
garantire una gestione integrata delle problematiche di salute del paziente .
. Teleconsulto: E previsto un potenziamento dell'attivita di teleconsulto tra specialisti e MMG,
per ridurre il consumo inappropriato di prestazioni 4.
Il piano di produzione dell'offerta si basa su attivita istituzionali, utilizzo dell'attivita aggiuntiva e
riorientamento della produzione in base alle esigenze.
Per quanto attiene ai Ricoveri Chirurgici Programmati si analizza le azioni per migliorare i tempi di attesa per
i ricoveri chirurgici. Le azioni proposte includono:
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ccordi con strutture private mirano a ridurre le li
I programmati.

remento della capacita produttiva: Si prevede un aumento della capacita operativa dei

blocchi operatori per garantire un numero maggiore di interventi.

In conclusione, il piano per il contenimento dei tempi di attesa mira a garantire un accesso equo e tempestivo
ai servizi sanitari, attraverso un insieme di misure coordinate e monitorate, per affrontare le sfide attuali e
future del sistema sanitario marchigiano.

In relazione ai dati del monitoraggio sul rispetto dei tempi di attesa si rileva innanzitutto un incremento
significato delle prestazioni messe a disposizione degli utenti grazie ad una azione di constante monitoraggio
e all’assegnazione di specifici obiettivi di budget: per quelle con priorita B un incremento di 1342 prestazioni,
pari al +12,2% e per le D di 3379 pari a + 21,4%. Si deve considerare che I’Azienda ha una attrazione
nell’ambito della specialistica ambulatoriale sia dalla Regione Abruzzo che dall’AST di Fermo, che determina
una minore disponibilita di posti per i residenti.

CodPrestgDescrizione Prestazione 2023 2024 diff nro | % scostam.| 2023 2024 P6 scostam] 2023 2024 diff nro P6 scostam] 2023 2024 [ % scostam.

59 PRIMA VISITA NEUROLOGICA
[NEUROCHIRURGICA]. Incluso: eventuale
89.13 fundus oculi e Minimental test (MMSE) 1123 1.252 129 11,5% 70,4% 69,1% -1,9% 1.194 1.460 266 22,3% 68,8% 71,9% 4,6%
89.26 56 VISITA GINECOLOGICA 30 22 -8 -26,7% 80,0% 86,4% 8,0% 41 39 -2 -4,9% 85,4% 79,5% -6,9%
57 PRIMA VISITA GINECOLOGICA.
Incluso: eventuale prelievo citologico,
eventuali indicazioni in funzione
anticoncezionale e preconcezionale.
Non associabile a 89.26.3 PRIMA VISITA

89.26.1 |OSTETRICA 314 335 21 6,7% 81,5% 80,9% -0,8% 663 896 233 351% 86,7% 81,7% -5,8%
45 PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite

89.7 specificamente codificate 350 361 11 3,1% 69,7% 73,7% 5,7% 426 438 12 2,8% 64,1% 70,1% 9,4%
44 PRMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso:

89.7A.3 |ECG (89.52) 1.820 2.211 391 21,5% 63,8% 70,1% 9,8% 2.881 3.363 482 16,7% 59,7% 62,0% 37%
46 PRIMA VISITA CHIRURGICA

89.7A.6 |VASCOLARE 1 -1 -100,0% 0,0%

49 PRIMA VISITA
DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA
Incluso: Eventuale osservazione in
89.7A.7 |epiluminescenza 1114 1.229 115 10,3% 63,4% 79,6% 25,6% 1.673 1.897 224 13,4% 70,4% 74,0% 51%
50A PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA.
Incluso: eventuale stesura del piano
89.7A.8 |nutrizionale 108 74 -34 -31,5% 60,2% 75,7% 25,7% 206 188 -18 -8,7% 58,7% 69,1% 17,7%

89.7A.9 |55 PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA 274 258 -16 -5,8% 79,6% 90,3% 13,5% 391 520 129 33,0% 91,6% 88,5% -3,4%
53 PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E
RIABILITAZIONE. Non associabile a
93.01.1, 93.01.3, 93.01.4, 93.01.5, 93.01.6,
93.01.7, 93.01.8, 93.01.9, 93.01.A, 93.01.B,
93.01.C, 93.01.D, 93.09.3, 93.09.4 ¢

89.7B.2  [93.09.5 231 286 55 23,8% 93,9% 95,1% 12% 1179 1.386 207 17,6% 90,8% 84,8% -6,5%
61 PRIMA VISITA ONCOLOGICA. Incluso:
89.7B.6 _|stesura del piano di trattamento 321 302 -19 -5,9% 88,8% 89,4% 0,7% 72 87 15 20,8% 95,8% 100,0% 4,3%

64 PRIMA VISITA ORTOPEDICA. Incluso:
eventuale podoscopia per prescrizione
89.7B.7 _|di plantare 1.212 1.407 195 16,1% 56,6% 76,0% 34,2% 1115 1.482 367 32,9% 60,9% 75,4% 23,8%
66 PRIMA VISITA
OTORINOLARINGOIATRIA. Incluso, in
base allo specifico problema clinico:
eventuale otomicroscopia, esame
funzionalita vestibolare, utilizzo di fibre
ottiche, rimozione di cerume. Non
89.7B.8 |associabile a 96.52 1.464 1.623 159 10,9% 65,5% 77,3% 18,0% 1.699 2.189 490 28,8% 65,7% 77,4% 17,8%
69 PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA.
Incluso: eventuale rilevazione incruenta
89.7B.9 |della saturazione arteriosa 783 841 58 7,4% 70,1% 69,9% -0,3% 787 882 95 12,1% 71,4% 76,1% 6,5%
8 PRIMA VISITA
UROLOGICA/ANDROLOGICA. Incluso:
esplorazione dei genitali esterni ed
89.7C.2_|esplorazione rettale 530 660 130 24,5% 67,2% 79,5% 18,4% 698 1.097 399 57,2% 70,1% 77,2% 10,2%
6 PRIMA VISITA OCULISTICA. Incluso:
ESAME DEL VISUS, REFRAZIONE CON
EVENTUALE PRESCRIZIONE DI LENTI,
TONOMETRIA, BIOMICROSCOPIA,
FUNDUS OCULI CON O SENZA MIDRIASI
95.02 FARMACOLOGICA 1.367 1.523 156 11,4% 76,5% 79,4% 3,8% 2.729 3.209 480 17,6% 65,7% 80,3% 22,3%
Totale lessi 11.042 12384 | 1.342 12,2% 68,5%  76,1% | 11,1% | 15.754 19.133 3379 | 21,4% | 68,9%  75,1% 8,9%
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visite migli

2025) che nelle private

orano sia

convenzionate

al PNGLA) In par
ure pubbliche (da 71,5% dell’anno 2024 a 79,
a57,5% a 62,4%).

7)>>I,e,priorit‘é"DAé7I5 erogate nel corso 2024 vedono complessivamente valori in linea con il 2023.

AST AP Tempi di a.ttesa Ex Post Dettaglio per B % Conformi D % Conformi P % Conformi

aggregato prestazione Anni 2023 vs 2024

Struttura . % %
Aggregazione

erogante 2023 2024 % scostam 2023 2024 scostam 2023 2024 scostam

Pubblica D11-Radiologia tradizionale RX 75,7% 73,3% -3,2% 65,3% 49,6% | -24,0% 34,2% 31,3% -8,5%
D12-Tac 65,1% 60,2% -7,5% 82,5% 71,4% | -13,5% 63,2% 62,2% -1,5%
D21-Ecografia 71,2% 76,5% 7,4% 79,6% 74,2% -6,8% 61,2% 56,7% -7,4%
D22-Ecocolordoppler 73,6% 82,0% 11,4% 83,8% 82,8% -1,1% 77,9% 73,9% -5,1%
D23-Elettromiografia 64,8% 73,6% 13,7% 72,2% 69,9% -3,2% 70,4% 71,6% 1,7%
D24-Endoscopia 61,5% 65,2% 6,0% 83,6% 69,9% | -16,4% 81,8% 67,8% | -17,1%
D25-RM 40,9% 51,5% 25,8% 61,6% 64,5% 4,7% 53,7% 40,7% | -24,3%
D29-Altra diagnostica strumentale 69,9% 79,9% 14,3% 84,3% 82,3% -2,3% 88,3% 86,3% -2,2%
D90-Altra diagnostica 100,0% | 100,0% 0,0% 100,0%
R10-Riab.diagnostica 50,0% 63,6% 27,3% 85,7% 16,0% | -81,3% 12,5% 0,0% -100,0%
T50-Chirurgia ambulatoriale 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
V10-Prima visita 71,5% 79,7% 11,5% 72,0% 79,0% 9,7% 87,9% 83,2% -5,3%

Pubblica Totale 69,4% 75,9% 9,5% 75,0% 76,6% 2,1% 73,9% 69,3% -6,2%

Privata D11-Radiologia tradizionale RX 0,0% 100,0% 100,0% 92,9% 81,4% 84,6%
D12-Tac 69,5% 63,6% -8,4% 92,4% 84,3% -8,8% 95,0% 90,0% -5,3%
D21-Ecografia 51,7% 59,1% 14,2% 83,1% 76,8% -7,6% 94,8% 95,4% 0,6%
D22-Ecocolordoppler 52,4% 61,0% 16,5% 81,8% 81,0% -1,1% 95,5% 89,3% -6,5%
D23-Elettromiografia 32,1% 73,1% 127,4% 87,0% 758% | -12,8% | 100,0% | 100,0% 0,0%
D24-Endoscopia 60,1% 57,9% -3,7% 84,4% 79,8% -5,4% 84,3% 93,2% 10,6%
D25-RM 63,6% 72,1% 13,3% 92,1% 93,1% 1,1% 85,9% 94,2% 9,7%
D29-Altra diagnostica strumentale 50,2% 60,2% 20,0% 85,3% 81,1% -5,0% 93,5% 91,5% -2,2%
R10-Riab.diagnostica 50,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
T50-Chirurgia ambulatoriale 36,0% 43,3% 20,4% 75,8% 75,6% -0,3% 96,1% 99,0% 3,1%
V10-Prima visita 57,5% 62,5% 8,8% 58,3% 59,4% 1,9% 95,5% 90,3% -5,5%

Privata Totale 58,7% 62,4% 6,4% 79,4% 76,2% -4,1% 93,5% 92,2% -1,3%

Totale complessivo 65,5% | 71,1% 8,6% 76,8% | 76,5% -0,5% 84,0% | 80,8% -3,8%

Per cio che concerne i tempi di attesa per Iattivita di ricovero si & proceduto secondo due linee di intervento:

e monitoraggio della direzione medica di presidio delle liste;

e revisione delle liste di attesa con recall degli utenti in lista;

e garanzia della disponibilita delle sale operatori con il ricorso ad attivita in regime aggiuntivo

per fronteggiare in particolare la carenza di medici anestesisti.

| dati relativi ai tempi di attesa per gli interventi chirurgici di classe A la tabella seguente mostra un generale
miglioramento rispetto all’'anno 2023. Si rileva una criticita relativa agli interventi per TM Mammella che

registravano una attesa di pochi giorni superiore ai 30 previsti e per questo si & proceduto da settembre ad

un aumento delle sedute operatorie e disposizione.
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AST AP Principali Tempi di attesa per % Ricoveri Entro Soglia
interventi chirurgici (CLASSE A) 30gs Scostam. %
Tipo Prestazione
,4% -45,4%
56,3% | 61,1% 8,6%
gno COLON -
83 76 -7 73,7% | 81,9% | 8% 11,2%)
04 Int.Chir. Tumore Maligno RETTO -
Soglia 25 27 2 48,1% | 68,0% | 20% 41,2%
05 Int.Chir. Tumore Maligno UTERO -
Soglia 24 28 4 39,3% | 66,7% | 27% 69,7%
06 Int.Chir. per MELANOMA - Soglia 4 9 5 77,8% | 75,0% | -3% -3,6%
07 Int.Chir. Tumore Maligno TIROIDE -
Soglia 4 9 5 55,6% | 50,0% | -6% -10,0%
09 Angioplatica Coronarica (PTCA) -
Soglia 63 81 18 71,6% | 68,3% | -3% -4,7%
11 Int.Chir. Protesi Anca - Soglia 152 182 30 87,4% | 92,8% 5% 6,2%)
13 Colecistectomia Laparoscopica -
Soglia 72 93 21 77,4% | 88,9% | 11% 14,8%)
14 Coronarografia - Soglia 237 248 11 64,5% | 60,8% | -4% -5,8%
15 Biopsia Percutanea del Fegato -
Soglia 17 18 1 94,4% | 94,1% 0% -0,3%
16 Emorroidectomia - Soglia 49 50 1 78,0% | 95,9% | 18% 23,0%)
17 Riparazione Ernia Inguinale - Soglia | 242 407 165 | 91,2% | 90,9% | 0% -0,3%
Totali 10.941 | 11.788 | 847
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Capitolo 8. Il supporto amministrativo alle attivita sanitarie: Area ATL

UOC Urp Comunicazione e Formazione

Nel corso del 2024 é stata potenziata I'attivita di formazione rivolta ai dipendenti della AST AP con una
percentuale di realizzazione del Piano Formativo Aziendale 2024 in aumento rispetto agli anni passati, a cui
vanno ad aggiungersi tutte le attivita formative realizzate extra piano che testimoniano la flessibilita
nell'adeguare I'offerta formativa a esigenze specifiche ed emergenti, le attivita relative agli adempimenti del
D.Lg. 81, sottolineando l'importanza attribuita alla sicurezza nei luoghi di lavoro, nonché un numero
significativo di attivita richieste dal Piano Regionale 2022-2024, a conferma dell'impegno dell'Azienda nel
perseguire gli obiettivi formativi regionali.

Per il 2024 si evidenzia dunque un impegno costante verso l'aggiornamento professionale del personale
sanitario, con risultati positivi in termini di realizzazione degli eventi e ottimizzazione dei costi.

Le iniziative formative realizzate si inseriscono nel pil ampio contesto degli obiettivi del Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza (PNRR), contribuendo all'aggiornamento su temi prioritari come le infezioni correlate
all'assistenza (ICA) e la digitalizzazione del sistema sanitario, con particolare attenzione all'implementazione
del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE).

Oltra a tutta I'attivita rivolta al personale sanitario, per il 2024 ci si & concentrati inoltre a promuovere la
formazione del personale tecnico e amministrativo, attraverso l'inserimento nel PFA 2024 e la successiva
realizzazione di diversi eventi formativi, tra cui alcuni piu generici volti allo sviluppo delle conoscenze
informatiche sull'utilizzo dei principali programmi del pacchetto Office (es. Excel), e altri pil specifici, come
quelli indirizzati al personale coinvolto nei processi di gestione e liquidazione dei documenti contabili.

Altro obiettivo del PFA 2024 é stato quello di fornire al personale dipendente strumenti avanzati per
comprendere in profondita le normative e le procedure che disciplinano I'acquisizione di beni, servizi e lavori
da parte delle pubbliche amministrazioni. La formazione di un amministrativo pubblico € fondamentale per
garantire un’amministrazione efficiente, trasparente e al servizio del cittadino, un funzionario pubblico ben

III

formato aumenta la fiducia dei cittadini nelle istituzioni e nel servizio prestato. La centralita del “capitale
umano” in ambito di appalti e contratti mette in primo piano la competenza professionale dello stesso, quindi
la sua formazione, iniziale e continua.

Sempre di afferenza all’area amministrativa vanno segnalati i corsi rivolti al personale dei front office, punto
nevralgico di un ospedale, che richiede personale con skills sia tecnico-professionali che strettamente
connesse alla comunicazione, alla relazione e alla capacita di ascolto, sin dal primo contatto telefonico con
cittadini e pazienti. L'impegno dell’azienda e stato inoltre, in tale occasione, quello di affrontare il tema della
gestione delle liste di attesa e garantire che I'accoglienza dei pazienti e la comunicazione sulla permanenza
nelle liste d’attesa siano gestite con competenze adeguate. Ottimizzare il processo di prenotazione
organizzando il lavoro in modo efficiente con il fine di ridurre i tempi di attesa e aumentare la soddisfazione
del paziente deve infatti rappresentare un obiettivo comune per I'azienda e per i professionisti.

E stata inoltre assicurata la formazione in tema di anticorruzione, identificata come uno dei principali
meccanismi di prevenzione del rischio che si verifichi un fenomeno di corruzione, la formazione in materia di
Trasparenza e considerata un obiettivo strategico per I'AST, in modo particolare nel percorso della normativa
anticorruzione. Sempre nel 2024 é stata inoltre portata avanti un’intensa attivita di sensibilizzazione sul tema
della cybersecurity, un problema trasversale che riguarda tutti e che colpisce indifferentemente individui e
organizzazioni di ogni genere, mediante la promozione di un corso FAD per migliorare la postura di sicurezza
informatica da parte dei dipendenti nell'uso degli strumenti informatici e sensibilizzare verso I'evoluzione dei
potenziali attacchi.
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amento professiona
ate avviate diverse attivita di formazione lega
», digitalizzazione e innovazione.

re efficace ed efficiente tutto il sistema di formazione aziendale si & provveduto ad innescare un
processo di monitoraggio continuo e costante del livello di attuazione del piano formativo associato ad una
intensa attivita di affiancamento e sensibilizzazione alla partecipazione rivolta ai dipendenti della AST.

UOC Acquisti e logistica
Nel corso del 2024, I’'U.O.C. Acquisti e Logistica ha proseguito I'attivita di consolidamento organizzativo e
operativo iniziata nel 2023, primo anno di attivita della neo-costituita Azienda Sanitaria Territoriale di Ascoli
Piceno, subentrata all’ex ASUR con decorrenza 1 gennaio 2023, ai sensi della L.R. n. 19/2022.
In particolare sono state curate le seguenti funzioni:

¢ lagestione della programmazione triennale degli acquisti (2024-2026),

¢ il mantenimento della qualificazione della Stazione Appaltante nel settore “Servizi e Forniture” con
livello SF1,

e il presidio dei rapporti con ANAC, SUAM, ARS e A.S.T. di Ancona, quale soggetto avvalso della
suddetta S.U.A.M. in merito ai contratti centralizzati.
Modus operandi in materia di programmazione e progettazione

Nel corso dell’anno, I’'U.O.C. ha consolidato un metodo operativo strutturato, finalizzato a garantire

qualita ed efficienza nella programmazione degli acquisti e nella predisposizione degli atti di gara.
In particolare, ha:

e supportato sistematicamente tutte le articolazioni aziendali chiamate a segnalare le esigenze di
approvvigionamento, promuovendo un processo di programmazione condiviso e trasparente;

¢ affiancato i responsabili tecnici e i professionisti incaricati nella redazione delle relazioni tecnico-
illustrative, curandone la coerenza con gli obiettivi dell’Azienda, la completezza descrittiva e la compatibilita
con le normative vigenti;

o fornito assistenza specialistica nella predisposizione dei capitolati speciali di gara, assicurando
I’'adozione di clausole conformi al Codice dei Contratti Pubblici e I'inserimento delle condizioni di esecuzione
compatibili con le specifiche esigenze operative;

e monitorato la coerenza tra la programmazione degli acquisti e il bilancio di previsione.

Iniziative formative

Nel 2024, su impulso della Direzione Generale, la U.O.C. ha organizzato e curato lo svolgimento di due corsi
formativi, rivolti ai Direttori dell’Esecuzione dei Contratti, uno per la sede di Ascoli Piceno e uno per la sede
di San Benedetto del Tronto.

L'iniziativa & stata finalizzata a:

¢ dare delle informazioni di carattere generale, soprattutto orientate agli aspetti gestionali e pratici,
sulla vigente normativa in materia di appalti;

e promuovere una maggiore consapevolezza del ruolo dei DEC nella vigilanza sull’esecuzione dei
contratti,

¢ rafforzare il controllo della spesa per beni sia in conto investimenti e sia consumabili e servizi, nonché
godimento di beni di terzi;

¢ migliorare la capacita di rilevare tempestivamente criticita gestionali e contrattuali e porre in essere
le necessarie azioni, contestazioni e applicazioni di penali, finalizzate a ripristinare la corretta esecuzione di
contratti di appalto e di concessione.
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La funzione di supporto operativo e formativo nei confronti delle altre oni aziendali ha
rappresentato uno degli elementi caratterizzanti dell’anno 2024. .

L’'U.O.C. ha operato secondo criteri di efficienza, efficacia, trasparenza e responsabilita, contriBUé‘ndo:__

¢ al rafforzamento del presidio contrattuale e amministrativo, o

¢ alla qualificazione delle procedure di gara,

¢ al miglioramento delle competenze tecniche e operative aziendali,

¢ e alla valorizzazione del ruolo delle singole strutture coinvolte nel processo di acquisto.

¢ rafforzamento del controllo della spesa per beni e servizi, nonché godimento di beni di terzi;
I 2024 ha confermato l'importanza di un modello organizzativo fondato sulla collaborazione
interprofessionale, sulla centralita della progettazione tecnica e sull’adozione di strumenti operativi a

garanzia della spesa pubblica.

UOC Direzione Amministrativa Territoriale

Nel corso dell’anno 2024, I’'UOC DAT ha portato avanti un insieme articolato di attivita gestionali, economiche
e organizzative che hanno contribuito in maniera significativa al miglioramento dei servizi, all’efficienza
operativa e alla sostenibilita economico-finanziaria dell’Azienda Sanitaria Territoriale di Ascoli Piceno. Tra le
azioni pil rilevanti si evidenzia la riorganizzazione dei flussi documentali e procedurali per la gestione delle
richieste anagrafiche via email, accompagnata da un rafforzamento del supporto ai Comuni. Tali interventi
hanno consentito una netta riduzione dei tempi di evasione (circa il 50% in meno), un miglior bilanciamento
del carico di lavoro e un aggiornamento piu puntuale dei dati anagrafici degli assistiti. Un’altra area di
intervento ha riguardato il miglioramento dei percorsi di inserimento in strutture accreditate, attraverso un
lavoro di coordinamento tra UMEE e UMEA. Questo ha permesso una programmazione piu efficiente, un
controllo puntuale sulla spesa e una gestione condivisa delle tipologie di inserimento, potenziando nel
contempo la risposta amministrativa. Sul fronte del controllo della spesa e della legalita, € proseguita I'attivita
di verifica delle esenzioni per autocertificazione, con I'attivazione di procedure di recupero crediti per quelle
non dovute. Questo processo, gia in fase operativa, ha generato un significativo avvio di recupero
economico.In ambito contrattuale, 'UOC ha gestito la proroga delle convenzioni per le strutture residenziali
e semiresidenziali per il biennio 2023—-2024, garantendo la continuita dei servizi senza alcuna discontinuita
amministrativa. Parallelamente, si € data prosecuzione al recupero delle rette per gli utenti ospitati in
strutture a gestione diretta, con una riduzione dei crediti inesigibili, un incremento delle risorse proprie e una
maggiore consapevolezza tra gli utenti rispetto alla corresponsabilita economica. Importanti risultati sono
stati raggiunti anche grazie al rafforzamento dei controlli sull’appropriatezza prescrittiva in ambito protesico,
sia per quanto riguarda la protesica maggiore che quella minore. L’azione ha permesso di contenere i costi
senza compromettere I'efficacia, prevenendo [l'utilizzo improprio delle risorse e migliorando Ila
personalizzazione dell’assistenza. L’anno & stato inoltre contraddistinto dalla realizzazione di progetti
innovativi e riorganizzativi di ampia portata. Tra questi si segnala listituzione dell’Ufficio Sanzioni
Amministrative in materia di Sicurezza Alimentare e Salute Animale, I'assunzione delle competenze relative
alla gestione amministrativa ed economica della Legge 210/92, nonché il protocollo per la creazione di
un’Equipe Integrata per I’Affido Familiare, condiviso con i Comuni di Ascoli Piceno, San Benedetto del Tronto
e I'Unione Montana dei Sibillini. Sul fronte dell’innovazione tecnologica e del potenziamento dei servizi
territoriali, si evidenzia la collaborazione con I'Universita Politecnica delle Marche per due importanti
progetti: “GAL Smart Village”, volto alla sperimentazione di modelli innovativi per |'assistenza domiciliare nei
piccoli centri, e “Telemedicina nell’area interna Piceno”, per 'erogazione di prestazioni sanitarie a distanza
rivolte a cittadini fragili. Entrambi i progetti hanno rafforzato la rete dei servizi, migliorato I'accessibilita per
le fasce vulnerabili e favorito un uso pil efficiente delle risorse disponibili.
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Si aggiungono, infine, due significative collaborazioni strategiche a livello naziona eg e: l'accordo con
AGENAS per la realizzazione della Joint Action “CIRCE” sulle buone pratiche neII'assisteh"za~p.rj,rparia, ela
convenzione con I’ARS Marche nell’ambito del progetto europeo JACARDI (WP8), che vede'NI"A‘S'T,.AP_
impegnata in uno studio pilota di screening precoce su malattie cardiovascolari e diabete, con I'obiettivo di
identificare e accompagnare nel tempo i soggetti a rischio. Nel complesso, le attivita realizzate hanno
prodotto risultati concreti in termini di sostenibilita economica, miglioramento organizzativo e qualita dei
servizi. Si ritiene utile proseguire nel consolidamento delle azioni avviate, integrandole stabilmente nella
programmazione aziendale e nei piani di sviluppo futuri

Coordinamento progetti PNRR e sviluppo del Sistema Informativo Aziendale

Nel corso del 2024, I’Azienda Sanitaria Territoriale di Ascoli Piceno ha rafforzato in maniera significativa il
proprio impegno nella gestione integrata dei progetti finanziati dal PNRR, in particolare nell’ambito della
Missione 6 — Salute, garantendo il presidio di tutte le fasi progettuali: dalla pianificazione all’attuazione, fino
alla valutazione degli impatti.

L'attivita si € articolata lungo due assi strategici e strettamente connessi: da un lato, il coordinamento
operativo e amministrativo dei progetti PNRR, dall’altro, lo sviluppo e I'integrazione del Sistema Informativo
Aziendale, con l'obiettivo di costruire una struttura digitale solida, capace di supportare la complessita
gestionale derivante dall’attuazione degli investimenti.

In linea con le direttive regionali e ministeriali, ’AST ha attivato un presidio continuo sul coordinamento e
monitoraggio degli obiettivi progettuali finanziati dal PNRR. L’attivita ha mirato a garantire la coerenza con
la strategia aziendale e gli indirizzi programmatori regionali, assicurare il raggiungimento delle milestone e
dei target previsti nei cronoprogrammi; supportare il monitoraggio fisico e finanziario degli interventi,
rendicontando le attivita in modo strutturato e trasparente.

In questo contesto, il controllo di gestione ha assunto un ruolo centrale, rafforzato attraverso I'impiego di
strumenti evoluti di pianificazione, valutazione e rendicontazione, applicati in particolare alle nuove modalita
territoriali promosse dalla Missione 6, come le Case e gli Ospedali di Comunita, le COT e gli interventi in
telemedicina.

A supporto dell’attuazione dei progetti, & stato potenziato il Sistema Informativo Aziendale (AREAS), che
rappresenta l'infrastruttura tecnologica alla base dei processi gestionali aziendali, con I'obiettivo di rendere
i flussi informativi sempre piu integrati, affidabili e fruibili.

In particolare, le attivita svolte hanno incluso:

e l'implementazione del Portale del Dipendente, ora accessibile anche da internet, che ha introdotto
funzionalita digitalizzate per la gestione delle assenze, dei permessi e delle eccedenze orarie (ROC),
riducendo tempi di lavorazione e favorendo I'autonomia degli utenti;

e [|organizzazione di percorsi formativi e affiancamenti operativi rivolti al personale HR e AMC,
preceduti da un’attenta rilevazione dei fabbisogni formativi tramite questionari (per I'area HR) e
interviste strutturate (per I'area AMC);

e il supporto alla valutazione della performance individuale 2024, gestita integralmente in modalita
digitale tramite il portale, in una logica di semplificazione e trasparenza.

Nell’area AMC, sono stati introdotti strumenti e procedure innovative orientate a migliorare I'efficienza
operativa e il controllo dei costi, in particolare:

e sono stati attivati i primi armadietti informatizzati di reparto, presso i blocchi operatori di Ascoli
Piceno e San Benedetto del Tronto, con estensione in corso ai reparti dialisi e dialisi peritoneale.
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Questi dispositivi consentono una gestione piu tracciabile e veloce m iali, migliorando

I’autonomia dei coordinatori e la sicurezza logistica; ' .
PerI’anno 2025 sono in corso valutazioni per I'estensione delle funzionalita gia attive e Iintroduzione dinuovi
moduli digitali. In particolare I'attivazione del modulo turni per I'area HR, per informatizzare la pianificazione :
oraria e integrare i sistemi di rilevazione e valutazione; I'estensione degli armadietti informatizzati a ulteriori
reparti, in sinergia con la cartella clinica informatizzata; I'introduzione definitiva della contabilita analitica
integrata in AREAS, abbandonando strumenti esterni e rafforzando la governance economico-finanziaria.
L'integrazione tra governance, controllo di gestione e infrastruttura informatica ha prodotto risultati concreti
in termini di efficienza, tracciabilita e trasparenza.

UOC Gestione Risorse Umane

Gestione fondi e valorizzazione del personale

Nel 2024, I'AST di Ascoli Piceno ha portato avanti un articolato piano di valorizzazione del personale
dipendente, con particolare riferimento alla dirigenza e al comparto. Le azioni si sono sviluppate lungo piu
direttrici, con 'obiettivo di riconoscere merito, competenze e responsabilita, in un’ottica di consolidamento
della struttura organizzativa.

Per quanto riguarda la dirigenza, sono stati conferiti incarichi strategici in coerenza con quanto previsto dai
contratti collettivi nazionali. In particolare, ai sensi dell’art. 71 del CCNL Area Funzioni Locali del 17 dicembre
2020, sono stati attribuiti incarichi di direzione di struttura complessa per le UOC “Supporto all’Area
Dipartimentale Patrimonio, Nuove Opere e Attivita Tecniche” e “Supporto all’Area Dipartimentale Acquisti e
Logistica”. A livello di strutture semplici, sono stati formalizzati numerosi incarichi in ambiti assistenziali
rilevanti, come il DH Oncologico, il Consultorio familiare, la Terapia Intensiva Cardiologica, la Medicina
Necroscopica, |’Assistenza Semiresidenziale e la Chirurgia d’Urgenza.

Inoltre, con determina n. 172/AST_AP del 23 luglio 2024, sono stati attribuiti incarichi professionali iniziali a
54 dirigenti sanitari, secondo quanto previsto dall’art. 22 del CCNL Area Sanita del 23 gennaio 2024.

Sotto il profilo economico, I'’Azienda ha garantito, a seguito della contrattazione integrativa con le
organizzazioni sindacali, la corresponsione di vari emolumenti, con riferimento sia alla dirigenza che al
comparto. Per I'area della dirigenza sanitaria, sono stati rideterminati i fondi contrattuali relativi agli anni
2019-2022, ed ¢ stata definita la quantificazione dei fondi per il 2023 e in via provvisoria per il 2024, con
successiva liquidazione delle spettanze. Un passaggio particolarmente rilevante é stato I'accordo integrativo
del 30 settembre 2024, che ha previsto la liquidazione del fondo perequativo per il quinquennio 2019-2023.
Anche per il personale del comparto si & proceduto a una puntuale gestione dei fondi contrattuali: dopo il
lavoro di ricostruzione dei fondi, avvenuto nel 2023 e relativo alle annualita 2020 — 2023 si e proceduto ad
adottare con determina n. 292/AST_AP del 17 dicembre 2024 sono stati definiti i fondi per il 2023 e per gli
anni successivi, mentre con determina n. 322/AST_AP del 31 dicembre 2024 ¢é stato approvato e recepito il
contratto integrativo stralcio (DEP 2023). A cio si aggiunge la sottoscrizione dell’ipotesi di CCl per I'anno 2024,
sia nella versione completa che in quella stralcio relativa al DEP, che ha permesso di garantire liquidazioni
puntuali: produttivita collettiva 2022 e 2023, nonché compensi relativi al supporto indiretto per I'attivita
libero-professionale (anno di competenza 2023).

L'insieme di queste azioni ha testimoniato un approccio coerente e strutturato alla valorizzazione delle
risorse umane, orientato alla motivazione interna e al benessere organizzativo. Il ricorso agli strumenti di
progressione economica, I'applicazione delle norme contrattuali e la distribuzione delle premialita hanno
rappresentato leve fondamentali per riconoscere e sostenere il contributo quotidiano dei professionisti
dell’Azienda.
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Attuazione del PIAO: risultati raggiunti -
L’attuazione del PIAO 2024 ha rappresentato una delle principali direttrici di azione dell’AST di Ascoli Piceno,
con |'obiettivo di garantire una risposta strutturata e coerente alle esigenze di organico emerse a sérguito,d,eri‘
processi di riorganizzazione e potenziamento dei servizi. Le azioni messe in campo hanno consentito di :
raggiungere risultati significativi su piu fronti, in linea con quanto pianificato nel Piano Triennale dei
Fabbisogni di Personale.

Per quanto riguarda la dirigenza medica, a fronte di 71 assunzioni previste (di cui 30 a tempo indeterminato),
sono state effettivamente realizzate 53 assunzioni, tra cui 10 a tempo indeterminato. Nell’'ambito della
dirigenza veterinaria, erano programmate 4 assunzioni, comprese quelle per un Direttore di Struttura
Complessa: ne sono state eseguite 3 a tempo determinato, mentre il concorso per il Direttore e stato
espletato nel marzo 2025.

La dirigenza sanitaria non medica ha visto la previsione di 5 assunzioni, comprensive di 2 stabilizzazioni; al
termine del 2024 risultano effettuate 4 assunzioni a tempo determinato e completate le due stabilizzazioni
programmate.

Per quanto concerne il personale del comparto, le azioni di reclutamento hanno avuto un impatto
particolarmente rilevante. Nel ruolo sanitario, sono state previste 123 assunzioni, di cui 71 da stabilizzazione:
al 31 dicembre risultano tutte effettuate, con 69 stabilizzazioni completate. Anche nel ruolo socio-sanitario,
I’obiettivo di 56 stabilizzazioni e stato interamente raggiunto.

Nel ruolo tecnico-professionale, sono state previste 15 assunzioni, tra cui 10 stabilizzazioni: 11 sono state gia
effettuate (inclusi tutti i 10 stabilizzati), mentre le restanti 4 sono pianificate per il primo quadrimestre del
2025.

Infine, nel ruolo amministrativo, le previsioni comprendevano 23 assunzioni, con 4 contratti a tempo
determinato per dirigenti e 8 stabilizzazioni. A consuntivo, risultano effettuate 21 assunzioni, corrispondenti
all'intero fabbisogno dirigenziale e alle 8 stabilizzazioni previste.

A questi risultati si affianca una mole significativa di attivita amministrative volte alla attuazione concreta del
reclutamento. Nel corso del 2024 sono state indette ed espletate numerose procedure di selezione pubblica
per assunzioni a tempo indeterminato, riguardanti profili sanitari e tecnico-amministrativi, nonché avvisi
pubblici per incarichi a tempo determinato, fondamentali per rispondere tempestivamente a fabbisogni
urgenti e transitori. Le selezioni hanno riguardato diverse specialita mediche (come cardiologia, anestesia,
medicina d’urgenza, nefrologia, oncologia, ginecologia, pediatria, ematologia), profili tecnici (ingegneri
clinici, analisti, farmacisti) e ruoli di coordinamento nelle professioni sanitarie.

Attivita e adempimenti contrattuali: dalla regolazione alla stabilizzazione

Oltre alle attivita di reclutamento e valorizzazione, I'anno 2024 ha visto I’Azienda Sanitaria Territoriale di
Ascoli Piceno impegnata in un ampio lavoro di consolidamento normativo e gestionale, volto a regolare
alcune tematiche contrattuali pregresse e migliorare le condizioni organizzative del personale.

In particolare, si & lavorato su pil fronti per garantire I'applicazione uniforme di istituti contrattuali rilevanti,
nonché per favorire percorsi di crescita professionale e stabilizzazione. Le principali attivita hanno riguardato:
. La regolazione dei tempi di vestizione;

. La ridefinizione dei criteri di attribuzione dei buoni pasto, anch’essa in fase di avanzata valutazione,
con 'obiettivo di uniformare i trattamenti e superare disomogeneita storiche;

. La disciplina del festivo infrasettimanale, oggetto di confronto e ricognizione interna per chiarire i
meccanismi di compensazione e migliorare la gestione delle turnazioni;

. L’avvio di un processo di razionalizzazione dell’orario di lavoro, previsto nei prossimi mesi, che mira
a un allineamento piu efficace tra le esigenze dei servizi e le modalita organizzative del personale;

Il completamento delle procedure di mobilita volontaria esterna, portate a termine con successo, che hanno
favorito l'ingresso in azienda di figure professionali strategiche, e pubblicati avvisi per incarichi libero-
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Un’attenzione partic e lavorativa tramite I'attivazione di tirocini p
dalla Legge 68/1999, sia tramite chiamata numerica che nominativa, in collaborazione con i servizi per
I'impiego(/g,condete’rrﬁi'ﬁa'zioni specifiche per coadiutori e operatori tecnici.

._,m»»La"cb“n‘érllij»sione del piano di stabilizzazioni. L’azienda ha dato piena attuazione alle procedure di stabilizzazione
del personale “Covid” previste dalla Legge 234/2021, con un ampio ventaglio di profili coinvolti: infermieri,
0SS, fisioterapisti, tecnici di laboratorio, tecnici di radiologia, ostetriche, assistenti sociali e amministrativi,
collaboratori tecnici e dirigenti medici e psicologi. Tali stabilizzazioni hanno rappresentato un passo
fondamentale verso la continuita organizzativa e la valorizzazione delle esperienze professionali maturate in

periodo emergenziale.

Relazione PNRR 2024 — AST Ascoli Piceno

1. Interventi edilizi — Avvio dei cantieri per Case e Ospedali di Comunita

Nel corso del 2024, I'AST di Ascoli Piceno ha impresso un’accelerazione decisiva all’attuazione della Missione
6, Componente 1 del PNRR, avviando le attivita cantieristiche per diverse Case e Ospedali di Comunita
distribuiti sul territorio provinciale. L’Azienda ha gestito direttamente e con continuita l'intero ciclo
operativo, dalla progettazione esecutiva alla consegna dei lavori, affrontando con tempestivita le principali
criticita e assicurando il rispetto delle milestone previste dal Piano.

Ospedali di Comunita

e Ascoli Piceno (CUP F34E22000120006): i lavori sono stati consegnati in data 11 novembre 2024.
L'intervento procede senza segnalazioni di criticita.

e San Benedetto del Tronto (CUP F81B22001120006): il cantiere & stato avviato il 30 novembre 2024,
a causa di un aggiornamento del progetto esecutivo, dovuto a un rilevante incremento dei costi
rispetto al PFTE, non del tutto coperto dai fondi FOI. L’Azienda ha predisposto una comunicazione
formale per I'adeguamento del Quadro Tecnico Economico (QTE).

Case della Comunita

e Ascoli Piceno (CUP F39J22001640006): i lavori sono stati consegnati e risultano in corso, con stati di
avanzamento (SAL) in emissione.

e San Benedetto del Tronto (CUP F81B22001090006): anche per questo intervento, la consegna &
attesa entro fine novembre 2024. Tuttavia, si registrano criticita analoghe a quelle dell’Ospedale di
Comunita, tra cui aumenti di costo, ritardi progettuali e problematiche legate agli allacci delle utenze.

e Offida (CUP F59J22001210006): consegnato il cantiere il 26 settembre 2024.

e Comunanza (CUP F29J22001190006): cantiere consegnato in corso saggi e approfondimenti tecnici.

e Acquasanta Terme (CUP F69J22001660006): anche in questo caso, il cantiere e stato formalmente
consegnato.

L’AST ha garantito 'avvio formale o I'avanzamento concreto di tutti gli interventi previsti, assicurando
I'allineamento alle scadenze PNRR, in particolare quelle del 31 marzo e del 30 giugno 2026, come attestato
nelle ultime schede di ricognizione ufficiali trasmesse tramite piattaforma REGIS.

2. Ammodernamento tecnologico — Grandi Apparecchiature

Parallelamente alle opere edilizie, I'AST di Ascoli Piceno ha completato diversi interventi di rilievo nell’ambito
del sub-investimento 1.1.2 della Missione 6 — Componente 2, finalizzato al rinnovamento delle tecnologie
sanitarie.

e Installazione dei nuovi Mammografi, per la prevenzione e la diagnosi precoce, soprattutto
nell’ambito dello screening oncologico femminile.
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erizzati (TAC), distribuiti su diverse sedi azien
nto soccorso, diagnostica ambulatoriale e follow-up clinico.

ella nuova Risonanza Magnetica (RMN) presso il P.O. di Ascoli Piceno, che ha completato
la gamma delle grandi apparecchiature installate grazie ai fondi PNRR.
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ra il bilancio di esercizio 2024, il bilancio previsionale e i dati del 2023,
generale stabilita delle entrate, con alcuni elementi di rilievo.

si evidenzia una

DELTA BILANCIO DI
© BILANCIO DI BILANCIO DI BILANCIO DI B“:;mo'g?& ESERCIZIO 2024 -
DICE [DESCRIZIONE ESERCIZIO 2023 PREVISIONE 2024 ESERCIZIO 2024 BILANCIO DI ESERCIZIO
PREV 2024 oas
AA0010|A.1) Contributi in c/esercizio 413.622.514 406.531.506, 422.785.174 16.253.667 9.162.659
| o) ST ST Gl 647.628 - 3.200.000 1.865.766 1334.234] - 1.218.137
destinazione ad investimenti
A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate
AA0270|contributi finalizzati e vincolati di esercizi 5.519.407| 37.583 2.766.471] 2.728.888| - 2.752.936
precedenti
AAo320|4) Ricavi per prestazioni sanitarie e 56.457.670 61.154.292 56.815.614| - 4.338.678 357.944
sociosanitarie a rilevanza sanitaria
AAO0750|A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 10.719.484 3.927.531 16.793.574 12.866.043 6.074.091
pgr| ) o G O E B € (3 3.514.131 3.720.274 3.933.487 213.212) 419.356
|prestazioni sanitarie (Ticket)
Anoogo|~7) Quota contributi ¢/capitale 8.774.338 8.893.646 9.357.278 463.632 582.940)
imputata all'esercizio
AA1050 A.8) Incrfetnentl .delle immobilizzazioni i i i i i
er lavori interni
AA1060|A.9) Altri ricavi e proventi 602.324) 711.197) 1.247.054 535.857 644.730)

| contributi in conto esercizio risultano pari a 422.785.174 euro, con un incremento di 16.253.667 euro
rispetto al bilancio di previsione e di 9.162.659 euro rispetto al consuntivo 2023. La rettifica dei contributi
per investimenti, pari a 1.865.766 euro, si € ridotta rispetto alla previsione (3.200.000 euro). L'utilizzo di
fondi vincolati di esercizi precedenti e stato pari a 2.766.471 euro, con un incremento di 2.728.888 euro
rispetto alla previsione derivante da una pil precisa rilevazione delle spese sostenute nel 2023, anche se in
calo rispetto al dato 2023 (-2.752.936 euro). | ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie, pari a
56.815.614 euro, sono inferiori di 4.338.678 euro rispetto alle previsioni (compensati pero da un incremento
di attivita per pazienti residenti preso AST AP pari a circa 5 milioni di euro) e sostanzialmente stabili rispetto
all’esercizio 2023 (+357.944 euro). Al contrario, i ricavi per concorsi, recuperi e rimborsi hanno registrato una
crescita, raggiungendo 16.793.574 euro, ovvero +12.866.043 euro rispetto alla previsione e +6.074.091 euro
rispetto al 2023.
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DELTA BILANCIO DI
DELTA BILANCIO DI
BILANCIO DI BILANCIO DI BILANCIO DI ESERCIZIO 2024 -
CODICE |DESCRIZIONE ESERCIZIO 2023 PREVISIONE 2024 ESERCIZIO 2024 | ESERCIZI0 2024 -BIL [ oy, 5wy by ESERCIZIO
PREV 2024 2023

BA0010 |B.1) Acquisti di beni 92.953.503 90.377.686 93.132.265 2.754.579) 178.763
BA0020 |B.1.A) Acquisti di beni sanitari 90.641.960 88.167.696 91.049.076 2.881.379) 407.115|
BA0310 |B.1.B) Acquisti di beni non sanitari 2.311.542 2.209.990 2.083.190| - 126.801] - 228.353)

Nel confronto tra il bilancio di previsione 2024 e il consuntivo 2024, si osserva un incremento complessivo
degli acquisti di beni pari a 2.754.579 euro, con un valore a consuntivo di 93.132.265 euro, leggermente
superiore rispetto al dato del 2023 (+178.763 euro). |l dato piu significativo riguarda gli acquisti di beni
sanitari, che ammontano a 91.049.076 euro, con un incremento di 2.881.379 euro rispetto alla previsione
2024 e di 407.115 euro rispetto al consuntivo 2023. Questo aumento puo essere letto come conseguenza di
una sottostima dei fabbisogni nella fase previsionale e dell’andamento crescente della spesa farmaceutica.
Nel corso del 2024 la voce relativa agli acquisti di beni sanitari ha mostrato un andamento superiore rispetto
alle aspettative. A fronte di una previsione pari a circa 88,2 milioni di euro, il consuntivo ha registrato una
spesa effettiva di oltre 91 milioni, con uno scostamento positivo di circa 2,88 milioni di euro. In sede
previsionale, si era ipotizzata una riduzione della spesa per farmaci e dispositivi medici, delineando un piano
di contenimento strutturato che coinvolgeva tutte le strutture sanitarie e di supporto. Le azioni previste
includevano la creazione di gruppi di lavoro finalizzati a migliorare I'appropriatezza prescrittiva oltre a
interventi organizzativi sulla gestione degli ordini e delle scorte, sia nei magazzini centrali che periferici.
Benché questi gruppi siano stati formati ed abbiano fatto diversi incrontri, I'analisi del consuntivo evidenzia
come tali azioni, seppur avviate, non abbiano ancora prodotto risultati consolidati in termini di risparmio. E
probabile che, affinché gli effetti siano tangibili, sia necessario un periodo piu lungo di attuazione e
monitoraggio e un maggior coinvolgimento operativo delle strutture coinvolte. In questo contesto, diventa
centrale rafforzare ulteriormente la governance del processo, potenziando i meccanismi di verifica delle
giacenze, il presidio delle modalita prescrittive e la collaborazione tra farmacia, logistica e direzioni sanitarie,
attivita tutte affidate alla U.O.C. Farmacia.

Al contrario, gli acquisti di beni non sanitari risultano leggermente inferiori rispetto sia alla previsione (-
126.801 euro) sia all’esercizio precedente (-228.353 euro), a testimonianza di un contenimento selettivo delle
spese non direttamente assistenziali.
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Acquisto di servizi

BILANCIO DI BILANCIO DI BILANCIO DI DELTA BILANCIO DI 2;‘;&:];[“:;::;2 ?I
CODICE (DESCRIZIONE ESERCIZIO 2023 | PREVISIONE 2024 | ESERCIZIO 2024 | ESERCIZIO 2024-BLL | py yn\erg pr EsERCIZIO
PREV 2024 2023
BA0390 [B.2) Acquisti di servizi 231.231.154 222.490.074 236.808.312 14.318.238 5.577.158|
BA0400 |B.2.A) Acquisti servizi sanitari 209.333.597| 201.628.972 216.123.409 14.494.437| 6.789.812]
BA0410 |B.2.A.1) Acquisti servizi sanitari per medicina di base 22.558.576 21.967.870 23.016.467| 1.048.598I 457.891
BA0490 |B.2.A.2) Acquisti servizi sanitari per farmaceutica 29.345.348' 25.502.884 31.055.928| 5.553.044| 1.710.580
BA0530 |B.2.A.3) Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale 21.994.378| 24.210.095 21.879.878( - 2.330.218| - 114.501]
BA0640 |B.2.A.4) Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa 4.819.569| 4.905.376' 4.467.080| - 438.296| - 352.489
BAO0700 |B.2.A.5) Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa 3.891.427| 3.559.438I 4.140.602 581.164 249.175|
BAO0750 |B.2.A.6) Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica 2.742.550) 2.812.958| 3.037.788 224.830 295.238|
BAO0800 [B.2.A.7) Acquisti servizi sanitari per assit pedaliera 72.312.655) 75.089.011I 73.792.533| - 1.296.479 1.479.878I
BA0900 [B.2.A.8) Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenzial 6.272.401] 4.510.399| 6.502.347| 1.991.948I 229.946I
BA0960 |B.2.A.9) Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F 6.439.401 6.021.679| 6.752.220| 730.541' 312.819|
BA1030 |B.2.A.10) Acquisto prestazioni termali in c i 641.031 593.858| 680.107, 86.249' 39.076)
BA1090 |B.2.A.11) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario 4.735.893| 5.130.454 4.937.437| - 193.017| 201.544
BA1140 [B.2.A.12) Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria 19.893.019 16.095.991 20.668.896) 4.572.905) 775.877,
BA1200 |B.2.A.13) Compartecip al personale per att. libero-prof. (intr ia) 3.725.892 3.655.684] 3.577.710| - 77.974| - 148.182
BA1280 (B.2.A.14) Rimborsi, i e contributi sanitari 2.071.604 2.251.697| 2.374.401] 122.704 302.797,
BA1350 B.Z..A.1.5) Cans.ulenz.e, L:allabamziani, Interinale e altre prestazioni di lavoro 5.075.532 2.688.238 5.195.308 2.507.070) 119.776
sanitarie e sociosanitarie

BA1490 |B.2.A.16) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 2.814.319 2.633.339| 4.044.708' 1.411.368 1.230.389I
BA1560 |B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari 21.897.557| 20.861.102 20.684.903| - 176.199| - 1.212.653)|
BA1570 |B.2.B.1) Servizi non sanitari 21.284.626] 20.524.663 20.052.652| - a72.011| - 1.231.974|
BA1750 |B.2.8.2) Consull Collaborazioni, Interinale e altre pr ioni di lavoro 433.208| 130.384 375.983| 245.599| - 57.226)
BA1880 |B.2.B.3) Formazione (esternalizzata e non) 179.722| 206.056] 256.269] 50.213] 76.547|

BA0390 — Acquisti di servizi

Nel corso del 2024, la spesa complessiva per gli acquisti di servizi ha raggiunto un valore consuntivo pari a
circa 236,8 milioni di euro, con un incremento di oltre 14,3 milioni di euro rispetto al bilancio di previsione,
e una crescita di circa 5,6 milioni di euro rispetto al 2023. Si tratta dell’aggregato di maggiore incidenza
all'interno del Conto Economico aziendale. L’aumento rispetto alla previsione e riconducibile, in larga parte,
alla spesa per servizi sanitari che e stata solo parzialmente compensata da un contenimento di quella per
servizi non sanitari che si & invece mantenuta entro i limiti preventivati, con qualche voce in riduzione rispetto
all’anno precedente (es. altri servizi non sanitari e alcune utenze).

BA0400 — Acquisti di servizi sanitari

La componente relativa agli acquisti di servizi sanitari, che rappresenta la parte piu ampia dell’aggregato
BA0390, ha chiuso I'anno 2024 con un valore complessivo pari a 216,1 milioni di euro, in aumento di circa
14,5 milioni rispetto alla previsione iniziale e di oltre 6,7 milioni rispetto al consuntivo 2023. Tale scostamento
e legato principalmente al rafforzamento delle attivita di assistenza territoriale, tra cui medicina generale,
farmaceutica convenzionata, prestazioni psichiatriche e distribuzione di farmaci File F. In fase previsionale si
ipotizzava un contenimento piu marcato, anche alla luce delle azioni di monitoraggio e dei vincoli regionali,
tuttavia la dinamica effettiva dei costi ha mostrato una crescita maggiore, coerente con I'espansione dei
servizi e il maggiore fabbisogno clinico-assistenziale.

BA0410 — Acquisti servizi sanitari per medicina di base

Nel corso del 2024, la spesa per i servizi sanitari relativi alla medicina di base ha registrato un incremento
rispetto al bilancio di previsione. Il valore consuntivo si attesta a circa 23.016.470 euro, con uno scostamento
positivo di oltre 1 milione di euro rispetto alla previsione e un aumento di circa 458.000 euro rispetto al 2023.

Tale incremento si inserisce in un contesto gia noto, dove in fase previsionale si era ipotizzato un aumento
dei compensi dovuto principalmente alla maggiore incidenza delle attivita accessorie svolte dai medici di
medicina generale e pediatri di libera scelta. La conferma di questa tendenza nei dati consuntivi evidenzia
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o relativo alla farmaceutica territoriale mostra uno scostamento rilevante rispetto al bilancio di
pevisione: a fronte di una previsione di 25,5 milioni di euro, il consuntivo ha superato i 31 milioni di euro,
con una crescita di oltre 5,5 milioni di euro. Anche rispetto al 2023 la spesa € aumentata di oltre 1,7 milioni
di euro. Questo incremento significativo, nonostante le numerose misure programmate — come
I'introduzione di tetti di spesa per medico, |'utilizzo del sistema MARNO, gli incontri con i prescrittori
iperconsumanti e il mantenimento della distribuzione diretta — indica che I'attuazione operativa di tali azioni
richiede un consolidamento. Il dato riflette anche dinamiche esterne come I'aumento dei costi dei farmaci e
I’espansione della spesa legata a farmaci ad alto costo, soprattutto per cronicita e patologie complesse.

BA0530 — Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale

Il consuntivo 2024 per |'assistenza specialistica ambulatoriale si attesta a 21.879.880 euro, con un valore
sostanzialmente in linea rispetto al consuntivo 2023 (21.994.380 euro) e inferiore alla previsione 2024
(24.210.100 euro), con uno scostamento negativo di circa 2,3 milioni di euro.

Questo risultato riflette la rigidita strutturale della voce, legata a tetti di spesa regionali assegnati a soggetti
privati accreditati e alla mobilita sanitaria, che ne limita di fatto la variabilita.

BA0640 — Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa

Nel 2024, la spesa per |'assistenza riabilitativa ha raggiunto un valore consuntivo pari a 4.467.080 euro, in
lieve calo rispetto sia al dato previsionale (4.905.376 euro) che al consuntivo 2023 (4.819.569 euro), con uno
scostamento negativo di circa 438.000 euro sul previsionale e di circa 352.000 euro sull’esercizio precedente.

La stabilita dell’aggregato, che comprende prestazioni rese da soggetti pubblici e privati accreditati, riflette
una gestione coerente con la programmazione storica, senza variazioni significative nella domanda di
prestazioni o nei modelli erogativi.

BAO0700 — Assistenza integrativa

Nel 2024, la spesa per I'assistenza integrativa, che comprende la fornitura di prodotti dietetici e dispositivi
medici (come cateteri, sacche, materiale per stomizzati e diabetici), ha mostrato un andamento in linea con
le aspettative previsionali. Il dato consuntivo non si discosta in modo significativo dal valore stimato, a
conferma di un trend stabile.

BAO0750 — Assistenza protesica

In linea con quanto previsto in fase previsionale, la spesa per I'assistenza protesica ha registrato una riduzione
nel 2024, attestandosi su valori inferiori rispetto al 2023. Come ipotizzato, la contrazione — pari a circa
500.000 euro — & da attribuire alla diminuzione delle prescrizioni rilasciate dagli specialisti, in parte correlata
a una maggiore attenzione all’appropriatezza prescrittiva e a un rafforzato coordinamento con i medici
autorizzatori. | lavori sull’appropriatezza svolti tra il distretto e la Fisiatria hanno dato i loro effetti.

BA0800 — Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera
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i € mantenuto ent
a conferma di'qua’n ) , in quanto I'attivita delle strutture convenzio
risultata coerente con i tetti di spesa regionali assegnati in fase di contrattazione. Non si rilevano quindi
scostamerrltjA,signifi'ca:t‘l'\fi_.;ﬂ rispetto dei limiti imposti ha consentito una gestione programmata della spesa

,,,—...»'d'nﬁ‘ds'ﬁé-ndo un’efficace integrazione tra pianificazione regionale e attuazione operativa da parte dei soggetti
erogatori.

BA0900 — Psichiatria residenziale e semiresidenziale

In fase previsionale, si ipotizzava una riduzione della spesa di circa 482.000 euro per I'acquisto di prestazioni
rivolte a persone con disabilita mentali, a seguito dell’attivazione di azioni di contenimento quali, ad esempio,
i gruppi appartamento da 10 posti. Tuttavia, il dato consuntivo ha mostrato un significativo scostamento
rispetto a tale previsione, con una spesa finale che ha superato il valore stimato di quasi 2 milioni di euro.

Questo incremento riflette un’intensificazione della presa in carico in ambito di salute mentale, dovuta a una
maggiore domanda di prestazioni in funzione della crescente complessita dei bisogni psichiatrici post-
pandemia e dall’laumento del volume dei ricoveri disposti all’Autorita Giudiziaria. Il dato suggerisce che,
nonostante gli sforzi di contenimento, I’effettiva necessita assistenziale abbia prevalso, rendendo necessaria
una revisione dei criteri di allocazione e una riflessione sul ruolo strategico di questi servizi nel contesto
territoriale.

BA0960 — Distribuzione farmaci File F

La spesa relativa alla distribuzione dei farmaci File F ha evidenziato uno scostamento positivo rispetto al
bilancio di previsione, con un incremento di circa 730.000 euro. Questo dato si inserisce in un contesto di
crescente pressione sulla componente farmaceutica del sistema sanitario, determinata sia dall’aumento dei
volumi prescrittivi sia dal costo unitario dei farmaci distribuiti. Sebbene il mantenimento della distribuzione
diretta rappresenti una misura efficace per il controllo della spesa, € evidente che i soli strumenti finora
attivati non sono sufficienti a contenere I'incremento strutturale di questo aggregato. Risulta pertanto
strategico rafforzare le attivita di monitoraggio, ottimizzare i canali di distribuzione e promuovere una
maggiore integrazione tra prescrittori, farmacia ospedaliera e assistenza territoriale.

BA1030 — Altri acquisti di prestazioni sanitarie

La voce relativa agli altri acquisti di prestazioni sanitarie ha evidenziato un incremento rispetto alla previsione
iniziale. Questo aumento e riconducibile a un maggiore ricorso a prestazioni esterne o specialistiche non
direttamente classificabili in altre voci, utilizzate per far fronte a bisogni assistenziali non programmati o alla
necessita di colmare temporaneamente carenze di offerta interna.

BA1090 — Acquisto prestazioni di trasporto sanitario

Nel corso del 2024, la spesa per i trasporti sanitari si € mantenuta in linea con quanto previsto. La previsione
era stata formulata sulla base dei tetti stabiliti dalla DGRM n. 1186/2023 e i dati consuntivi confermano
I'adeguatezza della programmazione. L’assenza di scostamenti rilevanti riflette la stabilita organizzativa e
contrattuale del servizio di trasporto sanitario che rappresenta una componente fondamentale della filiera
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joni s - ie a rilevanza sanitaria

BA1140 — Acquisto prestaz

Nel‘<2VQZ4.,Ia—spé‘s'a*'§é<r- le prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria ha registrato una riduzione rispetto

“al 2023 come nelle previsioni. [l contenimento della spesa & riconducibile all’entrata in vigore della DGRM n.
2061/2023 che ha previsto specifici finanziamenti per |'assistenza domiciliare integrata (ADI), a valere sui
fondi PNRR — Missione 6, Componente 1, Investimento 1.2.1. L’allocazione diretta delle risorse ai servizi
domiciliari, in attuazione del DPCM 12 gennaio 2017, ha consentito una parziale decongestione della spesa
sanitaria tradizionale favorendo I'integrazione tra sanitario e sociale. Il risultato ottenuto conferma la validita
della scelta programmatoria e la possibilita di orientare le risorse verso modelli assistenziali piu sostenibili e
orientati alla domiciliarita.

BA1200 — Comparticipazione per attivita libero-professionale (intramoenia)

Nel 2024 |a spesa sostenuta per la comparticipazione legata all’attivita libero-professionale intramuraria si e
mantenuta entro i limiti previsti, evidenziando una sostanziale stabilita rispetto agli anni precedenti. Il dato
consuntivo conferma la coerenza con la programmazione iniziale, che gia prevedeva un andamento in linea
con l'anno precedente, a fronte di un’attivita libero professionale regolata da accordi aziendali e vincoli
contrattuali.

BA1280 — Rimborsi, assegni e contributi sanitari

La spesa e riconducibile a rimborsi per prestazioni sanitarie, assegni a particolari categorie di assistiti e altre
forme di sostegno economico previste da normative specifiche.

BA1350 - Consulenze, collaborazioni, lavoro interinale e prestazioni aggiuntive

Come previsto in sede di bilancio, nel 2024 si & registrata una riduzione della spesa per consulenze,
collaborazioni e prestazioni di lavoro flessibile, pari a circa 775.000 euro rispetto al 2023. |l lavoro di
reclutamento e strutturazione pili organica del personale ha consentito di ottenere un risparmio ad invariata
attivita.

BA1490 — Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria

Nel corso del 2024 la voce relativa ad “altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria” ha evidenziato
un incremento rispetto al bilancio di previsione. Il consuntivo ha infatti registrato un valore superiore di oltre
1,4 milioni di euro, con un aumento anche rispetto all’anno precedente. Tale andamento e riconducibile
all’estensione dei servizi territoriali integrati, in particolare nei percorsi legati alla presa in carico di pazienti
cronici, alla prevenzione e all’assistenza domiciliare potenziata. L'incremento della spesa, pur non pianificato,
riflette la scelta di garantire maggiore continuita assistenziale nei territori, in linea con gli obiettivi del DM 77
e con le traiettorie di riforma del PNRR. Il dato invita a una riflessione sulla necessita di consolidare il presidio
economico su questi servizi, destinati a diventare sempre pil centrali nei nuovi modelli organizzativi.

BA1750 - Consulenze, collaborazioni e prestazioni non sanitarie

La voce relativa a consulenze e prestazioni professionali non sanitarie si € mantenuta pressoché in linea con
guanto previsto, facendo registrare solo un lieve incremento rispetto al bilancio di previsione. Si tratta
principalmente di spese connesse a incarichi tecnici, legali o organizzativi di natura occasionale.
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BA1880 — Formazione (interna ed esterna)

La spesa per la formazione ha registrato un valore superiore al previsto, evidenziando una scelta strategica

\

e stato guidato da percorsi di
aggiornamento clinico, gestionale e digitale, oltre che da attivita formative in materia di sicurezza, protezione

dell’Azienda nel potenziare le competenze del personale. L'incremento

dati e nuove procedure.

L'investimento in formazione, sebbene superiore al budget, riflette un orientamento positivo, coerente con
le strategie di sviluppo organizzativo. Le spese sostenute risultano quindi allineate alla necessita di
accompagnare i cambiamenti strutturali dell’ente e potenziare la professionalita delle risorse umane, in un
contesto in continua evoluzione.

Dettaglio costi per servizi non sanitari

DELTA BILANCIO DI DELTA BILANCIO DI

CODICE |DESCRIZIONE sz;ﬂ;(;ggs Pkg:x?z[(,)lu Es::é\mm;ozt[:; ERg;nE\‘I) :g:: -BL Eimgﬁ"
ESERCIZIO 2023
BA1570 |B.2.B.1) Servizi non sanitari 21.284.626 20.524.663| 20.052.652| - 472.011| - 1.231.974
BA1580 |B.2.B.1.1) Lavanderia 2.285.017 2.080.000 1.536.581| - 543.419| - 748.437|
BA1590 |B.2.B.1.2) Pulizia 3.853.405 3.583.721 4.161.583 577.862 308.177|
BA1600 |B.2.B.1.3) Mensa 1.833.068 1.879.484 1.837.571| - 41.913 4.503
BA1601 |B.2.B.1.3.A) Mensa dipendenti 202.209 204.038| 213.739| 9.701 11.530
BA1602 |B.2.B.1.3.B) Mensa degenti 1.630.859 1.675.446 1.623.832| - 51.614| - 7.027,
BA1610 |B.2.B.1.4) Riscaldamento 3.335.461 4.108.182 4.084.092| - 24.090 748.631
BA1620 |B.2.B.1.5) Servizi di assistenza informatica 81.660 136.917 91.999| - 44.917 10.339
BA1630 |B.2.B.1.6) Servizi trasporti (non sanitari) 22.646 19.175 21.901 2.725| - 745|
BA1640 |B.2.B.1.7) Smaltimento rifiuti 1.230.432 1.231.523| 1.100.545| - 130.977| - 129.886
BA1650 |B.2.B.1.8) Utenze telefoniche 299.061 284.698 365.357| 80.659 66.296
BA1660 |B.2.B.1.9) Utenze elettricitd 3.469.071 3.000.000 2.800.197| - 199.803| - 668.875|
BA1670 |B.2.B.1.10) Altre utenze 540.428 561.742| 614.808| 53.066 74.381
BA1680 |B.2.B.1.11) Premi di assicurazione - - 450 450 450
BA1690 B.2.B.1..11.A) Premi di assicurazione - R.C. i | i i i
Professionale
BA1700 B.Z.B..1.11..B) Pr.ellni di assicurazione - Altri i i 450 450 450
premi assicurativi

BA1710 |B.2.B.1.12) Altri servizi non sanitari 4.334.376 3.639.221 3.437.567| - 201.653| - 896.809

BA1570 — Servizi non sanitari

Nel corso del 2024 la voce relativa ai servizi non sanitari ha registrato un valore complessivo pari a 20.052.652
euro, in riduzione sia rispetto al bilancio di previsione 2024 (circa -472.000 euro) che rispetto al bilancio
consuntivo 2023 (oltre -1,2 milioni di euro). Questo dato riflette un’effettiva capacita di contenimento dei
costi in un ambito spesso soggetto a variabilita per effetto di appalti e variazioni contrattuali. Entrando nel
dettaglio delle principali voci, si evidenzia un risparmio significativo nei servizi di lavanderia (-543.000 euro
rispetto alla previsione), presumibilmente legato a un utilizzo piu efficiente dei volumi. Si segnala inoltre un
lieve contenimento della spesa mensa, in particolare per la componente relativa ai degenti (-51.000 euro
circa). Anche lo smaltimento rifiuti registra una flessione rispetto al 2023 (-130.000 euro), conseguenza di
una gestione pil attenta e probabilmente di una riduzione dei volumi conferiti.

Viceversa si registra un incremento per il servizio di pulizia rispetto alla previsione (+577.000 euro), a
conferma del fatto che le esigenze di igiene e sanificazione degli ambienti restano elevate. Tuttavia, rispetto
al 2023, la crescita & contenuta (+308.000 euro), segno di una progressiva stabilizzazione. Anche la spesa per
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e strutture, in pa
dall’avwiamento dell’i i essivamente, il risultato conferma il raggiungi
degli obiettivi di efficientarr]gnto,éhergetico e contenimento delle spese generali. La riduzione delle utenze,
in par‘ticgl«a,[e,:ddl“eh’é?_g;ié elettrica, € coerente con quanto auspicato in fase previsionale, grazie alla

. combinazione tra calo dei prezzi sul mercato e investimenti strutturali per I'autoproduzione energetica.

Manutenzioni e noleggi

DELTA BILANCIO DI
o aess | moveroe s | sEnzon | SRR | “TEI
ESERCIZIO 2023
BA1910 |B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) 6.804.757| 6.197.526 6.490.834 293.308| - 313.922
BA1920 |B.3.A) Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro pertinenze 601.994 583.000 569.738( - 13.262 - 32.256
BA1930 |B.3.B) Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari 1.883.797 1.722.000 1.885.553 163.553 1.756)
BA1940 |B.3.C) Manutenzione e riparazione alle attrezzature sanitarie e scientifiche 3.282.895 3.109.377| 3.026.863| - 82.514| - 256.032
BA1950 |B.3.D) Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi 1.750| 2.400 - - 2.400( - 1.750
BA1960 |B.3.E) Manutenzione e riparazione agli automezzi 107.216| 104.000 142.953 38.953 35.737
BA1970 |B.3.F) Altre manutenzioni e riparazioni 927.105 676.749 865.728 188.979| - 61.377
BA1980 |B.3.G) Manutenzioni e riparazioni da Aziende sanitarie pubbliche della i - - - - -
BA1990 |B.4) Godimento di beni di terzi 4.187.056 4.054.058, 4.684.343 630.285 497.288|

Nel corso del 2024, la spesa complessiva per le manutenzioni e il godimento di beni di terzi si € attestata a
circa 15,6 milioni di euro, in aumento di oltre 1 milione rispetto al 2023 e di circa 1,5 milioni rispetto al bilancio
di previsione. L’analisi delle singole componenti evidenzia come gli scostamenti maggiori si siano concentrati
nelle manutenzioni ordinarie esternalizzate e nel godimento di beni di terzi. In particolare, la manutenzione
ordinaria ha raggiunto quasi 6,5 milioni di euro, in aumento sia rispetto alla previsione che al 2023, con uno
scostamento superiore ai 300.000 euro su entrambi i fronti. Anche le manutenzioni agliimpianti e macchinari
(BA1930) e alle attrezzature sanitarie e scientifiche (BA1940) mostrano lievi incrementi, coerenti con una
maggiore sollecitazione dei dispositivi tecnici e con I'esigenza di mantenere livelli prestazionali adeguati. Le
manutenzioni ad automezzi e quelle ai mobili e arredi restano su valori contenuti, ma entrambe registrano
un leggero incremento rispetto all'anno precedente. Si segnala invece una contrazione nella voce relativa ai
fabbricati e loro pertinenze, che si riduce di circa 32.000 euro rispetto al 2023, pur restando sostanzialmente
stabile.

Infine, spicca I'incremento nella voce BA1990 — Godimento di beni di terzi, che cresce di oltre 630.000 euro
rispetto alla previsione e di circa 500.000 euro rispetto al 2023, raggiungendo 4,68 milioni di euro. Questo
dato puod essere attribuito all’ladeguamento contrattuale di canoni di locazione e convenzioni, nonché
all’eventuale incremento di spazi in affitto per nuovi servizi o per la gestione di emergenze logistiche.

Costo del personale
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DELTA BILANCIO DI
DELTA BILANCIO DI
BILA NCIO DI BILANCIO DI BILANCIO DI ESERCIZIO 2024 -
CODICE | DESCRIZIONE ESERCIZIO 2023 PREVISIONE 2024 ESERCIZIO 2024 ESER‘P:?E\? :gg: -BLL BILANCIO DI
ESERCIZIO 2023
BA2080 |Totale Costo del personale 135.542.176 136.617.236) 137.730.454 1.113.219 2.188.279
BA2090 |B.5) Personale del ruolo sanitario 106.941.037 107.951.765 109.566.336, 1.614.571 2.625.300
Ba2100 |B-5-4) Costo del personale dirigente 50.765.374 51.357.279 52.471.211 1.113.931 1.705.837
ruolo sanitario
BA2190 |B-5B) Costo del personale comparto 56.175.663 56.594.486 57.095.126 500.640 919.463
ruolo sanitario
BA2230 |B-6) Personale del ruolo 434.326 431.478 463.469 31.991 29.143
professionale
BA2320 |B.7) Personale del ruolo tecnico 18.252.156 18.212.239| 17.694.996| - 517.244] - 557.161
Ba2410 |B-8) Personale del ruolo 9.914.657 1o.oz1.753| 10.005.653| - 16.099| 90.997
amministrativo

Nel 2024, il costo complessivo del personale si & attestato a 137.730.454 euro, registrando un incremento di
circa 1,1 milioni di euro rispetto al bilancio di previsione e un aumento pitu marcato, pari a 2,2 milioni di euro,

rispetto al consuntivo dell’anno precedente. Questo andamento, seppur in crescita, si inserisce in un contesto

aziendale in cui sono state attivate numerose azioni finalizzate all’ottimizzazione della gestione del personale,

gia dettagliate nella relazione specifica della Gestione Risorse Umane. Tra queste si ricordano le iniziative

avviate per il contenimento del ricorso al lavoro flessibile, la valorizzazione delle risorse interne attraverso

percorsi di stabilizzazione e la razionalizzazione degli incarichi. L'incremento riguarda principalmente il

personale del ruolo sanitario, che rappresenta la componente pil consistente del totale, con una spesa pari
a 109.566.336 euro. L'aumento, di circa 1,6 milioni rispetto al previsto e di oltre 2,6 milioni rispetto al 2023,
e attribuibile in particolare all’'aumento dei costi del personale dirigente (+1,1 milioni) e del comparto

(+500.000 euro), in linea con la necessita di garantire continuita nei servizi assistenziali e copertura dei turni

anche nei periodi di maggiore pressione. Restano sostanzialmente stabili le spese per il personale

amministrativo e professionale, che mostrano incrementi contenuti (rispettivamente +16.000 e +31.000 euro

rispetto al previsionale), a fronte del rafforzamento di alcuni presidi gestionali e amministrativi. Il ruolo

tecnico registra invece una lieve contrazione rispetto al 2023, a conferma di una gestione piu efficiente del

fabbisogno, coerente con gli obiettivi di contenimento e razionalizzazione gia definiti in sede di

programmazione.

Nel complesso, I'andamento del costo del personale nel 2024 rispecchia una dinamica di controllata crescita

e progressivo consolidamento delle dotazioni organiche, supportata da un’attenta programmazione delle

risorse e da un presidio costante delle leve di gestione HR, con I'obiettivo di coniugare sostenibilita

economica e continuita assistenziale. Di seguito si riporta il dettaglio delle voci di costo del personale per una

piu analitica analisi.
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BILANCIO DI BILANCIO DI BILANCIO DI DELTA BILANCIO DI DE;.-E.II-:CE-?:ZQ'\.Z(: ?I
CODICE | DESCRIZIONE ESERCIZIO 2023 PREVISIONE 2024 ESERCIZIO 2024 ESERERZEIVO §g§: B BILANCIO DI
ESERCIZIO 2023

BA2080 |Totale Costo del personale 135.542.176 136.617.236 137.730.454 1.113.219 2.188.279|
BA2090 [B.5) Personale del ruolo sanitario 106.941.037| 107.951.765 109.566.336 1.614.571 2.625.300
BA2100 |B.5.A) Costo del personale dirigente ruolo sanitario 50.765.374 51.357.279 52.471.211] 1.113.931 1.705.837
BA2110 |B.5.A.1) Costo del personale dirigente medico 45.090.799 45.748.558| 46.468.074 719.516 1.377.276)
BA2120 |B.5.A.1.1) Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato 43.946.502 44.697.897| 43.916.865| - 781.032 - 29.636)
BA2130 |B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo determinato 1.108.270 1.015.873 2.518.732] 1.502.858, 1.410.462
BA2140 |B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro 36.027 34.788 32.477| - 2.310f - 3.550
BA2150 |B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico 5.674.575| 5.608.721 6.003.136 394.415 328.561
BA2160 |B.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato 4.903.114 4.885.723| 5.185.855 300.132 282.741
BA2170 |B.5.A.2.2) Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato 771.461 722.999 817.282 94.283 45.821
BA2180 |B.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro - - - - -
BA2190 |B.5.B) Costo del personale comparto ruolo sanitario 56.175.663| 56.594.486| 57.095.126 500.640 919.463
BA2200 |B.5.B.1) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato 51.425.461 51.729.459 54.892.322] 3.162.862 3.466.861]
BA2210 |B.5.B.2) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato 4.750.202 4.865.026) 2.202.804| - 2.662.222| - 2.547.398|
BA2220 |B.5.B.3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro - - - - -
BA2230 |B.6) Personale del ruolo profi | 434.326 431.478 463.469 31.991 29.143
BA2240 |B.6.A) Costo del personale dirigente ruolo professional 434.326 431.478, 463.469 31.991 29.143
BA2250 |B.6.A.1) Costo del personale dirigente ruolo profe le - tempo indeterminato 434.326 431.478, 432.193 714 - 2.133)
BA2260 |B.6.A.2) Costo del personale dirigente ruolo profe le - tempo determinato - - 31.276 31.276) 31.276
BA2270 |B.6.A.3) Costo del personale dirigente ruolo profe le - altro - - - - -
BA2280 |B.6.B) Costo del personale comparto ruolo profe le - - - - -
BA2290 |B.6.B.1) Costo del personale comparto ruolo prof le - tempo indeterminato - - - - -
BA2300 |B.6.B.2) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo determinato - - - - -
BA2310 |B.6.B.3) Costo del personale comparto ruolo prof le - altro - - - - -
BA2320 |B.7) Personale del ruolo tecnico 18.252.156 18.212.239 17.694.996| - 517.244| - 557.161
BA2330 |B.7.A) Costo del personale dirigente ruolo tecnico 109.437 110.165 113.530, 3.365 4.093
BA2340 |B.7.A.1) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato - 193 A - 193 -|
BA2350 |B.7.A.2) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato 109.437| 109.973 113.530) 3.557, 4.093
BA2360 |B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro - - - - -
BA2370 |B.7.B) Costo del personale comparto ruolo tecnico 18.142.719] 18.102.074| 17.581.466| - 520.608| - 561.254]
BA2380 |B.7.B.1) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo indeterminato 14.111.829] 14.135.027| 15.908.173| 1.773.146 1.796.344
BA2390 |B.7.B.2) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo determinato 4.030.891] 3.967.047 1.673.293| - 2.293.755| - 2.357.598
BA2400 |B.7.B.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro - - - - -
BA2410 [B.8) Personale del ruolo istrativo 9.914.657| 10.021.753 10.005.653| - 16.099 90.997,
BA2420 |B.8.A) Costo del personale dirigente ruolo ativo 881.990 911.318| 1.094.528| 183.210 212.539
BA2430 |B.8.A.1) Costo del personale dirigente ruolo istrativo - tempo indeterminato 881.990 911.220 934.533 23.313 52.543
BA2440 |B.8.A.2) Costo del personale dirigente ruolo istrativo - tempo determinato - 98| 159.996 159.897 159.996
BA2450 |B.8.A.3) Costo del personale dirigente ruolo istrativo - altro - - - - -
BA2460 |B.8.B) Costo del personale comparto ruolo ativo 9.032.667 9.110.434 8.911.125| - 199.309| - 121.542)]
BA2470 |B.8.B.1) Costo del personale comparto ruolo istrativo - tempo indeterminato 8.226.210 8.317.058 8.426.907| 109.848| 200.697,
BA2480 |B.8.B.2) Costo del personale comparto ruolo istrativo - tempo determinato 806.457| 793376| 484.218| - 309‘158| - 322.239
BA2490 |B.8.B.3) Costo del personale comparto ruolo istrativo - altro - - - - -

Oneri diversi di gestione, ammortamenti, variazione delle rimanenze, accantonamenti

DELTA BILANCIO DI
DELTA BILANCIO DI
BILANCIO DI BILANCIO DI BILANCIO DI ESERCIZIO 2024 -
CODICE |DESCRIZIONE ESERCIZIO 2023 | PREVISIONE 2024 | ESERCIZIO 2024 ESER‘;]:E"? :g:: Bl " BnANcIO DI
ESERCIZIO 2023
BA2500 [B.9) Oneri diversi di gestione 1.216.725 1.995.947, 1.693.969| - 301.979 477.243
BA2560 |Totale Ammortamenti 9.012.714 9.122.176 9.328.467 206.291 315.753
BA2570 |B-10) Ammortamenti delle immobilizzazioni 133.269 85.256 112.240 26.984 21.029
immateriali
BA25g0 |B-11) Ammortamenti delle immobilizzazioni 8.879.445 9.036.920 9.216.227, 179.307 336.782
materiali
BA2630 B.:I:Z) Sv?llutauone delle immobilizzazioni e i i 122,689 122,689 122.689
dei crediti
BA2660 [B.13) Variazione delle rimanenze - 356.571 - 5.995.775 5.995.775 6.352.346|
BA2690 [B.14) Accantonamenti dell'esercizio 11.314.824 1.121.995 8.553.550 7.431.555 2.761.274|

Nel 2024, le voci residuali del conto economico hanno mostrato andamenti articolati: si rileva un incremento

degli ammortamenti rispetto al bilancio di previsione (+206.291 euro), e un importante impatto della

variazione delle rimanenze, che evidenzia una riduzione delle scorte per circa 6 milioni di euro, con

conseguente aumento del costo di esercizio. Si segnala inoltre una diminuzione degli accantonamenti

rispetto al 2023 per circa 2,8 milioni di euro, in linea con le azioni di contenimento e revisione prudenziale
gia avviate dall’Azienda.
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DELTA BILANCIO DI
DELTA BILANCIO DI
BILANCIO DI BILA NCIO DI BILANCIO DI ESERCIZIO 2024 -
CODICE | DESCRIZIONE ESERCIZIO 2023 | PREVISIONE 2024 | ESERCIZIO 2024 | FSERCZ0 :g:: “BIL| " BmancIo DI

ESERCIZIO 2023
CZ9999 [Totale proventi e oneri finanziari (C) - 44.134| - 14.761| - 38.333| - 23.572] 5.801)
029999 Totale. re.ttlflche di valore di attivita i i i i ]

finanziarie (D)

| EZ9999 |Totale proventi e oneri straordinari (E) 2.907.849 - 2.740.946) 2.740.946| - 166.903

Nel 2024, i proventi e oneri finanziari risultano in lieve diminuzione rispetto alla previsione, mentre i proventi
e oneri straordinari si attestano a 2,74 milioni di euro, in leggera flessione rispetto al 2023 (—166.000 euro),
ma comunque in linea con quanto previsto. L'andamento complessivo riflette una gestione ordinata delle
poste straordinarie e un impatto finanziario contenuto.

Di seguito si riporta la tabella relativa agli investimenti fatti nell’anno 2024. Gli investimenti complessivi
ammontano a circa 12 milioni di euro, con un impiego prevalente di risorse per attrezzature sanitarie (4,7
milioni), immobilizzazioni immateriali (1,5 milioni) e investimenti immobiliari (4,08 milioni). Le fonti di
finanziamento sono diversificate, con ricorso a risorse proprie, avanzo vincolato e altre fonti dedicate, a
conferma di una pianificazione strutturata e finalizzata al potenziamento tecnologico e infrastrutturale
dell’Azienda.

PROSPETTO RIASSUNTIVO DEGLI INVESTIMENTI DELL'/ANNO IN CORSO PER FONTE DI FINANZIAMENTO
(Valori in
INVESTIMENTI DELL'ANNO 2024 PER FONTE DI FINANZIAMENTO
Finanziamenti per
Finanziamenti per Riserve da
Contributi in Contributi in Altri c“":"" . e;]';l":‘:"c’::m'b:"’l in| investimentida Riserva donazioni e Riserveda | Contributi | ufili di Ao
Conto di riferimento investimento c/capitale | contributiin| P reftifica contributiin | lasciti vincolati ad [ Altreriserve | plusvalenze | da esercizio Totale Note
c/capitale finalizzati fimborso | c/esercizio - da (indicare)
indistinti | c/capitale c/esercizio - alri investimenti da reinvestire| reinvestire | desfinati ad
mufui | Regione per quota contributi investimenti
FS. regionale v v
investimenti Immobiliari - - - - 1.068.525 3.640.680 - - - - - 4.709.205
implanti e Macchinari B B > s 19.687 > 5.889 s > > g 25.576
Atirezzature Sanitarie s s > S 1.720.738 2.960.396 29.921 S - > > - 4711055
immobilizazioni Immateriali - - - - 162798 1.392.632 - - - - - 1.565.430
[Mobill e Arredi - - - - 75.879 5.483 - - - - - - 81.362
|Automezzi e Ambulanze B B > s 549.000 > > s > > g 549.000
Al Beni s s > S 330214 75918 8.408 > > - 414539
TOTALE - - - - 3.926.840 8.075.109 44.218 - - - - - 12.046.167
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ati dal valore dei ricoveri e delle p

personale del ruolo sanitario e tecnico che solitamente sono le
osto diretto dei singoli dipartimenti sanitari evidenzia quanto segue:

Regime Ricovero 2023 2024
Valore della produzione ricoveri ordinari

a DRG 63.443.113 64.478.413
Valore della produzione ricoveri diurni a

DRG 12.884.009 12.398.764

Valore della produzione di prestazioni
ambulatoriali a tariffa (Eccetto Libera

Profession incluso Pronto Soccorso) 39.954.602 43.087.988
Totale ricavi figurativi 116.281.724 119.965.164
Costi per beni sanitari e non sanitari 92.953.503 93.132.265
Costi per personale ruolo sanitario e

tecnico 125.193.193 126.164.004
Totale costi beni e personale 218.146.696 219.296.270
Margine di contribuzione -101.864.972 -99.331.105

Gia considerando la proxi dei soli costi diretti riferibili alla produzione sanitaria appare evidente che il margine
che ne deriva a livello complessivo € migliorativo rispetto al 2023.Questo in conseguenza dell'incremento del
valore della produzione a cui e corrisposto un incremento del valore dei costi diretti meno che proporzionale
rispetto all’attivita. Va segnalato che I'attuale sistema tariffario relativo ai drg prodottirisale al 2009 tra I’altro
mutuato dall’esperienza americana caratterizzata da notevoli differenze organizzative rispetto al SSN
italiano. Dal 2009 ad oggi molte sono state le novita sull’'ammontare dei costi conseguenza, per esempio,
degli aumenti dei prezzi dei beni sanitari per effetto dell’inflazione o dell’innovazione tecnologica, o degli
adeguamenti contrattuali nella remunerazione del personale dipendente. Tutto questo ha determinato per
molti drg I'inadeguatezza delle relative tariffe a coprire i costi effettivi anche solo diretti. L’analisi riportata in
guesto paragrafo da questo punto di vista assume poca significativita se ci si limita a valutare il margine di
contribuzione, spesso negativo, anche per effetto dello svolgimento di molte attivita non tariffate in alcuni
settori come I'emergenza, la salute mentale, i servizi. Diventa invece molto pil interessante se viene utilizzata
per I'effettuazione di un confronto con il trend di pit anni che sara possibile nell’anno 2025, vista la recente
costituzione dell’azienda. Di seguito viene riportata I'analisi per singolo dipartimento, riferendoci al solo anno
2024,
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2024

uzione ricoveri ordinari a DRG 20.201.686
alore della produzione ricoveri diurni a DRG 895.530
Valore della produzione di prestazioni ambulatoriali
a tariffa (Eccetto Libera Professione) 4,939.843
Totale ricavi figurativi 26.037.058
Costi per beni sanitari e non sanitari 9.219.733
Costi per personale ruolo sanitario e tecnico 16.979.712
Totale costi beni e personale 26.199.445
Margine di contribuzione -162.387

Il Dipartimento chirurgico si caratterizza per sostanziale pareggio in conseguenza degli elevati volumi di
attivita svolta. Il dato di costo comprende ovviamente I'utilizzo del blocco operatorio. Va anche sottolineato
che le tariffe drg sono in molti casi inadeguate rispetto all’effettivo costo dei ricoveri.

DIPARTIMENTO EMERGENZA URGENZA

Regime Ricovero 2024
Valore della produzione ricoveri ordinari a DRG 12.910.177
Valore della produzione ricoveri diurni a DRG 1.115.466

Valore della produzione di prestazioni ambulatoriali
a tariffa (Eccetto Libera Profession incluso Pronto

Soccorso) 5.847.238
Totale ricavi figurativi 19.872.881
Costi per beni sanitari e non sanitari 7.841.039
Costi per personale ruolo sanitario e tecnico 27.495.299
Totale costi beni e personale 35.336.338
Margine di contribuzione -15.463.458

Alcuni settori del dipartimento d’emergenza, come ad esempio il pronto soccorso e il 118 si caratterizzano
per la presenza di importanti costi senza pero che a questi corrisponda un valore della produzione
rappresentativo dell’attivita svolta. Inoltre i ricavi figurativi delle rianimazioni non comprendono tutti i
pazienti transitati ma soltanto i dimessi.

Da questa situazione deriva un’apparente differenza negativa che non rappresenta il vero ruolo svolto dal
dipartimento
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2024
alore della produzione ricoveri ordinari a DRG 6.850.993

Valore della produzione ricoveri diurni a DRG 510.498
Valore della produzione di prestazioni ambulatoriali
a tariffa (Eccetto Libera Profession incluso Pronto

Soccorso) 879.257
Totale ricavi figurativi 8.240.747
Costi per beni sanitari e non sanitari 772.245
Costi per personale ruolo sanitario e tecnico 8.712.167
Totale costi beni e personale 9.484.412
Margine di contribuzione -1.243.665

Il dipartimento materno infantile si caratterizza per un margine di contribuzione leggermente negativo per
effetto delle tariffe drg non adeguate rispetto all’effettivo ammontare dei costi.

DIPARTIMENTO MEDICO

Regime Ricovero 2024
Valore della produzione ricoveri ordinari a DRG 25.243.625
Valore della produzione ricoveri diurni a DRG 8.290.035

Valore della produzione di prestazioni ambulatoriali
a tariffa (Eccetto Libera Profession incluso Pronto

Soccorso) 10.494.580
Totale ricavi figurativi 44.028.239
Costi per beni sanitari e non sanitari 20.670.316
Costi per personale ruolo sanitario e tecnico 24.075.677
Totale costi beni e personale 44.745.994
Margine di contribuzione -717.755

Anche il dipartimento medico si caratterizza per un margine di contribuzione leggermente negativo per
effetto delle tariffe drg non adeguate rispetto all’effettivo ammontare dei costi.
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egime Ricovero 2024

Valore della produzione ricoveri ordinari a DRG 859.168
Valore della produzione ricoveri diurni a DRG 0
Valore della produzione di prestazioni ambulatoriali
a tariffa (Eccetto Libera Profession incluso Pronto

Soccorso) 180.726
Totale ricavi figurativi 1.039.895
Costi per beni sanitari e non sanitari 195.395
Costi per personale ruolo sanitario e tecnico 4.834.829
Totale costi beni e personale 5.030.224
Margine di contribuzione -3.990.329

Il margine & conseguenza della presenza all'interno del dipartimento di salute mentale dell'importante
componente territoriale e dell’assistenza al carcere la cui attivita non & adeguatamente rappresentata
attraverso la tariffazione delle prestazioni rese.

DIPARTIMENTO SERVIZI

Regime Ricovero 2024
Valore della produzione di prestazioni ambulatoriali

a tariffa (Eccetto Libera Profession incluso Pronto

Soccorso) 20.746.258
Totale ricavi figurativi 20.746.258
Costi per beni sanitari e non sanitari 9.258.180
Costi per personale ruolo sanitario e tecnico 16.060.804
Totale costi beni e personale 25.318.984
Margine di contribuzione -4.572.726

Il risultato esposto per il dipartimento dei servizi & conseguenza del sistema di tariffazione vigente che non
rappresenta i costi effettivamente sostenuti per la produzione.
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dell’AST di Ascoli Piceno chiude con un pareggio economico. Questo rappresenta
portante risultato frutto dell'impegno dell’AST che come il resto d’ltalia ha visto un importante
aumento dei costi di gestione
La gestione anno 2024 é stata condizionata dall’aumento di alcuni costi rispetto al 2023 per effetto di atti e
accordi prodotti da soggetti esterni e per questo non controllabili. Primo tra tutti va citato I'accordo nazionale
che nei primi mesi del 2024 ha modificato il sistema di remunerazione delle farmacie territoriali con
conseguente incremento dei costi della farmaceutica convenzionata.
Non va trascurato 'aumento dell’attivita residenziale soprattutto in area psichiatrica, spesso determinata da
provvedimenti dell’autorita giudiziaria difficilmente controvertibili attraverso I’attivazione di forme di
assistenza alternativa.
Infine I'aumento del costo del personale & riconducibile ai rinnovi contrattuali dell’area sanitaria a sostanziale
parita di unita di personale impiegato.
A tali incrementi si e cercato di rispondere attraverso il governo delle voci a gestione diretta come per
esempio i consumi di beni sanitari, di beni non sanitari e di servizi non sanitari.
Questo non toglie che vi siano margini di razionalizzazione dei costi, tanto che la Direzione Generale ha gia
in questi primi mesi dell’'anno 2025 disposto la predisposizione di uno specifico piano che consentira il
recupero di risorse economiche a parita di quantita e qualita dell’assistenza erogata e che sara oggetto di
attento monitoraggio nel corso dell’esercizio 2025.

Ascoli Piceno, 30 maggio 2025

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Antonello Maraldo

Antonello
Maraldo

Dr.
30.05.2025
19:24:20
GMT+02:00
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Piano degli investimenti (Allegato D)

PROSPETTO RIASSUNTIVO DEGLI INVESTIMENTI DELL'ANNO IN CORSO PER FONTE DI FINANZIAMENTO

(Valori in €)

INVESTIMENTI DELL'ANNO 2024 PER FONTE DI FINANZIAMENTO

Finanziamenti per
investimenti da

Finanziamenti per

Riserve da ufili

Lo . . Contributi in c¢/capit con"'b.?", N Al tributi Coptnbuh rettifica contributi in | investimenti da rettifica R'se'Y." c.ionazlc.mu M . Riserve da Contributi da| di esercizio Altro
Conto di riferimento investimento M- " c/cap . N per rimborso .. s . lasciti vincolati ad Alfre riserve plusvalenze N N g -~ Totale Note
finalizzati L in c/capitale N c/esercizio - da contributi in c/esercizio - N " N . N reinvestire destinati ad (indicare)
indistinti mutui N . - investimenti dareinvestire N " N
Regione per quota F.S. altri contributi investimenti
regionale

Investimenti Immobiliari - - - 1.068.525 3.640.680 - - - - - 4.709.205
Impianti e Macchinari - - - 19.687 - 5.889 - - - - 25.576
Aftrezzature Sanitarie - - - 1.720.738 2.960.396 29.921 - - - - - 4.711.055
Immobilizzazioni Immateriali - - - 162.798 1.392.632 - - - - - 1.555.430
Mobili e Arredi - - - 75.879 5.483 - - - - - - 81.362
Automezzi e Ambulanze = = = 549.000 = = = = = = 549.000
Altri Beni - - - 330.214 75918 8.408 - - - 414.539
TOTALE = = 3.926.840 8.075.109 44.218 = = = = 12.046.167




PIANO DEGLI INVESTIMENTI

(Valoriin €)

Piano degli investimenti (Allegato D)

INVESTIMENTI IMMOBILIARI

Descrizione intervento

Destinazione

Ospedale/Territorio

U.O. di destinazione

Importo Preventivo
anno 2024

Importo Bilancio di
esercizio
2024

Conto di riferimento investimento

Fonte di finanziamento

Descrizione copertura
finanziaria

Conto Patrimonio Netto per
sterilizzazione

Note

LAVORI (COMPRESO PROGETTO) INSTALLAZIONE NUOVA
TAC PRESSO OSPEDALE MAZZONI AP

LAVORI (COMPRESO PROGETTO) INSTALLAZIONE NUOVA
TAC PRESSO OSPEDALE SAN BENEDETTO DEL TRONTO

lavori di adeguamento sito RM Ospedale Madonna del
Soccorso - compreso servizio di ingegneria
(progettazione e DLL)

lavori di adeguamento sito RM Ospedale Mazzoni di
Ascoli Piceno - compreso servizio di ingegneria
(progettazione e DLL)

Completamento verifica vulnerabilitd sismica corpi di
fabbrica mancanti Ospedale Mazzoni

Esecuzione verifiche vulnerabilita sismica Ospedale
Madonna del Soccorso di San Benedetto del Tronto

lavori trasferimento trasfusionale SBT

Adeguamento alla regola tecnica di prevenzione
incendi del Poliambulatorio di Comunanza

Rifacimento pavimentazioni resilienti e opere accessorie
presso osp.le Madonna del Soccorso SBT

Straordinaria manutenzione intonaci con ripristino
frangisole in metallo torrini e locali settimo/ottavo piano
Ospedale Mazzoni

lavori adeguamento impianti elettrici e antincendio RSA
Montefiore dellASO

realizzazione centrale impianto distribuzione gas
medicinali RSA Offida con riqualificazione locale
interrato

Sostituzione quadri elettrici obsoleti e ammodemamento
rete di continuitd Ospedale Mazzoni di Ascoli Piceno

OSPEDALE MAZZONI

OSPEDALE MADONNA DEL
SOCCORSO

OSPEDALE MADONNA DEL

SOCCORSO

OSPEDALE MAZZONI

OSPEDALE MAZZONI

OSPEDALE MADONNA DEL
SOCCORSO

OSPEDALE MADONNA DEL

SOCCORSO

TERRITORIO ASCOLI PICENO

OSPEDALE MADONNA DEL

SOCCORSO

OSPEDALE MAZZONI

TERRITORIO ASCOLI PICENO

TERRITORIO ASCOLI PICENO

OSPEDALE MAZZONI

69 - RADIODIAGNOSTICA

69 - RADIODIAGNOSTICA|

69 - RADIODIAGNOSTICA

69 - RADIODIAGNOSTICA|

VARIE

VARIE

MEDICINA TRASFUSIONALE
(U.o.c)

VARIE

VARIE

VARIE

CURE ANZIANI (STRUTTURE
INTERMEDIE, RESIDENZIALITA,
SEMIRESIDENZIALITA, UVI,
GESTIONE ACCESSO ALLE
STRUTTURE)-CURE DOMICILIARI
(U.0SD.)

CURE ANZIANI (STRUTTURE
INTERMEDIE, RESIDENZIALITA,
SEMIRESIDENZIALITA, UVI,
GESTIONE ACCESSO ALLE
STRUTTURE)-CURE DOMICILIARI
(U.0SD.)

VARIE

115.900

115.900

75.000

150.000

36.000]

36.000

120.000

50.000

74251

10.000

62.000

20.000

15.000

111.475

69.783

61.113

19.479

Immobilizzazioni materiali in
corso e acconti

Immobilizzazioni materiali in
corso e acconti

Immobilizzazioni materiali in
corso e acconti

Immobilizzazioni materiali in
corso e acconti

Immobilizzazioni materiali in
corso e acconti

Immobilizzazioni materiali in
corso e acconti

Immobilizzazioni materiali in
corso e acconti

Immobilizzazioni materiali in
corso e acconti

Immobilizzazioni materiali in
corso e acconti

Immobilizzazioni materiali in
corso e acconti

Immobilizzazioni materiali in
corso e acconti

Immobilizzazioni materiali in
corso e acconti

Immobilizzazioni materiali in
corso e acconti

Contributi finalizzati

Fondi correnti

Fondi correnti

Fondi correnti

Fondi correnti

Fondi correnti

Fondi correnti

Fondi correnti

Fondi correnti

Fondi correnti

Fondi correnti

Fondi correnti

Fondi correnti

Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio -
altri contributi

Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio -
da Regione per quota F.S.
regionale

Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio -
da Regione per quota F.S.
regionale

Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio -
da Regione per quota F.S.
regionale

Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio -
da Regione per quota F.S.
regionale

Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio -
da Regione per quota F.S.
regionale

Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio -
da Regione per quota F.S.
regionale

Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio -
da Regione per quota F.S.
regionale

Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio -
da Regione per quota F.S.
regionale

Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio -
da Regione per quota F.S.
regionale

Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio -
da Regione per quota F.S.
regionale

Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio -
da Regione per quota F.S.
regionale

Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio -
da Regione per quota F.S.
regionale

PNRR VERIFICARE FINANZIAMENTO
REGIONE




Piano degli investimenti (Allegato D)

INVESTIMENTI IMMOBILIARI

Destinazione Fonte di finanziamento
" Importo Bilancio di
. . Importo Preventivo . AN . "
Descrizione intervento esercizio Conto di riferimento investimento Note
anno 2024 2024 Descrizione copertura Conto Pafrimonio Netto per
Ospedale/Territorio U.0. di destinazione L . N
finanziaria sterilizzazione
CURE ANZIANI (STRUTTURE
INTERMEDIE, RESIDENZIALITA,
SEMIRESIDENZIALITA, UVI, Finanziamenti per investimenti da

redlizzazione centrale impianto distribuzione gas GESTIONE ACCESSO ALLE rettifica contributi in c/esercizio -

medicinali RSA Acquasanta Terme con realizzazione STRUTTURE)-CURE DOMICILIARI Immobilizzazioni materialiin da Regione per quota F.S.

platea TERRITORIO ASCOLI PICENO (U.0.S.D.) 5.000 -|corso e acconti Fondi correnti regionale
Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio -

Lavori necessari per installazione nuovo angiografo Immobilizzazioni materiali in da Regione per quota F.S.

presso Emodinamica Ospedale Mazzoni OSPEDALE MAZZONI 08 - CARDIOLOGIA| 90.000! -|corso e acconti Fondi correnti regionale
Finanziamenti per investimenti da

Lavori necessari per sostituzione Mammografo Ospedale Immobilizzazioni materiali in rettifica contributi in c/esercizio -

Mazzoni di Ascoli Piceno OSPEDALE MAZZONI 69 - RADIODIAGNOSTICA 25.000] -|corso e acconti Contributi finalizzati altri contributi

SERVIZIO DI INGEGNERIA PER LA PROGETTAZIONE DI

FATTIBILITA' ED ESECUZIONE DELLE OPERE NECESSARIE PER Finanziamenti per investimenti da

L'INSTALLAZIONE DI NUOVO ANGIOGRAFO E NUOVE rettifica contributi in c/esercizio -

ATTREZZATURE PRESSO LOCALE ELETTROFISIOLOGIA Immobilizzazioni materiali in da Regione per quota F.S.

DELL'OSPEDALE MAZZONI DI ASCOLI PICENO OSPEDALE MAZZONI VARIE 14.365 4.042(corso e acconti Fondi correnti regionale

Rimozione e smaltimento dei pavimenti in vinil amianto Finanziamenti per investimenti da

con relativi sottofondo contaminati presenti nella OSPEDALE MADONNA DEL Immobilizzazioni materiali in rettifica contributi in c/esercizio -

palazzina "F" dell'osp.le Madonna del Soccorso di SBT SOCCORSO VARIE 300.000! 168.828|corso e acconti Contributi finalizzati altri contributi FONDI PNRR
Finanziamenti per investimenti da

Rimozione e smaltimento materiali contenenti amianto Immobilizzazioni materiali in rettifica contributi in c/esercizio -

ospedale Mazzoni AP OSPEDALE MAZZONI VARIE 500.000 518.093|corso e acconti Contributi finalizzati altri contributi FONDI PNRR
Finanziamenti per investimenti da

Redalizzazione della Casa di Comunitd di San Benedetto Immobilizzazioni materiali in rettifica contributi in c/esercizio -

del Tronto in nuova costruzione TERRITORIO SAN BENEDETTO VARIE 215.000 930.951|corso e acconti Contributi finalizzati aliri contributi FONDI PNRR
Finanziamenti per investimenti da

Realizzazione della Casa di Comunita di Ascoli Piceno Immobilizzazioni materiali in rettifica contributi in c/esercizio -

con adeguamento funzionale CdS esistente TERRITORIO ASCOLI PICENO VARIE 10.000 -|corso e acconti Contributi finalizzati altri contributi FONDI PNRR
Finanziamenti per investimenti da

Realizzazione della Casa di Comunitd di Comunanza Immobilizzazioni materiali in rettifica contributi in c/esercizio -

con intervento di protezione sismica poliambulatorio TERRITORIO SAN BENEDETTO VARIE 34.740 82.531|corso e acconti Contributi finalizzati altri contributi FONDI PNRR
Finanziamenti per investimenti da

Realizzazione della Casa di Comunita di Offida con Immobilizzazioni materiali in rettifica contributi in c/esercizio -

adeguamento funzionale volumi esistenti TERRITORIO ASCOLI PICENO VARIE 5.000 -|corso e acconti Contributi finalizzati altri contributi FONDI PNRR
Finanziamenti per investimenti da

Realizzazione della Casa di Comunita di Acquasanta Immobilizzazioni materiali in rettifica contributi in c/esercizio -

Terme con adeguamento funzionale volumi esistenti TERRITORIO ASCOLI PICENO VARIE 5.000 -|corso e acconti Contributi finalizzati altri contributi FONDI PNRR

Realizzazione della COT di San Benedetto del Tronto con Finanziamenti per investimenti da

adeguamento funzionale volumi esistenti Immobilizzazioni materiali in rettifica contributi in c/esercizio -

nell'Ospdedale Madonna del Soccorso TERRITORIO SAN BENEDETTO VARIE 23.000 -|corso e acconti Contributi finalizzati altri contributi FONDI PNRR

Realizzazione della COT di Ascoli Piceno con Finanziamenti per investimenti da

adeguamento funzionale volumi esistenti nell'ex Immobilizzazioni materiali in rettifica contributi in c/esercizio -

Sanatorio Luciani TERRITORIO ASCOLI PICENO VARIE 23.000 -|corso e acconti Contributi finalizzati aliri contributi FONDI PNRR

Realizzazione Ospedale di Comunita San Benedetto del Finanziamenti per investimenti da

Tronto presso nuovo edificio che ospiterd anche la Casa Immobilizzazioni materiali in rettifica contributi in c/esercizio -

della Comunita di San Benedetto del T. TERRITORIO SAN BENEDETTO VARIE 100.000 400.893|corso e acconti Contributi finalizzati altri contributi FONDI PNRR

Realizzazione Ospedale di Comunitd Ascoli Piceno Finanziamenti per investimenti da

mediante completamento ampliamento dell'ex Immobilizzazioni materiali in rettifica contributi in c/esercizio -

Sanatorio Luciani TERRITORIO ASCOLI PICENO VARIE 135.000 -|corso e acconti Contributi finalizzati aliri contributi FONDI PNRR

Ospedale Madonna del Soccorso di S.BENEDETTO del T.-

Adeguamento impiantistico/funzionale posti letto Finanziamenti per investimenti da

terapia semintensiva esistenti e realizzati in fase 1 del Immobilizzazioni materiali in rettifica contributi in c/esercizio -

COVID TERRITORIO SAN BENEDETTO VARIE 132.531 -|corso e acconti Contributi finalizzati altri confributi FONDI PNRR




Piano degli investimenti (Allegato D)

INVESTIMENTI IMMOBILIARI

Destinazione

Importo Preventivo

Importo Bilancio di

Fonte di finanziamento

Descrizione intervento anno 2024 esercizio Conto di riferimento investimento Note
Ospedale/Territorio U.O. di destinazione 2024 Descrlzwne.co.penuru Conto Pu!r.u:nonl.o Neftto per
finanziaria sterilizzazione
Ospedale Madonna del Soccorso di S.BENEDETTO del T.- Finanziamenti per investimenti da
Adeguamento impiantistico/funzionale posti letto Immobilizzazioni materiali in rettifica contributi in c/esercizio -
terapia intensiva esistenti e realizzati in fase 1 del COVID |TERRITORIO SAN BENEDETTO VARIE 50.000 -|corso e acconti Contributi finalizzati altri contributi FONDI PNRR
Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio -
adeguamento normativo impianto ventilazione Immobilizzazioni materiali in da Regione per quota F.S.
meccanica ematologia BCM OSPEDALE MAZZONI VARIE 50.000] -|corso e acconti Fondi correnti regionale
Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio -
RISONANZA MAGNETICA LAVORI S.ILA. OSPEDALE MAZZONI 69 - RADIODIAGNOSTICA 223.888 -| Fabbricati indisponibili Contributi finalizzati altri confributi PNRR
REALIZZAZIONE CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE DEL
DISTRETTO DI AP CON RIFUNZIONALIZZAZIONE E
RISTRUTTURAZIONE LEGGERA DI VOLUMETRIA ESISTENTE Finanziamenti per investimenti da
ALL'INTERNO DEL COMPLESSO DELL'EX SANATORIO Immobilizzazioni materiali in rettifica contributi in c/esercizio -
LUCIANI TERRITORIO ASCOLI PICENO VARIE 108.176 106.447|corso e acconti Contributi finalizzati altri confributi
Finanziamenti per investimenti da
CONSOLIDAMENTO SEP. PERCORSI P.S. - OSPEDALE MADONNA DEL Immobilizzazioni materiali in rettifica contributi in c/esercizio -
AMMODERNAMENTO IMPIANTI MURG SBT SOCCORSO 51 - ASTANTERIA| 238.324 165.798|corso e acconti Contributi finalizzati altri contributi PNRR - M6C2-1.1.1
Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio -
FORNITURA E POSA IN OPERA DI LASTRE IN OSPEDALE MADONNA DEL da Regione per quota F.S.
POLICARBONATO SU FINESTRE PSICHIATRIA SBT SOCCORSO 40 - PSICHIATRIA| 9.675 7.906| Fabbricati indisponibili Fondi correnti regionale
REALIZZAZIONE CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE DEL
DISTRETTO DI SBT CON RIFUNZIONALIZZAZIONE E Finanziamenti per investimenti da
RISTRUTTURAZIONE LEGGERA DI VOLUMETRIA ESISTENTE Immobilizzazioni materialiin rettifica contributi in c/esercizio - |INERVENTO PNRR MISSIONE 6 C1,
ALL'INTERNO DEL COMPLESSO DELL'OSPEDALE DI SBT TERRITORIO SAN BENEDETTO VARIE 159.818 145.849|corso e acconti Contributi finalizzati altri confributi DGR 2022_970
Finanziamenti per investimenti da
Manutenzione aggiuntiva, con efficientamento rettifica contributi in c/esercizio -
energetico dellimpianto di condizionamento osp.le Immobilizzazioni materialiin da Regione per quota F.S.
Mazzoni OSPEDALE MAZZONI VARIE 26.924] 26.924|corso e acconti Fondi correnti regionale
PNRR - M6 C2 1.1.2 - 2Ammodermnmamento del parco
tecnologico e digitale ospedaliero, Grandi Finanziamenti per investimenti da
Apparecchiature,installazione tomografo a risonanza Immobilizzazioni materiali in rettifica contributi in c/esercizio -
magnetica presso ospedale Mazzoni di Ascoli Piceno OSPEDALE MAZZONI VARIE 166.102] 170.144|corso e acconti Contributi finalizzati altri contributi PNRR
REALIZZAZIONE OSPEDALE DI COMUNITA' A.P. - 20 PL
CURE INTERMEDIE - AMPLIAMENTO E COMPLETAMENTO Finanziamenti per investimenti da
STRUTTURA ESISTENTE EX SANATORIO LUCIANI - INV Immobilizzazioni materialiin rettifica contributi in c/esercizio - |INERVENTO PNRR MISSIONE 6 C1,
034/2023 TERRITORIO ASCOLI PICENO VARIE 431.033 454.566|corso e acconti Contributi finalizzati altri confributi DGR 2022_970
Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio -
Adeguamento normativo porte tagliafuoco Ospedale  |OSPEDALE MADONNA DEL da Regione per quota F.S.
Madonna del Soccorso di San Benedetto del Tronto SOCCORSO VARIE 48.000! 46.705| Fabbricati indisponibili Fondi correnti regionale
Finanziamenti per investimenti da
ORGANIZZAZONE DEI SERVIZI rettifica contributi in c/esercizio -
POLIAMBULATORIO OFFIDA - piano di indagini SANITARI DI BASE DISTRETTO DI Immobilizzazioni materiali in da Regione per quota F.S.
integrative TERRITORIO ASCOLI PICENO ASCOLI (U.O0.C) 37.409 -|corso e acconti Fondi correnti regionale
Finanziamenti per investimenti da
ORGANIZZAZONE DEI SERVIZI rettifica contributi in c/esercizio -
Realizzazione centrale erogazione Gas Medicali RSA SANITARI DI BASE DISTRETTO DI Immobilizzazioni materiali in da Regione per quota F.S.
Montefiore dell’ASO TERRITORIO ASCOLI PICENO ASCOLI (U.O.C) 23.000 21.704|corso e acconti Fondi correnti regionale
PNRR - M6C211.1.1.2 - Rafforzamento strutturale SSN
(‘progettiin essere" ex art. 2, DL 34/2020)- creazione Finanziamenti per investimenti da
percorsi separati di accesso al Pronto Soccorso presso Immobilizzazioni materiali in rettifica contributi in c/esercizio -
Ospedale Mazzoni di Ascoli Piceno OSPEDALE MAZZONI 51 - ASTANTERIA 319.584 37.517|corso e acconti Contributi finalizzati altri contributi PNRR - M6C2-1.1.1




Piano degli investimenti (Allegato D)

INVESTIMENTI IMMOBILIARI

Destinazione

Importo Preventivo

Importo Bilancio di

Fonte di finanziamento

Descrizione intervento anno 2024 esercizio Conto di riferimento investimento Note
Ospedale/Territorio U.O. di destinazione 2024 Descrlzlone.co.penuru Conto Pu!r.u:nonl.o Neftto per
finanziaria sterilizzazione
PNRR - M6C211.1.1.2 - Rafforzamento strutturale SSN
(‘progettiin essere" ex art. 2, DL 34/2020) 2 creazione
percorsi separati Pronto Soccorso presso Ospedale Finanziamenti per investimenti da
2Madonna del Soccorso? di San Benedetto del Tronto - |OSPEDALE MADONNA DEL Immobilizzazioni materiali in rettifica contributi in c/esercizio -
CUP: F88120000390002. SOCCORSO 51 - ASTANTERIA 319.584 37.517|corso e acconti Contributi finalizzati altri contributi PNRR - M6C2-1.1.1
TOTALE 4.709.205 3.588.267




PIANO DEGLI INVESTIMENTI

Piano degli investimenti (Allegato D)

(Valoriin €)
Destinazione Fonte di finanziamento
. . N Importo Preventivo Importo B'I.a .nmo di Conto di riferimento
Descrizione investimento anno 2024 esercizio investimento . 3 . Note
Ospedale/Territorio U.O. di destinazione 2024 Descrl;::nneﬂzzzenura Conto :i:':lllll: :’:ZI;::HO per

Riserva donazioni e lasciti

impianto audio . i mpianti e macchinari onazioni vincolati ad investimenti onazione

impiant dio PS OSPEDALE MAZZONI VARIE 5.889 5.888| Impianti hinari  |D ioni i lati ad i i ti D [ FAINPLAST
Finanziamenti per investimenti
da rettifica contributi in

Sostituzione quadri elettrici obsoleti e ammodernamento rete c/esercizio - da Regione per

di continuitd Ospedale Mazzoni OSPEDALE MAZZONI VARIE 19.687 19.687| Impianti e macchinari  |Fondi correnti quota F.S. regionale

TOTALE 25.576 25.575




PIANO DEGLI INVESTIMENTI

(Valori in €)

Piano degli investimenti (Allegato D)

ATTREZZATURE SANITARIE

(inclusa la manutenzione straordinaria)

Motivi dell'investimento

Destinazione

Importo Preventivo

Importo Bilancio di

Conto di riferimento

Fonte di finanziamento

Descrizione investimento " . esercizio N " Note
Sostituz./ Potenziamento/ anno 2024 investimento - N .
N . - . L 2024 Descrizione copertura Conto Patrimonio Netto per
Innovazione/rispondenza a Ospedale/Ternitorio U.O. di destinazione ) L o N
" finanziaria sterilizzazione
standard di legge
Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio - da
FERRI CHIRURGICI BASE OSPEDALE MAZZONI 43 - UROLOGIA 22.000 16.598| Attrezzature sanitarie Fondi correnti Regione per quota F.S. regionale
LASER PER UROLOGIA OSPEDALE MAZZONI 43 - UROLOGIA 20.100 -| Attrezzature sanitarie Fondi correnti
Finanziamenti per investimenti da
AGGIORNAMENTO POLIGRAFO PER rettifica contributi in c/esercizio - da
ELETTROFISIOLOGIA OSPEDALE MAZZONI 08 - CARDIOLOGIA 214.000 -| Attrezzature sanitarie Fondi correnti Regione per quota F.S. regionale
Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio - da
AUTOCLAVE VAPORE AP OSPEDALE MAZZONI VARIE 103.578 62.102| Attrezzature sanitarie Fondi correnti Regione per quota F.S. regionale
Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio -
N. 2 TAC CON ACCESSORI VARIE VARIE 1.198.650 1.031.625| Attrezzature sanitarie Contributi finalizzati altri contributi FONDI PNRR
Finanziamenti per investimenti da
ACQUISTO DI 1 MAMMOGRAFO DIGITALE rettifica contributi in c/esercizio -
CON TOMOSINTESI OSPEDALE MAZZONI 69 - RADIODIAGNOSTICA 283.487 282.429| Attrezzature sanitarie Contributi finalizzati altri contributi FONDI PNRR
Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio -
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE OSPEDALE MAZZONI 69 - RADIODIAGNOSTICA 690.112 -| Attrezzature sanitarie Contributi finalizzati altri contributi
Finanziamenti per investimenti da
OSPEDALE MADONNA DEL rettifica contributi in c/esercizio - da
RISONANAZA MAGNETICA NUCLEARE SOCCORSO 69 - RADIODIAGNOSTICA 699.060 -| Attrezzature sanitarie Fondi correnti Regione per quota F.S. regionale
Finanziamenti per investimenti da
OSPEDALE MADONNA DEL rettifica contributi in c/esercizio - da
ACQUISTO N. 2 TAVOLI OPERATORI SOCCORSO BLOCCO OPERATORIO 309.434] -| Attrezzature sanitarie Fondi correnti Regione per quota F.S. regionale
Finanziamenti per investimenti da
OSPEDALE MADONNA DEL rettifica contributi in c/esercizio - da
COLONNA LAPAROSCOPICA CHIRURGICA SOCCORSO 09 - CHIRURGIA GENERALE 170.800] -| Attrezzature sanitarie Fondi correnti Regione per quota F.S. regionale
Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio - da
MONITORAGGIO PER CAR-T OSPEDALE MAZZONI 18 - EMATOLOGIA 36.600] -| Attrezzature sanitarie Fondi correnti Regione per quota F.S. regionale
ANATOMIA PATOLOGICA
ACQUISTO N. 2 MICROTOMO OSPEDALE MAZZONI (u.o.Cc) 42.700 -| Attrezzature sanitarie Fondi correnti
DEFIBRILLATORI SEMIAUTOMATICI CON
CONTROLLO DA REMOTO CENTRALIZZATO VARIE VARIE 33.000 31.481| Attrezzature sanitarie Contributi finalizzati
Finanziamenti per investimenti da
ACQUISTO ARREDI PER OSPEDALE DI rettifica contributi in c/esercizio - da
COMUNITA' VARIE VARIE 3.814 3.814| Attrezzature sanitarie Fondi correnti Regione per quota F.S. regionale
MONITOR MULTIPARAMETRICI PER
ONCOLOGIA AP E SBT DONATI DAL
CONSORZIO DEL BACINO IMBRIFERO DEL Riserva donazioni e lasciti vincolati
FIUME TRONTO VARIE VARIE 3.740 3.740| Attrezzature sanitarie Donazioni ad investimenti
MONITOR MULTIPARAMETRICI PER PEDIATRIA
AP E SBT DONATI DALL'ASSOCIAZIONE NESSUN Riserva donazioni e lasciti vincolati
DORMA VARIE VARIE 3.800 3.800| Attrezzature sanitarie Donazioni ad investimenti




Piano degli investimenti (Allegato D)

ATTREZZATURE SANITARIE

(inclusa la manutenzione straordinaria)

Motivi dell'investimento

Destinazione

Importo Preventivo

Importo Bilancio di

Conto di riferimento

Fonte di finanziamento

Descrizione investimento " . esercizio N " Note
Sostituz./ Potenziamento/ anno 2024 investimento - N .
N . - . L 2024 Descrizione copertura Conto Patrimonio Netto per
Innovazione/rispondenza a Ospedale/Ternitorio U.O. di destinazione ) L o N
" finanziaria sterilizzazione
standard di legge
Finanziamenti per investimenti da CONVENZIONE UNIONE
rettifica contributi in c/esercizio - MONTANA DEL TRONTO E
SISTEMI SONDE WIRELESS OSPEDALE MAZZONI VARIE 46.741 49.088| Attrezzature sanitarie Contributi finalizzati altri contributi VALFLUVIONE
Riserva donazioni e lasciti vincolati
POLTRONA PER TRATTAMENTI ONCOLOGICI OSPEDALE MAZZONI 64 - ONCOLOGIA 2991 2.799| Attrezzature sanitarie Donazioni ad investimenti
Finanziamenti per investimenti da
Riscatto insufflatore Alrseal per U.O. Chirurgia OSPEDALE MADONNA DEL rettifica contributi in c/esercizio - da
SBT SOCCORSO VARIE 5.978 5.978| Attrezzature sanitarie Fondi correnti Regione per quota F.S. regionale
Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio - da
KIT RETTOSCOPIA PER OS.CO TERRITORIO ASCOLI PICENO [VARIE 27.467 -| Attrezzature sanitarie Fondi correnti Regione per quota F.S. regionale
Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio - da
ELETTROCARDIOGRAFO PER OS.CO. TERRITORIO ASCOLI PICENO [VARIE 2.205 2.205| Attrezzature sanitarie Fondi correnti Regione per quota F.S. regionale
Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio -
SISTEMI SONDE WIRELESS OSPEDALE MAZZONI VARIE 54,000 -| Attrezzature sanitarie Contributi finalizzati altri contributi
Finanziamenti per investimenti da
N. 2 Sistemi per telemetria per UO Cardio di OSPEDALE MADONNA DEL rettifica contributi in c/esercizio - da
SBT SOCCORSO 08 - CARDIOLOGIA 9.212 9.211| Attrezzature sanitarie Fondi correnti Regione per quota F.S. regionale
Finanziamenti per investimenti da
N. 2 Sistemi per telemetria per UO Cardio di OSPEDALE MADONNA DEL rettifica contributi in c/esercizio - da
SBT SOCCORSO 08 - CARDIOLOGIA 9.212 -| Attrezzature sanitarie Fondi correnti Regione per quota F.S. regionale
Riserva donazioni e lasciti vincolati
STRUMENTAZIONE PER DOSIMETRIA VARIE VARIE 12.078 12.078| Attrezzature sanitarie Donazioni ad investimenti Donazione coop
Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio - da
SISTEMI DI IMMOBILIZZAZIONE VARIE VARIE 16.986 16.986| Attrezzature sanitarie Fondi correnti Regione per quota F.S. regionale
Riserva donazioni e lasciti vincolati
SISTEMI DI IMMOBILIZZAZIONE VARIE VARIE 7.312 7.312| Attrezzature sanitarie Donazioni ad investimenti Donazione coop
PNRR - M6 C2 1.1.2 - 2Ammodernamento del
parco tecnologico e digitale ospedaliero,
Grandi Apparecchiature,installazione Finanziamenti per investimenti da
tomografo a risonanza magnetica presso rettifica contributi in c/esercizio -
ospedale Mazzoni di Ascoli Piceno OSPEDALE MAZZONI VARIE 687.407 687.407| Attrezzature sanitarie Contributi finalizzati altri contributi PNRR
Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio - da
ottiche urologia OSPEDALE MAZZONI 43 - UROLOGIA 5.473 5.473| Attrezzature sanitarie Fondi correnti Regione per quota F.S. regionale
Finanziamenti per investimenti da
ACQUISTO DI ACCESSORI TAVOLO rettifica contributi in c/esercizio - da
CONVERTIBILE SALA PARTO OSPEDALE MAZZONI VARIE 4.614 4.614( Attrezzature sanitarie Fondi correnti Regione per quota F.S. regionale
Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio - da
ACQUISTO DI DEFIBRILLATORI SEMIAUTOMATICI OSPEDALE MAZZONI VARIE 5.616 5.612| Attrezzature sanitarie Fondi correnti Regione per quota F.S. regionale




Piano degli investimenti (Allegato D)

re n N r
ATTREZZATURE SANITARIE (inclusa la manutenzione straordinaria)
Motivi dell'investimento Destinazione Fonte di finanziamento
. . . Importo Preventivo Importo Bil.clpcw di Conto di riferimento
Descrizione investimento " . esercizio N " Note
Sostituz./ Potenziamento/ anno 2024 investimento - N .
N . - . L 2024 Descrizione copertura Conto Patrimonio Netto per
Innovazione/rispondenza a Ospedale/Ternitorio U.O. di destinazione ) L o N
" finanziaria sterilizzazione
standard di legge
Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio - da
ACQUISTO DI BENI PER N. 5 PUNTI SALUTE TERRITORIO ASCOLI PICENO | VARIE 42.253 18.040| Attrezzature sanitarie Fondi correnti Regione per quota F.S. regionale
Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio - da
sistema di videoendoscopia ORL OSPEDALE MAZZONI 38 - OTORINOLARINGOIATRIA 32.436 32.436| Attrezzature sanitarie Fondi correnti Regione per quota F.S. regionale
TOTALE 4.806.855 2.294.827




PIANO DEGLI INVESTIMENTI

(Valori in €)

Piano degli investimenti (Allegato D)

IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI

Motivi dellinvestimento Destinazione Fonte di finanziamento
Importo Importo Bilancio
Descrizione investimento P ann(‘) 2024 di esercizio Conto di riferimento investimento NOTE
/ Nuovo o Tenritorio U.0. di desfinazione 2024 Descrizione coperfura Conto Patrimonio Netio per
finanziaria sterilizzazione
o o Finanziamenti per investimenti da
ADOZIONE PIATTAFORMA PAGO PA VARIE VARIE 33174 - |Piriti di brevetio e dirtfi di ulilizzazione | & it finglizzati  |reftifica contributiin c/esercizio -
delle opere di ingegno - altro altri contributi
ADOZIONE APP [0 VARIE VARIE 9760 - |Piriti di brevetio e dirtfi di ulilizzazione | & it finglizzati
delle opere di ingegno - altro
STENSIO o o b g Finanziamenti per investimenti da
ESTENSIONE DELL'UTILIZZO DELLE PIATTAFORME Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione e . ifi ibuti i izi
- rettifica contributi in c/esercizio -
NAZIONALI DI IDENTITA' DIGITALE-SPID CIE VARIE VARIE 14.000 delle opere di ingegno - alro Contribufi finalizzafi altri contributi
o o Finanziamenti per investimenti da
INFRASTRUTTURE DIGITALI E ABILITAZIONE AL CLOUD VARIE VARIE 1.098.000 - |Piriti di brevetio e dirtfi di ulilizzazione | & it finglizzati rettifica confributi in c/esercizio -
delle opere di ingegno - altro altri contributi
Finanziamenti per investimenti da
ADOZIONE E UTILIZZO FSE DA PARTE DELLE REGIONI VARIE VARIE 61.000 24,400 |1t di brevetto e diitf di utiizzazione | - e, fingiizzoti rettifica confributi in c/esercizio - FONDI PNRR
delle opere di ingegno - altro altri contributi
o o rettifica contributi in c/esercizio -
HARDWARE SERVER RADIOLOGIA OSPEDALE MAZZONI 69 - RADIODIAGNOSTICA 45.506 | it i brevetto e diriti di ufilizzazione ey ¢ oreni da Regione per quota FS.
delle opere di ingegno - altro regionale
o o Finanziamenti per investimenti da
VARIAZIONE CONTRATTUALE SIAMA PER FSE VARIE VARIE 4123 - |Piriti di brevetto e dirtfi di ulilizzazione | & it finglizzati rettifica confributi in c/esercizio -
delle opere di ingegno - altro altri contributi
rettifica contributi in c/esercizio -
- W W A it di utilizzazi ) ) !
AGGIORNAMENTO SOFTWARE JAWS PRO PER OSPEDALE MAZZONI SISTEMI INFORMATIVI (U.0.C.) 1.550 1550 Diritti di breveIVTo e diritti di utilizzazione Fondi comenti da Regione per quota F.S.
DIPENDENTE NON VEDENTE S.I.A. delle opere di ingegno - altro regionale
rettifica contributi in c/esercizio -
sto i v - T VICE- A it di utilizzazi ) ) !
acquisto licenze SERVER 2022 REMOTE DESKTOP SERVICE OSPEDALE MAZZONI SISTEMI INFORMATIVI (U.0.C.) 3785 3780 Diritti di breveIVTo e diritti di utilizzazione Fondi comenti da Regione per quota F.S.
1 USER CAL -EUROLAB delle opere di ingegno - altro regionale
) X X o o rettifica contributi in c/esercizio -
Implerﬁentazwor\e e ogglc?rnqmenvp dAeIAsMo Internet VARIE VARIE 101.925 _ | Diritti di breveIVTo e diritti di utilizzazione Fondi correnti da Regione per quota F.S.
delle singole Aziende Sanitarie Teritoriali (AST) delle opere di ingegno - altro regionale
. o o Finanziamenti per investimenti da
Decreto Dir. Seftore TDI 350 del 30/12/2022 - PNRR M6C2 OSPEDALE MAZZONI VARIE 168.432 168.431 Immobl.hzzazwonl immateriali in corso e Contributi finglizzati rettifica contributi in c/esercizio -
1.1.1 Ammodernamento parco tecnologico - LOTTO 2 acconti altri contributi
PNRR M6C2| 1.1.1. Digitalizzazione DEA | e Il livello. AQ Immobilizzazioni immateriali in corso e
CONSIP SANITA&#8217; ID 2202 &#8211; LOTTO 6 Servizi OSPEDALE MAZZONI VARIE 219.750 219.750 acconti Contributi finalizzati
Applicativi e di Supporto
CAPITALIZZAZIONE INCENTIVI SU GARA ACQ. . - P - " .
AMBULANZE DET. 24 DEL 2024 OSPEDALE MAZZONI VARIE 10.800 10.800 |Altre immobilizzazioni immateriali Fondi correnti
rettifica contributi in c/esercizio -
CAPITALIZZAZIONE INCENTIVI SU GARA ACQ. LETH OSPEDALE MAZZONI VARIE 1.649 1.649 |Altre immobilizzazioni immateridi Fondi correnti da Regione per quota F.S.
OPERATORI DET. 72 DEL 2024 regiondle
) rettifica contributi in c/esercizio -
CAPITALZZAZIONE INCENTIVI SU GARA DEDALUS SANITA VARIE VARIE 802 802 | Altre immobilizzazioni immateriali Fondi correnti da Regione per quota F.S.
DIGITALE DET. 56 DEL 2024 regiondle
rettifica contributi in c/esercizio -
RESIDUO INCENTIVI SU LAVORO CONCLUSO NEL 2023 - OSPEDALE MAZZONI VARIE 7.581 7.581 | Altre immobilizzazion immatericli Fondi correnti da Regione per quota F.S.
M IMP TRIGENERAZIONE PO DI AP regiondle
Finanziamenti per investimenti da
CAPITALIZZAZIONE INCENTIVI SU GARA ACQ. OSPEDALE MAZZONI VARIE 1.057 1057 |Altre immobilizzazioni immateridi Contributi finalizati  |rettifica contributi in c/esercizio - PNRR
MAMMOGRAFO PNRR altri contributi
Finanziamenti per investimenti da
CAPITALIZZAZIONE INCENTIVI SU GARA ACQ. 2 TAC DET VARIE VARIE 4716 4716 | Altre immobilizzazioni immatericli Contibuti finalizzati ~ [reftifica contributi in c/esercizio - PNRR
705 DEL 2023 altri contributi
Finanziamenti per investimenti da
CAPITALIZZAZIONE [NCENTIVI SU GARA AGG. RMN DI SBT OSPEDALE MADONNA DEL SOCCORSO |VARIE 8130 8.130 | Altre immobilizazioni immatericli Contributi finalizati  |rettifica contributi in c/esercizio - PNRR
DET. 74 DEL 2024 altri contributi
|TOTALE 1.795.740 452.648
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PIANO DEGLI INVESTIMENTI

(Valori in €)

Piano degli investimenti (Allegato D)

MOBILI E ARREDI

Motivi dell'investimento

Destinazione

Importo Preventivo

Importo Bilancio di

Conto di rif

Fonte di finanziamento

Descrizione investimento anno 2024 esercizio investimento - - NOTE
/ Nuovo acquiste Ospedale/Territorio U.O. di destinazione 2024 Descrizione copertura finanziaria Conto Fa!rllr‘nom‘o Netto per
Finanziamenti per investimenti da
rettifica confributi in c/esercizio - da
N. 1 ARMADIO PER PRODOTTI INFIAMMABILI OSPEDALE MAZZONI 51 - ASTANTERIA 1.750 -| Mobili e aredi Fondi correnti Regione per quota F.S. regionale
MOBILI PER MEDICINA NUCLEARE OSPEDALE MAZZONI 61 - MEDICINA NUCLEARE 2.403 2.402| Mobili e arredi Fondi correnti
Finanziamenti per investimenti da
rettifica confributi in c/esercizio - da
POLTRONE PER UMEA SBT TERRITORIO SAN BENEDETTO 32 - NEUROLOGIA 1.230 1.230| Mobili e arredi Fondi correnti Regione per quota F.S. regionale
Finanziamenti per investimenti da
reftifica confributi in c/esercizio - da
ACQUISTO ARREDI PER DIREZIONE OSPEDALE MAZZONI VARIE 4.881 5.069 | Mobili e arredi Fondi correnti Regione per quota F.S. regionale
Finanziamenti per investimenti da
rettifica confributi in c/esercizio - alfri | CONVENZIONE UNIONE MONTANA DEL
ARREDI E BENI SANITARI POLIAMBULATORIO OFFIDA TERRITORIO ASCOLI PICENO VARIE 619 619| Mobili e aredi Contributi finalizzati contributi TRONTO E VALFLUVIONE
Finanziamenti per investimenti da
MOBILI E ATTREZZATURE INFORMATICHE PER DIPARTIMENTO DI SERVIZIO PREVENZIONE E reftifica contfributi in c/esercizio - alfri
PREVENZIONE TERRITORIO ASCOLI PICENO PROTEZIONE (U.0.S.D.) 2.865 3.441| Mobili e arredi Contributi finalizzati contributi UTILIZZO INTROITI SANZIONI LR 19/2007
Finanziamenti per investimenti da
retfifica confributi in c/esercizio - da
BENI DUREVOLI DI MODICO VALORE VARIE VARIE 1.000 4.214| Mobili e arredi Fondi correnti Regione per quota F.S. regionale
Finanziamenti per investimenti da
reftifica confributi in c/esercizio - da
ACQUISTO ARREDI PER OSPEDALE DI COMUNITA' VARIE VARIE 54.678 57.502| Mobili e arredi Fondi correnti Regione per quota F.S. regionale
Finanziamenti per investimenti da
rettifica confributi in c/esercizio - alfri
ACQUISTO BENI PER LE NECESSITA' DELLA MEDICINA LEGALE TERRITORIO ASCOLI PICENO MEDICINA LEGALE DI AV (U.O.C) 2.000 -| Mobili e arredi Contributi finalizzati contributi CPS-COMM PATENTI SPECIAL
Finanziamenti per investimenti da
reftifica confributi in c/esercizio - da
n. 7 letti per la RSA ex Luciani di Ascoli Piceno TERRITORIO ASCOLI PICENO VARIE 6.000 5.978| Mobili e arredi Fondi correnti Regione per quota F.S. regionale
Finanziamenti per investimenti da
OSPEDALE MADONNA DEL rettifica confributi in c/esercizio - da
ARREDI STANZE DIREZIONE SBT SOCCORSO VARIE 6.340 8.198| Mobili e arredi Fondi correnti Regione per quota F.S. regionale
ACQUISTO DI BENI PER N. 5 PUNTI SALUTE TERRITORIO ASCOLI PICENO VARIE 15.956 4.880| Mobili e arredi Fondi correnti
DONAZIONE PER PEDIATRIA E NEONATOLOGIA OSPEDALE MAZZONI VARIE 900 900| Mobili e arredi Donatzioni
TOTALE 100.621 94.434
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PIANO DEGLI INVESTIMENTI

(Valori in €)

Piano degli investimenti (Allegato D)

AUTOMEZZI E AMBULANZE

Motivi dell'investimento

Destinazione

Importo Bilancio di

Fonte di finanziamento

Descrizione investimento Impt;r:‘c:‘; 2024 esercizio cor;::/:;ﬁmemo o NOTE
/ Nuovo Ospedale/ U.O. di destinazione Descn;:::]eﬂ::zenura Conto Patrimonio Netto per sterilizzazione
SISTEMA EMERGENZA Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi
ACQUISTO DI N. 6 AMBULANZE OSPEDALE MAZZONI TERRITORIALE 118 (U.O.C.) 549.000 947.149| Automezzi e ambulanze Fondi correnti in c/esercizio - da Regione per quota F.S. regionale
TOTALE 549.000 947.149
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PIANO DEGLI INVESTIMENTI

(Valori in €)

Piano degli investimenti (Allegato D)

ALTRI BENI

Motivi dell'investimento

Destinazione

Importo Preventivo

Importo Bilancio di

Fonte di finanziamento

Descrizione investimento anno 2024 esercizio Conto diriferimento investimento — N N NOTE
/ Nuovo osp P U.0. di destinazione 2024 l.)escn.mfne copertura Conto Parr.|r.non|? Netto per
sterilizzazione
Finanziamenti per investimenti
FONOMETRO INEGRATORE PER IL da refttifica confributiin
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE TERRITORIO ASCOLI PICENO VARIE 44.262 38.064| Alfri beni Contributi finalizzati c/esercizio - altri contributi
Macchine d'ufficio elettromeccaniche
PC MONITOR E STAMPANTI VARIE VARIE 37.550 25.217|ed elettrocontabili Fondi correnti
Finanziamenti per investimenti
da rettifica contributiin
Macchine d'ufficio elettromeccaniche c/esercizio - da Regione per
ADEGUAMENTO INFRASTRUTTURA RETE DATI VARIE VARIE 146.837 -|ed elettrocontabili Fondi correnti quota F.S. regionale
Finanziamenti per investimenti
da rettifica confributiin
ACQUISTO TRANPALLET PER MAGAZZINO c/esercizio - da Regione per
FARMACEUTICO OSPEDALE MAZZONI FARMACIA OSPEDALIERA (U.O.C.) 2.196 2.196| Altri beni Fondi correnti quota F.S. regionale
Finanziamenti per investimenti
ARREDI E BENI SANITARI POLIAMBULATORIO da rettifica contributiin CONVENZIONE UNIONE MONTANA
OFFIDA TERRITORIO ASCOLI PICENO VARIE 1.981 1.074( Altri beni Contributi finalizzati c/esercizio - altri contributi DEL TRONTO E VALFLUVIONE
Finanziamenti per investimenti
MOBILI E ATTREZZATURE INFORMATICHE PER SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE da rettifica contributiin UTILIZZO INTROITI SANZIONI LR
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE TERRITORIO ASCOLI PICENO (U.0S.D) 7.135 1.275( Altri beni Contributi finalizzati c/esercizio - altri contributi 19/2007
Finanziamenti per investimenti
Acquisto impianto microfonico-audio per OSPEDALE MADONNA DEL da rettifica contributi in
U.O. Neurologia SOCCORSO 32 - NEUROLOGIA 2.434; 2.434| Altri beni Contributi finalizzati c/esercizio - altri contributi
Finanziamenti per investimenti
da rettifica confributiin
Attrezzature per pulizia ed c/esercizio - da Regione per
BENI DUREVOLI DI MODICO VALORE VARIE VARIE 200 763|elettrodomestici Fondi correnti quota F.S. regionale
Finanziamenti per investimenti
da rettifica contributiin
Macchine d'ufficio elettromeccaniche c/esercizio - da Regione per
BENI DUREVOLI DI MODICO VALORE VARIE VARIE 800 922|ed elettrocontabili Fondi correnti quota F.S. regionale
Finanziamenti per investimenti
da rettifica confributiin
c/esercizio - da Regione per
BENI DUREVOLI DI MODICO VALORE VARIE VARIE 1.000: 969 Altri beni Fondi correnti quota F.S. regionale
Finanziamenti per investimenti
da rettifica contributiin
ACQUISTO ARREDI PER OSPEDALE DI c/esercizio - da Regione per
COMUNITA! VARIE VARIE 1.427] 1.427| Altri beni sanitari Fondi correnti quota F.S. regionale
ACQUISTO ARREDI PER OSPEDALE DI Attrezzature per pulizia ed
COMUNITA' VARIE VARIE 12.380! 13.189elettrodomestici Fondi correnti
ACQUISTO BENI PER LE NECESSITA' DELLA
MEDICINA LEGALE TERRITORIO ASCOLI PICENO MEDICINA LEGALE DI AV (U.O.C.) 1.000] 2.983( Altri beni Contributi finalizzati
Finanziamenti per investimenti
ACQUISTO BENI PER LE NECESSITA' DELLA Attrezzature per pulizia ed da rettifica contributiin
MEDICINA LEGALE TERRITORIO ASCOLI PICENO MEDICINA LEGALE DI AV (U.O.C\) 1.000 270|elettrodomestici Contributi finalizzati c/esercizio - altri contributi CPS-COMM PATENTI SPECIAL
ATTREZZATURE RIABILITAZIONE DONATE DA Riserva donazioni e lasciti
DITTA JONHNSON HEALTH TECH ITALIA SPA OSPEDALE MAZZONI 56 - RIEDUCAZ.-FUNZIONALE 1.897 1.897| Altri beni Donazioni vincolati ad investimenti
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Piano degli investimenti (Allegato D)

ALTRI BENI

Motivi dell'investimento

Destinazione

Importo Preventivo

Importo Bilancio di

Fonte di finanziamento

Descrizione investimento anno 2024 esercizio Conto diriferimento investimento — N N NOTE
/ Nuovo osp P U.0. di destinazione 2024 l.)escn.mfne copertura Conto Parr.|r.non|? Netto per
finanziaria sterilizzazione
Finanziamenti per investimenti
Macchine d'ufficio elettromeccaniche da rettifica confributiin CONVENZIONE UNIONE MONTANA
SISTEMI SONDE WIRELESS OSPEDALE MAZZONI VARIE 7.259 7.259|ed elettrocontabili Contributi finalizzati c/esercizio - altri contributi DEL TRONTO E VALFLUVIONE
DONAZIONE FORNO AL CENTRO DIURNO Riserva donazioni e lasciti
COMUNANZA TERRITORIO ASCOLI PICENO VARIE 31 311] Altri beni Donazioni vincolati ad investimenti
DONAZIONE TELEVISORE AL CENTRO Attrezzature per pulizia ed Riserva donazioni e lasciti
DIURNO COMUNANZA TERRITORIO ASCOLI PICENO VARIE 328 328|eletirodomestici Donazioni vincolati ad investimenti
Finanziamenti per investimenti
Acquisto tablet (SIAN di AP) e smartphone Macchine d'ufficio elettromeccaniche da rettifica contributi in UTILIZZO INTROITI SANZIONI LR
(SIAN SBT) VARIE VARIE 8.947 8.946|ed elettrocontabili Contributi finalizzati c/esercizio - altri contributi 19/2007
Finanziamenti per investimenti
da rettifica confributiin
Macchine d'ufficio eletfromeccaniche c/esercizio - da Regione per
Apparati di CS e Firewall AP e SBT VARIE VARIE 55.731 55.730|ed elettrocontabili Fondi correnti quota F.S. regionale
Finanziamenti per investimenti
da rettifica contributiin UTILIZZO INTROITI SANZIONI LR
Acquisto di strumentario per 'UOC I.A.P.Z. TERRITORIO ASCOLI PICENO U.O.C. SA - SANITA' ANIMALE (U.O.C.) 2.899 2.899| Altri beni Contributi finalizzati c/esercizio - altri contributi 19/2007
Finanziamenti per investimenti
da rettifica confributiin
Macchine d'ufficio eletfromeccaniche c/esercizio - da Regione per
ACQUISTO 100 PC E 100 MONITOR VARIE VARIE 56.364 -|ed elettrocontabili Fondi correnti quota F.S. regionale
Finanziamenti per investimenti
da rettifica contributiin
Macchine d'ufficio elettromeccaniche c/esercizio - da Regione per
ACQUISTO N. 112 STAMPANTI VARIE VARIE 14.796 5.651ed elettrocontabili Fondi correnti quota F.S. regionale
Finanziamenti per investimenti
da rettifica confributiin
NUOVO IMPIANTO GESTIONE FLUSSI c/esercizio - da Regione per
VACCINAZIONI OSPEDALE MAZZONI VARIE 9.882] 9.882[ Altri beni Fondi correnti quota F.S. regionale
Acquisto TV per OsCo Ascoli Piceno - Riserva donazioni e lasciti
contributo Falnplast TERRITORIO ASCOLI PICENO VARIE 4.611 3.569| Altri beni Donazioni vincolati ad investimenti Donazione FAINPLAST
Finanziamenti per investimenti
da rettifica contributiin
c/esercizio - da Regione per
ACQUISTO DI BENI PER N. 5 PUNTI SALUTE TERRITORIO ASCOLI PICENO VARIE 26.791 -| Altri beni Fondi correnti quota F.S. regionale
Finanziamenti per investimenti
da rettifica confributiin
ACQUISTO DI BARELLE PER OSP. SBTE c/esercizio - da Regione per
ATTREZZATURE PER FISIOTERAPIA VARIE VARIE 14.189 9.880] Altri beni sanitari Fondi correnti quota F.S. regionale
Riserva donazioni e lasciti
DONAZIONE AIL PER EMATOLOGIA OSPEDALE MAZZONI VARIE 737 737 Alfri beni Donazioni vincolati ad investimenti
DONAZIONE PER PEDIATRIA E Riserva donazioni e lasciti
NEONATOLOGIA OSPEDALE MAZZONI VARIE 524 524 Altri beni Donazioni vincolati ad investimenti
TOTALE 465.469 198.394
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MODELLO DI RILEVAZIONE DEI COSTI DEI LIVELLI DI ASSISTENZA DEGLI ENTI DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

STRUTTURA RILEVATA

CODICE ENTE _| 305

OGGETTO DELLA RILEVAZION

CONSUNTIVO ANNO

2024

CODICE LA

servizi sanitari x erogaz

Personale del ruolo

Personale del ruolo ammini-

Sopravvenienze /

DESCRIZIONE LA Beni sanitari Beni non sanitari prestaz sanitarie Servizinon sanitari | Personae del ruolo sanitario a Personale del ruolo_tecnico “ Ammortamenti pravve Alri costi Oneri Finanziari Totale
prestaz professionale strativo insussistenze
COLLETTIVA E SANITA' PUBBLICA
14200 Z:’:ig:;f‘:ﬂ‘::xgm"’ € controlo defle mlatti Inettive € porassitarie inchs! ! 2.025.089,24 39.047,41 92324 902.560,30 283.354,00 2.457.43855 8.485,11 188.499,38 326.900,79 66.369,48 807538 49.895,04 113871 6.357.77663
14110 Vaccinazioni 2.011.429,04 3895741 923,24 901.175,29 282.515,39 2.450.666,33 845973 187.971,90 326.362,26 66.204,14 5.051,20 49.748,35 113871 6.333.602,97
14120 :::";';;:‘;T: per lo sorveglianza, prevenzione ¢ controllo delle maltie infettive 13.660,20 90,00 000 1.385,01 838,61 677222 2538 527,49 538,53 165,35 2418 14669 0,00 24.173,66
16100 Tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati 5.421,76 8.927,52 2653 4067518 55.626,82 654.340,88 259033 49.569,00 91.124,60 16.143,08 2.466,64 1510046 347,42 942.564,23
1c100 Sorveglianza, prevenzione e tutela dela salute e sicurezza nei luoghi di lavoro 0,00 22.483,80 63,39 65.424,93 140.680,35 1.883.25494 24.767,66 79.383,67 152.399,55 49.243,16 7.503,29 35.316,05 771,98 2.461.292,75
10100 Salute animae e igiene urbana veterinaria 11.435,58 62.809,78 170,08 223,678,465 420.248,56 4.254.13531 15.442,97 470.083,24 373.621,28 99.346,89 14.840,79 94.495,05 207137 6.042.379,38
1£100 Sicurezza alimentare - Tutela della salute dei consumatori 1.73982 1682032 3973 37.176,04 53.683,20 946.494,18 3.608,38 56.568,87 106.152,78 2253549 3.421,72 2131816 483,94 1.300.042,65
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi o promozione di st di
1F100 vita sani ed i programmi organizzati di screening; sorveglianza e prevenzione. 113.06131 2362089 3.766559 169.941,68 153.671,42 1.454.474,33 565783 143.378,99 139.772,25 39.27601 22.497,78 4253055 759,21 2.312.408,86
1F110 screening oncologici 103.190,01 18.021,09 3.75899 163.336,60 13197936 1.272813,25 4.968.25 130.28557 12251755 32.933,79 21.843,71 38.587,57 666,70 2.044.902,44
1F111__|Programmi organizzati svolti in apposita Unita operativay/Centro di costo 23.833,99 5.118.15 3.719,49 19.363,25 35.452,34 319.608,91 1.384,84 4601251 57.793,65 8.553,75 131351 9.457,86 185,77 531.798,02
17112 |Programmi organizzati svoltiin ambito consultoriale/ambulatorile territoriale 3001966 6.468,35 1904 125.414,19 55.458,77 470.486,23 1.72586 26.703,09 3472222 10.189,46 18.768,37 15.237,45 231,75 795.444,44
1F113__| Programmi organizzati svolti in ambito ospedaliero 49.336,35 6.434,60 2046 18.559,16 41.068,24 482.718,11 185755 57.569,97 30.001,68 14.190559 1.761,84 13.892,26 249,18 717.659,99
1F120 e e e O e B S L i i 2.871,31 5.599,80 7,60 6.605,08 21.692,07 181.661,08 689,59 13.093,42 17.254,71 634221 654,07 3.942,98 9251 267.506,42
stili di vita san e prevenzione nutrizionale
1F121__|Altre attivita svolte in ambito extra-ospedaliero 9.871,31 5.599,80 7,60 6.605,08 2169207 181.61,08 689,59 13.093,42 17.254.71 634221 654,07 3.942,98 92,51 267.506.42
1F122_| Altre attivité svolte in ambito ospedaliero 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00
16100 Attvita medico legaliper finaita pubbliche 753556 20621,23 5456 101.60886 130.874,26 1.402.562,89 4.951,82 130.889,51 339.442,60 31.71924 6.222,21 95.451,73 664,42 2.272.598,93
1H100 Contributo Legge 210/92 0,00 0,00 000 558.576,36 0,00 000 0,00 000 0,00 000 000 0,00 0,00 558.576,36
19999 TOTALE PREVENZIONE COLLETTIVA E SANITA' PUBBLICA 2.164.283,27 194.330,95 5.046,12 2.099.641,81 1.268.340,62 13.052.701,08 65.504,11 1.118.372,66 1.529.413,88 324.633,35 65.027,82 354.107,03 6.237,06 22.247.639,77
ASSISTENZA DISTRETTUALE
24100 Assistenza sanitaria di base 125.095,96 2260781 19.549.470,95 242.20899 22681755 877.769,81 253086 192.28516 266.41658 53.867,39 311638 23.945,59 369,95 21.586.502,98
24110 Medicina generale 74.532,78 1295885 16.517.793,16 215.037,35 197.936,82 675.567,95 232427 87.43897 233.21847 47.291,76 281981 21.972,94 336,19 18.089.229,31
24111 Medicina generale - Attivita in convenione 73.620,12 12.441,07 10.800.810,30 208.751,70 187.868,52 664.864,78 225214 8330919 221.645,05 45.021,24 271627 2128522 336,19 12.324.921,79
24112_| Medicina generale - Prestazioni erogate nelle cure domicilari 406,10 23040 3.604.268,10 2.79691 4.480,06 4.762,55 3209 1.837,61 5.145,78 1.01031 4607 30601 0,00 3.825.325,99
2a113 | Medicina generale - Prestazioni erogate presso struttureresidencialie 295,25 167,50 000 203339 3.257,05 3.462,43 2333 133597 3.743,96 734,50 33,49 22247 0,00 15.309,34
24114_| Medicina generale - Programmi vaccinali 211,31 11989 155.500,63 1.45536 233,19 247819 16,70 956,20 267968 525,70 2397 159,23 0,00 16.455,06
2115 _| Medicina generale - Attivita presso UCCP. 1.726.214,14 1.726.21414
2116_| Medicina generale - Attivita presso - Ospedali i Comunita 31.000,00 31.000,00
24120 Pediatria di libera scelta 261463 1491,06 3.031.677,79 1803030 2888073 30.701,86 20659 1184619 3319811 657563 29657 197266 33,76 3.167.525,88
24121_| Pediatria di libera scelta - Attivita in convenzione 261463 1.491,06 3.028.646,11 18.004.79 2883986 3065842 20659 1182942 3315113 657563 296,57 1.969,86 33,71 3.164.317,79
24122_| Pediatria di libera scelta - Prestazioni erogate nelle cure domicilari 0,00 0,00 2551 40387 4345 0,00 1676 4698 0,00 0,00 279 005 17641
24123 _| Pediatria di libera scelta - Programmi vaccinali 0,00 3.031,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.031,68
24124_| Pediatria di libera scelta - Attivita presso UCCP. 0,00 0,00
24125 _| Pediatria di libera scelta - Attivita_presso Ospedalidi Comunita 0,00 0,00
24130 Altra assistenza sanitaria di base 4790855 815790 000 9.141,34 000 171.500,00 000 93.000,00 000 000 000 0,00 000 329.747,75
24131 _| Altra assistenza sanitaria di base : Assistenza distrettuale e UCCP. 000 0,00
24132_| Altra assistenza sanitaria di base - Ospedali di Comunita 47.948,55 8.157,90 0,00 9.141,34 171.500,00 93.000,00 329.747,79
26100 Continuita assistenziale 63.27603 13.260.40 243810632 9149064 100.884,76 384.45561 219273 3238535 63.580,19 4414799 21.09427 58.82444 30041 3.313.999,15
2c100 Assistenza ai turisti 52858 22661 23.266.12 190,56 503,32 15,60 000 000 1686 411,59 480 100 001 25.465,05
20100 Emergenza sanitaria territoriale 16112699 112.572,03 5.642.247,41 558.195,32 664.216,64 4.482.599,50 21.527,49 1.707.389,74 370.787,72 28246227 22.771,05 136.731,05 2.897,66 14.165.525,28
2100 Assistenza i 45.680.110,66 7.02802 42.60136,13 206.804,38 144.99653 496.539,74 194443 61.671,68 105.393,32 23.482,03 5.473,68 1343738 291,04 89.348.534,03
26110 Assistenza erogata in regime di convenzione 119.512,65 25914 31.055.928,22 59.758,68 15.677,76 32.411,33 12096 114718 357,01 680,72 11439 680,39 1618 31.289.875,61
26120 Assistenza erogazione diretta a livello territoriale 38.244.429,77 5.997,64 11.545.432,91 14018754 12622555 440.984,51 17228 5433812 10055045 14.405,61 5.264,15 12.191,10 261,41 50.691.991,
26121 A;:’;::""’ farmaceution - erogatlone diretta o livelloteritorile - Distribuzione 29.211.861,59 419618 9.774.12061 90.336,70 96.898,79 374.778,08 1.448,27 42.847,94 76.550,52 1191417 377481 10.059,23 216,60 39.699.003,50
Assistenza farmaceutica - erogazione diretta a livello territoriale - Distribuzione.
2122 | e 9.032.568,18 1.801,46 177131231 4985084 2932676 6620643 27460 11.490,18 23.999,93 2.491,43 148934 213186 44,80 10.992.988,12
26130 Assistenza ~erogazione diretta a livello ospedaliero 7.316.168,24 771,24 0,00 6.858,16 3.093.23 2314390 10061 6.186,38 1.271,86 5.395,70 95,14 565,89 13,45 7.366.663,81
2100 Assistenza integrativa e protesica 3.879.398,87 6.951,07 7.041.259,55 2,639.52043 128.452,60 109.605,04 774,97 53.205,15 117,455,486 99.053,90 14.583,87 7.25541 12506 14.097.641,78
2110 Assistenza integrativa-Totale 3.877.366,32 5.797,93 4.003.471,69 2,625.521,92 106.029,94 85.768,47 614,35 44.007,91 91.681,22 93.997,32 1435329 5.723,85 95,86 10.954.433,07
2111 ::‘/z:e:‘;:":w’"”v” - Prestd per pessone offette da malattia diabetica 0 da 623.213,24 1.339,03 2.369.561,79 341.860,70 23.499,65 19.971,45 140,04 9.343,57 21.436,09 1937353 3.765,97 131,00 2264 3.434.846,71
i
2F112_| Assistenza integrativa - Prodotti destinati a un'alimentazione particolare 1.019.32667 144274 1.089.272,20 738.768,50 25.92942 20.991,21 149,43 10.491,70 22.46542 23.792,53 4.034,72 1.398,17 24,08 2.958.086,79
2F113_| Assistenza integrativa - Dispositivi monouso 2.234.826,42 3.016,16 544.637,70 1.544.892,72 56.600,87 44.805,81 32488 24.172,64 47.779,71 50.831,26 6.552,60 3.00668 52,14 4.561.499,58
2120 Assistenza protesica 203255 1.153,14 3.037.787,86 13.99852 22.42266 23.836,57 160,62 9.197,24 2577464 5.056,58 23058 1.531,55 2620 3.143.208,71
26100 Assistenza specialistica ambulatoriale 11.208.006,37 478.254,78 25.230.399,57 4.019.589,03 5.643.436,43 23.041.900,51 8935375 2.500.012,24 2.429.742,55 273260395 9537542 617.527,27 12.644,27 78.098.846,15
26110 Assistenza specialistica ambulatoriale - Ativité prodotta in ambito ospedaliero 9.527.890,38 311.46451 67983 2.889.039,51 4.380.278,29 15.313.264,35 59.453,37 1.764.209,94 1.578.823,76 2064.691,73 63.84503 362.864,78 857469 38.325.080,15
26111 /:i‘c‘:’:"/::ji‘:::;"" ambulatoriale - Attlwta prodofta in ambito aspedaliero - 4.624.231,24 27.715,87 85,72 538.538,16 208.803,93 2.025.009.42 7.734,10 168.675,11 197.258,37 90.686,58 8.461,24 45.597,89 1.043,90 7.943.841,54
ivites di i
2611 | Assstenaa specialsticn ambulatoriale - Atd prodotta n ambito ospedaliero - 585.759,58 63.242,77 163,31 920.032,92 320.369,04 3.865.701,65 14.805,27 369.385,84 319.176,06 470.359,49 14.144,28 84.697,90 1.988,79 7.029.826,92
26113 | Assistenza specialistica ambulatoriole - Attt prodotta in ambito ospedoliero = 4.246.694,24 220.485,05 430,79 1.430.215,68 3.850.700,46 9.422.122,90 36.913,99 1.225.982,93 1.061.923,96 150355437 41.235,36 232.541,33 5.542,00 23.278.343,06
o114 | Assistenta specilistica ambulatorale - ALLS prodotta in ambito ospedalero - 7120531 052 00 27 0a5s 038 000 L6006 o 30 s 765 00 [
Formaci ad alto costo rimborsati extra tariffa
Joa1s | Assstenza specialstica ambulatoriale - Attvit prodotta in ambito ospedaliero - 000 o0 200 o0 o0 000 o0 200 00 200 200 o0 o0 00
Dispositivi ad alto costo rimborsati extra tariffa
26120 ;;if:;"’" e T = B TP D DO 20 1.680.115,99 166.790,27 25.229.719,75 1.130.549,52 1.263.158,15 7.728.636,16 29.900,38 735.80230 850.918,79 667.91221 31.53039 254.662,50 4.069,58 39.773.766,00
26121 | Asistenza specialistica ambulatoriale - Attivitd prodotta in ambito distrettuale ¢ 371.296,35 1552618 3.611.339,10 98.602,40 90.911,28 344.155,78 1.589,9 6117666 97.991,43 2050051 1.79457 1022237 221,55 4.725.328,11
da tersi - Attvita diloboratorio
26122 | ASiterea specalistica ambulatoriale Attt prodotta n ambito distettual ¢ do 27.606,86 21.871,07 2.354.788,60 164.049,85 87.647,68 744.748,17 301973 73.143,39 120.211,46 183.771,91 3.054,18 1801580 410559 3.802.539,28
26123 x:g:"‘::fj:;’gf’::: ambulgtorlale - Attita prodotta in ambito distrettuale & 1.081.243,58 129.334,60 19.263.592,05 867.185,18 1.083.463,38 6.638.524,78 25.290,70 601.016,38 63141030 463.383,66 26.669,97 22634675 3.437.44 31.040.901,77
-
26124 | Asistenza specialistica ambulatoriale - Attivité prodotta in ambito distrettuale 199.769,21 58,41 000 709,09 113581 1.207,43 0,00 465,38 1.305,61 256,14 11,68 77,58 0,00 204.996,84
da terzi - Farmaci ad alto costo rimborsati extra - tariffa
Jot2s | ASsstenza specialistca ambulatoriale - Attvita prodotta in ambito distrettuale ¢ 000 o0 200 o0 o0 000 o0 200 00 200 200 o0 o0 00
da terzi— Dispositivi od. extra ~ tariffa
26130 Assistenza specialistica ambulatoriole — Trasporto utenti 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00
2H100 Assistenza sociosanitaria distrettuale, domiciliare e terrtoriale 2817.391,27 201.73880 4.106.203,00 1.651.187,37 1.293.125,11 11.554.821,84 4457536 1.510,631,52 809.610,86 330.589,56 4361577 264.846,35 6.067,02 24.634.403,83
2H110 Assistenza sociosanitaria distrettuale, domiciliare e territoriale ~ Cure domiciliari 1.490.736,68 94.905,82 87043530 882.427,58 332.6165 3.917.392,43 14.26465 251.931,45 230.602.24 106.451,39 13.868,56 8266243 191867 8.294.253,73
2H111_| Cure domiciliari 1.402.811,53 93.364,42 870.427,31 87291215 312.851,33 3.744.309,17 13.50081 21473402 223.357,54 98.950,39 13.17698 78.534,41 182144 7.940.791,52
2H112_| cure palliative domicilari 87.92515 1.541,39 7,99 9.51543 19.765,21 173.083,25 723,84 37.19743 11.284,70 7.501,00 691,58 4.128,02 97,23 353.462,21
2H120 Assistenza saciosanitaria dstrettuale, domiciare e teritorile - Asistenzo o 4252095 25.823,63 512522 98.723,54 145.322,69 1.674.885,53 7.003,11 351.557,42 115.127,91 47.421,45 6.750,04 41.567,23 939,74 2.562.768,45
minori, donne, coopie, famialia (consultori)
e e -
2H130 Assistenca sociosanitaria distrttuale, domicliare ¢ trritoriole - Assstenzo ai 000 6.284,68 2491 3072335 53.747,07 569.406,58 226135 90.290,62 33.523,00 1276883 215483 13.635,64 303,44 815.124,30
minori con disturbi in ambito neuropsichiatrico e del neurosviluppo
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2H140 Assistenza saciosanitaria distrettuale, domicilare ¢ teritoriale - Assistenza alle 993.778,26 36.980,37 119,77 307.736,20 269.628,47 2.896.455,73 10.538,23 265.340,06 181.336,11 83.584,38 10.375,59 63.553,29 145861 5.121.085,07
versone con disturbi mentali
2H150 Assistenza sociosaniaria distrettuale, domiclare ¢ teritorale - Assistenzo alle 259392 6.590,13 3.164.886,03 37.014,03 55.827,05 269.463,38 131207 91.062,98 53.12866 17.699,29 1.361,87 8.803,60 182,75 3.709.925,77
versone con disabilta
2H160 Assistenza saciosanitaria dstrettuale, domiciare e teritorile - Assistenza alle 287.761,46 3115418 65.611,76 294.562,68 435.783,29 222721820 919595 460.448,98 191.852,94 62.664,23 910487 54.624,15 1.26381 4.131.246,51
ersone con dipendenze patoloaiche
21100 Assistenza o 1684056 9.99365 2.020.085,80 492.812,48 125.856,58 150.193,44 614,89 1963581 35.571,21 19.25234 705,14 438678 87,21 2.896.035,88
2110 ,:::':;;"m sociosanitarla semk-esidenziale - Assstenza alle persone con disturbi 13.700,96 7.281,94 36.382,45 327.642,17 72.41689 11437879 421,38 10.335.28 10.106,48 12.374,89 440,08 264287 5886 608.183,05
21120 Assistenza sociosanitaria semi-residenziale - Assistenza alle persone con disabilite 284223 2.25436 177456027 11661531 44.109,94 33.13203 181,83 8.265,45 22.564,00 5.942,50 23911 157155 28,35 2.012.306,93
2130 Assistenza sociosanitaria seml-residenziole - Assistenza alle persone con 149,60 373,50 49.12871 47.537,25 7.699,52 949,57 000 366,39 102678 567,31 919 61,02 000 107.868,83
diendenze patoloaiche
21140 Assistenza sodlosanitarty seml-residenziale - Assistenza alle persone non 147,78 8384 160.014,37 1.017,76 163024 1.733,04 11,68 668,69 187394 367,63 1676 111,35 000 167.677,07
Assistenza sociosanitaria semi-residenziale - assistenza ai minori con disturbi in
21150 o e 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00 000 000 000 000 0,00 000 000
21100 Assistenza itaria residenciale 673.061,46 15381663 25.324.18031 2.022.01697 1.964.744,70 5.873.93 268.977,10 2.391.278,22 734.014,38 525.669,50 3052072 177.888,56 3.976,97 39.907.080,78
2110 :Z‘;:j""’ soclosanitaria residenlole - Assistenza alie persone con disturbi 50.961,72 36.322,03 4.100.624,74 530.055,02 431.327,48 1.977.585,38 835226 487.948,88 180.738,60 70.82915 9.643,40 51.290,52 116337 7.936.842,56
i
2120 Assistenza sociosanitaria residenziale - Assistenza alle persone con disabilita 42.768,15 1895944 10.108.196,54 271.098,22 250.014,23 623.683,36 3.027,93 190.841,66 154.826,60 55.621,41 324963 2020217 428,16 11.742.917,50
21130 :::i::‘;’:"""“’""””" residenciale - Assistenza alie persone con dipendenze 313,16 945,37 196.258,9 75.131,17 20.607,44 284792 19,19 1.098,86 3.07948 62321 27,68 192,16 0,00 30114461
2140 Assistenza residenciale - A le persone non 480.402,58 83.393,06 10.919.057,51 1.087.525,9 1.148.793,80 2.499.143,43 1371617 1.368.828,98 337.135,67 357.232,77 13.917,06 84.176,60 1.867,09 18.395.190,68
21150 :f:f:’;::z;:’t‘;""””” residenciale - Assistenza alie persone nefa fase 98.615,83 14.196,73 42,56 58.20660 114.001,74 770.675,17 3.861,56 342.559,83 58.234,03 44.362,96 3.682,95 22.027,10 51835 1.530.985,42
i
w0 Assisenza secoaniano residentiale - Assistenza ai minori con disturbi in ambito o0 200 00 200 200 200 000 00 000 00 00 000 o0 00
2K100 Assistenza termale 277,97 157,70 298.026,25 6.278,99 3.066,51 3.259.86 21,97 1.25781 352492 691,53 31,53 209,45 0,00 316.804,50
21100 Assistenza presso strutture sanitarie interne ale carceri 34.936,13 5.337,95 1.112.656,69 280.603,86 53.409,28 411.265,85 1.522,20 32.648,46 4061604 13.063,58 1.535,86 9.745,06 211,50 1.997.556,46
25999 TOTALE ASSISTENZA DISTRETTUALE 64.660.350,85 1.011.945,45 135.387.263,10 12.210.899,03 10.349.510,02 47.386.362,46 194.035,75 8.502.401,13 4.976.730,49 4.128.295,63 238.828,50 1.314.802,34 26.971,12 290.388.395,86
ASSISTENZA OSPEDALIERA
34100 Attiita di Pronto soccorso 872.927,21 119.537,62 1.291.027,94 1.014.523,06 794.160,68 6.925.563,71 28.47986 1.400.953,03 361.252,28 30104048 26.949,48 161.039,29 381061 13.301.265,25
34110 Attivita diretta di Pronto soccorso e OBI 872.927,21 119.537,62 1.291.027,94 1.014.523,06 794.160,68 6.925.563,71 28.47986 1.400.953,03 361.252,28 30104048 26.949,48 161.039,29 381061 13.301.265,25
34111 | Attivita diretta di PS e OB per accessi non seguitida ricovero 872.927,21 119.537,62 1.291.027,54 1.014.523,06 794.160,68 6.925.563,71 28.479,86 1.400.953,03 361.252,28 30104048 26.949,48 161.039,29 3.81061 13.301.265,25
34112 _| Attvita diretta di PS e OB per accessi seguiti da ricovero 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A “Accertamenti diagnostici strumentali e consulenze in Pronto Soccorso per accessi o0 000 200 o0 o0 000 o0 200 00 000 200 o0 o0 00
non seauiti da ricovero
36100 Assistenza ospedaliera per acuti 28.690.051,06 862.082,45 61.033.208,23 5.984.688,78 1208564058 48.874.855,24 201.508,20 7.797.577,09 3.789.527,02 4.414.91380 243.322,01 1.230.400,76 28.385,56 175.236.160,80
38110 Assistenza ospedaliera per acuti - In Day Hospital 5.701.261,08 56.852,66 113.347,46 280.369,26 973.253,16 1.557.465,75 9.904.22 295.165,95 243.800,40 272.293,16 1087155 60.735,10 146884 12.576.788,58
38120 Assistenza ospedaliera per acuti - In Day Surgery 1.336.763,77 24.859,36 5.546.641,04 125.974,48 655.383,02 1.668.386,64 289255 181.280,65 133.503,51 212.455,30 3.591,45 20.056,85 504,72 9.912.293,34
38130 Assistenza ospedaliera per acuti - In degenza ordinaria 18.652.026,21 780.370,42 55.373.219,73 5.578.345,04 10.457.004,40 45.649.002,86 188.711,43 7.321.130,49 3.412.223,11 3.930.165,34 22885901 1.149.608,82 26.412,00 152.747.078,87
38140 Assistenza ospedaliera per acuti - Farmaci ad alto costo rimborsati extra-tariffa 000 0,00 000 000 0,00 000 0,00 000 0,00 000 000 0,00 0,00 000
38150 Assistenza ospedaliera per acuti - Dispositivi ad alto costo rimborsati extra-tariffa 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00
3c100 Assistenza ospedaliera per lungodegenti 121.821,41 1131924 686.921,19 35.336,85 117.060,90 42672621 1.960,90 140.832,02 36.821,23 36.593,38 1.958,09 11.499,84 27689 162912813
30100 Assistenza ospedaliera per riabilitazione 35.264.25 20.561,38 3.517.092,03 83.190,13 195.848,55 1.787.324,85 6.623,37 20787084 102.930,23 62.187,29 6.547,81 39.186,62 92603 6.065.753,39
3100 Trasporto sanitario assistito 0,00 0,00 1.181.951,99 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 000 000 0,00 0,00 1.181.951,99
3F100 Attivita trasfusionale 325.381,23 24.14838 69,65 347.066,30 157.469,99 1.747.125,26 6.327,93 99.526,57 99.77487 56.724,64 6.035,42 35.789,25 85064 2.906.290,12
36100 Attivité a supporto dei trapianti di cellule, organi e tessuti 11.875,09 215981 000 4.062,22 6.605,15 56.804,33 22011 7.756,88 278262 4.078,38 20815 1.238,10 2942 97.620.26
3H100 Attivita a supporto della donazione di cellule riprodttive 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00
39999 TOTALE ASSISTENZA OSPEDALIERA 30.057.320,25 1.039.808,88 67.710.271,02 7.468.867,34 13.356.785,85 59.818.399,61 24532037 9.654.516,43 4.393.088,25 4.875.537,98 285.020,95 1.479.153,86 34.279,16 200.418.369,94
48888 TOTALE COSTI PER ATTIVITA" DI RICERCA 0,00 0,00 000 0,00 0,00 602.058,94 0,00 000 0,00 000 000 0,00 0,00 602.058,94
49999 TOTALE GENERALE 96.881.954,38 2.246.085,28 203.102.580,25 21.779.408,17 24.974.636,49 120.859.522,09 504.860,23 19.275.290,22 10.899.232,63 9.328.466,95 588.877,26 3.148.063,23 67.487,34 513.656.464,52
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