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1. CRITERI GENERALI DI PREDISPOSIZIONE DELLA RELAZIONE SULLA
GESTIONE

La presente relazione sulla gestione correda il bilancio di esercizio 2014 dell’ ASUR al fine di
descrivere la situazione economica-finanziaria, nonché I'andamento della gestione, sia nel suo
complesso sia distintamente per le varie articolazioni organizzative, con particolare riguardo ai
costi di esercizio, ai ricavi e agli investimenti.

La struttura della relazione ¢ stata adeguata, sulla base delle informazioni disponibili, ai
contenuti del D.Lgs. 118/11, facendo riferimento al Codice Civile e ai Principt Contabili
Nazionali (OIC) laddove difformemente previsto dal decreto legislativo stesso. In particolare, le
informazioni necessarie per dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed
economico-finanziaria dell’esercizio sono di seguito rappresentate, fornendo altresi quelle
informazioni specifiche previste dalla normativa vigente, 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, 1 dati analitici riferiti a consulenze e gestione di servizi affidati all'esterno
dell' Azienda, I’analisi delle risultanze finali alla valutazione sulla gestione budgetaria.

2. GENERALITA SUL TERRITORIO SERVITO, SULLA POPOLAZIONE ASSISTITA
E SULI’ORGANIZZAZIONE AZIENDALE

La Legge Regione Marche n. 13 del 20 giugno 2003 ha istituito I’ Azienda Sanitaria Unica
Regionale (ASUR), unificando le precedenti 13 ASL e riformando I’intero assetto istituzionale
del sistema sanitario della Regione Marche; Pesperienza di un’unica azienda sanitaria nella
Regione ¢ stata la prima in Italia, con un dimensionamento territoriale che corrisponde all’intero
territorio regionale e con una popolazione assistita di piu di 1.500.000 di cittadini.

Successivamente alla costituzione, I’Azienda ¢ stata interessata da due distinte operazioni
straordinarie di scorporo di ramo d’azienda: il trasferimento delle strutture sanitarie afferenti ai
comuni dell’Ala Valmarecchia alla Regione Emilia Romagna ed il passaggio del Presidio
Ospedaliero “S. Croce” di Fano all’Azienda Ospedaliera Marche Nord.

In particolare, con decorrenza 01/01/2010, in seguito alla Legge n. 117 del 03 agosto 2009
(avente ad oggetto: Distacco dei Comuni di Casteldelci, Maiolo, Novafeltria, Pennabilli, San Leo,
Sant’Agata Feltria ¢ Talamello dalla Regione Marche e loro aggregazione alla Regione Emilia-
Romagna, nell’ambito della provincia di Rimini, ai sensi dell’articolo 132, secondo comma, della
Costituzione), i comuni della Valmarecchia sono stati trasferiti dall’ ASUR (Ex Zona Territoriale
n. 1 di Pesaro) alla Regione Emilia Romagna.
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Successivamente, a decorrere dal 01/01/2011, il Presidio Ospedaliero S. Croce di Fano,
scorporato dall’ASUR (Ex Zona Territoriale n. 3 di Fano) ai sensi della Legge Regionale n. 21 del
22 settembre 2009 (avente ad oggetto: Istituzione dell’Azienda ospedaliera “Ospedali Riuniti
Marche Nord”), ¢ stato incorporato nella neo costituenda Azienda ospedaliera “Ospedali Riuniti
Marche Nord”, in seguito all’approvazione da parte della Giunta Regionale dell’atto aziendale
(DGRM n. 1759 del 6/12/2010, avente ad oggetto < <LR n. 13/2003 art. 3 comma 2 e art. 5 -
Atto aziendale Azienda ospedaliera "Ospedali Riuniti Marche Nord" - Approvazione > >).

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

Dopo la riorganizzazione dell’area amministrativo-tecnico e logistica, che ha comportato la
rivisitazione di tutti gli incarichi dell’Area ATL, I'anno 2014 si caratterizza per I'avvio del
complesso processo di reingegnerizzazione delle reti ospedaliera, territoriale e socio-sanitaria, “in
particolare con la realizzazione di reti integrate, sociali, socio sanitarie e sanitarie, queste ultime
nella logica dell’intensita di cura”, in attuazione del PSR 2012-2014 (approvato con AA n. 38 del
16/12/2011).

In particolare, gli Enti del SSR hanno adottato 1 Piani attuativi di Area Vasta
geograficamente intesa, di cul alla Determina ASUR n. 639/2012, divenuti operativi a seguito di
direttiva vincolante della Giunta Regionale, giusta DGR n. 1174 dell’1 Agosto 2012.

Sy 6
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Con Pentrata in vigore della legge n. 135 del 7/08/2012, cosiddetta “Spending Review”, la
Regione ha individuato ulteriori interventi correttivi di cui alla DGRM 1696 del 03/12/12 avente
ad oggetto “Direttiva vincolante per i Direttori generali degli enti del SSR, per I’attuazione del
D.L. 95/2012 convertito in Legge 135 del 7 agosto 2012 concernente disposizioni urgenti per la
revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi dei cittadini”; tale riorganizzazione
prevede:

- lariduzione del numero di strutture complesse e semplici;

- lariduzione della frammentazione della rete ospedaliera;

- lariconversione delle piccole strutture ospedaliere;

- lariorganizzazione della rete territoriale della Emergenza-Urgenza;

- il riordino delle reti cliniche.

Con DGRM 551 del 17/04/2013 e successiva DGRM 1219 del 27/10/2014 sono stati definiti
1 nuovi parametri per la riduzione delle strutture complesse e semplici degli enti del Servizio
Sanitario regionale in esecuzione della deliberazione della Giunta regionale n. 1696/2012,
stabilendo per ’ASUR il limite di 509 strutture semplici e 350 strutture complesse.

Successivamente, con DGRM 735/2013 e 920/13, ¢ stata individuata la nuova dotazione di
posti letto, in coerenza con le disposizioni nazionali. In particolare, ai fini del rispetto del 3,7 per
mille e della riduzione della frammentazione ospedaliera, é stata prevista la riconversione delle
strutture di piccole dimensioni, almeno una per Area Vasta, in strutture sanitarie
extraospedaliere per il trattamento del paziente sub-acuto, con Iesclusione di Amandola e di
Pergola che mantengono funzioni per acuti, in funzione della collocazione geografica, della
viabilita, dell’organizzazione interna, ¢id in coerenza con il Piano Socio-Sanitario Regionale
2012-2014.

La riconversione delle strutture di piccole dimensioni & stata programmata in stretta
sinergia con la riorganizzazione delle reti cliniche (approvata con DGRM 1345 del 30/09/2013 ¢
successiva DGRM 1219 del 27/10/2014), per garantire la continuit) assistenziale nel percorso che
prevede diversi livelli di intensita di cure mediante ’accesso alla rete integrata da ciascun nodo del
territorio.

Presupposto fondamentale per il nuovo modello organizzativo sopra richiamato é la
riorganizzazione del sistema del soccorso territoriale e dei trasporti sanitari tra i nodi della rete,
di cui alla DGRM 920/13 e L.R. 17/13, in una logica unitaria che garantisca uniformiti di accesso
e di servizio su tutto il territorio regionale.
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In tale contesto, I’ASUR conserva la propria mission di garantire in modo costante ed
uniforme la tutela dei cittadini residenti nell’intero territorio della Regione Marche. La
dimensione regionale favorisce il perseguimento dell’obiettivo di rendere P'offerta dei servizi
sanitari e socio-sanitari omogenea sul territorio ed equamente accessibile, nonché la
possibilita di leggere in modo unitario e coerente i bisogni di salute dei cittadini, nella prospettiva
di fornire risposte appropriate su piu livelli di complessita.

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

L’assetto organizzativo-funzionale aziendale, rappresentato nel grafico seguente, si rifa a
quello dei sistemi a rete in cui le articolazioni organizzative rappresentano un insieme di nodi che
sono legati tra loro da relazioni e connessioni pit 0o meno deboli e che condividono sistemi
operativi a supporto del funzionamento della rete (linguaggi, codici, valori che guidano i
comportamenti, gli strumenti di programmazione e controllo, strumenti di integrazione
gestionale, la gestione del personale,..).
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Passando all’analisi delle principali caratteristiche dell’ ASUR Marche, I’Azienda sanitaria si
estende su un territorio di 9.401,4 Kmq (3,2% del territorio nazionale) con struttura
geomorfologica differenziata. La popolazione assistita al 01/01/2014 ¢ pari a 1.553.138
distribuita in 239 Comuni e in 13 Distretti, con una densita di 165 abitanti per Kmq. La
popolazione per Area Vasta e classe di eta € riportata nella tabella seguente.

AREE VASTE TOTALE POPOLAZIONE 15-44ca|:1$i5| D'iE;24 anni
ALL' 1/01/2014 NEONAT! 1-4 anni 5-14 anni ., ., 45-64anni | 65-74 anni »=75 anni

Maschi Femmine
AV1PESARO 364.385 3.102 13.345 33.657 65.371 64.590| 101.776 39.196 43.348
AV2 ANCONA 492.459 3.943 17.861 44,143 87.913 85.931] 136.306 53.764 62.598
AV3 MACERATA 308.130 2,513 11.073 27.348 55.001] 54.326 85.047| 32.688, 40.134
AV4 FERMO 176.408, 1.421 6.049 15.306 31.056 30.972 49.766! 18.730 23.108
AV5 ACOLI PICENO| 211,756 1.618 6.818 18,116 37.655 37.053 60.339 23.271] 26.886)
TOTALE 1.553.138 12,597 55. 146‘ 138.570] 276.996 272,872 433.234 167.649 196.074

Nelle Marche la speranza di vita alla nascita per gli uomini é di 80,7 anni e per le donne di
85,5 (dati Istat, 2013), rappresentando uno dei valori piu alti tra tutte le regioni italiane (dato
medio nazionale: 79,8 maschi e 84,6 femmine). L’indice di vecchiaia (determinato come rapporto
tra il numero di ultra sessantacinquenni e la popolazione tra O e 14 anni), pari al 176%, supera di
ben 22 punti percentuali il dato nazionale. Attualmente gli ultra sessantacinquenni (363.723)
rappresentano il 23,4% della popolazione residente (in Italia il 21,4%).

Nel 2013, come avviene ormai da oltre 20 anni, il saldo naturale ¢ risultato negativo (-4.237
unitd), in aumento rispetto al 2012 (pari a -3.920 unitd); il dato provvisorio 2014, relativo a 11
mesi, conferma il trend in atto di saldo naturale negativo, ma rileva un decremento rispetto al
dato rilevato nel 2013, si attesta in proiezione ad un saldo negativo di -3.751 unita.

La seguente piramide delle eta rappresenta in modo grafico la distribuzione per eta della
popolazione marchigiana, mostrando come la base piuttosto “stretta”, un segmento mediano piu
allargato ed un vertice “appiattito”, testimonia un calo delle nascite ed un aumento della

popolazione piu anziana, in particolare quella femminile, con la conseguente attesa di vita
maggiore.

" Fonte: ISTAT
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D1 seguito, si rappresenta il numero di nati e dei morti nella Regione Marche nel periodo
1994-2013; nel 2008 si rileva il pit alto numero di nascite degli ultimi 14 anni, dimostrando che
P'incremento demografico complessivo & ancora determinato da un saldo migratorio positivo, A
questo proposito, la percentuale di stranieri residenti nella Regione Marche nel 2014 & pari al
9,4% (contro una media italiana del 8,0%). La riduzione netta dei nati dal 2009 in poi e dovuta
all’esclusione nel computo dei residenti dei comuni della Valmarecchia.
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La struttura del nucleo familiare (e le sue modifiche nel tempo) costituisce un parametro
fondamentale nella politica del welfare, sicuramente fattore rilevante per la programmazione e
I’organizzazione sociale e sanitaria aziendale; a questo proposito, il numero medio di componenti
dei nuclei familiari nel 2013 € risultato nelle Marche pari a 2,40 unit3, in linea con la media
nazionale (2,34).

Si riportano, infine, i dati sulla popolazione assistita e sulla sua composizione per fasce
d’eta.

Distribuzione popolazione per fascia di eta — Anno 2014
“Mod. FLS 11-Dati di struttura ed organizzazione delle aziende sanitarie locali”

Maschi Femmine Totale
Assistibili 0 - 13 anni 96.090 90.597 186.687
Assistibili 14- 64 anni 496.723 500.194 996.917
Assistibili 65- 74 anni 79.341 88.477 167.818
Assistibili oltre 75 anni 81.169 124,188 205.357
Totale Assistibili 753.323 803.456 | 1.556.779

I dati relativi alla popolazione assistita, sopra riportati, differiscono da quelli ISTAT e da
quelli utilizzati dalla Regione per il riparto del fabbisogno sanitario regionale standard, in quanto
questi ultimi fanno riferimento alla popolazione residente e non a quella assistita, ossia coloro
che iscritti all’anagrafe ASUR abbiano effettuato presso PASUR la scelta del medico di base o del
pediatra di libera scelta.

La popolazione esente da ticket, nell’esercizio 2014 risultante dal “Mod. FLS 11-Dati di
struttura ed organizzazione delle aziende sanitarie locali”, & pari a 532.569 unita (161.586 per motivi
di eta e 370.983 per altri motivi), e rappresenta il 34% rispetto al totale degli assistiti.
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3. GENERALITA’ SULLA STRUTTURA E SULL’'ORGANIZZAZIONE DEI SERIVZI

3.1. ASSISTENZA OSPEDALIERA

3.1.1. STATO DELL’ARTE

L’Azienda opera mediante 5 presidi ospedalieri unici di Area Vasta comprendenti 26
stabilimenti raggruppati, in 12 stabilimenti maggiori (nominati ex ospedali di rete) e 14
stabilimenti minori (nominati ex ospedali di Polo) oggetto per la massima parte di riconversione.
A questt st aggiungono 13 Case di Cura Private accreditate, come da prospetto e mappa seguenti.

Strutture di Ricovero ;
Ospedali di rete

¥ Ospedali di polo
& Case di cura accreditate
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Strutture pubbliche (Fonte Modello HSP 11 e HSP 11 bis Anno 2014)

01 OSP S. MARWA DELLA MSERICORD A - URBIND
02 OSPEDALE SS DONNNO E CARLD - PERGOLA
AVA1 110001 iz a2 fsﬁ.LlERD UNICO 03 OSPEDALECELLI- CAGU
04 OSPEDALE LANCIARINI - SASSOCORVARD
' 05 OSPEDALE CVILE- FOSSONMBRONE
01 PRESIDIO OSPEDALERO ZT 4 - SENIGALLIA
02 OSPEDALE CARLO URBANI
03 OSP. 8S. BENVENUTO ERDCCO - OSIMD
PRESIDIO DS EDALIERO UNICO 04 OSPEDALE CVILE 'E.PROFILY - FABRIANO
AV2 110002
AVZ 05 OSPEDALE SANTA CASA - LORETD
08 OSPEDALE GENERALE DI ZONA - CHGOLI
o7 0SP. SANTONIO ABATE - SASSOFERRATO
08 OSPEDALE M. MONTESSORI - CHIARAVALLE
01 OSPEDALE GENERALE DI ZONA - CHTTANCVA
02 CSPEDALE GENERALE PROVINCIALE- MACERATA
03 OSPEDALE S.MARIA DELLA PIETA" - CAMERIND
AV3 110008 FRESILIO DS"EDALIERD UNICC 04 OSPEDALE B EUSTACCHD - 5. SEVERND M
AV3 05 OSPEDALE DI TREA
06 DSPEDALE D! TOLENTNO
07 OSPEDALE CVILESANTA LUCIA - RECANAT
08 OSPEDALE S.SOLLECITO - MATEUCA
01 OSPEDALE DIFERMOD
Avg 1410003 iz 28 DSES?LIE?D UNICO o2 OSFEDALEVITTORID BWANUELE 1 ANMANDOLA
03 OSPEDALE DI MONTEGIOR GIO
= PRESIDIO OSEDALIERD UNICO 01 W& DONNA DEL SOCCORSO - S.BENEDETTO
AVE 110005
AVE 02 OSP. GEN."C.G.WMAZZONI' - ASCOLIPICEND

Strutture private accreditate (Fonte Modello HSP 11 anno 2014)

Codice
Area Vasta Denominazione struttura
struttura

Tipologla Struttura

AV2 110035 IST.Di RIAB. S.STEFANO - VILLA ADRIA Struttura riabilitativa ex art. 26

AV2 110036 CASA DICURA VLLA IGEA Struttura multispecialistica

AV2 110037 CASA DICURA VILLA SILVIA Struttura mono-specialistica

AV2 110038  {CASA DICURA VILLA SERENA Struttura multispecialistica

AV2 110039 CASA Di CURA VELA JOLANDA Struttura mono-specialistica del settore neuro-psichiatrico
AV3 110052 CASA Di CURA DOTT. MARCHETTI SRL Struttura muttispecialistica

AV3 110053  JCENTRO OSPEDALIEERO S.STEFANO Struttura riabilitativa ex art. 26

AV3 110054 CASA DI CURA VILLA PINI SANATRIX GESTION | Struttura muttispecialistica

AVS 110070 CASA DI CURA 'VLLA SAN MARCO' Struttura muitispecialistica

AV5 110071 CASA DI CURA 'SAN GUSEPPE Struttura mono-specialistica de! settore neuro-psichiatrico
AV5 110072 CASA DICURA ' VILLA ANNA ' SRL Struttura mutitispecialistica

AV5 110073  |CASA DI CURA 'STH.LA MARIS' SRL Struttura multispecialistica

AV5 110074 RITA SRL CASA CURA PRIVATA VILLAVERDE  |Struttura muitispecialistica

Si precisa che presso I’Area Vasta 1 di Fano e attiva la Struttura pubblico-privata Montefeltro
Salute SPA che eroga prestazioni di day-surgery e ambulatoriali presso le sedi del presidio
ospedaliero unico di Urbino.

Inoltre, 'Istituto S. Stefano di P. Potenza Picena (AV3) svolge attivita di riabilitazione
ospedaliera ex art. 26 presso la sede di Cagli del Presidio Unico di Urbino e presso la sede di
Ascoli della Casa di Cura S. Giuseppe.
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La DGR 478/ 2013 “individuazione del numero dei presidi ospedalieri per Area Vasta”, la
DGR 735/2013 “riduzione della frammentazione della rete ospedaliera, riconversione delle
strutture ospedaliere e riorganizzazione della rete territoriale dell’emergenza- urgenza della
regione Marche in attuazione della DGR 1696/2012”, la DGR 1345/2013 “ Riordino delle ret;
cliniche della regione Marche” come modificara dalla DGRM 1219/ 2014, ridisegnano
completamente lo scenario dell’assistenza ospedaliera nelle marche adeguandolo alle indicazioni

relative ai rapporti fra volumi minimi di prestazioni ed esiti e precorrendo la riforma sanitaria
nazionale 2015.

La scelta marchigiana, cosi come recepita dal’ ASUR Marche, in relazione alla strutturazione
di reti cliniche e al rispetto dei vincoli quali/ quantitativi per l'attivita ospedaliera, anche riferite
alle singole equipe, prevede da una parte la creazione del Presidio Unico di Area Vasta,
comprendente gli stabilimenti ospedalieri che insistono nell’AV, diretto da un unico Direttore
Medico di Presidio, dall’altra la riconversione dei piccoli ospedali (Ospedali Ex Polo) con
attivazione di posti letto di cure intermedie, Case della Salute e Lungodegenza/riabilitazione.

I Posti Letto

Il tasso di PL per mille abitanti determinato dal Patto della Salute 2010 - 2012 era del 4 per
mille, di cui 0,7 destinato alla Lungodegenza e Riabilitazione.

L’art. 15 del Decreto Legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, nella L
7/8/2012 n 135, intervenendo in materia di revisione della spesa pubblica, ha disposto la
riduzione dello standard dei posti letto ospedalieri accreditati ed effettivamente a carico del
servizio sanitario regionale, ad un livello non superiore a 3,7 per mille abitanti comprensivi di 0,7
posti letto per mille abitanti per la riabilitazione e la lungodegenza post-acuzie, assumendo come
riferimento un tasso di ospedalizzazione pari a 160 per mille abitanti di cui il 25 per cento riferito
a ricoveri diurni, una durata media di degenza per 1 ricoveri ordinari inferiore a 7 giorni ed un
tasso di occupazione dei posti letto di almeno il 90%. e prevedendo il coerente adeguamento delle
dotazioni organiche dei presidi ospedalieri pubblici.

Nelle Marche il percorso di riduzione / riconversione di posti letto ha avuto I'iter normativo
di seguito riportato. La DGRM n. 1137 del 23 luglio 2012, aveva definito il “Percorso operativo
per P'implementazione del Piano in AV”, rideterminando il numero di posti letto complessivi a
6.102, portando il tasso di posti letto per mille abitanti al 3,9%o (di cui 0,87%o posti letto di
lungodegenza e riabilitazione e 3.03%o di acuti). Successivamente la DGRM n. 1174 del
01/08/2012 aveva recepito i piani di Area vasta approvati con Determina ASUR/DG 1. 639 del
31 luglio 2012. Le DGRM 648/2013 ed in particolare la 735/2013 adeguano 1 posti letto pubblici
al 3 per mille per i PL per acuti e 0,7 per mille PL per Lungodegenza e riabilitazione ponendo le
basi della riconversione dei piccoli ospedali, completate dalla DGRM 920 17.06.13 " LR 36/98

individuazione del numero, tipologia, dislocazione e disponibilita oraria delle Potes nel territorio
regionale”.

Nell’anno 2014 i posti letto direttamente gestiti sono pari a 3.193 unita, comprendenti 398
posti letto di DH/DS, 462 posti letto di riabilitazione e lungodegenza e, infine, 2.333 posti letto
ordinari (incluso detenuti, nido e discipline ospedaliere per acuti).
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AV1 110001 PRESIDIO OSPEDALERO UNICO AV1 16 36 165 180 397
AV2 110002 PRESIDIO OSPEDALERD UNICO AV2 50 66 129 748 993
AV3 110003 PRESIDIO OSPEDALERO UNCO AV3 61 53 162 657 923
AV4 110004 PRESIDIO OSPEDAL BRO UNICO AV4 24 19 0 317 360
AVS 110005 PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO AVS 46 27 16 431 520

Totale complessivo 197 201 462 2333 3.193

Fonte: HSP 11 e 12

Sulla base della programmazione regionale di cui alla DGRM 735/14 citata, i Posti letto
delle strutture pubbliche ASUR, direttamente gestiti, sono pari a 2946, di cui 2550 per acuti e 396
di Lungodegenza Post Acuzie, cui debbono aggiungersi 195 PL per le cure intermedie.

Posti Letto Acuti Posti Letto LD
POSTILETTO DGRM 735 DGRM 735 TOT PL CURE INT.

Totale ASUR 2550 396 2946 195
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In particolare, i posti letto previsti nei singoli ospedali sono riportati nelle Tabelle a seguire.
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DGRM 735/13 Posti letto ex ospedali di rete

PL Acuti PL LD

Struttura Ospedaliera DGRM 735 DGRM 735 TOT PL CURE INT.

Urbino 196 20 216
Osp. Senigallia 244 16 260
Osp. Jesi 280 4 284
Fabriano 136 30 166
Osp. Osimo 88 10 98
Macerata 371 379
Civitanova 187 0 187
S.Severino 42 10 52 10
Camerino 87 0 87
Fermo 312 15 327
Ascoli P 276 10 286
S. Benedetto 233 24 257
Totale ex rete 2452 147| 2599 10
L] e L] )
Osped ' -. D A
Fossombrone 0 0 0 40
Pergola 28 40 68
Cagli 5 25 30 5
Sassocorvaro 12 25 37 5
Osp. Cingoli 0 30 30 10
Sassoferrato 0 0 0 20
Osp. Chiaravalle 0 0 0 24
Osp. Loreto 10 24 34 6
Recanati 10 25 35 5
Tolentino 10 20 30 20
Treia 0 40 40
Matelica 0 10 10 10
Amandola 23 10 33
Montegiorgio 0 0 0 20
S. Elpidio a Mare 0 0 0 20
Totale ex polo 98 249 347 185

Nel corso del 2014 i Posti Letto negli Ospedali Pubblici a gestione diretta sono stati
adeguati a quanto previsto nella DGR 735/2013, in particolare per quanto attiene agli ospedali di
maggiori dimensioni. In ritardo, invece, risulta la riconversione degli ospedali di Polo e
Pattivazione del livello intermedio nelle Case della Salute, in quanto dipendenti dai rapporti con i
MMG e medici di Continuita assistenziale tenuti dalla Regione e dai rispettivi tavoli sindacali.
Nel 2014 si & proceduto all’attivazione di tavoli tecnici per la ristrutturazione della rete della
Continuita Assistenziale e del’Emergenza territoriale con passaggio alla dipendenza di molti
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medici convenzionati, passi indispensabili per 'attivazione dei PL di Cure intermedie e Case
della Salute.
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Passando alla dotazione di posti letto nelle strutture private accreditate, il numero di posti
letto delle Case di Cura private regionali é pari a 914 unit3, comprendenti 69 posti letto di
DH/DS, 360 posti letto di riabilitazione e lungodegenza e, infine, 485 posti letto ordinari.

Degenza ordinaria

Degenza ordinaria
Descrizione struttura Riab. e Lungod Totale
Vasta struttura hospital surgery T escluso precedenti
: (cod. 56-60)

Area Codice Day Day

AV2 110035 IST.OI RIAB. S.STEFANO - VILLA ADRIA 0 0 40 5 45
AV2 110036 CASA DICURA VLLA IGEA 0 29 15 58 102
AV2 110037 CASA DICURA VILLA SILVIA 0 0 42 0 42
AV2 110038 CASA Di CURA VILLA SERENA 0 0 60 45 105
AV2 110039 CASA DI CURA VILLA JOLANDA 0 0 42 0 42
AV3 110052 CASA Di CURA DOTT. MARCHETTI SRL 0 0 10 38 48
AV3 110053 CENTRO OSPEDALERQO S.STEFANO 0 0 49 50 99
AV3 110054 CASA DI CURA VLLLA PINI SANATRIX GESTION 2 9 15 87 113
AVS J'1 10070 CASA DI CURA "'VLLA SAN MARCO 0 0 0 44 44
AV5 110071 CASA DI CURA 'SAN GIUSEPFPE 0 0 56 0 56
AV5 110072 CASA DICURA ' VILLA ANNA ' SRL 2 10 20 66 98
AVS 110073 CASA DI CURA ‘STELLA MARIS' SRL 0 0 5 61 66
AVS 110074 RITA SRL. CASA CURA PRIVATA VILLAVERDE 0 17 6 31 54

Totale complessivo 4 65 360 485 914

Fonte: HSP 11 e 13

3.1.2. L’ANALISI DELLE ATTIVITA’ DEL LIVELLO OSPEDALIERO

Nel corso dell’anno 2014 lo sforzo organizzativo ASUR nell’abito dell’Assistenza
ospedaliera ¢ stato orientato ad armonizzare I’esigenza di garantire uniformi Livelli Essenziali di
Assistenza -LEA, standard qualitativi delle cure adeguati e tendenti ad alte performance con la
sostenibilita del SSN, alla luce delle manovre che si sono susseguite di revisione della spesa dal
2011 ad oggi.

Ci si ¢ basati sull’estrema frammentazione della rete ospedaliera esistente considerandola
non come ostacolo al miglioramento ma come sfida e opportunita. Si ¢ pervenuti cosi alla scelta
di una riorganizzazione ospedaliera che ha coinvolto I'intero sistema delle cure, creando nuovi
percorsi assistenziali di interfaccia fra la cronicita e 'acuzie, fra il territorio e l'ospedale, che
possano rappresentare, per il futuro, la base del buon governo della cura e della corretta gestione
della spesa, in una Regione in cui la popolazione ¢ fra le pil longeve d’Italia (e del mondo), ¢
dispersa e fortemente legata al territorio.

Il primo obiettivo ¢ relativo alla riqualificazione del ricovero ospedaliero, visto come
momento di un piu ampio percorso assistenziale governato dai servizi territoriali, quale risposta
appropriata all’acuzie o al trattamento programmato obbligatoriamente ospedaliero. A tale
Proposito, si sono avviati vari processi:

a) la gia citata riorganizzazione delle cure intermedie (DGR 960/2014) con la
riconversione dei posti letto dei Piccoli Ospedali e la differenziazione fra la Degenza Post Acuzie
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(DPA) ad esclusiva responsabiliti organizzativa e gestionale ospedaliera e la “Lungodegenza
Territoriale (LDT)” realizzata nella Casa della Salute (CDS) con posti letto di Cure Intermedie
(CD;

b) la riorganizzazione delle Cure domiciliari (DGR 30 Giugno 2014 791 “Linee guida per
le cure domiciliari. Approvazione”);

¢) la riorganizzazione ospedaliera con il modello delle reti cliniche (DGR 1345/2013 e
1219/2014), riorganizzazione che parte dall’istituzione del Presidio Unico di Area vasta (DGR
478/2013) come ambito funzionale d’implementazione delle Reti Cliniche (ad eccezione delle
Reti a sviluppo inter-AreaVasta).

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

- Legge 135/2012 e “Regolamento sugli standard qualitativi, strutturali e tecnologici per
I'assistenza ospedaliera”. 11 Regolamento prevede che la riorganizzazione della rete
ospedaliera tenga conto dei volumi di attivita e delle associazioni tra questi ed 1 migliori
esiti delle cure (ad esempio mortalita a 30 giorni, complicanze o altri esiti). A tal fine, si
prevede la centralizzazione di alcuni trattamenti per malattie neoplastiche e/o di alta
complessita, ribadendo il concetto di reti interregionali  relativamente alla
cardiochirurgia e ai grandi ustionati.

- DGR n.735/2013 e DGR n. 826/2013: sono state operate le previste attivita di riduzione
della frammentazione ospedaliera con la contestuale riconversione delle piccole strutture
ospedaliere in Case della Salute

- DGR 1345/2013 ¢ stato definito il riordino delle Reti Cliniche della Regione Marche, 1
criteri di individuazione dei punti di erogazione delle attivita facenti parte di una specifica
rete e, infine, il sistema di regole che consenta un funzionamento coordinato della rete

- DGRM 920 17.06.13 "LR 36/98 individuazione del numero, tipologia, dislocazione e
disponibilita oraria delle Potes nel territorio regionale” e DGRM 1200 02.10.13 "art. 3
LR 20/2001 artt. 5, 2° comma, 1° periodo e 6, comma 3, LR 36/98, art 6, comma 2, LR
13/2003- disposizioni per la riorganizzazione territoriale del sistema di allarme sanitario.”

- Determina DG ASUR 939 31.12.13 "Riequilibrio posti letto per acuti/posti letto per
lungodegenza e riabilitazione”

- Determina DG ASUR 940 31.12.13 "Riconversione piccoli ospedali ai fini
dell'integrazione funzionale e del coordinamento operativo ospedale-territorio per
"soggetti fragili" (case della salute) ha predisposto un cronoprogramma delle azioni da
intraprendere con relativa responsabilit della sua attuazione

- DGR 1219/2014 per le strutture ASUR prevede I'implementazione di un elenco di reti
cliniche definite.
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3.1.2.1. I bisogni della popolazione residente

L’analisi dei bisogni ¢ come di consueto condotta mediante l'osservazione della domanda
espressa di ricoveri ospedalieri e di prestazioni ambulatoriali, per le quali si rimanda al livello
territoriale.

Nell’anno 2014 1l tasso di ospedalizzazione (tabella 3.1.2.1) totale per acuti dei residenti
regionali (escludendo 1 dimessi delle discipline di lungodegenza, rieducazione funzionale e neuro
riabilitazione, nonché i neonati sani) é sceso al 142%o consolidando il positivo trend di
decremento degli ultimi anni (152,0 %o nel 2012 - 145,9 %o nel 2013).

Esaminando la riduzione del tasso di ricovero totale osserviamo che si ¢ avuta una maggiore
flessione nei ricoveri Ordinari rispetto ai ricoveri Diurni, che ha interessato 1 ricoveri ordinari
Medici in misura lievemente superiore a quelli Chirurgici.

In totale in regione ci sono stati 4250 ricoveri in meno rispetto al 2013 e 12999 ricoveri meno
del 2012, come gia osservato la riduzione ¢ stata lievemente piu evidente nei ricoveri ordinari
rispetto ai diurni e nei ricoveri medici piuttosto che nei chirurgici. Pur permanendo il Distretto 7
quello con maggiore ospedalizzazione (152 %o nel 2014) é proprio in questo distretto che si &
registrata la maggiore riduzione del tasso di ospedalizzazione (nel 2013 pari a 163,4%o e nel 2012
pari a 164,7%o). Il maggior tasso di ospedalizzazione per ricoveri medici ¢ quello dei residenti del
Distretto 6, in particolare per ricoveri ordinari, mentre il maggior tasso di ospedalizzazione per
ricoveri chirurgici ¢ quello dei residenti del Distretto 7, in particolare per i ricoveri chirurgici
diurni (21,5%o), quasi di 5 punti superiore alla media regionale (16,8%o).
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Tabella 3.2.2.1

[ D. 01 |D.02[ D. 03 |D.04] D. 05 |D.06] D.07| D.08 | D.09 ]D.10] D. 11 | D. 12 [ D. 13 ]Regione
Tasso /1000 ab. Pesati

2014| 137.2| 1359] 139,7{ 1432| 143,9] 1508 152,01 141,9] 1323| 148,7] 141,7] 1435] 1414 142,4
T.O. Totale {2013 141,5] 136,4] 1394 149,01 1457] 151,8] 1634 1421 1351] 1437 143,8] 143,9] 146,5 145,91
2012] 149.6| 154,6] 1432] 152,8] 149,0] 1562 164,71 1536 144,2] 1484] 1499 150.0] 151.0 152,0}

2014] 102,7| 109,9] 108,4] 1091} 109.4] 1191 110,2) 106,7] 104,8f 1188; 107,8] 1136] 109,7 109,0

T.0. Ordinari|2013] 1057 108.7 107,8{ 109,0] 1097} 117,3] 116,7] 106.9 107,41 1141] 110,9] 11531 1148 111,1
2012} 1134} 126,1f 111.3] 1135] 113,0] 1202 1185] 1158 1152] 1184] 1165 119.3] 117.0 116,4

2014 34.4f 259 31,3] 342 34,5] 317 41,8 35,3 2751 279 33,8 29,8 31,7 33,5
T.0. Diurni {2013 35,8f 27,7 31,6y 40,0 359] 346 46,8 351 27,71 296 329 28,6 31,7 34,94
2012 36,3] 285 31,9 39,3 36,1] 36,0 46,2 37.8 29,01 301 334 30,6 34,0 35,6]
2014 71,5 698 75,71 79,2 77,41 855 80,3 71,4 67,8 77,5 74,3 75,3 76,8 75,3]
T.0. Medici {2013 74,01 68,7 73.6] 805 77,51 86,5 85,7 71,2 69,11 756 75,2 76,4 81,3 76,8]
2012 80,5 865 76,9 820 811 915 87,3 80,9 77,3 824 81,2 82,8 86,7 82,6]
T.0. Medici 2014 54,6] 564 59,2 594 60,11 68,0 59,9 55,1 53,6] 632 57,1 61,9 62,8 58,6[
Ordinari 2013 57,11 54,8 57.5] 59,2 59,9 67,7 63,7 55,1 54,8 605 58,7 63,9 67,6 59,9|
2012 63,5] 716 60,7{ 60,1 63,6] 70,7 65,9 62,8 62,01 66,0 63,6 69,3 72,0 65,0

T.0. Medici 2014 16,9] 134 16,4] 19,8 17,3] 175 20,3 16,4 14.2] 143 17,2 13,5 14,0 16,7
diurni 2013 16,9 13,8 16,1 212 176 18,7 22,0 16,1 14,3f 151 16,5 12,5 13,6 16,9
2012 17,0} 14,9 16,2) 219 17.4] 208 214 18,1 153 16,5 17,6 13,5 14,7 17,5

T0. 2014 65,7 66,0 64,01 64,0 66,4 653 71.8 70,5 64,4| 68,9 67,3 68,1 64,6 67,1
Chirurgici 2013 67,5] 67,4 65,7 685 68,21 653 77.7 70,7 65,9] 68,0 68,5 67,5 65,2 69,1
2012 69,11 68,1 66,2] 70,8 67,9] 64,7 774 72,6 66,91 659 68,6 67,1 64,1 69,4}

T.0. 2014 48,1] 535 4911 49,7 49,21 511 50,3 51,6 51,11 554 50,7 51,7 46,9 50,3
Chirurgici [2013 48,6] 535 50,3] 49,7 49,81 495 53,0 51,8 52,5] 534 52,2 51,4 471 51,1
Ordinari {2012 49,9] 54,4 50,5 533 49,3] 49,5 52,6 52,8 532] 523 52,8 50,0 44,8 51,3}
T.0. 2014 17,5 125 14,9] 144 17,2} 14,2 21,5 18,9 13,3] 13,5 16,6 16,4 17,7 16,8|
Chirurgici [2013 18,91 138 155/ 18,8 184] 158 248 18,9 13,4] 145 16,3 16,2 18,0 17,9
Diurni 2012 19,2 136 157 174 186] 152 248 19,7 13.8] 136 15,8 17,1 19,3 18,1
Casi

D.01 | D.02| D.03 |D.04| D05 | D.O6 | D.07 D. 08 D.09 | D.10]| D. 11 D. 12 D.13 | Regione

2014 18.438)11.409] 19.462]|11.691] 15.796] 7.324] 38.577 16.835] 18.505] 7.556] 25.270| 14.623] 15.748] 221.234

T.O. Totale {2013] 18.980] 11.498] 19.247] 12.167] 159672 7.309] 41.082| 16.663] 18.927| 7.440| 25.434] 14.545] 16930 225.484
2012 19.895|13.076] 19.747[12.405] 16.303] 7.535] 41.291 17.898{ 20.220f 7.689] 26.453] 15.051] 16.670] 234.233

2014; 13.805] 9.231] 15.104] 8.902] 12.008! 5.786] 27.965 12.651) 14.657] 6.119] 19.232] 11.582| 12.214] 169.256

T.0. Ordinari|{2013] 14.172] 9.161| 14.887] 8.900| 12.031 5.645| 29.321| 12.541] 15.047] 5.907] 19.617] 11.6561] 12.711 171.591
2012} 15.074110.666] 15.350] 9.211] 12.359] 5.797| 20.700] 13.489 16.152] 6.132] 20.559] 11.976] 12.915 179.389]
2014| 4.623] 2.178] 4.358] 2.789] 3.788] 1.538] 10.612] 4.184 3.848 1.437] 6.038{ 3.041] 3.534 51.968]

T.O.Diurni 12013] 4.801] 2337] 4.360] 3.267| 3.941] 1.664 11.761] 4.122] 3.880f 1.533] 5.817| 2.894] 3.509 53.886
2012| 4.820] 2410 4.397] 3194] 3.944] 1.738| 11.582] 4.409 4.068] 1.5571 5.804] 3.075] 3.755 54.843
2014| 9.614| 5.857] 10.543| 6.463] 8.503] 4.152] 20.364] 8472 9.491} 3.995] 13.254] 7.679] 8.552] 116.939]

T.0. Medici [2013] 9.930] 5.790] 10.161] 6.572] 8.495| 4.162 21.545] 8.346] 9.686] 3.914] 13303 7.716| 8.998] 118.618
2012] 10.703] 7.313] 10.601] 6.656] 8.869] 4.414] 21.887] 6432 10.834] 4.270] 14.334] 8308 9576] 127.197

T.0. Medici 2014] 7.340] 4.733] 8.256] 4.846] 6.603] 3.302] 15.207]  6.530 7.498] 3.257] 10.180f{ 6.307] 6.990 91.049
Ordinari 2013 7.658| 4.624] 7.939] 4.837] 6.566] 3.261] 16.011] 6.457 7.680| 3.134| 10.377| 6.456] 7.487 92.487
2012] 8441} 6.057] 8.372] 4.879] 6.962] 3.409] 16.518] 7.323| 6664 3.417] 11.232} 6.952] 7.951 100.207|

T.0. Medici 2014] 2.274] 1124 2.287] 1.617] 1.900 850] 5.157f 1.942] 1.993 738{ 3.074] 1.372] 1.562 25.890
diurni 2013} 2272 1.166f 2222} 1.735] 1.929 901} 5.534] 1.889] 2.006 780 2926f 1.260] 1.511 26.131
20124 2.262f 1.256] 2229 1.777] 1.907] 1.005] 5.360]  2.109 2.140 8531 3.102f 1356 1.625 26.990

10, 2014 8.824] 5544] B8914] 5227] 7.291] 3.172] 18.206]  8.357 9.008] 3.552] 12.013] 6.942] 7.195] 104.245
Chirurgici 2013| 9.050{ 5.680] 9.078] 5593 7.477] 3.145] 19.533] 8298 9.2251 3.520f 12.121| 6.825] 7.214] 106.759|
2012| 9.192| 5756 9.130| 5.743] 7.433] 3.121] 19.404| 8.454 9.380] 3.416] 12.109] 6.737] 7.080] 106.955

T.O. 2014 6.465] 4.492] 6.843| 4.055] 5.403] 2.484] 12.752] 6.116 7.153] 2.854f 9.049f 5.273] 5223 78.162
Chirurgici 12013 6514 4.514] 6.940] 4.061] 5.465| 2.382] 13.310 6.076] 7.351] 2.768] 9.232] 5192 5.216 79.021
Ordinari |2012] 6.633] 4.603| 6.963] 4.328] 5.396] 2.388 13191} 6.156] 7.452] 2.712] 6.317] 5.019] 4.951 79.109
T.0. 2014 2.349] 1.052] 2071} 1.172] 1.888 688] 5.454] 2241 1.855 698] 2.964] 1.669] 1.972 26,073,
Chirurgici [2013] 25201 1166 2.138] 1532 2.012 763] 6.223] 2222] 1.874 752] 2.889] 1.633] 1.998 27.731
Diurni 2012] 2.558{ 1.153] 2.167| 1.415] 2.037 733] 6.213] 2298] 1.928 704 2792} 1.718] 2.129 27.845

Passando all’analisi della domanda per MDC (vedi sottostante tabella 3.2.2.2) si rileva che i

raggruppamenti diagnostici con i piti alti tassi di ospedalizzazione sono relati

categorie:

vi alle seguenti
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gruppo 8) malattie e disturbi dell'apparato osteomuscolare e del tessuto connettivo che
pur riducendosi leggermente permangono la principale causa di ricovero anche nel 2014,
gruppo 5) malattie e disturbi del sistema cardiocircolatorio per cui vale quanto gi rilevato
per il gruppo 8,

gruppo 6) malattie e disturbi dell'apparato digerente,

gruppo 14) gravidanza, parto e puerperio,

gruppo 4) malattie e disturbi dell'apparato respiratorio, classe in lievissimo aumento,
gruppo 1) malattie e disturbi del sistema nervoso,

gruppo 17) malattie e disturbi mieloproliferativi e neoplasie scarsamente differenziate:
classe in lievissimo aumento.
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Tabella 3.2.2.2

Tasso / 1000 ab. Pesati
2012{ o7 5| 35 54 9,3 09 .8 54 210 59 4.6 75 36 59 ©3 13 13 7.5 15 34 0.4 13 0,0 114 G2 03 1439,6
D.01} 2013} os 0,5 33 58 93 8,1 °s8 54 208 56 4,1 88 3,2 6.0 21 12 10 7.3 15 32 05| 10 0,1 12 0.1 03 415
2014{ o8 9.8 30 55 94 B2 B2 52 85 52 42 72 35 60 1o 10 14 75 12 34 05 09 0, 12 02 03 37,2
2012| o 0.1 35 54 238 Be B2 65{ 210 6.3 4.0 85 32 52 2 17 17 9,1 30 34 03 09 0.0 15 0.1 0,1 154,6
D. 02| 2013{ 10 83 33 52 0.6 7.1 °,1 49 B4 49 29 6.8 32 54 2 18 15 9,0 16, 27 02 09 0,1} 11 0,1 0,2 136,4
2014] o5 9,0 22 5,0 98 74 2,1 a7] 202 5,1 3.4 6.7 33 5.4 17 1 16 85 26 2.7 04 0.9 0,1 13 0,1 02 135,9
2012 o9 04 44 68 02 B2 23 4.8 B0 4,7 40 63 29 6,2 23 11 19 93 16. 3.1 0.2 10 0,1 13 0,1 0,3 43,2
D. 03} 2013| o7 9.7 3,7 58 0, 79 2 56 86 4.8 36 6,5 32 63 19 09 17 88 16 3,1 0,1 09 0, 13, 0,1 02 139,4
2014| o7 9,4 2,5 5.7 10 78l B85 s5] 82 45 36 6.7 3,4 6,5 12 3 16 8,9 %8 3,1 0,2 0.9 0,1 14 02 0,2 39,7
2012 11 9.9] 6,7 65 85 7] 54 52 200 74 40, 83 32 6  ©3 10 15 92 25 35 03 15 0.4 11 03 0, 152,8
D.04| 2013] 12 95 68 6,3 92 B.7 B.7 6.0 B4 69 36 86 38 58 1o 10 16 95 27 36 02 14 0.1 11 02 0,)) 49,0
2014] 1 93 3,0 65 92 52| w5 57 BS 65 34 8.7 3,1 58 2.1 2 7 95 25 35 05 13 0, 09 0.3 0,1 43,2
2012| os 2.9 56 63 16 B4 39 s BS 59 48 72 30 56 B8 24 2.1 75 14 2,8 0.3 12 0.1 2,1 0,1 0,1 43,0
D.05{ 2013] os 28 6,7 6,6 05 5.0 2,8 52 756 64 4.5, 74 27 55 28 39 19 7.7 12 2.5 03 11 00 24 0.2 02 5,7
2014] o7 91 49 6.1 2y B3 8,1 51 78 62 46 70 3,9 49 ©8 33 18 80 12 28 02 12 0,0 24 9,1 02 43,9
2012| os 20 35 85 05 75| W2 63 201 75 4, 8.0 26 52 8O 37 6] s 17 19 .1 14 0,1 9 03 0.1 56,2
D.06} 2013} 1] o7 28 75 09 BT B85 581 201 68 4.4 76 29 59 18 4.0 15 84 22 20 0.1 18 0.0 12 0,1 0,1 154,8
2014 o7 05 29 70 23 79 A, 63] ®mp 6,7 48 84 24 6.2 04 34 15 85 18 18 0,1 17 0.0 15 02 0,4 50,8
2012; 10 29 78 76 06| 200 w3 82f 200 84 38 8,1 36 6.0 8,7 16 18 86 18 25 0,3 16 00 22 0.2 02 64,7
D.07| 2043] o7 4 82 7.8 "3 B4 5 59 05 80 3.6 88 3.4 8.1 13,1 18 18 82 2,0 28 03 12 0, 22 02 0, 13,4
2014{ o7 10 36 77 03 76 BS 58 85 8.0 32 82 38 63 24 17 16 84 23 26 03 12 0,1 2.1 02 02 152,0
2012] 13 0.6 29 77 0,9 55 2.9 508 227 6.0 42 8.9 34 6,1 #,1) 23 16 8.6 2,1 2.4 0.2 12 02 16, 0,1 0,4 53,6
D.08{ 2013 10 10 3,0 74 97 5. 16 45| B 59 37 78 38 6.7 85 22 16 68 18 2.1 02 1 0, 19 0,1 01 142,1
2014 o9 38 25 78 9.9 B4 13 35] w8 59 4, 7.8 36 65 ©8 24 16 78 18 22 02 11 00 20 0,1 0, 41,9
2012| o8 15 23 57 98] 204 w3 49 09 50 33 69 3,9 62 B0 22] 15 84 16 2.9 02 0.3 o, 14 02 0.0 44,2
D.09} 2013] 1o 9,9 24 57 8.6 B, 13 47 8,7 4.8 2,6 62 37 6,7 5 2.2 12 7.4 14 26 02 0,8 00 20 02 0,0 135,1
2014] o9 0,1 23 59 95 7ol 15 48 78 44 3,0 5.9 32 61 18 22 12 8.1 15 22 02 0,7 0.4 28] 0,1 0,1 132,3
2012| o4 87 14 5.7 07 76l  ©7 65| 224 58 39 79 28 6,3 0,1 17 15 0,1 2.7 14 0,1 14 00 19 02 02 48,4
D. 10| 2013; 11 110] 14 47 20 7.1 ©9 §3f 239 60 3.0 6.8 29 53 83 22, 12 94 28 13 0,1] 12 0,4 2,5 02 0,1 43,7
2014] 10 .4 16 57 28 B0 "7 48] 232 59 34 7,1 30 63 79 22 11 9,1 29 13 0, 13 0,1 36 0,3 0,1 6,7
2012| o7 4 25 64 08{ 201 18 53 B2 62 41 7,3 32 5, 24 18 13 02 2,1 39 03 12 0.1 17 02 0,1 49,9
D. 11] 2013} o5 9.6 25 6.3 9.3 8,8 15 54 B8 62 3.8 6.9 32 6,1 2,2 20 12 02 18 33 04 12 0.0 2,1 02 0.1 143,83
2014] o5 38 23 58 93 B0 1 54 me 6.0 38 74 3.1 67 1] 18 10 12 23 35 04 11 0, 2,1 0,1 0.1 41,7
2012{ o9 05 33 65 05 BS{ ©I 4.7 09 60 48 74 27 78 18 17 18 76 18 33 03 1 0, 26 02 0, 50,0
D. 12§ 2013} o9 9.3 2,7 6.0 96 BS 132, 46 B 59 45 78 34 75 13 2,1 17 7.0 18 33 04 10 0,0 22 0,3 0,1 43,9
2014| o3 88 27 6,0 oY B3 o7 49 8,1 6.2 48 7.5 23 7,4 e 20 18 74 7 3, 03 0.3 0,0 2,1 03 0,1 3,5
2012§ 12 02 28 7.7 g5 208 B4 551 206 54 44 9,3 36 6.2 715 19 15] 6,3 20 35 0.2 1] 00 23 0,1 0,1 15,0
D. 13} 2013] 12 39 28 6.9 0.2 B0 B4 53] 203 5.8 3.4 9,7 29 57 03 17 14 6,3 22 3.3 0. 13 0, 23 02 0.0 46,5
2014| o9 94 28 73 01y 77| ve 49] =204 56 33 8.9 25 6.0 110 18 14 6,7 2,0 26 0.2 11 0,1 20 0.1 00 14
Regl 20121 03] 2} 42} 67| 10,4] mwo| 1,3 541 20,2 6,3 49 7,7 3,2 61f 12,7 1,8 1,6 8,6 1,9 3,0 9,3 1,2 0,1 1,7 0,2 0,1 152,0
one 2013} 09| 10,3 4,2 64 10,1 ma| 1,7 53] 1,4 61 3,7 7.5 3,3 62 12,0 1,9 15 8,1 1,8 28] o3 1,1 0,1 1,9 0,2 0,1 45,9
2014 o8 8,9 2,9 64| w2] w2] s 52 w©.1] 6.0 3,7 7,5 3,2 62| 15 1,9 15 8,5 1,9 2,8 0,3 11 9,1 1,9 0,2 0,1 42,5
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Figura 1

ssi ¢ ricovers distrettuali totall @ per classt d'eba, euti in regime ordinario - Valori per
1000 abitantd

Figura 2
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Come gia osservato il tasso di ospedalizzazione per ricoveri ordinari dei residenti nelle
Marche ¢ pari a 109%o e oscilla fra il valore massimo di 119,1 %o dei residenti del Distretto 6
Fabriano ed il valore minimo di 102,7 %o dei residenti del distretto 1 Pesaro. Il piu alto tasso di
ricovero in regime ordinario, in tutta la regione, si osserva nel primo anno di vita (escludendo i
neonati sani) con una media regionale del 396,5%o con grandi oscillazioni totali. Il tasso arriva,
per 1 residenti del Distretto 6 di Fabriano, al 735%o. Si rilevano valori di molto superiori alla
media regionale anche nel Distretto 5 di Jesi (526%o) e nel Distretto 12 di San Benedetto del
Tronto (516%o). Il valore minimo si osserva nel Distretto 1 di Pesaro (229%).

Al di sopra dei 75 anni, il tasso di ospedalizzazione per ricoveri ordinari tende nuovamente a
salire, senza le oscillazioni locali osservate per i 1° anno di vita, e raggiunge la media regionale del
267,5%eo.

Nelle classi di eta 1 - 14 anni il tasso di ospedalizzazione per ricoveri ordinari presenta un
valore regionale di 43,3%o che arriva al 65,5%o nel distretto 6 di Fabriano ed assume il valore
minimo di 34,7%o nel distretto di Ancona.

Frai 15 ed i 64 anni il tasso di ospedalizzazione medio regionale ¢ di 77,5%o con il valore
massimo nel Distretto 10 di Camerino, pari all’ 86%o.

Fra165edi74 anni il tasso di ospedalizzazione si alza fino 162%o a livello della Regione,
con valore massimo presso il Distretto 10 di Camerino pari a 181%eo.

Analizzando il tasso di ospedalizzazione per ricoveri ordinari per sesso (figura 3) (esclusi i
parti) si nota un maggior ricorso all’assistenza ospedaliera da parte delle donne: in media si rileva
un tasso del 111%o per le femmine (nel 2013 113%o) e un tasso di 107%o per i maschi (nel 2013
119%). I valori oscillano per la femmine dal 104,3 %o del distretto di Civitanova a 125%o del
distretto di Camerino. Si noti che 1 ricoveri dei maschi superano quelli delle femmine sono nel
Distretto 10 di Camerino, raggiungendo il livello del 128,6%o. I valori rimangono invece sotto il
100%o nei Distretti di Pesaro e Civitanova (96%o Pesaro e 99%o Civitanova Marche).
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Figura 3

Tassi di ricovere distrettuali per sesso, Acutl in regime ordinario - Valort per 1000 abitant

Analizzando separatamente i DRG medici e chirurgici nell’'ambito dei ricoveri ordinari 2014
(figura 4) & possibile osservare che il tasso di ricovero per DRG medici (pari al 58,6%o) supera in
tutta la Regione il tasso di ricovero per DRG Chirurgici (50,3%o ). Il dato ¢ omogeneo in tutti i
Distretti. I DRG medici oscillano fra il valore minimo di 53%o dei Distretto 1 di Pesaro e
Distretto 8 Civitanova, al valore massimo di 67%o del Distretto d; Camerino.

Il tasso regionale minimo per ricoveri ordinari che danno vita a DRG Chirurgici si ha in
Ascoli Piceno (47,5%o) ed il massimo nel Distretto 10 di Camerino (59%o).

Figura 4
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Le differenze precedentemente evidenziate assumono degli andamenti eterogenei se osservate
alla luce dell’analisi dei tassi distinti per tipologia di DRG e per fasce d’eta (figura 5).

Fra 15 e 64 anni, infatti, il tasso di ricovero per DRG chirurgici in regime ordinario nella
regione € pari a 44%o (valore massimo Camerino 54%o — Macerata 46%o e valore minimo Ascoli
Piceno 41%o.) contro il 34%eo dei ricoveri per DRG medico (valore massimo 37%o Ascoli Piceno
e valore minimo 32%o a Pesaro, Civitanova e Macerata).

Si osserva, in particolare che, nel distretto di Ascoli Piceno, fino al 2013 i DRG medici, per
ricovero ordinario, superavano i chirurgici in tutte le classi di eta, mentre nel 2014 nella classe di
eta 65 - 74 anni vi € una lieve prevalenza dei DRG Chirurgico (DRG Chirurgici 82, 4%o0 - DRG
medici 81,4%o).

Figura 5

Tasst 4 ricovers digtrettuall per thpe 0 DRG ¢ olagst 91 etd, Acutl in regime ordinario - Valori
per 100 abits

Per quanto riguarda i ricoveri per acuti in regime diurno (figura 6 e 7), si osserva che il
tasso di ricovero regionale ¢ pari al 33,5 %o, con una lieve flessione rispetto al 2013 quando era
pari al 34,9%o. Alla nascita, si attesta a 31%o (punta massima ad Ascoli Piceno 44%o), si mantiene
fra 27 e 28%o rispettivamente nella fascia adolescenziale e nell’eta adulta, per arrivare al 54%o
nella fascia d’eta 65-74, per poi decrescere per gli ultra 75enni a 47%eo. Per le ultime due classi di
eta, 1 distretti che si attestano sui tassi di ricovero diurno piu alti risultano essere Ancona,
Civitanova, Fermo e Senigallia mentre 1 valori minori si registrano a Urbino. Per tutte le classi di
eta il tasso piu alto di ricovero si registra nel D7 di Ancona : 41%eo.
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Figura 6

Tasst ol ricovers distrettuall totall e per classi o'etd. Acutt in vegime diurne - Valor per 1000
ahitsnn

Figura7

Tagsi di ricovers distrettuali per classt d'eth, Aoutl in regime dhwmo < Valor per 1000 sbitanti

Nel caso del regime diurno il tasso di ricovero é fortemente condizionato dal numero di
accesst effettuati per ogni ricovero, solitamente multipli nel caso dei ricoveri terapeutici medici
(oncologici). Ai fini della formulazione di considerazioni piu precise ¢ stato dunque ricalcolato il
tasso in termini di giornate di degenza (figura 8). Il tasso di utilizzo in termini di giornate di
degenza ¢ pari al 102 %o circa in regione con un minimo del 77%o a Urbino ed un massimo pari
al 116%o a Fermo e molte oscillazioni per quanto attiene alle varie classi di et

29




Allegato “E” ~ Relazione al Bilancio di esercizio 2014

Figura 8

Tassi di accesso distrettuali totell e per classi Vetd, Acutl in regime diurpo - Valor per 1000
abitant

® B ®w

L’analisi del tasso di ricovero diurno per sesso (escludendo i parti) (figura 9) evidenzia a
livello regionale una leggera prevalenza del sesso femminile (34,3%o nelle femmine e 32,6%o nei
maschi) nel ricorso al day hospital. Il Divario maschi femmine cresce nel Distretto 10 Camerino.

Figura 9

Tausl & ricovera distretiuall per seswn., Acutt in regime dlurno - Yalorl pey 1000 aisitantd

I tassi_di ricovero diurno per tipologia di DRG (figura 10) evidenziano in Regione una
sostanziale parita fra DRG medici e Chirurgici (circa 17 %) con grandi oscillazioni nei vari
distretti. I DRG Chirurgici prevalgono nel Distretto 7 Ancona, nel Distretto 8 Civitanova, nel
Distretto 12 San Benedetto T. e nel Distretto 13 Ascoli Piceno, mentre i DRG medici prevalgono
soprattutto nel Distretto 4 di Senigallia e nel Dé di Fabriano.

30



, marche

s s gk

Allegato “E” - Relazione al Bilancio di Esercizio 2014

Figura 10

Tassi di ricovere distrettuali per tpo di DRE, Aculi in regime divrno ~ Valor per 1000 abitant

sowern distrettuel per tipo 4 DRG & class! el Acuti in reghme divmo - Yalovl per
1000 abitanti

E 8 ® B
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3.1.2.2. La produzione ospedaliera

L’esame dell’attivita ospedaliera & stato condotto analizzando la complessitd e
Pappropriatezza ed evidenziando separatamente la produzione rivolta alla popolazione residente
regionale e la produzione erogata ai residenti extraregionali (mobilita attiva).

I risultati di seguito illustrati nello specifico mostrano che nel 2014 ’ASUR ha ottenuto un
generale miglioramento dei risultati di efficienza e di appropriatezza del sistema ospedaliero
attraverso ’attivazione del processo di riorganizzazione strutturale (che ha individuato i presidi
unici di area vasta e le attivita da effettuarsi nei singoli stabilimenti) e la riorganizzazione di tutta
I’attivita per reti cliniche, appena avviata, che portera al rispetto dei volumi minimi individuati
come standard qualitativi irrinunciabili per singola equipe.

Il percorso di razionalizzazione appena iniziato ha gia consentito, al sistema ASUR ed alla
Marche, di ottenere il raggiungimento o il miglioramento dei seguenti standard previsti a carico
del SSN dall’ art. 15 del Decreto Legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, nella
L.7/8/2012 n. 135:

- PL 3,7 per mille abitanti comprensivi di 0,7 posti letto per mille abitanti per la riabilitazione

e la lungodegenza post-acuzie,

- tasso di ospedalizzazione pari a 160 per mille abitanti,
-1l 25 % riferito a ricoveri diurni,
- una durata media di degenza per i ricoveri ordinari inferiore a 7 giorni.

Le azioni ASUR effettate in coerenza con le norme hanno condotto ad un miglioramento
generale degli indici relativi alla produzione ospedaliera e conseguente pili appropriato e
sostenibile utilizzo del SSN per la risposta ai bisogni di salute della popolazione residente. In
particolare:

-1 Posti letto per acuti sono stati adeguati e risultano nella media, soprattutto per quanto
riguarda gli stabilimenti ospedalieri maggiori ASUR (ex ospedali di Rete) facenti parte dei
presidi ospedalieri unici delle Aree vaste.

- il tasso di ospedalizzazione per abitanti pesati € sceso di 3 punti nel 2014 rispetto al 2013,
attestandosi intorno al 142,5 per 1000 abitanti.

-1l 23,5% della produzione ¢ costituita da ricoveri in regime diurno. A tale proposito si
richiama P’attenzione sulla messa a regime delle prestazioni ambulatoriali complesse, prima
rese in Day Surgery, ed ancora considerate appropriate in DS in percentuali mai raggiunte
negli istituti ASUR (interventi per cataratta, iniezioni intravitreali, piccoli interventi
ortopedici, stripping delle vene).

- la degenza media per i ricoveri ordinari, in tutte le strutture del’ASUR ¢ in netta
diminuzione.

Nel 2014 il valore medio di turti gli ospedali (ex rete ed ex polo) si attesta su 8,06 gg con una

riduzione di 0.3 giornate rispetto all’anno precedente. Nella lettura del dato va tenuto conto

delle seguenti variabili locali che consentono una corretta interpretazione:

La degenza media negli ospedali maggiori, non oggetto di riconversione e dove si effettua la

maggior parte dei ricoveri ¢ di poco superiore a 7 giorni (dato anomalo I'Ospedale di

Camerino con DM di oltre 10 giorni).

- Il tasso di ospedalizzazione totale del 142 per mille, pari a 18 per mille in meno di quanto
previsto dallo standard della legge, a testimonia che il ricorso al ricovero viene effettuato in
pazienti selezionati e di maggiore gravita (vedi capitolo successivo - aumento del peso medio
dei ricoveri), il che pu6 determinare una degenza media lievemente maggiore dell’atteso.
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Comunque il consumo totale di giornate di degenza, infatti, é stato pari a 938 per 1000
residenti, il consumo totale atteso sarebbe pari a 840 giornate per 1000 residenti.

- 1l valore DM ¢ influenzato negativamente dalla degenza media nelle UUOO di Medicina
Interna che in molti casi superiore a 14 giorni, come negli ospedali di Fermo, Macerata,
Ascoli Piceno, Senigallia, tasso gid in miglioramento rispetto al 2013 e che subird una
ulteriore riduzione nel corso del 2015, con la messa a regime della rete della Lungodegenza e
Pattivazione delle cure intermedie, base per la riduzione dei ricoveri medici e la dimissione
precoce dai reparti di degenza per acuti.
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Degenza media in Ricoveri ordinari

Delta Delta
Descrizione_Disciplina 2012 {2013 {2013 vs |2014 |2014 vs
2012 2013

Totale 8,53| 8,38 -0,16| 8,07 -0,31
08 - CARDIOLOGIA 7,97 7,98 0,01 8,07 0,09
09 - CHIRURGIA GENERALE 7,83 7,56 -0,27 7,39 -0,17
18 - EMATOLOGIA 17,26{17,13 -0,13118,22 1,09
21 - GERIATRIA 16,26 15,28 -0,9815,99 0,71
24 - MALATTIE INFETTIVE 13,46{14,12 0,66{14,36 0,24
26 - MEDICINA GENERALE 12,02{12,42 0,40{11,69 -0,73
29 - NEFROLOGIA 11,9812,00 0,02{11,55 -0,45
32 - NEUROLOGIA 10,48{11,12 0,64({10,61 -0,51
34 - OCULISTICA 4.25| 3,92 -0,33] 3,50 -0,42
35-ODONTOSTOMATOLOGIA | 2,71| 4,17 1,46/ 3,40 -0,77
36 - ORTOPEDIA-TRAUMAT. 9,23| 9,26 0,03 9,33 0,07
37 - OSTETRICIA-GINECOL. 3,99 4,07 0,08 3,91 -0,17
38 - OTORINOLARINGOIATRIA | 4,11| 3,94 -0,17) 3,70 -0,24
39 - PEDIATRIA 4,10 4,01 -0,08| 3,80 -0,21
40 - PSICHIATRIA 12,3912,61 0,22(12,24 -0,37
43 - UROLOGIA 6,01| 5,79 -0,22| 5,78 -0,01
49 - TER.INT. - RIANIMAZIONE (13,42|12,61 -0,81/12,18 -0,43
50-UT.LC. 6,59| 6,46 -0,12| 5,84 -0,62
51 - ASTANTERIA 3,47 3,70 0,23 3,83 0,13
52 - DERMATOLOGIA 6,38/ 8,62 2,241 5,29 -3,33
58 - GASTROENTEROLOGIA 9,41| 9,46 0,05/ 8,93 -0,53
61 - MEDICINA NUCLEARE 3,89| 3,83 -0,05| 3,69 -0,15
62 - NEONATOLOGIA 8,77, 8,97 0,20/ 8,92 -0,05
64 - ONCOLOGIA 13,87|16,13 2,27(13,45 -2,68
68 - PNEUMOLOGIA 11,56111,53 -0,03111,07 -0,46
71 - REUMATOLOGIA CLINICA | 8,59| 7,62 -0,97| 7,23 -0,39
Totale con codici 56 e 60 8,67| 8,69 0,02] 8,53 -0,16
56 - RIEDUCAZ.-FUNZIONALE |28,27|27.,41 -0,87|26,40 -1,01
60 - LUNGODEGENTI 21,13{16,79 -4,34118,44 1,65
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S1 riportano di seguito per completezza i valori di degenza media per i ricoveri ordinari negli
ospedali maggiori - ex rete - e negli ospedali minori - ex polo- dell’ASUR nel 2014.

Delta 2013 Delta 2014 vs
DM 2012 2013 vs 2012 2014 2013
Totale 8,53 8,38 -0,16 8,07 -0,31
Ospedale di rete 8,29 8,27 -0,03 8,01 -0,25
Ospedale di polo 10,37 10,17 -0,19 9,23 -0,94

Per quanto riguarda la qualita clinica dell’assistenza erogata dalle strutture ASUR, ¢’¢ stato
nel 2014, un notevole miglioramento di importanti indicatori inseriti nel monitoraggio PNE
quali:

- % pazienti (eta 65+) con diagnosi principale di frattura del collo del femore operati entro

2 glornate in regime ordinario, che passa mediamente dal 55,8% circa al 58,1%,
di vera eccellenza.

- Riammissioni a 30 giorni per scompenso cardiaco congestizio (- 0,2% rispetto al 2013) e
per BPCO (- 0,6% rispetto al 2013) che trova un miglioramento da leggersi anche in
funzione dell’invecchiamento della popolazione,

- Dimissioni di pazienti con DRG medico da reparti Chirurgici che passa dal 28,5% dal
2013 al 27,9% nel 2014

- Aumento nel 2014 del 2,1% di ricoveri LEA chirurgici in Day Surgery

con punte

Permangono stazionari i ricoveri oltre soglia (4,4%) mentre la situazione relativa ai cesarei
registra un lieve aumento sul numero grezzo, riletto in senso migliorativo applicando gli
indicatori MeS.

Complessita

La tabella 3.4.1.1.1 descrive la produzione erogata ai residenti regionali, per distretto e per
categoria di complessita. Vengono riportati:
* Casi e Tasso di ospedalizzazione;

* Percentuale di copertura produttiva per gruppi di erogatori, come di seguito descritti:

o Produzione endogena ASUR (produzione per residenti effettuata dai presidi dei
distretti ASUR);

o Produzione AAOO (produzione per residenti effettuata dalle Aziende Ospedaliere
regionali);

o Produzione privato (produzione per residenti effettuata dalle Case di Cura accreditate
regionali);

o Produzione F.R. (produzione per residenti effettuata in strutture extraregionali).

Il primo dato da osservare ¢ che la riduzione del tasso di ospedalizzazione registrata nel 2014
(4555 ricoveri in meno a livello regionale rispetto al 2013) ¢ per la quasi totalita a carico delle
attivita di bassa e medio-bassa complessita, con peso DRG inferiore ad 1, mentre risulta un
aumento relativo nella fascia di prestazioni ad alta complessita con un sostanziale mantenimento
di quelle a medio alta complessita e lieve flessione delle prestazioni di altissima complessita.
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Cio testimonia un miglioramento nell’utilizzo appropriato del ricovero ospedaliero da parte
dei cittadini marchigiani, e maggiore correttezza nell’utilizzo delle risorse ospedaliere. 1l dato ¢
omogeneo in tuttl 1 distretti se pure con lievi oscillazioni.

Il miglioramento nella qualita delle prestazioni erogate dagli ospedali é confermato dal lieve
aumento del peso medio DRG sia chirurgici che medici, nelle strutture ASUR con piu di 100
letti e anche nelle piccole strutture.

Anche il Peso medio DRG delle strutture private risulta aumentato.

Oltre il 70% della produzione per residenti é rappresentata dalle classi di complessita medio-
bassa e medio-alta. Nello stesso arco temporale la percentuale di copertura produttiva per gruppi
di erogatori ¢ rimasta sostanzialmente invariata, attestandosi su valori simili al 2013:

e Produzione endogena ASUR: 47,2%
e Produzione AAOO: 33,2%

¢ Produzione privato: 7,0%

e Produzione F.R.: 12,5%.
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Tabella 3.4.1.1.1
Distrett Trade 0.49- ComT;:’ez’:ifédN:edio- Con::::s:*t;’;idio- Tra2zed49a- |>di5-Complessita TOTALE
odi . . ) Complessita Bassa Bassa Alta Complessita Alta Altissima
Residen Tipologia Produzione
za 20122013 1 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2004 | 2012 | 2013 | 2014
Tot Casi 28011 2439} 2261] 9677 9.153] 8889] 6.114] 5894 65751) 107] 1378 1476] 106] 116| 111] 10005] T5ensl e
7. Osp/ 1000 ab. Posat 1968 182 168] 728 683 662] 60| 440 428] 05| 103] 106] 08| 09| o8] ta0s| 1ars| 1372
% Prad, Endogena D. Q0% 00%| 00%| 00%| 00% 00%| 00%| 00%| 00%] 00%] 00%| 00%] 00%] 00%] 00%| oou] ooul oo
0-01 % Prod Endogena ASUR | 8u%| 71%| 7.9%| 4.7 52%| 5.0%| 26%| 2.4%| 5.1%| 26%] 22%] 6% 1% 005 0.9%|  44%]  43%] 46%
% Prod, Frivato 09%| 10%| 04%| 03%| 05%| 06%| 0.2%| 04%| 0.3%| 03%| 02%| 0.4%| 00%] 00%] 0.0%] 03| os% 05%
% Prod. AA.0O. T36%] 73.3%1 71,7%| 73.2%| 70.3%| 69.8%| 70.3%| 79.4%| 78,3%| 74.2%| 73.4%) 72.7%| 75.5%| 62.1%] 50.5%] T5.2%] 77| T2 6%
% Prod, F.R 1110 186%] 20.0%| 218%| 24.0%| 247%] 17.9%] 17:8%] 18.3%] 23.0%) 24,2%| 23.4%| 22.6%) 37 0% 36,6%| 20.1%] 2150|2219
Tot Casi LO31] 1,965 1.368] 6163 5457) s.454] 4240 3363] 3571] ovol 1014] g1 72| 78] e8] isorel i aenl Troe
T. Osp/ 1000 ab, Pesat 198, 168] 163] 720] e47] 650 S01| 3991 425 115 120 114] 09| ool 07 1548 1364 1359
% Prod. Endogena D. S7.9%| 86.3%| 526%| 538%| 49.7%| 49,6%] 59.5%| 48.8%| 637%| 416%| 42,5%| 39,2%| 31 9%| 22.8%| 18.2%] 55.1%] 40,5%| 502
D-02 1% Prod Endogena ASUR | 18%] 17%] 1.5%| 37| 30%| 82%| 27| 50%| 29%] 20%] 12%] 09%] 00%] 6o%l 6.0% 30% 27%  2.7%
% Prod. Privato O.7%) 04%] 02%| 04%| O03%| 05%]| 01%| 01%| 02%| 02%| 04%| 0,7%| 0.0%] 00%] 00%] 03% 03%| o
% Prod, AA O, 21.0%| 19.8%) 22.7%] 19.6%] 22.3%| 22.0%| 10.0%| 24,8%] 21,4%] 33.9%| 20,6%] 31,1%| 47.2%] 51.0% | 45.5% | 2089 35.5% 2255
% Frod, F.R 166%| 19.8%) 23,0%| 228%] 24.6%] 247 18.7%| 23,2%] 21.8%) 22.3% ) 26,5%) 28,0%) 20.8%] 25.3%| 36.4%] 208%| 237 25 5%
Tot Cas/ 2601] 2406| 2486] 9607] 9.371) 09.492] 5812] 5833 5.695] 155| 1541] 1488] 102] 96| 101 toraT 19087 7o
T. Osp/ 1000 ab. Pesat 189) V74 178 7031 679 es1] 421] 422l 423 114] 112] 107] 67 o7 o7 wasal imal 137
% Prod, Endogena D. L0%| 06%| 10%| 128%| 64% 49%| 130%| 84%| 76%| 35%| 12%| 15%] 1.0%] 00%| 0.0%] 109%| Sanl  50%
D-03 1% Prod Endogena ASUR | 19.8%[ 196%| 17.0%] 0.8%| 12.6%| 14.2%| 65%| 10.3%] 11.5%| s.2%] 1175 11.4%] 30%| 319 6% 10.0%] 12.7%]  13,5%
% Prod. Privato 22%) 28%] 09%| 05%| 08%| 12%| 03%| 03%| 04%| 00%| 05%| 1.3%| 0.0%] 00%] 00%] 06%] 0o%] oo%
% Prod, AA.0O, Ba.1%] 66,0% 71,2%) 615%| 658%| 665%| 67,6%] 67.0%] 67.6%] 68,7%] 68.4%] 66.9%| 71.6%] 72.5%] 70.3%] 64.3%] Tesvl 67 0%
% Prod_ F.R 9% 10.1%] 98%| 15.3%| 14.4%] 142%] 12.6% 13.1%] 129%] 19.5%| 18,2%] 18,0%)| 23.5%] 24,0%| 22.8%] 4 2% Tamvnl 1375
Tol Casi 1.989) 1.902| 1616) 6023] 5803 5686| 3.310( 3.369] 3315] 1028] 1.028] 1011] 55| 68| 63| 12408 530 1 eon
T Osp / 1000 ab, Pesa 245 233] 198 7421 711l 697| 408 4tz 406| 127] 128] 124] 07| 08| 08| i628] tico| 432
% Prod. Endogena D. 66,5%] 62.5% 64,7%] 59.2%| 57.4%| 569%| 60.0%] 69,9%| 59.2%| 43,8%] 42.7%| 43.6%| 20.1%] 38.2%) 35.3%] 502 575w 5300k
D04 | Prod EndogenaASUR | 5.6%| 46%| 6.7%| 9.1%| 86%| 8.5%| 58%] 65%] 56%| 67| 65%] a7%] seu] sl asul a7 7%
% Prod, Privato 9% 78%| 27%| 27%| 25%| 27%| 18%| 2.2%| 1.8%] 1.1%| 09%] 2.0%] 0.0%] 0.0%] 0.0%] 0% 31 2an
% Prod, AA.0O. 17.1%) 205% 1 20.5% | 17.8%| 204%]| 205%| 23,0% | 22,5%] 24,3%] 32.8%) 34.8%] 34.1%) 56.4%| 61.5%] 52.4%| 20.5%] 52.4%] 55.9%
% Prod. F.R 40%| 48%| 54%| 111%] 11.1%] 11.8%| 94%| 89%| 9.1%] 15.7%] 15.5%] 15.5%| 10.0%| 0.2%| 9.5%| 98%|  SEn 1037
Tot Casi 2603 2.654] 2525| 7.718] 7.413] 7.078] 4.660] 4508| 4542 1224] 1318] 1.359] 98] 81 2| 16303 Tmeval 1505
T. Osp / 1000 ab, Pesat 238 242 2301 706] e76] 663 426 at1] 414l 112] 120l 124] o8] 07| 0B 1450|457 1458
% Prod, Endogen D. 49.6%] 47.7%] 516%| 52.7%| 49.7%| 49.4%| 67.7%| 55.7%] 57.0%| 43,1%] 38,3%| 36,6%) 214%] 22.0%| 23.9%] 85.7%| S00%| 507
D05 |% Prod Endogena ASUR | 12.6%| 134%[ 13,1%| 11,0%] 10.7%| 113%| 6.1%| 6.4%| 63%| 5.0%] 7.3%] 85%] a.a| sew] oonl sanl o7l oo
% Prod. Privato 17.9%] 198%] 13.7%]  85%] 09%| 94%| 49%| 57%| 55%| 5.1%| 4.0%| 8.2%] 1.0%] 00%| 00%| Bou| ool 5o
% Prod. AA.OO. 15,3%] 15,0%) 17,2%| 20,0%| 20.8%| 20,9%] 23,3% | 25 19| 24,2%] 54,0%] 36,0%| 35,6%| 65.3%| 56.5%] 55.4%| 215%| 22.5%] 22.7%
% Prod, F.R. A5%] 41%] 43%| 78%| 89%| 9.1%| 80%| 7.%| 7.1%] 14.9%] 14.4%] 14.0%] 0.2%] 12.5%|10.0% ]  Ton| 1%l 827
ot Casi 1109] 1.131] 1064] 3609] 3345| 3382| 2.187) 2198] 2212]  592] 577] 612] 38| 63| 54| TEoE| Taosl oy
T, Osp / 1000 ab. Pesat 20| 2350 219] 748] 695] 696 453] 46| 455 123 120 128] 08| 13| i 1562 1578 1503
% Prod, Endogena D. 70.8%] 715%| 70,7%| 65.4%| 63.7%| 647%] 67.0%| 65.5%| 66.6% ] 48.6%] 444%| 47.9%| 36.6%] 41.2% | 37.0%| Sa.4%] 6aTv] CaovL
D-06 1% Prod Endogena ASWR | 56%| 72%| 7a%| 8.0%| 66%| 82%| 52%| 47%| 4.2%] 57| 5% 47 26%] 65%] 37| 6su| 7o e
% Prod. Privato 26%| 25%| 29%| 11%| 6% 22%| 12%| 16%| 1.9%| 05%| 07%] 3.1%| 0.0%] 0.0%] 00%] 15| 1% 2%
% Prod. AR, 11.5%) 10.7%) 10.3% ] 12.2%| 124%| 11.2%| 16,2%| 16,4%] 15,5%] 28,4%] 30,7%] 27.0%| 39,5%| 31.7%| 35.2%] 144%| T6.0%] 13.9%
% Prod, F.R. 5% 81%| BE%| 132%| 138%| 136%| 105%] 11.8%| 11.7%] 18.6%| 18.4%] 17,3%| 21,1%] 20.6%| 24.1%] 124%] 12.7%] 137%
Tot Casi 6.280] 6264] 4901 18.954| 18.602] 18053]12.446] 12,562 12.084] 5.396] 5.320] 3.554] 206] 255 195] 41201 41083 30577
7. Osp/ 1000 ab, Posat 254 249 193] 58] 744] 712] 496| 500] 47a] 135 132 1aa] 08| ove| 08| 1647l te34] 1ors
% Prod. Endogena D, 111%] 95%] 11,0%] 132%] 136%| 11.7%| 13,3%| 12.6%| 106%] 3.7%| 2.9%] 23%| 0.0%] 00%] 05h| 2% 1% 104
D07 1o Prod, Endogena ASUR | 11,9%] 122%| 14.2%| 11.1%] 11.9%] 12.4%| 67%] 6.7%| 7.8%| 104%] 96%| 9.8%| 40%| 7 2% 67al o mn sonl 1057
% Prod, Frivato 205% 215%| S4%| 7.8%| 87%| 83%| 36%| 3.6%| 4.3%| 52%] 45%| 7.0%] 00%] 0.0%| 00| B2l 8Tl 6o
% Prod. AA.0O. 51.2%| 518%| 63,1%| 59.4%| 57,5%| 57.9%) 60.6%| 70.6%| 70,6%] 66,3%| 67.8%] 65,6%) 35.0%) 80.0% | 78.5%] 61.0%] 51 5% 63.3%
% Prod, F.R S| 49%| 63%| 85%| B8%| 91%| 67%| 64%| 6.7%| 144%)] 148%] 145%] 10.2%] 110% ] 144%]  7o%|  B0%| 5%
Tot Casi 2550| 2344] 2299] 8.770] 8.128| 8253 4886| 4.654] 4675 1.597] 1433] 1.500] O8] 104|  108] 17.808] 166031 5 63s
7. Osp / 1000 ab, Pesat 2190 200 194 753 693] 696] 419 07| 394] 137 122l 126 8] 08| 09| 1536] 4zl 1419
% Prod. Endogena D. 41,3%| 38.2%) 403%| 38,9%| 36.5%| 358%| 42.7%| 39.2%] 38.6%] 52.7%| 292%) 27.9%)| 24.2%] 26.0%| 25.7% ] 306%| 56.6%] 50.4%
D08 \% Prod Endogena ASUR | 26.6%| 31,1% 29,2%| 21.4%| 22.1%| 23.0%| 18.4%] 202%] 20.7%] 16.0%] 16.8%] 16.9%] 5% 057 13| 210wl 2 5] 3
% Prod, Privalo 48%| 34%] 25%| 17.2%| 17.0%] 165%] 13,6%| 12.5%| 13:2%] 10,1%] 11,2%] 11.7%] 0.0%] 0.0%] 0.0%] 1375 13.2%] 13 1%
% Prod. AA.0O. 18,8%] 202%) 20.7%] 14.0%| 152%| 156%] 166%| 18.4%| 17,0% 25.4%| 26.2%] 27.6% | 49.5%| 46, 1% | 41.7%] T6.5%| T8.0%| 1825,
% Prod, F.R. A%| TA%| T2%| 86%| 9.2%| 8.1%| 87%| 96%| 0.6%] 15.9%] 165%] 15.8%] 17.9%] 16.5% 15.7% ] 9.0%] 7% 56%
Tot Casi 2466] 2:393] 2.298) 0940 9298 8955] 6.020] 5495| 5422 1689] 1655, 1.734] 105] 85| 96| 20.220] 1505 550
T_Osp/ 1000 b, Pesat 78] 17 64)  709] e6al 640l 429] 392 38| 120 118 124] o7 08| 07| ieszl tmsi| 1553
% Prod, Endogena D, 88,9%] 57.2%| 57.8%| 65.7%| 55.1%| 54,1%] 66,4%| 61.7%| 57.6%] 47.6%] 49.8%| 49.7%] 45.6%)] 36.6%] 510%| 58,57 567|550
0-09 |t Prod Endogena ASUR | 24.2%] 23,2%| 22.1%| 16.4%| 17,2%] 18.6%| 0.5%] 12.0%] 13.4%| 11.5%] 102%] 10.7%] 6.7%] 12%] 5%l Tas%l o5t 16.7%
% Prod, Privato LT%| 16%)| 2.0%| 81%| 89%| 81%| 49%| 53%| 6.6%| 47%| 4.3%| 43%| 00%] 0.0%] 00%| 6.0%] 65% 6.5%
% Prod. AA 0O, 90%| 95%| 03%| 9.1%| 87%| 86%| 95%| 94%| 10.4%| 202%] 18,8%] 19.1%] 30.5%] 43.5% | 2.1%] 10.3%| T0.0%| 10.5%
% Prod. FR S1%]| 88%| 8%]| 10.7%[ 102%] 105%] 9.7%f 116%| 118%] 16.0%)] 16.9%] 16,1%] 16.0%] 16.5%| 146%] 10.3%| 11,090 11 3%
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Distrett Tra0e 0,49~ c:omT ;Iaez‘ssite: h:edio- Co;::;ses?té‘);ge;ﬁm TraZed4,99-  |>di5-Complessita TOTALE
odi ) . . Complessita Bassa Complessita Alta Altissima
. Tipologia Produzione Bassa Alta
Residen
za 2012 2013 | 2014 | 2012 2013 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 2013 2014
Tot Casi 883 805 836 3.574] 3.377] 3.343] 2.627] 2.637| 2691 586 581 635 19 40 51 7.689] 7.440| 7.558)
T. Osp / 1000 ab. Pesati 17,0 155] 18,2 69,01 65,2 64,91 5071 509] 522} 113] 1121 123 0,4 0.8 1,00 1484] 1437 1467
% Prod. Endogena D. 55,4%1 51,9%] 48,2%] 53,4%| 525%| 482%] 62,7%] 64,5%] 64,5%] 34,5%] 356%] 35,4%} 0.0%] 12,5%] 13.7%] 55.2%| 552%]| 52,7%
D.10 % Prod. Endogena ASUR 306%| 29.8%] 32,3%] 22,3%| 20,9%| 24.4%] 15,0%] 13,5%| 14,0%] 17,2%] 19,1%] 18,6% 31,6%| 25,0%] 33,3%| 20,4%| 19,1%| 21,1%
% Prod. Privato 05%1 14%] 13% 3,0%f  2.9% 3,5%) 14%] 15% 19%| 1.0%] 1,7%] 14%] 0,0%| 0,0%| 0.0% 2,0% 2,1% 2,5%:
% Prod. AA.OO. 7,8% 62%] 7.9% 9,7% 8,7% 87%] 11,0%] 10.4%| 9.8%! 27,3%] 23,2%| 26,0%] 52,6%]47,5%}41.2%| 11.4%] 10,3%| 10,7%
% Prod. F.R 58%1 10,7%] 10,3%| 11,6%] 150%i 152%| 9.8%} 10,1%} 9,9%| 20,0%} 20,3%| 18,6%] 15,8%] 15,0%] 11,8%] 11,0%] 13.2%| 13,0%
Tot Casi 3.2541 3.004] 2935 12.575{ 12.204] 11.936] 8.203] 7.788] 7.952] 2.262] 2.196{ 2289 159 152 158] 26.453] 25.4341 25.270]
T. Osp/ 1000 ab. Pesati 18,41 17,5] 165 71,2 69,0 66,91 465! 4407 448] 128] 124 128 0,9 0,9 0,9 1499] 1438| 1417
% Prod. Endogena D. 46,2%] 49.2%] 47.9%} 41,2%| 43,5%] 454%} 49,3%1 49,7%] 50,1%{ 41,3%] 38,2%] 38,5%] 18,9%] 26,3%] 20,9%| 442%| 455%| 464%
D. 11 % Prod. Endogena ASUR 30,1%] 28,9%] 29,3%| 20,4%| 19,8%| 19,5%] 13,0%] 12,7%{ 13,1%] 11,1%] 14.2%} 13,8%]| 11,9%] 16,4%] 28,5%] 18,5%] 18.3%| 182%
% Prod. Privato 32%] 1.9%]| 1.6%} 132%| 13.8%| 122%f 9.2%] 85%] 106%| 6.8%| 83%] 92%] 0.0%] 00%] 0.6%]| 101%} 102%]| 10,1%
% Prod. AA.QO. 12,7%] 12,1%] 12,9%] 14,5%] 12,9%| 12,8%} 19,1%] 19,5%] 16.8%] 25,7%| 23,9%} 23,7%] 48,4%| 36,8%] 30,4%| 16.9%| 159%| 152%
% Prod. F.R 7.9%) 7.9%]| 8,3% 107%| 9,9%| 10,1%] 9,3%] 9.6%] 9,4%] 15.2%| 154%] 14,8%] 20,8%] 20,4%] 19,6%| 10,4%} 10,1%} 10,2%
Tot Casi 2.0261 1.964f 19881 7762 7.326] 7.281] 4.015] 3.929] 3965 1.148{ 1.230] 1.288/ 100 96] 100] 15.051] 14.545] 14.623
7. Osp / 1000 ab. Pesati 2021 194} 185 773 72,5 714] 400 389 3891 11,4 122] 126 1,0 1.0 1,01 150,00  1439] 1435
% Prod. Endogena D. 53,3%] 52,6%1 54,9%| 36,0%f 356%] 36,4%| 41,5%] 41,2%]| 38,9%| 31,9%] 28,1%| 26,3%] 23,0%] 22,9%} 23,0%] 39,4%] 38,7%| 386%
D.12 % Prod. Endogena ASUR 16.7%)] 18,1%] 17,6%| 14,3%] 15,0%] 14.4%] 18,1%| 18,5%] 20,0%| 12,1%] 19,0%] 20,9%] 20,0%1 24,0% 25,0%] 15.5%]| 16,8%| 17,0%
% Prod. Privato 6,9%]| 40%| 3.5%| 24,8%] 246%| 24,0%] 14.8%| 14,6%! 14,7%] 135%] 14,0%] 13,0%] 1,0%] 2,1%] 0.0%| 18,7%| 181%| 17.5%
% Prod. AA.QO. 11,9%] 12,9%] 11.9%] 9,9%] 10,3%} 10.5%} 11,1%} 11,2%]| 12,0%] 19,9%] 18,2%} 20,2%] 30.0%] 20,8%} 23,0%] 11.4%| 116%! 12.0%
% Prod. F.R 11,3%] 12,3%] 12,2%] 15,0%] 14,6%| 14,6%} 14,5% 14.5%] 14,4%] 22,6%]| 20,7%} 19,7%] 26,0%| 30,2%] 29,0%| 15,0%| 14.9%] 14,8%
Tot Casi 2438 2201} 2.113] 84791 7.998f 7.692] 4.492f 4.604]{ 4569 1.167] 1.327] 1.285 94 90 89| 16.670] 16.220f 15.748
T. Osp / 1000 ab. Pesati 22,1 19,9 19,0 76,8/ 72,2 69,11 40,71 41B] 410} 106] 120f 115 0,9 0,8 08 1510f 1465| 1414
% Prod. Endogena D. 65,2%] 652%] 65,2%] 52,0%] 51,0%] 45.9%] 64,4%] 60.5%| 57,4%| 45,6%] 49,2%] 47,2%1 53,2%] 55,6%| 48,3%] 56.8%] 55,5%| 52,0%
D.13 % Prod. Endogena ASUR 11,0%1 12.2%] 11.7%] 10,1%] 12,3%] 154%] 7.4%| 9,6%] 12,0%] 58%} 6.5%] 4.7%] 43%] 1,1%{ 56% 9,2%} 11,0%] 13,0%
% Prod, Privato 42%| 32%] 2,4%] 167%] 168%] 17,1%] 97%| 9,0%] 10.2%] 10,1%] 8.5%] 12,1%]{ 0,0%| 0,0%]| 0,0%| 124%] 12,0%| 12,6%|
% Prod. AA.OO. 85%] 7.6%]| 84% 7,5% 7.0% 82%1 74%] 82%| 7.8%} 18,8%| 17,1%] 16,7%]| 16,0%| 22,2%] 24,7% 8,5% 8,3% 8,9%
% Prod. F.R 11,0%] 11,8%] 12.3%] 13,7%] 12,9%| 13,4%] 11.2% 12,6%] 12,7%] 19.7%] 18,7%| 19,3%] 26,6%] 21,1%] 21,3%] 13,1%]| 13,2%| 13.6%
Tot Casi 32.4401 31.182} 28.6901 112.941} 107.566] 105.694] 69.012] 66.829| 66.594| 18.591} 18.605] 18.983] 1.249} 1.302} 1.273| 234.233| 225.484] 221.234]
T. Osp / 1000 ab. Pesati 21,11 20,21 185 73,3 69,8 68,1 44,8] 433} 429] 121 120] 122 0,8 0.8 0,8] 152,0F 1459} 1424
Regione % Prod. Endogena ASUR 54,0%{ 52,8% 54,6%] 48,3%] 47,4%]| 47.4%] 48,6%] 46,8%] 47,2%] 37,1%| 37,2%] 36,6%{ 26,7%) 27,6%]32,1%| 48,2%] 47,0%| 47.2%
% Prod. Privato 78%) 80%] 3,5% 8,7% 9,1% 89%] 52%| 5,1%| 57%i 49%| 51%] 65%} 02%| 02%] 01% 7,2% 7.4% 7.0%
% Prod. AA.OO. 29,7%| 30,2%} 32,1%] 30.4%| 30.8%} 30,7%] 354%] 36.8%] 35,8%] 40,5%] 39,9%] 39.4%] 54,7% 52,3%| 47 4%] 32,7%] 33,3%| 33,2%!
% Prod. F.R B5%] 9.0%] 9.8%]| 12,6%] 12,8%] 13,1%| 10.9%]| 11,3%{ 11,3%{ 17,5%] 17,8%] 17.4%] 18,5%] 20,0%]{ 20,4%] 11,9%| 12,3%] 12,5%

Osservando la Tabella 3.4.1.1.1 si rilevano notevoli variazioni fra distretto e distretto, legate
all’insistenza nel territorio di Aziende Ospedaliere o alla distanza dai confini regionali sud
(Abruzzo) e nord (Emilia Romagna).

In particolare, la produzione endogena ASUR, che nell’intero territorio si attesta sul 47%,
nel Distretto 1 & pari al 4,6%, e nel Distretto 3 del 18% e nel Distretto 7 del 20% per la presenza
nell’area vasta geograficamente intesa delle Aziende Ospedaliere Regionali che concentrano la
maggiore produzione (AAOO = Distretto 1 62%, Distretto 3 67%, Distretto 7 65%).

La produzione endogena ASUR supera il 50% nel Distretto 2, nel Distretto 4, nel Distretto 8,
nel Distretto 12; supera il 60% nel Distretto 5 e nel Distretto 6 e nel Distretto 11 e nel Distretto
13, supera il 70%, quasi tutta nella stessa Zona territoriale, nel Distretto 9 e nel Distretto 10.

Il ricorso al privato accreditato (intorno al 7% media ASUR) é bassissimo nel Distretto 1, nel
Distretto 2 e nel Distretto 3, nel Distretto 4 e nel Distretto 6; diventa piu significativo nel
Distretto 5 e nel Distretto 7 e nel Distretto 9, supera il 10% nel Distretto 8, nel Distretto 11 e nel
Distretto 13 per raggiungere il massimo del 17,5% nel Distretto 12.

Il ricorso a prestazioni ospedaliere extraregionali, in lievissimo aumento nel 2014 (+ 0,2%)
rappresenta in media il 12,5%, con valori massimi al Nord delle Marche. I valori del Distretto 1 e
del Distretto 2, infatti superano il 22% , valori cospicui si rilevano anche al Sud (13,6% nel
Distretto 13 e 14,8% nel Distretto 12) e valori inferiori alla media regionale si rilevano in tutti i
Distretti centrali delle Marche.
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Tabella 3.4.1.1.2

Peso Medio DRG | Peso Medio DRG Peso Medio Tot
Chirurgici Medici DRG

2012 | 2013 | 2014 ] 2012 | 2013 | 2014] 2012 | 2013} 2014
ASUR - Presidio 2100 P.L. 1,241 124 1,25] 085 085 0,871 1,00 1,02] 1,02
ASUR - Struttura<100 P.L. | 1,00] 1,02{ 1,04] 098] 098] 099} 0,99] 1,00f 1,02
O.Riuniti 171 174f 1721 0,88 088 088] 125 127] 1.26
M. Nord 1,33) 1.32f 1,32] 087] 0,88] 0,88 1.07| 1,07 1,06
INRCA 1,701 1,571 1,471 1,05) 1,07] 1,091 1.26] 1.21] 1,21
Privato 094 094| 1,04 0,85] 085 088] 091 091] 1,00
Passiva F.R. 1411 1,43] 1,43] 080} 078 0,781 1,18 1,20f 1,20
TOTALE 1,32} 1,32| 1,34] 0,87 0,87 0,88l 1,08 1,09] 1,10]

Osservando la tabella 3.4.1.1.2 si rileva un lieve aumento del peso medio dei ricoveri
ospedalieri sia per DRG medici, che per DRG chirurgici, nelle strutture ASUR, in particolare
nelle piccole strutture dove, a prestazioni chirurgiche di peso notevolmente inferiore rispetto alle
strutture maggiori, si contrappongono prestazioni mediche qualificate. I dati, quindi, depongono
per una maggiore appropriatezza del ricorso all’assistenza ospedaliera.

I ricorso all’ AO Ospedali Riuniti, come atteso vista la definizione di Ospedale di 3° livello,
nell’ambito della rete regionale, avviene per prestazioni in media con peso maggiore (1,26)
rispetto alle prestazioni in Ospedali ex Zona ed ex Rete.

Il ricorso all’AO INRCA, mediamente, avviene per prestazioni con DRG di peso superiore a

1,20. La stessa cosa accade per quanto attiene al ricorso a prestazioni di ricovero fuori regione per
1 residenti marchigiani.

Produzione per residenti extra-regionali

Complessita

La tabella n® 3.4.1.1.4 riepiloga la produzione erogata dalle strutture ospedaliere regionali per
residenti di altre regioni ripartita per categoria di complessita, evidenziando per ogni produttore
regionale il numero di casi trattati e la percentuale di copertura sulla relativa casistica
complessiva.

Dall'esame di tale tabella & possibile osservare che la mobilith attiva totale ASUR &
aumentata di circa il 2% nel 2014 rispetto al 2013, e 'aumento si registra a tutti i livelli di
complessita, nell’ambito di un dato regionale di riduzione di circa 1500 episodi di ricovero nello
stesso periodo, quasi esclusivamente a carico del privato accreditato. Aumentano contestualmente
di 0,5% le attivita per residenti fuori regione nelle AAOO, stazionaria I'attivits dell INRCA.

Nell’ambito dei singoli distretti la mobilita attiva piu alta e stazionaria rispetto all’anno
precedente si registra nel D12 e nel D13, rispettivamente con valori del 52 D12 e di 5,3 D13, in
quest’ultimo caso con aumento del 5% rispetto al 2013 dei casi ad altissima complessita,

La mobilita attiva ¢ inferiore al 2% in D11, D10, D9, D8, D6, D4; ¢ inferiore a 1 in D7 ed in

D3, in accrescimento su casi di medio-bassa complessitd in D5 (2,5%) ed in anche su casi di
altissima complessita in D 2 (3,8%).
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Tabella 3.4.1.1.4 mobilita attiva nel triennio 2012 - 2014

Tra0e 0,49-]| Tra0,5ed 1-|Tral1ed 1,99-]Tra2ed 4,99 - >di5 - Totale
Erogatori Complessita | Complessita] Complessita] Complessita] Complessita complessivo
Bassa Medio-Bassa| Medio-Alta Alta Altissima
C %o C % C % C % C % C %

2012 0] 0,0% 0] 0,0% 0] 0,0% ol 0,0% 0,0% 0} 0,0%

D. 01 2013} 0l 0,0% 0] 0,0% ol 0,0% 0} 0,0% 0,0% 0] 0,0%
2014 0] 0,0% 0] 0,0% 0] 0,0% 0] 0,0% 0,0% 0] 0.0%

2012| 971 3.1% 376 3,0% 282] 4,9% 67| 3,0% 1,4% 824 3,5%

D. 02 2013} 741 2,3% 400f 3,0% 248 4,5% 70] 2,4% 0,0% 792 3,2%
2014] 98] 3,9% 480 3,8% 285] 52% 35 1,3% 2,1% 901] 3,8%

2012} 3] 0,1% 26] 0.2% 14] 0,2% 51 0,2% 0,0% 48| 0,2%

D. 03 2013} 0] 0,0% 13] 0,1% 12| 0,2% 3] 0,1% 0,0% 28] 0,1%
2014 0] 0,0% 141 0,1% 151 0,3% 0] 0,0% 0,0% 291 0,1%

2012, 66] 2,1% 217) 1,7% 1011 1,8% 241 1,1% 0,7% 409] 1,7%

D. 04 2013} 521 1,7% 149] 1,1% 78] 1,4% 141 0,5% 0,7% 294 1,2%

2014 50] 2,0% 1721 1,4% 80| 1,5% 211 0,8%
2012} 421 1,4% 322 2,5% 149] 2,6% 421 1,9%
D. 05 2013} 451 1,4% 333] 2,5% 142] 2,6% 36 1,2%
2014} 271 11% 377} 3,0% 142] 2,6% 41] 1,5%
2012} 88] 2,9% 262 2,1% 931 1,6% 241 1,1%

0,7% 3241 1,4%
0,7% 556 2,3%
0,0% 5561 2,2%
0,0% 5871 2,5%
0,7% 468 2,0%

D. 06 2013 701 2.2% 2761 21% 68| 12% 321 1,1% 1,3% 448] 1,8%
2014] 78] 3,1% 2441 1,9% 82] 1.5% 30 1,1% 0,7% 4351 1.9%
2012] 18] 0,6% 58] 0,5% 48] 0,8% 21 0,1% 0,0% 1261 0,5%
D. 07 2013} 14} 04% 82] 0,6% 35] 0,6% 2| 0,1% 0,0% 133] 0,5%
2014 10 0,4% 60] 0,5% 30f 0,5% 21 0,1% 0,0% 102] 0,4%
2012} 60] 1,9% 2241 1,8% 80f 14% 14] 0,6% 0,7% 3791 1,6%
D. 08 2013] 45! 1,4% 203 1,5% 98] 1,8% 16} 0,5% 1,3% 364 1,5%

2014] 51| 2,0%] 216] 1,7%| 93| 1,7%| 18] 0.7%
2012] 66| 2,1%| 361] 2,9%] 103] 1,8%| 28] 1.2%
D.09 2013} 45| 1,4%| 314] 2,4%] 88| 16%] 28] 0.5%
2014] 64 26%| 318 25%) 71| 1.3%| 28] 1.1%
2012] 73] 24%] 221] 1.7%] 120] 2.1%| 28] 1.2%
D. 10 2013} 53] 1,7%] 201] 1,5%] 110] 2.0%]  26] 0.8%
2014] 67| 2./%| 184] 15%| 113} 2.1% 6] 0,6%
2012] 62 20%| 178] 1,4%| 154] 2,7%) 36| 1.6%
D. 11 2013] 67| 2,1%] 206] 1,5%| 115] 2,1%] 23| 0.6%
2014| 57| 2.3%| 177] 1.4%| 141 2.6%] 30| 1.1%
2012]  479] 155%] 661] 52%| 237] 4.2%| 51| 2.3%
D. 12 2013 432] 13,7%| 570] 4,3%| 224] 41%| a7 1.2%
2014]  398] 159%| 581] 4,6%] 211 3.9%| 36| 1.5%

0,0% 378] 1,6%
0,7% 5591 2,3%
1,3% 4771 1,9%
1,4% 484 2,1%
0,0% 4421 1,9%
0,0% 390 1,6%
0,7% 381] 1,6%
1,4% 432 1,8%
0,7% 412} 1,6%
0,0% 405} 1,7%
2,8%) 14321 6,0%
3,3%] 1.268] 5,1%
1,4%] 1.228] 52%

NI ES L= B TN B E= = T I N N E= N B N =l R =l =l B DN B K=l K] Bt B e B A=) K= =l AR K= LN K=l R=d A=

2012] 419] 13,6% 629| 5,0% 334 59% 88] 3,9% 17] 12,0%] 1.487] 6,2%
D.13 2013] 356 11,3% 5571 4,2% 309} 57% 82| 2,8% 171 11,3%] 1.3211 5,3%
2014]  320] 12,8% 475} 3,8% 322} 5,9% 98] 3,6% 23] 16,1%} 1.238] 5,3%
Sub totale 2012] 1.473] 47,7%] 3.535] 27,9%] 1.715] 30,1% 4091 18,1% 30{ 21,1%} 7.162] 30,0%
ASUR 2013] 1.253] 39,8%] 3.304] 24,8%] 1.527] 28,0% 369} 12,5% 30} 20,0%] 6.483] 25,9%
2014] 1.220] 48,6%] 3.298] 26,1%] 1.585| 29,1% 356] 13,2% 33| 23,1%] 6.492] 27,7%
2012}  736] 23,8%] 6.380] 50,4%] 1.819] 31,9% 819} 36,3% 21] 14,8%] 9.775] 41,0%
Privato 2013} 1.095] 34,8%] 7.325] 55,1%] 1.856] 34,0%] 1.460] 49,3% 24} 16,0%} 11.760} 47,0%
2014] 541 21,6%] 6.737] 53,3%) 1.842] 33,8%] 1218 45,2% 18} 12,6%] 10.356| 44,2%
2012]  675] 21,9%] 1.816] 14,4%] 1.707{ 29,9% 813] 36,0% 85| 59,9%] 5.0961 21,4%
O. Riuniti 2013] 616] 19,5%] 1.908] 14,3%] 1.663| 30,5% 9041 30,5% 88| 58,7%| 5.179] 20,7%
2014 581} 23,2%] 1.810] 14,3%] 1.579] 28,9% 918} 34,1% 82| 57,3%] 4.970] 21,2%
2012]  199] 6,4% 865 6,8% 407} 7,1% 164 7,3% 6] 4,2%| 1.641] 6,9%
M. Nord 2013] 186 59% 709 5,3% 358] 6,6% 153] 5,2% 81 53%} 1414] 57%
2014]  164] 6,5% 734 58% 409] 7,5% 1291 4,8% 10] 7.0%] 1.446] 6,2%
2012} 3] 0,1% 56| 0,4% 541 0,9% 541 2,4% 0] 0,0% 167] 0,7%
INRCA 2013] 1] 0,0% 571 04% 55{ 1,0% 771 2,6% 0f 0,0% 190} 0,8%
2014] 21 0,1% 701 0,6% 401 0,7% 72 2,7% 0f 0,0% 1841 0,8%

2012] 3.086 12.652 5.702 2.259 142 23.841

TOTALE 2013} 3.151 13.303 5.459 2.963 150 25.026

201 4l 2.508 12.649 5.455 2.693 143 23.448
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Analizzando la dimensione della complessity della casistica 2014 attraverso il peso medio
DRG della produzione per presidio (vedi tab. 3.4.1.1.5) e correlandola alla stessa analisi eseguita
per la produzione per residenti (precedente tab. 3.4.1.1.3) si osserva che anche nel 2014 il peso
medio della mobilitd attiva ¢ lievemente pit basso di quello della passiva. Infatti il peso in
mobilita attiva si attesta su 1.15 riducendosi a 1.09 negli ospedali ASUR con meno di 100 PL
(maggiore che per la produzione endogena) e a 0,97 negli ospedali ASUR con piu di 100 PL . Per
le Aziende Ospedaliere e per il Privato accreditato, la complessita della casistica prodotta per
residenti extraregionali risulta maggiore a quella effettuata per i residenti marchigiani.

I peso dei DRG motivo di ricovero fuori regione, invece si attesta su 1,20

Tabella 3.1.4.1.5

Peso Medio DRG | Peso Medio DRG | Peso Medio Tot
Chirurgici Medici DRG

20121 2013 | 2014} 2012 | 2013 | 20141 2012 2013 | 2014

ASUR - Presidio 2 100 P.L. 1.15f 1.16] 1,19] 0,80] 0,79] 0,81 0.94] 0,95 0,97

ASUR - Struttura <100 P.L. 1,191 1,231 1,11] 099] 093] 0,99 1,13 1,10} 1,09

O.Riuniti 2,03f 2,06] 207] 091] 0,89 088 1.42] 1.43] 1 A4
M. Nord 1.36] 144) 1,53] 092] 0.89] 093] 1,11 1.1a 1,16
INRCA 1871 2,00f 1.86] 098] 1,04] 1.03] 1.51] 1 661 1,60
Privato 1.08f 1,16 1,18} 0,74] 0,711 0,71} 1,04 1.11] 1.11

TOTALE 1,27{ 1,31} 1,32] 0,84] 0,83] 0,84] 1,41] 1.15 1,15
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3.1.2.3. L’attivita di trapianto di tessuti e di organi

I trapianti di organo rappresentano una terapia sicura e consolidata per la cura delle
gravissime insufficienze di organo.

Il 1 aprile del 1999, a seguito della promulgazione della Legge n. 91, nasce il Centro
Nazionale per i Trapianti (CNT) con lo specifico mandato di coordinare, a livello nazionale,
Iattivita di donazione, prelievo e trapianto di organi, tessuti e cellule. Oltre al trapianto di organi
e tessutl, altri settori hanno raggiunto livelli di eccellenza. Tra questi quello delle cellule staminali
ematopoietiche per la cura di gravi malattie ematologiche, che rappresenta oggi il settore a
carattere assistenziale piu sviluppato nell’ambito della medicina rigenerativa.

Oggi in Italia si effettuano trapianti da cadavere a cuore battente: di rene, di fegato, di
polmone, di cuore, pancreas ed intestino. Si effettuano trapianti di midollo osseo, di rene e di
fegato da vivente, infusioni di cellule staminali autologhe ed eterologhe, trapianti di tessuti (in
particolare di tessuto osseo e cornee) prelevati da cadavere e si sta sperimentando il prelievo di
organo a scopo trapianto da cadavere a cuore fermo.

Da dati ministeriali risulta che nel 2014 in Italia su 2345 donatori accertati sono stati
effettuati 2985 trapiani di cui 236 da vivente. Ad oggi le persone in lista di attesa sono oltre 9000
ed oltre 1.400.000 cittadini hanno gia espresso il loro consenso alla donazione, per la massima
parte al’AIDO, meno del 10% mediante registrazione presso le ASL, circa il 4% con
registrazione presso 1 Comuni. Nello scenario nazionale le Marche si collocano nel 2014 al 3°
posto per percentuale di accertamento neurologico delle morti, dopo Toscana e Friuli Venezia
Giulia, con 50,7% di accertamenti attivati (39,3 media nazionale). Si collocano al 4° posto in
Italia per numero di donatori effettivi, pari a 31,7 per milione di popolazione (nel 2013 26,6 per
milione di popolazione) contro una media nazionale di 23 per milione di popolazione.

I risultati brillanti sulla donazione ottenuti nel territorio Marchigiano hanno condotto nel
2014 ad una quota di 24,6 donatori utilizzati per milione di popolazione, contro una media
regionale 2013 di 22,7 pmp ed una media Nazionale 2014 di 19,6 pnp. La media europea 2014 ¢ di
19,5 donatori effettivi per milione di popolazione. I numeri assoluti prendono ovviamente rilievo
quando rapportati alla piccola popolazione residente nelle Marche.

I risultati illustrati pongono in risalto il lavoro eccellente svolto dalle Rianimazioni a
livello di monitoraggio dei decessi con lesioni encefaliche e di individuazione dei potenziali
donatori.

In particolare si rileva che I’Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Ancona risulta ai primi
posti in Italia come donatori utilizzati, soprattutto considerando il numero di posti letto nelle
rianimazioni, inferiore a quello dei grandi ospedali in area Nitp, confermando I’eccellenza
nazionale nell’ambito procurement. L’AO di Ancona procura da sola piu del 50% dei donatori
utilizzati dalla Regione Marche, pur presentando le 2 Rianimazioni che piu generano i donatori,
la Clinica e la Divisione, un tasso di mortalita globale inferiore al 20%. Cio ¢ legato anche alla
centralizzazione del trauma grave su Ancona secondo il concetto delle reti cliniche (rete
neurochirurgia) e i relativi protocolli in atto.

Analizzando nel particolare i risultati 2014, si osserva che:

- I donatori segnalati per ’accertamento della morte encefalica sono stati 78 (76 nel 2013)

- I donatori per cui non vi & stata opposizione sono stati 49 (41 nel 2013); a questo

proposito si ricorda che in caso di mancata dichiarazione di volonta espressa nel
SISTEMA INFORMATIVO TRAPIANTI, SIT, le famiglie sono invitate ad esprimere
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la loro non opposizione. L’avvio nel dicembre 2013 del progetto sperimentale “Una
scelta in Comune” che vede ben 9 comuni Marchigiani protagonisti nell’accogliere le
dichiarazioni di volontd in merito alla donazione all’atto della consegna o del rinnovo
della carta di identita, dovrebbe nel tempo dare i suoi frutti e facilitare I'espressione di
volonta donativa.
- L donatori effettivi sono stati 40 e gli utilizzati sono stati 38 (35 nel 2013); 2 donatori non
sono stati utilizzati per arresto cardi-circolatorio irreversibile in corso di accertamento di
morte con criteri neurologici. Altri 10 donatori sono stati persi per inidoneita alla
donazione, per malattie trasmissibili, sia neoplastica che infettiva.
Si sono realizzati inoltre prelievi di (tabella 2-3) 17 membrane amniotiche, tutte a Fabriano
(13 nell’anno 2013) , 447 cornee (508 nel 2013),

L’attivita di trapianto ha realizzato 38 trapianti di fegato, 33 di rene, 1 trapianto combinato
fegato-rene, con ottimi risultati di sopravvivenza e follow-up.

Sono stati realizzati trapianti di midollo osseo, sia allogenico che autologo, nelle sedi di
Ascoli Piceno, Civitanova Marche, Pesaro e Ancona.
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Tabella 2. Attivita donazione - trapianto cornee 2014.

CORNEE PRELEVATE
SEDE CORNEE
DONATORI| CORNEE | TRAPIANTATE
Pesaro 0 0 0
AREAVASTA1  (yrbino 12 24
Fano 0 0 0
Senigallia 18 3 0
AREAVASTA2 oS : . o
Fabriano 16 32 9
Ancona 0 0|
Civitanova M. 8 16 0l
AREA VASTA 3 Macerata 9 18 7'
Camerino 11 21 46
AREAVASTA4  |rarmo 1 2
AREA VASTA 5 S. Benedetto 6 12 0
Ascoli P, 4 6 1
AOORM.NORD |-21° . = 2
Pesaro 41 82 2
AOORANCONA  |Ancona 51 100 4
INRCA Ancona 0
Fermo 0 0 0
Regione Umbria 29 5 28}
Altri Ospedali 0 0] 3]
TOTALE 227 44 109'
Delta Anno Prec. -22,26% -21,99% -21,01%
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Tabella 3. Attivita donazione - trapianto Membrane Amniotiche 2014,
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SEDE PLACENTIE PRELEVATE | PATCH DI M.A.
DONATRICI| PLACENTE | TRAPIANTATI
Pesaro 0 0 0
AREA VASTA 1 Urbino 0 0 0
Fano 0 0] 0
Senigallia 0 0 1
AREAVASTA2 &8 g g B
Fabriano 17 17 122
Ancona 0 0 0
Civitanova M. 0 0 0
Camerino 0 0 10
. 0 4
AREA VASTA 5 S. Benedetto 0
Ascoli P. 0 0 0
AOORM. NORD |-21° 0 g g
Pesaro 0 0 2
AOOR ANCONA |Ancona ol 0 13
INRCA Ancona 0 0 0
Fermo 0 0
Regione Umbria 0 0 4
Altri Ospedali 0 4
Altre Banche 0 0 0
TOTALE 17 1
Delta Anno Prec. 30,77% 30,77% -9,89%
3.1.2.4. L’attivita trasfusionale
Il Dipartimento Regionale di Medicina Trasfusionale (DIRMT) é un dipartimento
interaziendale funzionale. Esso rappresenta lo strumento organizzativo e gestionale sotto il
profilo tecnico, scientifico, logistico e amministrativo di tutte le attivita trasfusionali.
La Direzione del Dipartimento ha sede amministrativa presso I’Azienda Ospedaliero

Universitaria “Ospedali Riuniti Umberto I - G.M. Lancisi - G. Salesi”- di Ancona.
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Esso svolge tutte le attivita connesse con la donazione e Passegnazione del sangue e dei suoi
componenti ed effettua attivitd diagnostica e terapeutica in ambito della Medicina Trasfusionale.
S'interessa inoltre dell’impiego del sangue come costituente terapeutico e di approntare diversi
tpi di componenti che diano al clinico la possibilita di una ragionevole scelta per pazienti che
abbiano differenti necessita trasfusionali. Infine, prioritaria € lattivitd che viene svolta nei

confronti dei Donatori che a fronte del loro volontario contributo, ricevono un costante
controllo del loro stato di salute.

Le Funzioni del Dipartimento DIRMT:

definisce annualmente il fabbisogno regionale di sangue, emocomponenti, plasma e
plasmaderivati, sulla scorta delle indicazioni derivanti dalla pianificazione nazionale;
definisce il piano annuale di produzione;

definisce le azioni da realizzare per il raggiungimento degli obiettivi del piano e le
rispettive quote di partecipazione da parte delle aziende sanitarie;

assicura, in tutto il territorio regionale, le attivith relative alla raccolta di sangue intero,
emocomponenti ¢ cellule staminali midollari periferiche, autologhe ed omologhe, nonché
cordonali;

assicura, in tutto il territorio regionale, la corretta distribuzione degli emocomponenti e
dei plasmaderivati in eccedenza, tenendo presenti le necessitd storiche delle strutture
sanitarie regionali;

assicura livelli omogenei dei criteri di idoneita alla donazione e di quelli di validazione
delle unita prelevate;

assicura procedure trasfusionali omogenee e standardizzate sotto il profilo operativo,
assistenziale, informatico e contabile, garantendo Iavvio di un sistema della qualita su
base dipartimentale;

assicura I'ottimizzazione delle attivita produttive e di servizio anche attraverso
P'accentramento delle funzioni diagnostiche e terapeutiche;

provvede alla centralizzazione degli acquisti di beni e prodotti strettamente inerenti le
attivita  diagnostiche e di produzione del sistema trasfusionale, nonché farmaci
plasmaderivati;

promuove, a livello regionale e/0 zonale, campagne di educazione alla donazione di
sangue, plasma, cellule, midollo osseo e tessuti, in collaborazione con le Associazioni di
volontariato;

promuove la ricerca scientifica ed effettua il controllo epidemiologico delle malattie
trasmesse con la trasfusione, partecipando ai programmi nazionali;

assicura I'informatizzazione della rete trasfusionale ed il suo collegamento con il sistema
informativo sanitario nazionale, regionale e con le associazioni dei donatori di sangue;
promuove e coordina le iniziative di formazione e aggiornamento continuo del personale
delle strutture trasfusionali e dei direttori sanitari delle associazioni di donatori, anche ai
fini del conseguimento dei crediti formativi, coordinandosi con i piani di formazione delle
Aziende/Zone e con la programmazione ECM della Regione Marche;

gestisce la banca degli emocomponenti congelati e delle cellule cordonali e staminali
periferiche;

gestisce il deposito dei plasmaderivati ottenuti da frazionamento industriale;

assicura  'esecuzione degli esami di sierovirologia, emostasi, ematologia ed

immunopatologia nelle sedi definite dalla programmazione regionale (art.5 legge
219/2005);
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o definisce 1 protocolli di idoneita alla donazione dei nuovi donatori e dei donatori
periodici, assicurando tempi certi per le indagini laboratoristiche e strumentali;

e assicura, ai sensi della normativa vigente, I’esecuzione dei controlli iniziali e periodici di
idoneita alla donazione dei donatori volontari di sangue ed emocomponenti;

e assicura le funzioni proprie del Centro Regionale Sangue e del Centro Regionale per la
Plasmaproduzione.

Il DIRMT opera nell’ASUR con 4 aree di coordinamento sovrazonale e 5 UOC di medicina
trasfusionale (in ogni Area Vasta). Presso ogni area vasta ’organizzazione ¢ differente: ¢ sempre
presente 1 sede ospedaliere con continuita assistenziale h 24 e sono generalmente presenti punti
di raccolta di sangue ed emocomponenti anche extraospedalieri.

Nel corso del 2014 si ¢ realizzata la massima parte dell’attivita di accreditamento dei SIT
ospedalieri e dei centri di prelievo esterni. Infatti, in ottemperanza a quanto disposto dagli
accordi Stato-Regioni del 16/10/2010 e 25/07/2012, su formale incarico da parte della Regione
(DGR 1369 del 17/10/2011), il DIRMT ha provveduto a costituire équipe ispettive alle quali &
stato affidato il compito di verificare la rispondenza dei requisiti dei criteri, delle loro
articolazioni organizzative e delle unita di raccolta afferenti.

Le visite sono state organizzate curando che gli ispettori visionassero la propria struttura
né quelle della propria area sovra zonale.

Le ispezioni sono state terminate nel mese di ottobre. Gli esiti, con le criticita riscontrate,
sono state trasmesse al Ministero della salute, al Centro nazionale Sangue, alla Regione Marche e
pubblicate sul portale del Dipartimento (www.trasfusionalemarche.org).

Anche nel 2014, come tutti gli anni, gli obiettivi quantitativi sono stati assegnati in ambito
sovra zonale, in maniera che le Strutture, attraverso I'individuazione di percorsi condivisi.
Essendosi manifestata una contrazione delle necessita di unita di rossi concentrati (esplicitata nel
Piano di Produzione 2014) € stato programmato un rallentamento del numero delle donazioni di
sangue intero e una diversificazione delle restanti tipologie donazionali, tenendo sotto controllo
costi e utilita.

In tabella 1, é illustrata Pattivita DIRMT anno 2014, con un confronto con l’anno
precedente.

Nel 2014 si € avuta una lievissima flessione nella produzione, anche per effetto dei lavori di
ristrutturazione delle Sedi di Raccolta per 'adeguamento ai requisiti richiesti dalla normativa che
hanno contribuito ad un sensibile calo del numero delle sedute di prelievo.

Nel 2014 sono state raccolte 73858 unita di sangue intero, sono state effettuate 23944
plasmaferesi, 1434 rossi - plasma e 2042 raccolte di altri emocomponenti.
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Tabella 1 - attivitd DIRMT 2014

r accolta |  Obiettivi Differenza
Emocomponente | o A oy e 2014 Ob.
Pesaro 15.963 15.630 15.850 -220
Ancona 25.375 24.654 25.100 -446
Sangue intero Macerata 16.051 16.357 16.000 +357
Ascoli 17.560 16.947 16.950 -3
DIRMT 74.949 73.588 73.900 -312
Pesaro 5.081 5.113 5.000 +113
Ancona 9.794 9.720 9.700 +20
Plasmaferesi Macerata 5.904 5.855 5.900 -45
Ascoli 3.281 3.256 3.200 +56
DIRMT 24.060 23.944 23.800 +144
Pesaro 478 381 400 -19
Ancona 598 480 500 -20
Rossi-plasma Macerata 571 380 400 -20
Ascoli 285 193 200 -7
DIRMT 1.932 1.434 1.500 -68
Pesaro 821 813 800 +13
Ancona 765 756 750 +6
Altri emocomponenti | Macerata 151 60 150 -90
Ascoli 382 413 400 +13
DIRMT 2.119 2.042 2.100 -58

Tabella 2 - PIANO DI PRODUZIONE REGIONALE 2014

Aree OBIETTIVO RISULTATO
Sovrazonal | N° Abitanti Sangue | ;| Multicompon | Sangue | Plasmafe | Multicompon
i asmaferesi R
Intero ent Intero resi ent
Ancona
Fabriano 479.275 25.100 9.700 1.250 24.654 9.720 1.236
Senigallia
Jesi
Ascoli
Fermo 388.164 16.950 3.200 600 16.947 3.256 606
S.Benedetto
Pesaro
Urbino 364.385 15.850 5.000 1.200 15.630 5.113 1.194
Fano
Macerata -
o 321314 16.000 5.900 550 16.357 5.835 440
Civitanova
totali 1.553.138 73.900 23.800 3.600 73.588 23.944 3.476
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Tabella 3
PIANO DI FRAZIONAMENTO INDUSTRIALE 2014 - PRODUZIONE FARMACI
OBIETTIVO RISULTATO

Plasma frazionato kg 29.300 29.396
Albumina 20% 50ml flac 73.500 75.918
Ig Vena 5 g flac 20.900 23.345
Fattore VIII 1000 Ul flac 11.000 10.500
Fattore IX 1000 UI flac 620 912
Uman Complex 500 Ul flac 3.250 3.183
AT 11T Ul flac 1.650 1.621
Plasmasafe sacche 12.600 12,047
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3.1.2.5. La Rete dell’emergenza Urgenza

L’attuale Sistema di emergenza sanitaria della Regione Marche si sviluppa negli anni ’90 a
partire da una realta costituita da una rete capillare di ospedali, per lo piu di piccole dimensioni,
di impronta generalista. L’evoluzione del sistema prende il via a partire dal DPR 27 marzo1992 e
dalle successive linee guida n. 1/1996, recepite dalla normativa regionale con la DGR Marche n.
5183 del 23 dicembre 1992 e successivamente con la legge regionale n. 36 del 30 agosto 1998 . Sia
il Piano socio-sanitario Regionale 2012-2014 Sostenibilita, Appropriatezza, Innovazione e
Sviluppo che la DGRM 528 del 16 aprile 2012 “Linee di attuazione ed implementazione del PSSR
2012-2014. Approvazione.” sia la DGRM 1696 del 3/12/2012 hanno ribadito come la
riorganizzazione della rete dell’emergenza ed urgenza sia un nodo cruciale e prioritario
nell’assistenza ai cittadini marchigiani. Con la DGRM 735/13, cosl come integrata dalla DGRM
920/13, é stata definita la riorganizzazione territoriale di soccorso (RTS), in stretta connessione
con la riduzione della frammentazione ospedaliera e la riorganizzazione delle reti cliniche. A
completamento di tale nuovo quadro normativo sulla rete dell’emergenza-urgenza, € intervenuta
la LR. 17 del 9 luglio 2013 (Modifiche alla legge regionale 30 ottobre 1998 n. 36), con
I’istituzione del punto di primo intervento territoriale, che rappresenta il punto di riferimento, di
norma presso le Case della Salute, per stabilizzare temporaneamente il paziente in fase critica e
trasferirlo in sicurezza presso il punto di soccorso o il DEA di riferimento; nelle strutture in cui
insistono i punti di primo intervento territoriale sono altresi istituiti gli ambulatori di continuita
assistenziale primaria finalizzau all’erogazione di prestazioni ambulatoriali ad accesso diretto,
gestiti dal personale dell’'MSA e dei medici convenzionati. La DGR 1345/2014 relativa alle reti
cliniche prevede per la rete dea- pronto soccorso- centrali operative 118 quanto segue:
individuazione dei Criter1 di centralizzazione urgenze di 2° livello, gestione delle urgenze in
collaborazione con le specialita (NCH,Gastro, Vascolare, ORL etc.), utilizzo del teleconsulto,
sperimentazioni di sistemi di governo dei codici bianchi, uso inappropriato del pronto soccorso
da parte utenza geriatrica, residenzialita e reparti interni centralizzazione urgenze NCH
(AOR,AMN), trauma center e trauma pediatrico (AOR).

La DGR 735/2013 in particolare afferma che alla base della nuova organizzazione Regionale
V1 SONo:

- la realizzazione di reti di servizi e strutture organizzate per intensita assistenziale, per
superare e trasformare in opportunita la frammentarieta della rete ospedaliera
marchigiana ;

- l'organizzazione di una rete di emergenza e di trasporti che porti il paziente nella sede
giusta nel tempo giusto.

Quest’ultima € una vera rivoluzione per il sistema trasporti/emergenza che in passato era
organizzato per il trasporto all’'Ospedale piu vicino, dove, dopo stabilizzazione, veniva
organizzato l’eventuale trasporto secondario alla sede “giusta”. Ovviamente questa
organizzazione interferiva prepotentemente con le patologie ed i trattamenti “tempo dipendenti”
(si pensi al paziente con infarto miocardio o al paziente con ICTUS). La DGR 735 evidenzia
quindi il concetto di “sede giusta nel tempo giusto”, sollevando gli equipaggi dalla pesante
responsabilita di scopertura dei territori e creando il giusto substrato all’organizzazione per reti
cliniche intra AV, inter AV e inter Aziendali.

Il sistema dell’Emergenza Urgenza opera quindi su tre livelli:
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1) le Centrali Operative 118,
2) Larete territoriale del Soccorso (RTS),
3) Larete Ospedaliera.

Sulla base di tale impianto normativo Pemergenza territoriale ¢ attualmente coordinata da
quattro Centrali operative 118, tutte transitate alla dipendenza ASUR :

- Pesaro Soccorso per ’AV1, gestione ASUR sede nell’ AO Marche Nord,

- Ancona Soccorso per ’AV2, gestione ASUR dal 2014 sede AO Osp Riuniti Ancona

- Macerata Soccorso per ’AV3, sede Ospedale di Macerata

- Piceno Soccorso per ’AV4 e PAV5 con sede Ospedale di Ascoli Piceno,

Le CO 118 coordinano i Sistemi territoriali di soccorso per i bacini di utenza delle AAVV di
pertinenza e si avvalgono di mezzi di soccorso (MS) di vario tipo:  MSA (con medico ed
infermiere a bordo), MSI (con infermiere a bordo), MSB (con solo volontario a bordo) dislocate
sul territorio delle ex Zone territoriali. Le CO 118 si avvalgono altresi della collaborazione delle
Associazioni di volontariato appartenenti al’ ANPAS, dalla CRI e dagli altri soggetti privati
accreditati.

E’ operativo in Regione anche un Servizio di elisoccorso che dispone di due mezzi che
operano a partire dalle basi di Torrette di Ancona e Fabriano

LaTab 1.1.2.5.1 riporta il quadro complessivo, per ciascuna Centrale operativa.

Tab 1.1.2.5.1
RETE TERRITORIALE DI SOCCORSO DGRM 735/12 E 920/13
Centrale Operativa Territoriale 118 MSA MSI MSB
367.000 ab.
4,5 6
PESARO SOCCORSO 2564 Kmq 9,5 ,
ANCONA SOCCORSO 481.000 ab. 9 5 15
1.933 Kmq
MACERATA SOCCORSO 329.000 ab. 8 3 12
2.781 Kimgq
PICENO SOCCORSO 392,000 ab. 7.5 2,5 14
2.121 Kmgq
1.569.000 a.
47
REGIONE MARCHE 9.399 Knq 34 15
Situazione attuale 31,5 13 45,5
Delta +2,5 +2 +1,5

(*) Localizzazione Potes conie da Allegato A alla DGRM 920/13.

La nuova valutazione del fabbisogno di mezzi di soccorso, avanzati e di base, € stata

effettuata sulla base degli standard nazionali esistenti (Agenas, Bozza Balduzzi) e costituisce punto
di riferimento per la nuova organizzazione della RTS.
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Alla RTS ¢ affidato il compito strategico di migliorare la qualita complessiva dell’offerta
sanitaria e favorire sia la riconversione dei Piccoli Ospedali in Case della Salute, sia ’attuazione di
percorsi individuati nella ridefinizione delle reti cliniche. La nuova organizzazione della Rete
territoriale del Soccorso dovra:

7

% Fornire la risposta piu appropriata e tempestiva nel luogo ove si verifica ’evento,
garantendo il supporto delle funzioni vitali, identificare nel minor tempo possibile 1
bisogni diagnostici e terapeutici e trasportare in sicurezza il paziente nella struttura pin
1donea per il trattamento definitivo.

« Garantire nelle Case della Salute, durante lo stand by, I'assistenza ai ricoverati (ove
presenti) e prestazioni ambulatoriali ad accesso diretto.

*  Garantire la copertura dei tempi d’intervento per raggiungere I’Ospedale di trattamento
definitivo, nel rispetto dei percorsi di rete clinica.

% Potenziare la capacitd di risposta in occasione di eventi a carattere straordinario,
incidenti maggiori, maxiemergenze, stagionalita.

# Garantire I'integrazione con le ambulanze ospedaliere per i trasporti secondari tempo
dipendenti, cosi come previsto nella DGRM 292/2012, a vantaggio dei pazienti critici
degenti negli Ospedali di rete. Analoga previsione € contenuta anche nella cosiddetta
“Bozza Balduzzi” (“garantire, in tal modo, una reale continuita dell’assistenza
nell’interesse della popolazione, anche attraverso la gestione tempestiva dei trasferimenti
secondari urgenti in carico al 118 e la trasmissione di immagini e dati”).

Per raggiungere i suddetti obiettivi la riorganizzazione della RTS prevede sia una diversa
allocazione degli attuali mezzi di soccorso, sia un loro potenziamento, garantito anche dalla
previsione di una MSA aggiuntiva (jolly) per ciascuna Centrale Operativa Territoriale 118.

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

A) la revisione dei punti di Continuita Assistenziale, prevedendo la riallocazione degli stessi
in coerenza con la riorganizzazione della rete ospedaliera e dell’emergenza-urgenza;

B) la modifica del rapporto convenzionale dei Medici del 118, al fine di garantire maggiore
flessibilita di utilizzo soprattutto nelle Case della salute dove si rende necessario il supporto
all’assistenza a1 pazienti ricoverati e all’erogazione di prestazioni ambulatoriali, sono stati fissati
all’uopo 1 posti da occupare ma non ¢ stato fatto il passaggio alla dipendenza.

C) 1l potenziamento delle funzioni dell’Infermiere Professionale, mediante 1’adozione di
protocolli condivisi.
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fig. 1.1.2.5.1
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In linea con tali nuovi indirizzi, PASUR si & gia attivata per adeguare I’attuale rete
dell’emergenza urgenza al nuovo quadro normativo, individuando i nuovi punti di MSA, la
dislocazione dei punti di MSI, MSB e Continuitd Assistenziale e i nuovi punti di primo
intervento territoriale in concomitanza alla realizzazione delle Case della Salute nell’ottica di
migliorare 1 percorsi assistenziali in emergenza (trauma grave, arresto cardiaco, infarto
miocardico, ictus, insufficienza respiratoria, emergenza materno-infantile) sia in termini di un
aumento della percentuale di servizi svolti dal mezzo di competenza della postazione, che di un
miglioramento dell’appropriatezza del tipo di equipaggl inviati in relazione al tipo di intervento
che di mantenimento dei tempi di intervento adeguati anche nelle zone pili disagiate del
territorio. Si sta operando anche per un miglioramento della gestione dei trasporti secondari,
anche attraverso il corretto utilizzo delle Associazioni di Volontariato.

Le attuali postazioni territoriali dell’emergenza sanitaria (POTES) garantiscono il
soccorso nel luogo di intervento in tempi brevi, tendenti all’obiettivo ci intervento entro otto
minuti dalla chiamata per le aree urbane e venti minuti per le aree extraurbane, salvo particolari
situazioni di complessita orografica e di viabilita. Assicurano altresi, allo stato attuale,
Perogazione delle prestazioni previste nel punto di primo intervento territoriale (art.7 LR
36/1998 novellato dalla L.R. 17/2013).

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

L’ASUR, nel 2014, ha attivato un gruppo di lavoro permanente in cui i Direttori delle
CO 118 ridisegnino tutta la rete del soccorso alla luce delle norme regionali. Il gruppo ha gia
messo in luce le piu importanti criticitd, come base per il miglioramento.

Una grave criticita del sistema ¢é rappresentata dal fatto che i medici che operano sul mezzi
di soccorso sono in parte dipendenti ed in parte sono convenzionati, con differenti diritti/doveri
in ambito lavorativo, differente remunerazione e differente possibile impiego nelle attivita. Nel
corso del 2014 sono state attivate le procedure per il passaggio alla dipendenza di un gran numero
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di medici convenzionati che ne avevano fatto richiesta in passato. Il passaggio alla dipendenza &
indispensabile anche per poter organizzare la Continuita assistenziale nelle strutture per le cure
intermedie/case della salute.

Altra criticita € I'attuale diversa assegnazione dei medici ed infermieri che operano sui
mezzi di soccorso nelle varie ex Zone Territoriali: si rileva che il personale medico ed
infermieristico fa direttamente capo alla CO 118 in Ascoli Piceno ex ZT 13 mentre ¢ gestito dal
Pronto Soccorso nella Ex ZT 12 e nella ex ZT 11 tutte facenti capo alla stessa CO 118; la stessa
cosa avviene nel’AV3 Macerata, nel’AV2 Ancona e nel’AV1 Fano.

La DGR 735, pur precisando che il personale della rete territoriale del soccorso debba
essere in forza ai Pronto Soccorso non chiarisce le modalita di realizzazione dell’integrazione
funzionale con le CO 118, oggetto degli attuali sforzi organizzativi.

Stand -by pubbliche assistenze

La Giunta Regionale con DGR n. 120/2004 ha riconosciuto 58 postazioni di stand-by alle
Associazioni di volontariato, ad un costo annuo medio attuale di € 85.000, cui si aggiungono i
rimborsi chilometrici (0,4 euro a km). La proposta di revisione della rete delle postazioni di
stand-by delle associazioni di volontariato & formulata alla luce delle modificazioni nella
organizzazione della rete per 'emergenza, basando la nuova previsione sulle necessita del sistema
di emergenza sanitaria.

Attualmente sono attive 61 postazioni di Stand by. Le stesse hanno effettuato 87.443
interventi nel 2013.

La continuita assistenziale

D’art.12 della L.R. 36/1998 testualmente recita: “In considerazione della nuova
organizzazione del sistema dell'emergenza sanitaria, le sedi di servizio dell'attivita di continuita
assistenziale sono rideterminate secondo parametri rispondenti alle reali necessita del territorio e
comunque facendo in modo che ogni sede assista almeno 20.000 abitanti. Nei Comuni montani
svantaggiati previo parere della competente commissione assembleare la Giunta regionale puod
concedere deroghe rispetto al numero degli abitanti, tenendo conto della vastita del territorio e delle
caratteristiche della viabilita.” In base alla riorganizzazione dei punti di CA effettuata dalla Giunta
Regionale con DGRM 735/13, devono essere attivate 83 postazioni di continuita assistenziale, a
fronte degli attuali 92. In effetti, dai dati ministeriali risulta una dotazione di medici titolari di
guardia medica pari a 26 per 100.000 abitanti che ¢ superiore alla media italiana (che & pari a 22
per 100.000 abitanti) e sensibilmente superiore a tutte le regioni del centronord, con esclusione
dell’'Umbria.

La tabella a seguire mostra la situazione attuale della continuita assistenziale ASUR.
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Tab 1.1.2.5.2

Ex Zona Situazione attuale CONTINUITA’ ASSISTENZIALE

1.Pesaro 6 turni notturni (Pesaro (3), Montecchio (2), Gabicce + 1 turno festivo e prefestivo
(Pesaro)

2.Urbino 8 postazioni, 11 turni notturni (Cagli (2), Apecchio/Piobbico, Urbino (2+1f), Macerata
Feltria, Mercatino Conca, Urbania, Sant’Angelo, Lunano)

3.Fano 8 turni notturni (Pergola (2), Mondavio, Mondolfo, Fano (2), Calcinelli, Fossombrone)

4.Senigallia 5 postazioni, (6 turni notturni): Ostra, Ostra Vetere, Corinaldo, Arcevia Senigallia (2)

5.]esi 6 turni notturni (Jesi, San Marcello, Filottrano, Cingoli, Moie di Maiolati,
Cupramontana) + 3 turni diurni (8-20) nelle 3 RSA (Cupramontana, Filottrano,
Montecarotto)

6.Fabriano 3 postazioni (4 turni): Fabriano (2), Sassoferrato, Serra San Quirico

7.Ancona 11 turni notturni (Loreto, Osimo, Camerano/Sirolo, Castelfidardo, Agugliano/Polverigi,
Chiaravalle, Falconara (2), Ancona (3) + 1 turno f e pf (Osimo)

8.Civitanova 5 turni notturni (Civitanova Marche, Recanati, Porto Recanati, Potenza Picena, Trodica
di Morrovalle)

9.Macerata 9 turni notturni (Macerata (2), Treia, Corridonia, Tolentino, Caldarola, Sarnano, Passo
Sant’Angelo, Penna San Giovanni) + 3 postazioni festivi e prefestivi (Montecassiano,
Pollenza, Mogliano)

10.Camerino 6 turni notturni (2 Castelraimondo, Pievetorina, Visso, Fiastra, Fiunimata)

11.Fermo 7 postazioni (8 turni notturni): Fermo, Porto San Giorgio, Porto Sant’Elpidio,
Sant’Elpidio a Mare, Montegranaro, Montegiorgio (2),Petritoli +1 f-pf Petritoli

12.S. Benedetto d.T. 4 postazioni (5 turni notturni): Ripatransone, Montalto, Montefiore, San Benedetto
D.T. (2) + 1 turno festivi e prefestivi estivo a SBDT

13.Ascoli Piceno 6 postazioni (7 turni notturni): Amandola, Santa Vittoria Ponte Maglio, Ascoli Piceno
(2), Acquasanta Terme, Offida

ASUR 92 turni notturni (+7 solo festivi & pf) + 3 turni diurni

Anche per quanto riguarda le modalita di chiamata la situazione attuale ¢ eterogenea.

- LaCO 118 AP (AVS5 - AV4) prende le chiamate solo di AP , non di SBT e non dell’AV4
dove la chiamata arriva al centralino unico di AV4 che, senza triage passa la telefonata al
cellulare del medico di CA

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

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

- La CO 118 di Macereta gestisce la CA per tutta ’AV3 compreso Apiro e Cingoli AV?2,
A Camerino si chiama un numero verde che arriva alla CO 118. A Macerata e a
Civitanova ci sono numeri diversi per ogni sede ma in ogni sede ¢’¢ un risponditore
800018013 che gira le chiamate alla CO. Ogni volta che 1 medici escono chiamano la CO
e sono rintracciabili sul telefonino perché si trasferisce la chiamata anche In itinere.

La DGRM 735 e la DGRM 920 del 2013 prevedono la presenza di un triage per la CA
effettato da un medico della CA dislocato presso la CO 118.

La tabella che segue evidenzia una ricognizione delle chiamate di CA e delle modalit di
smistamento della chiamata.
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Tab 1.1.2.5.3

C.0. 118 Pesaro

ITAAMATI () 18

C.0. 118 Ancona

C.0O. 118 Macerata

C.0O. Ascoli
N° chiamate 118 50.207 48.231 66.736
N° dispatch 34.031 40.014 37.206
N° chiamate per la C.A. gestite
dalla C.O. 118 3.107 3.099 11.170
attivazione della C.Assistenziale 573 11.616

N° chiamate gestite direttamente
dalla C.A. (FLS21 Flusso F)

34.087 (ZT1)

18.852 (ZT4)

33.403 (ZT8)

22,504 (ZT11)

31748 (ZT2)

31.684 (ZT5)

41.831 (ZT9)

17.808 (ZT12)

12.855 (ZTé)

8.885 (ZT3) 8.129 (ZT10) 10574 (ZT13)
49.439 (ZT7)
Totale chiamate gestite
direttamente dalla C.A. (FLS21
Flusso F) 74720 112830 83363 50886
Popolazione 364.385 479.275 321.314 388.164

Pronto soccorso e Punti di primo intervento

1 Sistema ospedaliero di accettazione in emergenza-urgenza articola la sua risposta su tre
livelli costituiti dai Punti di Primo Intervento, dai Pronto Soccorso situati, di norma, presso
presidi ospedalieri sedi di Dipartimenti di emergenza ed accettazione di e di 1l livello.

Il Dipartimento di Emergenza di II livello, unitamente a quello pediatrico, anch’esso di II
livello, sono costituiti solo presso I’Azienda Ospedaliera Universitaria “Ospedali Riuniti” di

Ancona.

Tab 1.1.2.5.4

ASUR MARCHI

: ACCESSI AL PRONTO SOCCORSO E PUNTI DI PRIMO INTERVENTO

2013 E 2014
Triage 2013 2014 | Delta 2014 vs 2013 Delta % 2014 vs 2013

Verde-Pococnitico 00 0| 250087 260342 10255 4,1%
Bianco - Non Critico 27254 26265 989 -3,6%
Giallo - Mediamente critico 88387 97150 8763 9,9%
5454 6383 929 17,0%

94 49 -45 -47 9%

2537 1201 -1336 -52,7%

Totale 373.813 391.390 17.577 4,7%

Nel 2014 sono stati effettuati 391.390 accessi al pronto soccorso, 17.500 in piu rispetto al
2013 con maggiore prevalenza percentuale come codice rosso, e giallo, ma come numero
assoluto prevalentemente in codice verde.
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L’art.15 della LR 36/2008, cosi come novellato dalla L.R. 17/13, a proposito dei Pronti
Soccorso (PS) dispone che:

“1. L'unita operativa autonoma di pronto soccorso, denominata anche "Medicina di accettazione ¢
()

d'urgenza", assicura 24 ore su 24, gli interventi diagnostico-terapentici d'urgenza. In particolare
['unita garantisce:

a) il primo accertamento diagnostico, clinico, strumentale e di laboratorio;

b) gli interventi necessari alla stabilizzazione del paziente;

¢) l'eventuale ricovero anche attraverso il trasporto protetto ad ospedale in grado di fornire le
prestazioni occorrenti.

2. Le unita operative autonome di pronto soccorso sono dotate di proprio organico e di posti letto
Jfunzionall.

3. Net DEA almeno il 20 per cento dei posti letto delle unita operative di pronto soccorso deve essere
dotato di apparecchi di monitoraggio dei parametri vitali per i pazienti critici e per i trattamenti
indifferibili.

4. I'requisity e le modalita di funzionamento delle unita operative autonome d pronto soccorso di cui
al presente articolo sono definiti nell ‘allegato B alla presente legge.”.

Attualmente sono attivi 11 Pronto Soccorso, 10 dei quali sedi di DEA di I livello.

La criticita rilevabile nell’attuale assetto organizzativo consiste nel fatto che ancora i pronti
soccorsi non lavorano in rete e non sono presenti protocolli diagnostico-terapeutici omogenet,
neanche nella stessa Area Vasta. Le tabella n. 1.1.2.5.4 ¢ 1.1.2.5.5 ¢ mostrano Pattivith dei PS
ASUR per ’anno 2014.

L’art.14 della LR 36/2008, a proposito dei Punti di primo intervento (PPI) dispone che: “I.
Il punto di primo intervento ¢ una struttura sanitaria presso cui e possibile effettuare il primo
intervento medico in caso di problemi minori, stabilizzare il paziente in fase critica e, eventualmente,
disporne il trasporto presso ospedale pisk idoneo.
1. L’ Asur istituisce punti di primo intervento nei presidi ospedalieri privi di unita operativa
autonoma di pronto soccorso, utilizzando esclusivamente il personale presente nei presidi medesimi.
Que, in casi particolari, fosse necessaria una dotazione aggiuntiva di personale, la costituzione dei
puntt di primo intervento é antorizzata dalla Giunta regionale.
2. La dotazione aggiuntiva di personale nei punti di primo intervento & effettuata sentito il
parere del Comitato regionale per 'emergenza sanitaria e previa verifica dei requisiti igienico sanitari
e strutturali stabiliti dal comitato stesso.
1l personale sanitario delle POTES localizzate presso i punti di primo intervento é impegnato anche
nell'attivita dei punti medesimi. Tale personale & tenuto ad eseguire prioritariamente le richieste della
Centrale operativa da cui dipende.”

La Legge Regionale n. 17 del 9 luglio 2013 ha inserito I’articolo 8 bis “Punti di primo
intervento territoriale”
L. 1l punto di primo intervento territoriale & una postazione territoriale dells rete dell emergenza-
urgenza che rappresenta il punto di riferimento per stabilizzare temporaneamente 1l paziente in fase
critica e trasferirlo in sicurezza presso il pronto soccorso o il DEA di riferimento. Tale attivita ¢
assicurata dal personale sanitario dei mezzi di soccorso avanzato (MSA), che garantisce anche, durante
lo stazionamento, la continuita dell’assistenza per i pazienti ricoverati in regime di lungodegenza. In
caso di uscita sul territorio del MSA, esso & sostituito dal personale del MSA aggiuntivo.
2. L’ASUR costituisce, sulla base di criteri forniti dalla Giunta regionale, i punti di primo intervento
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territoriale di norma nei presidi ospedalieri oggetto di riconversione in Case della salute anche ai fini
della riduzione degli accessi impropri alle strutture ospedaliere sede di pronto soccorso, garantendone
Poperativita per le dodici ore diurne. Nelle dodici ore notturne la Casa della salute é presidiata dal
sistema 118. La specifica organizzazione di punti di primo intervento territoriale ed in particolare
Pindividuazione di eventuali ampliamenti di attivita nella fascia notturna, per esigenze di carattere
stagionale o straordinario, € definita dal’ASUR tenendo conto delle necessitd, anche in relazione al
pieno sviluppo della riorganizzazione delle reti cliniche in Area vasta geograficamente intesa.

3. Nelle strutture di cui al comma 2 sono costituiti, secondo criteri forniti dalla Giunta regionale, gli
ambulatori di  continuita dell assistenza primaria  finalizzati all’erogazione di prestazioni
ambulatoriali ad accesso diretto, anche in fasce orarie diurne. Le prestazioni sono definite nel rispetto
di protocolls predisposti dai competenti organismi previsti dagli accordi collettivi nazionali di lavoro
dei medici di medicina generale condivisi con la Centrale 118 e il DEA di riferimento per leventuale
coordinamento con le attivita di emergenza o urgenza.

4. Le prestazioni di cui al comma 3 sono assicurate:

a) dal personale sanitario dei mezzi di soccorso avanzato (MSA) che opera nella postazione localizzata
presso la Casa della salute;

b) dai medici dell’équipe territoriale delle cure primarie e della continuita assistenziale per le loro
rispettive specifiche funzioni e competenze professionali.

5. In caso di uscita sul territorio del MSA di cui al comma 4, lettera a), un infermiere della struttura
allo scopo addestrato presidia I'ambulatorio, assicurando la risposta appropriata, o con attivazione
del sistema di emergenza-urgenza territoriale in caso di necessita, oppure con Iinvio del paziente
all’attivita dell’ambulatorio di continuita dell’assistenza primaria.

6. I criteri previsti dal presente articolo sono adottati previo parere della competente commissione
assembleare.”.

Attualmente sono attivi 14 Punu di primo intervento nei piccoli Ospedali, che si
aggiungono a 16 Pronto soccorso (di cui 11 ASUR).

Nel tempo ['utilizzo dei PPI in alcune sedi si ¢ modificato, virando ad attivita
inappropriate e non previste dalla normativa di riferimento, tanto da mettere a rischio la qualita e
la sicurezza delle prestazioni nei confronti sia degli utenti, sia dei professionisti. In altri casi si &
registrata una scarsa efficienza, per I'insufficiente numero di prestazioni erogate rispetto al
personale a qualsiasi titolo impegnato. Nella tabella 1.1.2.4.6 € riportata I’attivita 2013 e 2014 dei
PPL

Il totale degli accessi ai PPI esistenti nel 2014 ¢é pari a 87.671. Nel 2013 ¢gli accessi erano
pari a 88.623, nel 2012 pari a 96.091 contro i 105.689 del 2011. Tutti i PPI hanno un trend in
riduzione dovuto alla riorganizzazione dei piccoli presidi ospedalieri dove gli stessi insistono.

I Punti di primo intervento con la numerosita maggiore di accessi risultano essere: San
Severino (11.276) Loreto (n. 10.143),) e Chiaravalle (n. 8.500) versus i PPI di Matelica (circa 2000
accessi)e Cingoli (piu di 3.000 accessi).
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Tabella 1. Attivita Pronti Soccorso ASUR — anno 2013-2014

P ' Delta %
AREA Delta 2014
VASTA Struttura Triage 2013\ 201{ vs 2013 2014 vs
v - - fw iy ~| 2013~
: < , 1t «1.392  -10,2%]
:Bianco - Non Critico 180

AVt ‘QOSPEDALE CIVILE - URBINO Giallo - Mediamente critico 662

=11
Totale 561
| Verde-Pococrmco e
Bianco - Non Critico : 145
OSPEDALE CIVILE - Giallo - Mediamente critico [ 2.141
SENIGALLIA , o
O — ,
Totale 5.900
: g U | e S

'Bi-a'nco - Non'I(Zr;tko -
Giallo - Mediamente critico
QSPEDALI RIUNITI - JESI

AV2

Totale !
Wage - Tooe.Mign 'y TINEANAG
Bianco - Non Critico

OSPEDALE CIVILE ‘Giallp - Mediamente critico

“E.PROFILI" - FABRIANO

Totale
Verde -Pococriico
Bianco - Non Critico

(0SP."5.S. BENVENUTO £ Giallo - Mediamente critica

ROCCO" - OSIMO

}‘I

Bianco - Non Critico

OSPEDALE GENERALE DI Ghallo - Mediamente critico

ZONA - CIVITANOVA
MARCHE

EI

Verde - Poco critico

Bianco - Non Critico
OSPEDALE GEN.LE PROV.LE -Giallo - Mediamente critico
MACERATA

AV3

OSPEDALE 5.MARIA DELLA

PIETA' S CAMERIRD T i e

AV4  OSPEDALE CIVILE - FERMO

y
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Delta %
AREA Delta 2014
VASTA Struttura Triage 2013 201{ vs 2013 2014 vs
i - iv ‘vl 2013~
) .1 -2.775 -12,6%]
:Bianco - Non Critico 3574 -100 -3,0%
%OSPEDALE MADONNA DEL ;Giallo T P Samepn — 300
iSOCCORSO SAN ] = 7x
gBENEDETTO DEL TRONTO — £ S 2 e
E -3.324  -8,7%|
AVS B e i : e
) {Bianco - Non Critico =41 =290  -24,3%)
9SPEDALE GEN.LE PROV.LE oo™ e o o
"C.G.MAZZONI" - ASCOLI o8 e
PICENO — e (L
A -4.760 -15,7%)
8.892  4,9%
-330 -1,
9.606 12,%
958 18,5
-47  -52,8%

-88,9%
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Tabella 3. Attivitad Punti di Primo Intervento ASUR - anno 2013-2014

e E Delta %
AREA : 2 Delta 2014
VASTA Struttura Triage 2013 2014 vs 2013 2014 vs
2013
Verde - Poco critc i 129 8,5
Bianco - ﬁ.:an'Critico ; o | mm |“.£
OSPEDALE A. CELL! - CAGLI Gialla - Mediamente critico 125 20,
i 14
-87
,,,,, - oy
|OSPEDALE LANCIARINI Bhnco - en Crtkco _—
'SASSOCORVARO F—G“‘“‘M""‘"‘““ =2t o P "::
; " Totale -3,292
AVt i, o
.Bianco - Non Critico -435
OSPEDALE S5 DONNING E CARLO ~Ghallo - Mediamente critico .27
PERGOLA -5
-380
“*Mﬂh R __'-_ . -162
‘Bianco - Non Critico 96
OSPEDALE CIVILE - Giallo - Mediamente critico P -380
0SS OMBREINE i R S ey 5
-658
- =37
! Blanco Non Crlt)co -34
OSPEDALE GENERALE DI ZONA - :Giallo - Mediamente critico 9
CINGOL! i
0
, , -63
Words - Poce crtice |71 dE 6.354
‘Bianco - Non Critica 2.348
AVZ  OSPEDALE "SANTA CASA" - G\alw T . .820
‘LORETO
9.569
‘N‘ Pocoerkico. . 7.868
{ Bianco - Non Critico 611
gOSPEDALE "M. MONTESSORI" - ‘Gialo - Medismente critico - 1.428
e _ : 5
: -9.912
Bnanco Non Crmco 12
OSPEDALE CIVILE SANTA LUCIA - Gialla - Mediamente critico 4
RECANATI : 4
1
Totale -146
 Verde - Poco critico - g -62
Bianco - Non Critico -56
PRESIDIO OSPE[)AUERO e b z Mediamentec(itico b s S —— ~ L § T
o I - j ¢
Totale T ease T 129
AVZ T e : mcmuih, = ' o8 n 701
Biance - Non Critico 1.449: 1.218 -405
'OSPEDALE "B.EUSTACCHIO” - SAN Giallo - Mediamente critica y M T S e -226
CSPEDALE DUt — e q s
o 1 1
Totale i 10808 11274 -1.336
""" Verde:Pococrtien 1740 1.637 -383
‘Bianco - Non Critico prad 1 -77
OSPEDALE 5.SOLLECITO - Giallo - Mediamente critico =) Rl s Sl :j A7
o —— e e o
— ., ]
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4 Delta %
AREA Delta 2014
VASTA Struttura Triage 2013 2014 vs 2013 2014 vs
2013
-2.298] -69,4%
oA
|OSPEDALE VITTORIO EMANUELE |Gial 64,
Il - AMANDOLA
; 521
losPEDALE EVRE (G Resmiite e B e
i 1, 0; 0,0%
‘ i 38 ©.389) -108,7%
Totale ; 541 -5.495 -106,9%)
‘Bianco - Non Critico
/OSPEDALE GENERALE DI ZONA - Ghalio - Mediamente critico LG
‘SANTELPIDIO A MARE B
1 4;‘ - E
Totale
Bianco - Non Critico
Paii i fRe= 2
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Tabella 1.1.2.5.10. Dislocazione, tipologia ed attivita delle POTES (MSA-MSI) anno 2013e¢ 2014.

I hl

2y

(b i e CTS,

i

s = e "
esaro L 4683 ditta ats (sia nza che autista
eSAro 2 3 . ditta privata (sla ambulanza che autista

montecchio med 2 1415 X ditta sia ambuianzs cha sutista
urbanis h 24 1227 . (=] anza
SALSOCOrVaro h 996 " ata (sia ambulanza che autista)
urbino ica h 24 1719 4 o lanza
mercatino conca Inf h 24 421 convenzions ANPAS (ambulanza ed autista)
medica h 24 1146 +
fossombrone medica 3 1338
fano madica 24 3850 ata
fano int 3 a1
marotta madica h 24
rgola medica 24 maezzo + convenzione
senigallia medica h 24 96
senigallia inf h 24 b R
arcavis medica h 24 614 , mazzo di
es] maedica h 24 2088 , 0
Filottrano Inf h 24 405 0, atuito
cingoli medica h 12 397 " Mezzo UR
cingoli int h 12 207 ), Mezzo ASUR
fabriano medica h 24 1239 / Mezzo et ASU
[fabriano inf h 24 1471 3 Mezzo R
sassoferrato medica h 24 593 ), Mezzo convenzione CRI Sassoferrato
falconara automedica |h 24 1845 N convenzione ANPAS
osimo medica h 13 1177 ¥ propriet:
osimo inf h 12 2 . propriet
oreto medica h 13 54§ o, propriets
oreto inf h 13 2 " propriet:
ancona centro automedica |h 24 2167 AOU Osp, Riunitl A
a torrette a ica 24 X AOU
san 24 i, f
h 24 0 i in
4 .5
A — : .
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Allegato “E” - Relazione al Bilancio di esercizio 2014

3.1.2.6. 1l governo della mobilitd sanitaria extra-regionale

La tabella n. 1a descrive la distribuzione della mobilita passiva relativa ai ricoveri per acuti
(escludendo 1 neonati sani ed 1 dimessi dalle discipline di lungodegenza, rieducazione funzionale e
neuro riabilitazione) , per casi e valore, ripartita per Area Vasta / Distretto e per gruppi di
complessita della casistica per il triennio 2011-2013.

Dall’analisi di tali dati, € possibile rilevare i seguenti fenomeni:

* l'andamento complessivo nell’arco del triennio 2011-2013 evidenzia, rispetto agli anni
precedenti, una riduzione nel 2013, in termini di ricoveri cui perd si accompagna un aumento
di valore della produzione. E possibile notare come alla riduzione pit cospicua dei casi a
complessita medio bassa si affianca un aumento dei casi ad alte ed altissima complessita che
comportano un maggiore Impegno eConomico;

* quasi il 90% del fenomeno € concentrato sui gruppi di complessita medio-bassa, medio-alta ed
alta;

* Dincidenza sul totale del valore della casistica suddivisa per Area Vasta per 'anno 2013 risulta
essere: AV n.1: 31%; AV n.2: 24%; AV n.3: 18%: AV n. 4: 11% e AV n.5: 16%.
Specularmente, la tabella n. 1b riporta la distribuzione della mobilitd passiva per

riabilitazione, classificata secondo gli stessi criteri utilizzati nella tabella precedente, relativamente

al restanti ricoveri.

Su tale casistica, I’andamento triennale ¢ sostanzialmente stabile, con un valore complessivo dei

ricoveri in aumento. In particolare, per 'anno 2013, cid ¢ dovuto ad una diminuzione delle

prestazioni a media e medio-bassa complessita ed ad un aumento di quelle ad alta e medio-alta
complessita.
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Tabella 1a: Acuti Tabella 1b: Riabilitazione
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Valori| T 588.043] 4.115.576] 3.910,790] 3,909 3811 T306.615 12735407 Valori 735,670 335,067 1916164
Casi 345 7505 Casit 5 %
LR Rl 77T %) FEREATE Il Rl Rl 335.095] 5.277.050)
Casi 453 5074 Casi 3 550
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Casi 367 775 Casi s
el 77T TR ) 3.034.408) 21 iort T35 1.5
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2011 21] 20 2.6301 2011 Casi 8 1062 28 3 M[
Valori 197,587| 2.315.163] 3.422.632 3,243,670 5201771 9.699.229] Valori 9,928 536,615 142.004] 235,095 525.151] 1,548.79
avs | 2012 Casi 256 340, 766 43 33 2.738 avs | 2012 Casi 6| 106 29 2. 101 1
Vailori 200,228 2.382.499! 3.425.888] 3,338,238 1.160.604{10.507.457] Valori 19,573 558,787 263.726 408,581 261.488! 1,512,255
2013 Casi 243 1,205 750 39 31 2.568] 2013 Casi 4 11 13 3. 179
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AVS | 2012 Casi 497 23221 1089 5 4.'443] avs | 2012 Casi 7 7, 23 79|
Valori 419.445| 3-883-020‘ 4.328.501 3| 5.059.338| 1.926.604{15,617.315] Valori 11.873] 1.063.005] 278,08 477.757| 233.958] 2.062.775
2013 Casi 50 2,094 15 502 48 4,298 2013 Casi 1] 10! E‘l 15 29!
Valori| — 438.131] 3723.665| 4573.621] 4538836 141753515381 o8 Valorl| _ 77.544] 1.140,646] 355 330.483]  407.090] 2.261.74
2011 Casi 1. 4.860 33 , 29/ 35 28.855] 2011 Lasi 1| 1,042 234 ﬁi 1.67.
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2013 Casi L1 13,795 7.537 L, 306 260 27.710] 2013 Casi 71 1.050] 219 286 51
Valori| 2.560.074]73,534.36835,322.946]32.172.613 10.086.434|55 503,73 Valori|  130833] 6.134.181] 1.539.348] 3834.870] 1371035
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Dal punto di vista della classificazione dei LEA, 1’andamento dei casi in mobilita passiva riflette
le indicazioni che tutte le Regioni hanno recepito sulla cosiddetta “ambulatorizzazione” della
chirurgia minore, in particolare, attraverso la diminuzione dei DRG “potenzialmente
inappropriati” e quelli “sentinella”, ed incrementano i “non rilevato” e gli “alta complessita”.

Allegato “E” - Relazione al Bilancio di esercizio 2014

Delta Delta
Classificazione LEA 2011 | 2012 | 2012vs | 2013 | 2013 vs

2011 2012
30.937| 30.062 -875| 29.794 -268
SENTINELLA 2.446| 2438 -8| 2.423 -15
ALTA COMPLESSITA 4025 4.059 34| 4.068 9
POTENZIALMENTE INAPPROPRIATO 6.082| 5.511 571 5.243 -268
NON RILEVATO 18.384 18.054 -330} 18.060 8

Nell’ambito dei volumi complessivi, la tabella seguente evidenzia il riposizionamento dei casi
verso 1’ “alta complessitd”; in particolare, la “complessita bassa” che cresce, la “medio-bassa”
diminuisce drasticamente, ed incrementano “medio-alta”, “alta” ed “altissima”.

Delta Delta
Classe di Pesi 2011 | 2012 | 2012vs | 2013 | 2013 vs
2011 2012

130,937/ 30.062 -875| 28.794 -268
Tra 0.5 ed 1 - Complessitd Medio-Bassa 15.903| 156.244 -659; 14.845 -399

Tra 1 ed 1,99 - Complessita Medio-Alta 7.574) 7.753 179| 7.756 3

Tra 2 ed 4,99 - Complessita Alta 3.524| 3514 -10] 3.572 58

Tra 0 e 0,49 - Complessita Bassa 3.632] 3.255 -377] 3.310 55

> di 5 - Complessita Altissima 304 296 -8 I 15
2013

31

®Trag5edi-Complessita
Medio-Bassa

% Tra 1ed 1.99 - Complessita
Medio-Ala

% Tra 2 ed 4,99 - Complessith Aka

a Tra Qe 0,49 - Complessita Bassa

& > di5 - Compiessith Aftissima

Passando all’analisi della distribuzione della mobilita passiva per le singole discipline, a fianco
della gia citata disciplina di rieducazione funzionale, emerge quelle di ortopedia, ad essa

strettamente connessa, e di chirurgia generale, entrambe in cima alla classifica delle fughe per
valore economico.




Allegato “E” - Relazione al Bilancio di Esercizio 2014

i o Delta 2012 Delta 2013
Descrizione_Disciplina 2011 2012 vs 2011 2013 v 2012
Totale 111.153.487[111.416.691 263.2041112.028.508 611.815
36 - ORTOPEDIA-TRAUMAT. 26.897.562] 26.913.307 15.745| 27.122.014 208.708
09 - CHIRURGIA GENERALE 11.242.868| 11.618.024 375.156] 11.619.114 1.090
56 - RIEDUCAZ.-FUNZIONALE ©.961.947! 10.316.117 354,170 10.238.283 -77.834
08 - CARDIOLOGIA 8.979.758| 7.830.212]| -1.149546] B8.832.805| 1.002503
37 - OSTETRICIA-GINECOL. 4.235.594| 4.468.514 232920/ 4.485744 17.230
30 - NEURQCHIRURGIA 4.017.808 4.185.350 167.454| 4.126.188 -59.163
43 - URQLOGIA 4.110.575| 3.865432 -245.143| 4.062.247 196.815
26 - MEDICINA GENERALE 3.568.787| 3.327.48%9 -241.298| 3.348.909 19.420
84 - ONCOLOGIA 2.850.542] 2.777.029 -73.514| 3.270.384 493.356
38 - OCTORINCLARINGCIATRIA 2.856.778| 2887.552 10.772] 2.515.010 -352.541
14 - CHIRURGIA VASCOLARE 2.358.878] 2585621 226.743] 2432145 -153.476
07 - CARDIOCHIRURGIA 3.370.828| 3.347.618 -23.211 2.369.863 -977.755
75 - NEURO RIAB. 2.669.093] 2412151 -256.942| 2268672 -143.479
49 - TER.INT. - RIANIMAZIONE 2.188.171 1.852.948 -336.223| 2.245877 392.929
13 - CHIRURGIA TORACICA 1.333.084] 1.216.570 -116.513] 2.105.627 889.057
18 - EMATOLOGIA 1.687.795] 2.023.13% 435,336 1.825.144 -197.987
10 - CHIRURGIA MAXILLO-FACC. 874.643 982.393 107.750 1.267.879 285.486
39 - PEDIATRIA 1.354.233 1.164.5620 -189.713 1.198.321 33.801
32 - NEUROLOGIA 1.230.689 1.048.295 -182.374 1.191.465 143.170C
28 - UNITA-SPINALE 1.319.535 946.333 -373.202 1.150.573 204.240

E’ interessante notare 'andamento della Cardiologia, che si riposiziona ai valori 2011 dopo

un 2012 1n flessione ed, al contrario, la flessione della Cardiochirurgia di circa un milione di €
rispetto al 2012,

Delta 2013 vs 2012

1200

Miglaa

26~ ORTOPED IA- TRAUMAT
09 CHIRURG LA GENERALE
56 - RIEDUCAZ -FUNZIONALE |
08- CARDIOLOGIA |
37 - OB TETRICIA-GINECOL. |
30 - NEUROCHIRURG A |
43 UROLOGIA
26 - MEDICINA GENERALE
54 - ONCOLOGIA
38- OTORINOLARING OIATRIA
14  CHIRURGIA VASCOLARE |
07 - CARDIOCHIRURGIA
75. NEURO RIAB,
49 - TERINT. - RIANIMAZIONE
13- CHIRURGIA TORACICA
18- EMATOLOGIA
10+ CHIRURGIA MAXILLO-FACC.
39 - PEDIATRIA
32 NEUROLOGIA
28- UNITASSPINALE

Passando all’analisi dei volumi piu significativi in luogo dei valori economici, le discipline

top 15 (in + ed in -) che hanno manifestato le variazioni piu consistenti sul numero dei casi, sono
le seguenti:
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Allegato “E” - Relazione al Bilancio di esercizio 2014

Descrizione_Disciplina 2011 2012 De'*aégﬂz VS 2013 D""azg-g’f vs
32 - NEUROLOGIA 83 455 28 565 110
13 - CHIRURGIA TORACICA 224 199 25 300 101
08 - CARDIOLOGIA 1618 1409 209 1,495 86
37 - OSTETRICIA-GINEGOL. 2.158 2.183 2 2.263 80
43-UROLOGIA 1.262 1233 29 1.290 57
02 - DAY-HOSPITAL 152 89 53 137 48
10 - CHIRURGIA MAXILLO-FACC. 304 339 35 383 44
39- PEDIATRIA 857 909 52 953 44
11 - CHIRURGIA PEDIATRICA 350 379 71 421 42
12 - CHIRURGIA PLASTICA 322 273 49 315 42
56 - RIEDUCAZ.-FUNZIONALE 1423 1393 30 T417 24
76 - NEURO CHIR. PEDIATR. 53 47 5 67 20
65 - ONCOEMATOL. PEDIATR. 86 70 6 88 18
69 - RADIODIAGNOSTICA 20 10 10 24 14
30 - NEUROCHIRURGIA 650 529 21 842 13
50-U.T.C. 72 63 ) 40 23
61 - MEDICINA NUCLEARE 88 79 3 54 25
34 - OCULISTICA 1.027 734 293 707 27
71 - REUMATOLOGIA CLINICA 111 116 5 38 28
07 - CARDIOCHIRURGIA 225 217 3 187 -30
70 - RADIOTERAPIA 88 101 13 68 33
21- GERIATRIA 72 84 12 50 34
52- DERMATOLOGIA 190 184 5 150 34
60 - LUNGODEGENT! 102 149 a7 115 34
64 - ONCOLOGIA 798 822 23 788 34
57 - FISIOPAT.D.RIPRODUZ. 239 265 26 226 39
74 - RADIOTERAPIA ONCOL. 87 121 34 68 53
09 - CHIRURGIA GENERALE 3208 3275 67 3.180 95
19- MALATT. ENDOCRINE ECC. 442 465 2 207 168
36 - ORTOPEDIA-TRAUMAT. 8010 7727 283 7.471 256

Cominciando dal basso spicca la marcata diminuzione dei casi di Ortopedia, nonostante sia
al vertice dei costi. Per quel che concerne il vertice, invece, spicca un consistente +110 casi la
disciplina di Neurologia, molto rilevante in ragione percentuale (+24,17%) e circa +100 casi per
la Chirurgia Toracica.

Le discipline a piu alta fuga in valore assoluto sono invece quelle di Rieducazione Funzionale,
Oncologia, e Neurologia.

Per quanto attiene alla Rieducazione Funzionale, nel 2013 si riscontra un contingentametno
delle fughe nelle Regioni limitrofe piu attrattive (tipicamente Emilia Romagna) a fianco di un
increment delle fughe verso la Lombardia, il Veneto e ' Abruzzo.

Somma di Delta 2013 vs 2012 ~ e
030 - LOMBARDIA 33
050 - VENETO 28
130 - ABRUZZO 22
042 - PROV. AUTON. TRENTC 4
180 - PUGLIA 4
150 - CAMPANIA -4
120 - LAZIO -1
090 - TOSCANA 13
121-B. GESU -16.
080 - EMILIA ROMAGHNA 27

Per quanto riguarda invece la Neurologia, le fughe incrementano nel 2013 rispetto al 2012
soprattutto nelle regioni Toscana, Abruzzo, B. Gesu (struttura che nei flussi ministeriali ha la

Regione Totale

080 - TOSCANA 40
121 - B. GESU 30
130 - ABRUZZO 29
100 - UMBRIA 9
120 - LAZIO 8




Allegato “E” - Relazione al Bilancio d; Esercizio 2014

dignita di “Regione”). Questa disciplina merita un'osservazione perché € P'unica che mostra una
perfetta simmetria delle fughe da nord e da sud.

Infine, per quanto attiene all'Oncologia, I'incremento mostrato nella tabella delle discipline di

circa 500 mila € ¢ in controtendenza con i volumi di artivitd acquisiti che invece flettono di 34
casl.

La motivazione dipende dal fatto che nella top DRG specifici dell'oncologia svetta il DRG
481 - Trapianto di Midollo osseo che da solo riassorbe tutto lo scostamento sul biennio.

i Delta 2012 Deita 2013
Descrizione_DRG 2011 2012 ve 2011 2013 vs 2012

481 - TRAPANTO D MIDOLLO OSSED 470.678) 352235 -118.444] 7529290 400694
410 - CHEMIOTERAPIA NON ASSOCIATA A DIAGNOS! SECONDARIA Di LEUCEMIA ACUTA 1.445.649 1.467.310 21.661) 1.521.354 54.044
403 - UNFOMA E LEUCERMIA NON ACUTA CON CC 48 457 9.533 -38.924/ 55.033 45.500
353 - EVISCERAZIONE PELVICA, ISTERECTOMIA RADICALE E VULVECTOMIA RADICALE 63.624 63.624 0| 108333 44.709
ﬁ;’é&%ﬁww MIELOPROLIFERATIVE O NEOPLASIE POCO DIFFERENZIATE CON ALTRI 26.116 49.221 23.105 £9.766 20.545
510 - USTION! NON ESTESE CON CC O TRAUMA SIGNIFICATIVO 0 0 0 17.652 17.552
409 - RADIOTERAPIA 145.461 80.253 -65.208 94.463 14.210
406 - ALTERAZION MIEL OPROLFERATIVE O NEOPLASE BOCD DEFERS PATE TON
INTERVENT] IMAGGIORI CON CC 0 0 0 12,451 12.451
482 - TRACHEOSTOMIA PER DIAGNOSI RELATIVE A FACCIA, BOCCA E COLLO 0 0 0 12.084 12.094
274 - NEOPLASIE MALIGNE DELLA MAMMELLA CON CC 0 4.003 4.003 16.010 12.008
573 - INTERVENT! MAGGIORI SULLA VESCICA 0 0 0 11.237 11.237

Passando all’analisi dei primi 20 DRG in aumento rispetto al 2012, svetta il DRG 75 -
INTERVENTI MAGGIORI SUL TORACE, in funzione di diagnosi di tumore del polmone,
seguito dal trapianto renale, dalle protesi di anca e ginocchio e dall’impianto di pacemaker (causa
del balzo in avanti della Disciplina di Cardiologia).

o ok Deita 2012 Delta 2013 vs
n Descrizione. DRG 2011 2012 vs 2011 2013 2012
1|75 - INTERVENTI MAGGIOR! SUL TORACE 1.267.248 1.053.070 -214.178 1.769.917 716.847
2302 TRAPIANTO RENALE 662.643 866.810 204.186 1.380.2092 513.400
> oEGLARTI RGN O MACCORI OREFANTO |1 570 34| 12.995.152) 422,610 13419 271 424.118
4 oo Dk PACEMAKER CARDIACO, ECCETTO 26.309 43,337 17.028)  375.867 332530
546 - ARTRODES! VERTERBALE ECCETTO CERVICALE CRN

5 | BEVIAZIONE DELLA COLONNA VERTEBRALE 0 NEOPLASIA 430.410 427101 -3.300 685.692 258.591
MALIGHA
518 - INTERVENT SUL SISTEMA CARDIOVABCOLARE PER Vb

& |PERCUTANEA BENZA INSERZIONE DI STENT NELLARTERIA 1.893.811 1.562.301 -331.310 1.803.602 241.301
CORONARICA SENZA A

7 {570 - INTERVENT] MAGGIOR! SU INTESTINO CRASSO £ TENUE 697.187 598.326 -98.842 B36.040 237.714
CON CC SENZA DIAGNOS! GASTROINTESTINALE MAGGIORE

| ¥ |23 STATO STUPOROSO E COMA DI ORIGINE NON TRAUMATICA 242570 160.752 -91.818 381.498 230.744
5 A TERORUPOSTE RO ULE CON APPROCTD 129.899 0 129899 194849  194.849
10 Shzacn | TERVENTI SUL SISTENA CARDIOVASCOLARE 508.632| 413808  .94.735] 608351 194 453
11 G CONOAA Bt Lo ASSOCIATA A DIAGROST 1818500/ 1.778.349)  -40.151 1952155 173.806
12 | TERVENT] S0 St e frero ERICTE CRANICTE ALTRI 1140453 1.258.143] 117689 1420598 171.455
13 o oo STOMA PER DIRGNOST RELATIVE A FACCA, 368435  428.860 80.425  593.760 164.900

536 - IMPIANTO D DEFIBRILLATORE CARDIACO T6H
14 |CATETERISMO CARDIACO SENZA INFARTO MIOCARDICO ACUTD, 185.251 47.109 -138.142 209.602 162.493
INSUFFICIENZA CARDIACA O SHOCK
151495 - TRAPIANTO [ POLMONE 0 80.610 80.610 241.830 161.220
18 113 - SCLERUSI MULTIPLA E ATASSIA CEREBELLARE 280.293 260.397 -19.886 418.123 157.728
'7 1497 - ARTRODES! VERTERBALE ECCETTO CERVICALE CON CC 234.358 233.988 -370 374.007 140.019
18 1288 - INTERVENTI PER OBESITA 297.336 393.788 96.452 528.936 135.148
15 [T2550T0 CONR MG Seran s MUSCOLO SCRELETRICOE 387.345  369.965  -17.380]  503.398)  133.433
20 1462 - RIABILITAZIONE 654.619 443.705 -210.914 568.238 124.533




Allegato “E” - Relazione al Bilancio di esercizio 2014

Di contro, la tabella successiva evidenzia i primi DRG in riduzione rispetto al 2012.

o o Delta 2012 Delta 2013 vs

n Descrizione_DRG 2011 2012 vs 2011 2013 2012

149 - INTERVENTI MAGGIOR! SUL CAPO £ SUL COULO 521.571 856.015 337.444 526.983 -332.032
542 - TRACHEQSTOMIA CON VENTILAZIONE MECCANICA »= 96

2 |ORE O CIAGHOS! PRINCIPALE NON RELATIVA A FACCIA, >soccx:\ 479.238 390.460 -88.778 76.203 -315.257

£ COLLD SENZA INTERVENTO CHIRURGICO MAGGIORE
104 - IMTERVENT! SULLE VAL VOLE CARDIACHE E ALTR

3 [INTERVENT MAGGIOR! CARDIOTORACIC! COM CATETERISMO 29945260 28610892 -383.534, 2357518 -253.474
CARDIACD

412 - CRAKIDTOMIA, ETA > 17 ANNI SENZA CC 1.297 865 1.255.074 -42.791 1.025.537 -2289.537

5 512 - TRAPIANTO SIMULTANED D PANCREAS/RENE 75427 307.621 232,195 78.384 -229.237

& |409 - RADIOTERAPIA 1.033.564 919.689 -113.874 691,992 -227.698

T e e Oy O NEOPLASIE POCO 798.535| 1230581 432047 1.006.082]  -224.499

641 - OSSIGENAZIONE EXTRACORPOREA A MEMBRANE O
g |TRACHEOSTOMIA CON VENTILAZIONE MECCANICA >=36 ORE O

BIAGHDS! PRINGIPALE NON RELATVA A F ARG BOCOA & 2043073 1920231 -122.842) 1729922  -190.309

COLLO

9|26 - ALTRE MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO SENZA CC 828.308 751.051 -77.257 565.528 -186.523

10 ég}m g\gERVE(\m MAGGIOR! SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE 514.414 813.551 199,137 638 544 175.007
105 - INTERVENT! SULLE VALVOLE CARDHACHE E ALTRI

11 |INTERVENTI MAGGIORI CARDIOTORACICI SENZA CATETERISMO 1481439 1.477.588 -3.853 1.332.579 -145.007
CARDIACD

12 S SAMTAR oS DI ALTRO CONTATIO CON 287.390  470.629  183.230|  329.840)  -140.790

3 | remone o CNOCCHOSENADIRGROSIPRICPAE | 5 779 757| 3.005201|  225.444] 2871663| 133638

41533 - INTERVENTI VASCOLARI EXTRACRANICI CON CC 86.557 179.875 93318 51.844 -128.031

15 1249 - ASSISTENZA RIABILITATIVA PER MALATTE DEL SISTEMA 224.334 257.700 33.366 132677 -125.023

MUSCOLO-SCHELETRICO E DEL TESSUTOCONNETTIVO
586 - IMTERVENT! SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE PER VIA

15 {PERCUTANEA COM STENT NON MEDICATO SENZA DIAGNOS! 504.336 371.209 133,127 252 538 -118.672
CARDIDVASCOLARE MAGGIORE

17 1677 - INSERZIONE DI STENT CAROTIDED 295.381 343.017 47635 224590 -118.427

18 | oran Toma oS0 & COMADIORIGINE TRAUMATICA 22525 132047]  109.522 20.265|  -111.782

19 1120 - ALTRI INTERVENT! SULL'APPARATO CIRCOLATORIG 162.472 185.770 23.297 77.018 -108.762

20 1316 - INSUFFICIENZA RENALE 403992 376.887 -27.105 268.373 -108.514

Dopo questa panoramica di carattere generale si pu¢ scendere in maggior profondita
analizzando lo scostamento della passiva per regione di erogazione. Di seguito si riporta il quadro

complessivo.
[ [ Delta | Delta
Regione 2011 | 2012 | 2012vs | 2013 | 2013 vs
2011 2012

Totale complessivo 30.037|30.062]  -875(20.794]  -268
080 - EMILIA ROMAGNA 14.804[14.174]  630[13.976] _ -198
030 - LOMBARDIA 3.265| 3.069]  -196] 3.288] 219
100 - UMBRIA 2.300] 2.331 31 2341 10
130 - ABRUZZO 2277] 2108]  -171] 2097 -9
120 - LAZIO 2.135 2137 2| 2040 97
090 - TOSCANA 1.981| 2.074 93| 1966  -108
050 - VENETO 1.388| 1.266]  -122[ 1233]  -33
121-B. GESU' 701|646 55| 685 39
150 - CAMPANIA 356 574 218] 505 69
070 - LIGURIA 343|370 27| 409 39
160 - PUGLIA 396 208 98] 315 17
010 - PIEMONTE 334 291 43 277 14
060 - FRIULI VENEZIA GIULIA 117|194 77] 186 8
190 - SICILIA 182] 182 o 128 86
042 - PROV. AUTON. TRENTO 78] 84 8 o1 7
200 - SARDEGNA 71 71 060 11
041 - PROV. AUTON. BOLZANG 571 72 16| 67 15
140 - MOLISE 62 36 28] 82 16
180 - CALABRIA 50| 51 1 51 0
170 - BASILICATA 200 21 1 21 0
020 - VALLE D'AOSTA 10 7 3 12 5
122 - ACISMOM 10 8 2 6 2
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Le regioni di confine, ovviamente, sono quelle a maggior attrazione. Eccezione ¢ fatta dalla
Lombardia che sinserisce al secondo posto, per la particolare qualita percepita dai nostri assistiti
sulle loro strutture ospedaliere.

In effetti, le variazioni piu significative nella Lombardia sono rappresentate dalla tabella
successiva, dipendono da DRG prodotti per diagnosi neoplastiche.

Dalta Delte

Regione 2011 | 2012 | 2012vs | 2013 | 2013 vs
e 2011 2012
359 - INTERVENTT SUTTERD £ ANNESSTNON PER NEGBLASIE MALIGNE
SENZA CC &7 72 15 97 25
258 - MASTECTOMIA TOTALE PER NEOPLASIE MALIGNE SEHNZA CC 32 25 -7 47 22
268 - CHIRURGIA PLASTICA DELUA PELLE. DEL TESSUTD BOTTOCUTANED
£ DELLA MAMMELLA 36 £9 23 80 21
470 - CREMIOTERAPIA HON ASSOCIATA & DIAGNGET SECONDARIA T
LEUCERS ACUTA 166 68 -38 a7 18
75 - INTERVENT! MABGIOR! SUL TORACE 26 24 -2 42 18
220 TTTERVENT SU SPALLA. GOMITD O AVAMBRAGETS ECCETTO
INTERVENTI MAGGIOR! SU ARTICOLATION: SENMZA O 4 12 8 30 18
255 - ALTRECIAGNGS DEL STETEMA MUSCOLD SCHELETRICS £ TEC
TESSUTO CONNETTIVO N ) 164] 162 2| 179 17
532 "SOSTITUZIONE T ARTICOLADON MALGIORT & REMPTARTS DEGL
ARTHNFERIOR! 164 153 -1 169 18
13 - SCLEROS! MULTIPLA E ATASSIA CEREBELLARE 24 30 6 43 13
725 - MALATTIE CARDIOVASCOLARI ECCETTO INFARTO MIOCARTICS
ACUTO, CON CATETERISMO CARDIACO E DIAGNOSI NON COMPLICATA 28 22 -6 34 12

E' molto interessante l'incremento della Lombardia poiché non riguarda I'attrattivitd
complessiva della Regione ma un isolato caso come evidente nella prossima tabella ove si
rappresentano le top 20 strutture che hanno subito il maggior incremento rispetto al 2012,

Top 20 Istiituti {delta in incremento) Regione Totale
IST CLINICT 5 SIRO SPAMILAND 030 - LOMBARDIA 203
OSPEDALE "TNFERMI™ RIMINT 080 - EMILIA ROMAGHNA 115
VILLA MARIA CECILA ROSPITAL 080 - EMILIA ROMAGNEA 88
CASA DI CURA S GIUSEPPE 080 - TOSCANA 86
ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOU 080 - EMILIA ROMAGNA 81
OSPEDALE "CECCARINI RICCIONE 080 - EMILIA ROMAGHNA 78
AZIENDA DSPEDALIERA DI PERUGIA 100 - UNMBRIA, 14
AZIENDA OSPEDALIERA MEYER 090 - TOSCANA 66
OSPEDALE DELLA VAL VIBRATA 130 - ABRUZZO 587
IST. . GASLIN 070 - LIGURIA 52
AZEMDA OSFEDALIERO-UNIVERSITARIA DI FER 080 - EMILIA ROMAGNA 46
OSPEDALE PEDIATRICO BAMBING GESU 121 -B. GESU 39
OSPEDALE PRIVATO VILLALBA HOSPITAL 080 - EMILIA ROMAGHNA 36
OSPEDALE "MORGAGNI-PIERANTONT FORLT 080 - EMILIA ROMAGHNA 36
CASA di CURA VILLA SERENA 130 - ABRUZIC 33
CASA DI CURA ABANG TERME 050 - VENETO 32
IRCCS S RAFFAELE - MILANG 030 - LOMBARDIA 31
FOND IRCCS "ISTIT NAZ LE TUMDRIMILAND 030 - LOMBARDIA 29
COMPLESSO INTEGRATO COLUMBUS [C1.C 120 - LAZIO 28
OSPEDALE POLICLINICO S. MATTED - PAVIA 030 - LOMBARDIA 27
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3.1.2.7. Reti cliniche

In ragione della necessita di dare completa attuazione al processo di riorganizzazione delle
reti cliniche previsto dalle DGR 1345/2013, 1219/2014 e 986/2014 ed in prospettiva, alla
finalizzazione degli obiettivi specifici individuati per quanto riguarda I'implementazione delle
reti nel rispetto dei volumi minimi, ciascuna Area Vasta ha pianificato I'attivazione delle “Equipe
chirurgiche integrate”, a livello di Presidio Unico di Area Vasta, per le seguenti linee di attivita:

o Chirurgia del Ca. della mammella
o Chirurgia del Ca. dello stomaco

e Colecistectomia laparoscopica

o Chirurgia del Ca. del colon

o Chirurgia del Ca. della vescica

o Chirurgia del Ca della prostata

e Artroplastica del ginocchio

D’attivazione delle “Equipe chirurgiche integrate” di Presidio Unico di Area Vasta
rappresenta infatti I’azione propedeutica al raggiungimento dei volumi minimi cosi come previsti
dalla DGRM 1345/2013 e smi e dalla letteratura internazionale. La tabella seguente evidenzia le
soglie di riferimento di ciascuna rete clinica.
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SOGLIE
DGR B45/B (PNE) LETT.INT.
RETE CLNICA DESCREZIONE INDICATORE
84.1C Aneurisma acrta addo mmale non rotto €0 200 30 43
1. Rete della [47 £ru0amennciomia 75 66 81
chirurgia - : : .
vascolare B Rwvascolarizaazone arti inferiori 30,8 30
05 Aneurisma aorta addominale rotto 25 43
2. Rete della
cardiochirur |02 Eypass aoriocoronarica 0O 250 B0 274 200
ia
3. Rete dela .36
p (Birkme
chirurgia 20 1C par TM potmane 50 70 28 - yerotal
toracica 2003)
LaliD . 01 Angioplastica coronarica 50 250 289 600
cardiologica
¥ Colecistectonyalaparoscopica 300 100 31 31
5. Rete della [511C por TM stomaco 20 30 ° 33
chirurgia
generale 23.1C per T™M colon 50 70 6 62
24 iC per TM retto 65 41
6. Rete della
chirurgia 22.1C per TM pancreas 20 30 B4 7
ancreatica
7. Rete della
chirurgia 27 IC per TM mammella 100 0 70
senologica
48 Artaplastica gino cohio 100 72 “
8. Rete ® Frattura del colio del femore
ortopedica I~ . 50 100 445 °
29.1C per T™ prosiata 25 50 us 55
9. Rete
A e 32 -
dell'urologia 30.1C per T™M rene
31iC per TM vescica 20 30 B3 4

Sono stati inoltre avviate le reti trasversali a diverse aree vaste, mediante lo sviluppo delle
progettualitd seguenti:

e Chirurgia della patologia aneurismatica aorta addominale (Inter Area Vasta 3,4 ¢ 5),
« Patologia steno-ostruttiva carotidea (Inter Area Vasta 34e5),
* Patologia steno-ostruttiva arti inferiori (Inter Area Vasta 3,4 ¢ 5).
Lo schema seguito per la predisposizione dei piani ¢ il seguente:
v analisi della produzione storica e delle competenze presenti;

v definizione del percorso assistenziale del paziente di Area vasta e, con il supporto delle
Direzioni mediche di presidio, del modello di organizzazione (volumi attesi, sedi di
erogazione, organizzazione del lavoro) ed esplicitazione del coordinatore ¢ dei componenti
dell’equipe chirurgica integrata per le diverse patologie;

¥ cocrente programmazione della committenza verso le Aziende ospedaliere o le strutture

accreditate su tali patologie, anche tramite la gestione integrata delle liste di attesa, in
particolare per la patologia minore;

79
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v programmazione dell’attivita di formazione al fine di garantire I’acquisizione di competenze
da parte di un numero adeguato di professionisti da integrare nell’equipe € a garanzia della
continuita dell’equipe rispetto al turnover.
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3.1.2.8. Sicurezza dei Pazienti e gestione del Rischio clinico

Nell’anno 2014 L’ASUR ha consolidato ulteriormente la gestione aziendale del Rischio Clinico
definendo e formalizzando con la Determina DG/ASUR 776 del 17 Novembre 2014 un nuovo
“Programma aziendale ASUR per la sicurezza dei pazienti e la gestione del rischio clinico” che
sviluppa le seguenti Aree:

A) Sensibilizzazione e diffusione degli obiettivi e dei contenuti del programma e

coinvolgimento delle strutture aziendali

B) Identificazione dei rischi e definizione flussi informativi per la relativa gestione ad esempio

attivando un sistema omogeneo di Incident Reporting nelle Aree Vaste e riprogettando i flussi
informativi

C) Analisi del rischio estendola anche alle attivita che si volgono a livello territoriale

D) Prevenzione dei rischi e azioni di miglioramento strutturando un sistema di monitoraggio

delle buone pratiche e delle azioni di miglioramento, definendo un nuovo pro ramma aziendale
P g )

per la prevenzione delle Infezioni Correlate all’ Assistenza.

Asse portante dell’applicazione del Programma Aziendale ¢ il consolidamento in tutte le Aree
Vaste della Rete dei Referenti del Rischio Clinico costituita da un Referente per ciascun Distretto
¢ da un Referente per ciascuno stabilimento ospedaliero che integreranno i referenti di Area
Vasta gia presenti.
Nel corso del 2014 T Referenti del Rischio Clinico di Area vasta hanno svolto la loro attivita in
termini di:
*  iniziative a supporto dello sviluppo della cultura del Rischio tramite la messa in atto di
percorsi formativi per gli operatori
*  Identificazione dei rischi attraverso la segnalazione degli eventi sentinella del
Ministero della salute alimentando il corrispondente Flusso SIMES ed il monitoraggio
dell’implememtazione degli eventi sentinella.
*  Analisi dei rischi attraverso la conduzione di Root Cause Analisys e di Audit per gli
eventi significativi
*  Prevenzione dei rischi attraverso lo sviluppo di azioni di miglioramento e di buone
pratiche per la sicurezza.

ALIMENTAZIONE FLUSSO SIMES EVENTI SENTINELLA

Gli eventi sentinella sono cosi definiti dal Ministero della Salute: un evento avverso di
particolare gravita, potenzialmente indicativo di un serio malfunzionamento del sistema, che puo
comportare morte o grave danno al paziente e che determina una perdita di fiducia dei cittadini
nei confronti del servizio sanitario. Per la loro gravita, ¢ sufficiente che si verifichi una sola volta
perché da parte dell’organizzazione si renda opportuna a) un’indagine immediata per accertare
quali fattori eliminabili o riducibili lo abbiamo causato o vi abbiano contribuito e b)
Pimplementazione delle adeguate misure correttive.

Allo stato attuale sono stati individuati dal Ministero della Salute 16 event1 avversi classificati
come eventi sentinella, elencati di seguito.

1 Procedura in paziente sbagliato
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2 Procedura chirurgica in parte del corpo sbagliata (lato, organo o parte)

3 Errata procedura su paziente corretto

4  Strumento o altro materiale lasciato all’interno del sito chirurgico che richiede un
successivo intervento o ulteriori procedure

5 Reazione trasfusionale conseguente ad incompatibilita ABO

6 Morte, coma o grave danno derivati da errori in terapia farmacologica

7 Morte materna o malattia grave correlata al travaglio e/o parto

8 Morte o disabilitd permanente in neonato sano di peso >2500 grammi non correlata a
malattia congenita

9 Morte o grave danno per caduta di paziente

10 Suicidio o tentato suicidio di paziente in ospedale

11 Violenza su paziente

12 Atti di violenza a danno di operatore

13 Morte o grave danno conseguenti ad un malfunzionamento del sistema di trasporto
(intraospedaliero, extraospedaliero)

14 Morte o grave danno conseguenti a non corretta attribuzione del codice triage nella
Centrale operativa 118 /0 all’interno del Pronto Soccorso

15 Morte o grave danno imprevisti conseguenti ad intervento chirurgico

16 Ogni altro evento avverso che causa morte o grave danno al paziente

L’aspetto fondamentale di questo sistema di segnalazione é rappresentato dall’analisi delle
cause profonde che hanno determinato l’evento e soprattutto dall’individuazione di azioni
correttive di miglioramento finalizzate a prevenire il ripetersi dell’evento stesso.

Nel 2014 PASUR Marche ha gestito un’organizzazione interna per la segnalazione degli eventi
sentinella, organizzazione che ¢ costituita dai referenti periferici a livello delle singole strutture
ospedaliere ¢ da un dirigente incaricato con funzione di supervisione e validazione delle
segnalazioni e delle azioni di miglioramento. Nel corso del 2014 sono stati inseriti nel SIMES
Eventi Sentinella 17 eventi verificatesi nelle strutture Ospedaliere e Territoriali ASUR.

Per tutti 1 17 eventi sono state inserite alla data del 31/12/2014 sia le Schede A che le Schede B
complete delle analisi dei fattori contribuenti e delle azioni di miglioramento, ad eccezione di un
evento verificatosi il 18/12/2014 la cui Scheda B ¢é stata compilata nel mese di gennaio. A
conferma di quanto sopra si riscontra dal sito SIMES che, ad eccezione del suddetto evento del
18/12/2014, tutte le schede A e B del 2014 sono state validate dalla Regione Marche. Per tutti
questi eventi sono stati condotti analisi delle cause profonde o audit che hanno permesso di
individuare azioni di miglioramento con relativi indicatori di monitoraggio.

MONITORAGGIO DEL GRADO DI IMPLEMENTAZIONE DELLE
RACCOMANDAZIONI MINISTERIALL

II monitoraggio degli eventi sentinella costituisce un importante strumento reattivo per la
gestione del rischio clinico, 'implementazione delle Raccomandazioni del Ministero della Salute
per la prevenzione degli eventi sentinella rappresentano un’importante strumento proattivo per
la prevenzione dei rischi.

L’ASUR Marche ha promosso !'implementazione delle Raccomandazioni tramite la

formazione agli operatori e tramite il monitoraggio dell’implementazione delle Raccomandazioni
stesse..
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Il monitoraggio ¢ stato condotto nel 2014 utilizzando un modello di scheda di monitoraggio
riconducibile a quello utilizzato dall’ AGENAS.

FORMAZIONE DEGLI OPERATORI E DEI REFERENTI DEL RISCHIO CLINICO.

Anche nel 2014 PASUR ¢ stata attiva sul versante della formazione destinata ai referenti del
rischio clinico e degli altri operatori. In particolare sono stati realizzati ed accreditati dalle Aree
Vaste dell’ASUR i seguenti eventi formativi:

Direzione

1) Raccomandazioni per la refertazione della patologia mammaria. Indicazioni, trattamento e
refertazione delle biopsie mammarie. Valutazione Esterna di Qualita (VEQ) per i fattori
biologici del carcinoma mammario nella Regione Marche

2) Convegno Regionale/Nazionale”Prevenzione dei rischi in agricoltura”

4) Convegno “IX WORKSHOP NAZIONALE AUDIT CLINICO

5) Comunicare il rischio in sicurezza alimentare ¢ sanita pubblica veterinaria: il ruolo delle
[stituzioni

6) Il Registro Tumori secondo le linee guida dell’ Associazione Italiana Registro Tumori;

7) La Prevenzione del Suicidio in ambito penitenziario

Area Vasta 1
1) Comitato aziendale per la gestione delle richieste risarcitorie da Medical Malpractise
2) Comitato ufficio gestione sinistri di Area Vasta

Area Vasta 2

1) acquisizione di tecniche gruppali specifiche per la compliance alla terapia e il riconoscimento

dei segni precoci di crisi in SPDC. Approfondimento delle capacita operative;

2) corso di formazione generale ¢ specifica sulla sicurezza e salute dei lavoratori della sanita -

rischio alto (accordo stato-regioni del 21/12/2011 sulla formazione prevista dal d.lgs 81/2008)

3) elaborazione di una procedura per la contenzione fisica in ambito territoriale

4) gruppo di lavoro permanente per la sorveglianza delle infezioni correlate alle procedure

assistenziali: formazione ed aggiornamento continuo nell'ambito delle attivita del comitato per

le infezioni correlate all'assistenza

5) implementazione protocollo prevenzione delle cadute nelle strutture sanitariec e socio

sanitarie

6) la terapia farmacologica per la dipendenza da sostanze: storia, attualita e prospettive

7) procedure operatorie per la preparazione della sala operatoria nei pazienti allergici al latex

(sala operatoria a basso contenuto di lattice

8) la prevenzione delle cadute dei pazienti nelle strutture sanitarie - gestione infermieristica

9) problematiche nella gestione dei pazienti psichiatrici con particolare attenzione alla terapia
farmacologica

Area Vasta 3
1) “valutazione e gestione della sicurezza del paziente in relazione al rischio caduta in ospedale”
2) “la mobilizzazione del paziente"
3) progetto "cure pulite" diffusione delle lince guida oms per il lavaggio delle mani"
4) “prevenzione del rischio suicidario”
Area Vasta 4
1) Corso su " Rischio clinico"
Area Vasta 5

1) Audit clinico: analisi delle cadute e del ricorso alla contenzione nelle strutture residenziali
del distretto di AP




Allegato “E” - Relazione al Bilancio di esercizio 2014

2) La polifarmacologia nell’anziano: la gestione del rischio clinico. Strumenti per il medico di
Medicina Generale

3) Errori nella somministrazione, assunzione dei farmaci in ambito residenziale/domiciliare

SVILUPPO DEGLI STRUMENTI DEL GOVERNO CLINICO E DELLA

VALUTAZIONE DELLA QUALITA E DELLA SICUREZZA DELLE PRESTAZIONI-
RISK MANAGEMENT”

L’ASUR Marche nel corso del 2014 ha inserito nel SIMES Eventi Sentinella 17 event
verificatesi nelle strutture Ospedaliere e Territoriali ASUR.

Per tutti i 17 eventi sono state inserite alla data del 31/12/2014 sia le Schede A che le Schede
B complete delle analisi dei fattori contribuenti e delle azioni di miglioramento, ad eccezione di
un evento verificatosi il 18/12/2014 la cui Scheda B e stata compilata nel mese di gennaio. A
conferma di quanto sopra si riscontra dal sito SIMES che, ad eccezione del suddetto evento del
18/12/2014, tutte le schede A e B del 2014 sono state validate dalla Regione Marche (attivita
svolta dall’ ARS Marche).

Si fa tuttavia notare che dall’applicativo informatizzato ministeriale SIMES che gestisce gli
eventi sentinella non ¢ possibile ricavare la tempistica dell’intervallo intercorso tra la
compilazione della Scheda B rispetto alla compilazione della Scheda A come richiesto
dall’indicatore. Si conferma tuttavia che nel corso del 2014 si ¢ completata la compilazione delle
Schede A e delle Schede B permettendone la validazione regionale in tempo utile, anche
rispondendo nei tempi richiesti alle eventuali richieste di chiarimento avanzate sui singoli eventi
dalla struttura dell’ARS a questo predisposta.
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3.1.3. OBIETTIVI DELL’ESERCIZIO RELATIVI ALLA STRUTTURA E
ALL’ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI OSPEDALIERI

La programmazione aziendale, con riferimento agli obiettivi sull’organizzazione dei servizi
ospedalieri, ¢ stata avviata con I’approvazione delle linee di azione prioritarie che la Direzione ha
predisposto per il Budger 2014, di cui alla nota prot. 4791 del 26/02/2014. Tali obiettivi a
carattere sanitario hanno affiancato i tetti di spesa provvisori approvati con Det. ASUR/DG n.
103 del 26/02/2014 2014(“ DGRM 1750/2013 - Determinazioni) e sono stati recepiti nel Piano
delle Performance 2014-2016 (Det. n. 488 del 28/07/2014).

Successivamente con DGRM 986 del 7/8/2014 la Regione, nel modificare I’assegnazione
provvisoria degli Enti del SSR avvenuta con DGRM 1750/2013, ha individuato gli obiettivi
sanitari da perseguire nell’anno 2014, di cui all'allegato B della delibera citata.

Conseguemente, con Det. n. 766 del 14/11/2014 e con Det. n. 253 del 7/4/2015, sono
stati integrati gli obiettivi aziendali precedentemente assegnati alle Aree Vaste, recependo il
contenuto della DGRM 986/2014. L’assegnazione, non avendo carattere di retroattivita, laddove
non fosse gia stata concordata con il Responsabile, si limitava al periodo residuale dell’anno 2014,
oltre che naturalmente all’intera annualita 2015, apprezzando positivamente le attivitd svolte in
via propedeutica al raggiungimento del risultato finale annuo atteso e/o le azioni che
teoricamente possono essere messe in campo entro fine anno a tale SCOPO.

Di seguito, si propone il prospetto riassuntivo degli obiettivi sanitari dell’area dei servizi
ospedalieri, contenente i sub-obiettivi, gli indicatori, i valori attesi ed i risultati raggiunti; si
rimanda ai paragrafi di dettaglio in merito alle motivazioni del mancato raggiungimento degli
obiettivi dell’area per i casi in cui si registra uno scostamento tra valore atteso e valore raggiunto.

Con DGRM 1319 del 24/11/2014 sono stati approvati 1 criteri per I'anno 2014 relativi alla
procedura di valutazione dei risultati conseguiti dal Direttore Generale del’ASUR, che
prevedono una selezione degli obiettivi di seguito indicati.
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3.2, ASSISTENZA TERRITORIALE

3.2.1. STATO DELI’ARTE

L’Azienda opera mediante 292 strutture territoriali a gestione diretta e 251 strutture
territoriali convenzionate (Fonte STS 11).

Dislocazione geografica delle strutture specialistiche e ambulatoriali (pubbliche e private)

4 Laboratori Analisi 15
+  Attivita Diagnostica A
T Attivita Clinica
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Dislocazione geografica delle strutture residenziali (pubbliche e private)

| o Assistenza agli anziani
Assistenza ai disabili fisici
Assistenza psichiatrica
Assistenza ai malati terminali

4 Assistenza per tossicodipendenti
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Le tabelle che seguono, coerentemente con i flussi ministeriali STS 11 e 24, riportano il
numero di strutture a gestione diretta ASUR esistenti nel 2014 suddiviso per tipologia di

struttura e tipo di assistenza erogata.

Numero di strutture a gestione diretta ASUR Tipo di struttura
ALTRO TIPO DI | AMBULATORIO STRUTTURA STRUTTURA
Tipo assistenza erogata STRUTTURA E RESIDENZIALE SEMIRESIDENZ|
TERRITORIALE | LABORATORIO ALE
ASSISTENZA AGLI ANZIANI 29 2
ASSISTENZA Al DISABILI FISICI 2 1
ASSISTENZA Al DISABILI PSICHICI 2 3
ASSISTENZA Al MALATI TERMINALI
ASSISTENZA AIDS 6
ASSISTENZA PER TOSSICODIPENDENTI 19 1 2
ASSISTENZA PSICHIATRICA 32 26 20
ATTIVITA® CLINICA 111 64
ATTIVITA® DI CONSULTORIO MATERNO-INFANTILE 72
ATTIVITA® DI LABORATORIO 21 26
DIAGNOSTICA STRUMENTALE E PER IMMAGINI 25 31

Si fa presente che la tipologia di assistenza erogata € stata utilizzata quella indicata in
anagrafica STS 11 laddove non coincidente con quella riportata nel STS 11 - Tipologia di
assistenza erogata.

Con riferimento agli istituti di riabilitazione ex art. 26 a gestione pubblica, nell’azienda
esistono due centri con 9 posti letto di assistenza residenziale (Galantara di Pesaro) e 15 di
semiresidenziale (Centro Montessori di Fermo) (Fonte RIA 11).

I due prospetti seguenti evidenziano per ciascuna struttura a gestione diretta ASUR il
numero di posti letto attivati nel 2014, suddivisi per posti letto residenziali e semiresidenziali.
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Strutture residenziali a gestione diretta ASUR Tipologia di assistenza erogata
ASSISTENZ | ASSISTENZT ASSISTENZ | ASSISTENZ
Codice Descrizi ASS!S;ENZ A Al AAl A AAl Totale
struttura [0 SCTIzione struttura :N; ‘&' DISABILI | MALAT!  [PSICHIATRI|* DISABILI  |complessivo
FISICI | TERMINALI CA PSICHICI

00201 17105 SERV.RIABILITATVO RESID.(SRR) 10 10
000203 17105 GRUPPO APPARTAMENTO 5 5
000211 1ZT10 GRUPPO APP/TO CASTELRAIMONDO 4 4
000212 17710 S.R.R. PSICHIATRICA - GAGLIOLE 8 8
000403 |ZT05 DISTRETTO B FILOTTRANO RSA 20 20
000407 1ZT10R.S.A. - MATELICA 20 20
000503 |ZT05 DISTRETTO C CUPRAMONTANA RSA 20 20

00903 [ZT09 RSA CORRIDONIA 20 20
001205 [ZT06 SRT DSM 5 5

02101 [ZT07 RSA -PRESIDIO SANTARIO 35 35
003100 17713 RIABILITAZIONE RESIDENZIALE AP 20 20
004401 |ZT12 RSA- RIPATRANSONE 32 32
004800 [ZT13 RSA DI OFFIDA 30 30
004900 |ZT13 RES. PROTE 1A DI ASGOL] PICENO 20 20
021001 [ZT07 RSA C/0 OSP.DI CHIARAVALLE 20 20
04001217107 DIP.SALUTE MENTALE CASA ROSSA 15 15
040013 1ZT07 DSM-COMUN.ALLOGGIO 4 4

40014 {2107 DSM-COMUN. ALLOGGIO 3 3
040022 17107 DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE 7 7
060003 |ZTO8 S.RR. RECANATI 15 15

60004 |ZT08 GRUPPO APPARTAMENTO [ 6
060005 |ZT08 RSA RECANATI 40 40
100025 [ZT04 RSA CORINALDO 40 40
100028 1ZT04 STRUT RESID. RIABILIT PSIGH ) 9
102903 1DT02 RP ANZIANI - MACERATA FELTRIA 15 15
102904 {DT02 RP ANZIANI - SANTANGELO IN VADO 20 20
103125 [ZT03 RSA MONDAVIO 25 25
103134 |ZT03 SRR 6 6
103303 |ZT03 RSA Centro Gravi 8 8
103307 [ZT03 HOSPICE "GIARDINO DEL DUCA" 10 10
104303 |DT04 GRUPPO APPARTAMENTO 5 5
106301 [ZT06 HOSPICE - FABRIANO 8 8
106302 |ZI06 R.S.A. SASSOFERRATO 20 20
107306 |ZT107 HOSPICEc/o OSP. di LORETO 8 8
107308 |ZT07 COUNTRY HOSPITAL- CASTELFIDARDO 5 5
107320 |ZT07 HOSPICE c/o OSP.DI CHIARAVALLE 10 10
109302 1ZT09 COMUNITA PROTETTA CORRIDONIA 34 34
109303 |ZT09 RSA SAN GINESIO 20 20
109305 |ZT9 STRUTTURA RESIDENZIALE RIABILITATIVA 12 12
110018 17104 RSA ARCEVIA 20 20
110308 |ZT10 HOSPICE SAN SEVERINO M. 12 12
111111 [ZT02 STRUT RIAB. RESID, URBINO NON CALPESTARE LE IDEE 10 10
111304 [ZT11 RSA PETRITOLI 20 20
111312 |ZT11 RSR PORTO SAN GIORGIO 14 14
111315 {ZT11 HOSPICE MONTE GRANARO 10 10
111700 |ZT01 RSA 'F. TOMASELLO' 27 27
113001 [ZT11 STRUTT RIABILIT RESIDENZIALE 15 15
113308 [ZT13 RSA ACQUASANTA TERME 20 20
113905 |DT13 RP ANZIANI - OFFIDA 10 10
113907 1ZT13 RESIDENZA PROTETTA ACQUASANTA TERME 20 20
121400 [ZT01 GRUPPO APPARTAM. MASCHILE 2 5 5
121401 |ZT101 GRUPPO APPARTAM. MASCHILE 1 5 5
121559 17101 GRUPPO APPARTAMENTO FEMMINILE 3 6
124501 [ZT12 RSA- MONTEFIORE DELLASO 20 20
132300 [ZT13 RSA EX LUCIANI 40 40
140001 1ZT01 GRUPPO APPARTAM. MASCHILE 3 6 6
155602 |ZT01 SRR MURAGLIA 18 18
156000 |ZT01 COMUNITA  PROTE TTA FEMMINILE 20 20
156003 |ZT01 COMUNITA” PROTETTA MASGHILE 20 20
157201 1ZT01 RSAR BRICCIOTIT 36 2 38
400100 |ZT01 RS 'GALANTARA' 56 56
900000 17102 R'S.A. MACERATA FELTRIA 25 25

90000 {ZT02 R'S.A. URBANIA 20 20
999000 |ZT02 RSA S ANGELO IN VADO 20 20

Totale complessivo 709 22 58 273 29 1091
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Strutture semiresidenzlall a gestione diretta ASUR Tipologla di assistenza erogata

ASSISTENZA Al
Codice ASSISTENZA |ASSISTENZA Al ASSISTENZA
struttura | e 7C1IFIONS Strutiurs AGLI ANZIAN! [DISABILI FISICI gasmu PSICHIATRICA|  ToUI®
SICHICI

560202 |2T05 CENTRO DIURNO (CD) 75 15
5002082710 CENTRO DIURNO SAL.MEN. 5.8EV.M. 10 16
02600 | ZT13 CENTRO DIURNO PSICH. COMUNANZA 7% 16
532900 | ZT13 CENTRO DIURNO PSICH. ASCOLI PICENG 30 30

ZT11 STRUTTURA SEMIRESRIABILITATIVA
Z111 STRUTT SEMIRES CENTRODURNO
ZT11 STRUTT SEMIRES RIABILITATIVA
ZT107 CENTRO DIURNO 'SOLEDALIA'

ZT07 DIP SALUTE MENTALE-CASA ROSSA 8 8
ZT107 DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

ZT108 CENTRO DIURNO ALZHEIMER RECANA

ZT04 CENTRO DIURNO PSICHIATRICO

ZT03 CENTRO DIURNO

ZT06 CENTRO DIURNO DEL DIPARTIMENTO SALUTE
MENTALE FABRIANO

DT08 CENTRO DIURNO CIVITANOVA MARCHE

DT08 CENTRO DIURNO RECANATI

ZT08 CENTRO DIURNO TOLENTINO

ZT10 CENTRO DIURNO SAL.MEN.CAMERINO

ZT02 CENTRO DIURNO NON CALPESTARE LE IDEE
ZT11 CENTRO ALZHEIMER DI MONTEGRANARO

10

20

121002 |ZT12 SSM: CENTRC DIURNO 20 20
155630 1ZT01 CENTRO DIURNO 'PEGASO’ 16 16
155631 17101 CENTRO DIURNO VIA REDIPUGLIA 20 20
155632 [Z101 CENTRO DIURNG ‘MOSAICO 8 8
156633 [ZT01 CENTRO DIURNO 'GABBIANO 16 16

ZT01 CENTRO DIURNO 'IL. GIARDINO DE! RICORD!
Totale complessivo

14
46

30 8 300

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

attivi nel 2014,

Numero di strutture convenzionate Tipo di struttura
ALTRO TIPO
DI AMBIL(I)LQ TOR STRUTTURA | STRUTTURA
Tipo assistenza erogata STRUTTURA |, , bopa TOR | RESIDENZIA | SEMIRESIDE
TERRITORIA LE NZIALE
o
LE
ASSISTENZA AGLI ANZIANI 101 2
ASSISTENZA Al DISABIL! FISIC!
ASSISTENZA Al DISABILI PSICHICI
ASSISTENZA AIDS 1
ASSISTENZA IDROTERMALE 6
ASSISTENZA PER TOSSICODIPENDENTI 13 1
ASSISTENZA PSICHIATRICA 19 1
ATTIVITA® CLINICA 4 50
ATTIVITA® DI LABORATORIO 56
DIAGNOSTICA STRUMENTALE E PER IMMAGIN! 20
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marche

S

Strutture residenziali in convenzione Tipologia di assistenza erogata
Codics ASBISTENZAASSISTENZAIASSISTENZA|ASSISTENZA Totale
. D tura AGLE ALDISABILY | AL DISABILE | PSICHIATRI lessi
2 ANZIANI FISICL | PSICHICI Ca - [Somplessivo

000025 1ZT07 CASA PROTETTA MONTEMARCIANG. 20 20 40
001504 |ZT07 SAL. MENT.-COMUNTTA' ALLOGGIO 8 8
001505 |ZT07 SALUTE MENTALE-CASA GIALLA 20 20
001508 17107 ABITARE IL TEMPO RSA LORETO 50 10 10 70
003002 12711 COMUNITA" PROTETTA 5. GIROLAMO 35 35
004701 |ZT12 RSA- SAN GIUSEPPE 40 40
060001 _|ZT08 S.R.P. SAN CLAUDIO 20 20
080006 17708 VILLA MARGHERITA 40 40
C71500 12707 NUCLEO ASS.RES.OPERA PIA CECI 20 20
102303 [DT02 S.R. SERENITY HOUSE 6 5
102306 [DT02 SR ATENA 77 27
102900 |DT02 RP ANZIANI "S GIUSEPPE" - ACQUALAGNA 25 25
102902 1DT02 RP ANZIANI"EX OSPEDALE SAVINF - CANTANG 34 34
102905 1DTO2 RP ANZIANI "MASSAIOLT - SASSOCORVARD 50 50
102807 1DT02 RP ANZIANI "MONTEFELTRO" 50 50
103304 [ZT03 CASA ARGENTO 60 60
103800 IDT03 RP ANZIANI "FAMILIA NOVA™ - FANG 30 30
103901 D703 RP ANZIAND'G. DI BART - FANG 20 20
103902 {DTO3 RP ANZIANI CASTELLANT - FOSSOMBRONE 29 29
103804 _1DT03 RP ANZIANT'S.GIUSEPPE' - MONDAVIO 25 25
103806 IDTO3 RP ANZIAN! IRAE - PERGOLA 61 61
103907 [DT03 RP ANZIANT ISTIHUTO 'ARSENT - PERGOLA 20 20
103909 |DTO3 RP ANZIANI - SAN LORENZO IN CAMBO 20 20
193910 1DTO3 RP ANZIANI DON PAOLG TONUCGT - EANG 20 20
103913 |DTO3 RP ANZIANT"A. MARONCELLT - BALTARA 20 20
104304 1DT04 COMUNITA"PROTETTA "MARIA NILDE CERRI 3 [
104900 1DT04 RP ANZIANI FONDAZIONE "SANTA MARIA GORE TTFSERVIZI ALLA PERS ONA™ CORINALDO 28 28
104901 IDT04 RP ANZIANI FONDAZIONE 'CASA DELLOSPITALITA F. MARULLT - OSTRA VETERE 20 20
104902 IDT04 RP ANZIANI FONDAZIONE 'OPERA PIA LAVATORI MARIANT - RIPE. 8 8
104903 DT04 RP ANZIANI FONDAZIONE ‘GITTA' DI SENIGALLIA 40 40
104904 1704 RP ANZIANI VILLA LEANDRA - SERRA DE CONT/ 20 20
104905 [DT04 RP ANZIANILICIO VISINTINF - FALCONARA 15 15
105301 |ZT05 Struttura Residenziale Villa Jolanda 30 30
106303 [ZT05 COMUNITA" ALLOGGIO VILLA RICCT 10 10
105304 TDT05 COMUNITA' SOTERIA 12 12
105305 1DT05 COSER ‘ALBAGHIARA' 10 10
108901 1DT05 RP ANZIANI FONDAZIONE ‘GIOVANNI PAOLO TF - CUPRAMONTANA 45 45
105902 |DT05 RP ANZIANI - FILOTTRANO 20 20
105903 _[DT05 RP ANZIANI V. EMANUELE W - JESI 103 103
105904 1DT05 RP ANZIANI - MONTE CARGTTO 20 20
105905 1DT05 RP ANZIANI FELTRANI EILATE - CINGOLT 20 20
105906 1DT05 RP ANZIANT SANTA MARIA NUOVA 20 20
105907 |DT05 RP ANZIANI O.P. VERRI BERNABUCCT - BELVEDERE OSTRENSE 20 20
105908 |DT05 RP ANZIANI C. GREGORING - SAN MARCELLD 20 20
105909 |DT0S RP ANZIANI FONDAZIONE ‘G, SPONTINT - MAIOLATI SPONTINI 20 20
106304 1DT06 CONSORZIO COSER CERA LACCA' FABRIANG 16 16
106900 |DT06 RP ANZIANI - CERRETO DESI 25 25
106901 [DT06 RP ANZIANI V. EMANUELE TF - FABRIANG 61 61
106902 |DT06 RP ANZIANI'S” GIUSEPPE - SAGSOFERRATO 25 25
107310 1ZT07 Villa Igea Disturbi alim 8 8
107600 17707 RESIDENZA ANNI AZZURR] CONERG 68 15 83
107700 17707 FONDAZIONE GRIMAN] BUTTARI 181 8 189
107720 17107 CASA RIPOSO ZAFFIRO 67 20 a7
107800 _|ZT07 SANTA MARIA DIV PROVVIDENZA 36 10 10 56
107806 |DT07 Casa Alloggio "FILO DARIANNA® 9 9
107900 [DT07 RP RESIDENZA DORICA 20 20
107901 _|DT07 RP ANZIANT BENINCASA - ANCONA 42 42
107902 |DT07 RP ANZIANI "VILLA ALMAGIA™ - ANCONA 28 28
107903 _|DT07 RP ANZIANI "CIRIACO MORDINF - CASTELFIDARDO 20 20
107904 1DTO7 RP ANZIANI LA GINESTRA’ - CHIARAVALLE 75 25
107905 1DT07 RP ANZIANI "OAS| AVE MARIA" - LORETO 30 30
107906 _|DTO7 RP ANZIANI "PIA CASA HERMES" - LORETO 25 25
107907 D707 RP ANZIANI “E. MEDF" - MONTE SAN VITO 35 35
107908 |DTO7 RP ANZIANI" G. B. MAROTIT - MONTEMARGIANO 25 25
107910 |DT07 RP ANZIANI RECANATES| V. VERDE - V. ROSA™ - OSIMO 30 30
107913 |DT07 RP ANZIANT"VILLA GETSEMANI - ANCONA, 40 40
108900 |DT08 RP ANZIANI "VILLA LETIZIAT - CIVITANOVA MARCHE 32 32
108903 |DTO8 RP ANZIANT 'CRIS TALLINT - MONTEFAND 14 14
108904 10708 RP ANZIANI COMUNALE - POTENZA PICENA 15 15
108905 [DT08 RP ANZIANI ‘GIGLI - RECANATI &0 60
108906 _|DTO8 R ANZIANI COMUNALE - MONTE SAN GIUSTO 30 30
108907 _|DTO8 RP ANZIANI COMUNALE "A. GATIT - MONTE COSARO 30 30
109304 {DTO9 RP ANZIANT "SANTA COLOMBA" - MOGLIANG 25 25
109900 [DT09 RP ANZIANI - CORRIDONIA 15 15
109901 [DT09 RP ANZIANI LE GRAZEE - GUALDO 13 13
109902 IDT09 RP ANZIANI COMUNALE - LORD PICENG 16 16
109903 1DTO9 RP ANZIANI "VILLA COZZA® - MACERATA 60 60
109905 1DT09 RP ANZIANI COMUNALE "MURRF - MONTECAS SIANG 12 12
109906 D709 RP ANZIANI "PAOLO BUROCCHT - PENNA SAN GIOVANNI 34 34
109907 |DT09 RP ANZIANI - POLLENZA 26 26
109908 1DT09 RP ANZIANI COMUNALE - SARNANG 25 25
109909 |DT09 RP ANZIANI V. PORCELLT - TOLENTING [ 60
109911 _1DTO9 RP ANZIANI - TREIA 22 22
109912 |DTO9 RP ANZIANI "BUCCOLINI GIANNELLF - URBISAGLIA 53 53
109913 IDT09 RP ANZIANTTIMMACOLATA - SANTANGELD IN PONTANG 10 10
110016 17106 CASA MADONNA DELLA ROGA 18 18
110017 |ZT06 ROSSO DI SERA CO0.58. MARCHE 8 8
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110900 1DT10 RP ANZIANI'CASA AMICA' - CAMERINO 24 24
110802 IDT10 RP ANZIANI 'ANGELA PAPARELLY -CASTELSANTANGELO SUL NERA 20 20
110903 DT10 RP ANZIANI'S. M. MADDALENA' - ESANATOGLIA 35 35
110804 1DT10 RP ANZIANI' A. CHIERICHETT!' - GAGLIOLE 30 30
110805 |DT10 RP ANZIANI E. MATTES - MATELICA 54 54
110906 [DT10 RP ANZIANI "SANTAGOSTINO" - PIEVE TORINA 25 25
110907 |DT10 RP ANZIANI 'A. MATALONI' - PIORACO 6 6
110908 [DT10 RP ANZIANI LAZZARELLY - SAN SEVERINO MARCHE 48 48
110908 IDT10 RP ANZIANI "SANT ANTONIO" - USSITA 4 4
110910 [DT10 RP ANZIANI "CASA OSPITALITA” - CASTELRAIMONDO 10 10
111800 [DT11 RP ANZIANI PIETRO PAOLO DE MINICIS' - FALERONE 18 18
111902 1DT11 RP ANZIANI OPERE PIE DECENTRATE DI CURA £ RICOVERO - FRANCAVILLA DETE 25 25
111903 D711 RP ANZIANI "OPERA PIA ARPILI" - MONTE GIBERTO 50 50 "
111904 {DT11 RP ANZIANI "EX CONVENTO FRANCESCANI MINORI" - MONTE SAN PIETRANGELI 21 21
111905 IDT11 RP ANZIANI "VECCH! POVERY” - MONTEGIORGIO 20 20
111907 1DT11 RP ANZIANI 'P. MARINI' - PETRITOL! 20 20
111908 1DT11 RP ANZIANI "SUORE S. GAETANO" - PORTO SAN GIORGIO 22 22
111909 iDT11 RP ANZIANI COMUNALE - SANTELPIDIO A MARE 22 22
111910 _{DT11 RP ANZIANI 'DON MANZETTI' - MONTERUBBIANO 17 17
112000 |DT12 RP ANZIANI 'CLEMENTI E NELLA CICCARELL!' - CUPRAMARITTIMA 15 15
112901 1DT12 RP ANZIANI FONDAZIONE 'M. PELAGALLO' - GROTTAMMARE 40 40
112902  |DT12 RP ANZIANI ‘SANTA MARIA' - GROTTAMMARE 8 8
112803 [DT12 RP ANZIANI V. GALLI' - MONTALTO 19 19
112904 [DT12 RP ANZIANI 'SAN GIUSEPPE' - SAN BENEDETTO 20 20
112905 1DT12 RP ANZIANI 'CENTRO SOCIALE PRIMAVERA' - SAN BENEDETTO 27 27
113302 17713 RESIDENZA PROTETTA SAN GIUSEPPE 20 20
113901 |DT13 RP ANZIANI "ANCELLE DEL SIGNORE" - ASCOLI 19 19
113902 1DT13 RP ANZIANI ISTITUTO "PREZIOSISSIMO SANGUE" - ASCOLI 30 30
113806 [DT13 RP ANZIANI FORLINY - OFFIDA 30 30
200015 17704 RP ANZIANI FONDAZIONE OPERA PIA 'MASTAI FERRETT - SENIGALLIA 80 80
00017 1ZT04 RP ANZIANI FONDAZIONE ‘'MORONI ANTONINI MORGANT! - OSTRA 56 56
300000 1ZT01 CASA PROTETTA 'SANTA COLOMBA' 154 154
Totale complessivo 3321 62 270 70 3723
Strutture semiresidenziali in convenzione Tipologia di assistenza erogata
Codice Descrizione struttura ASSISTENZA | ASSISTENZA Al Totale
struttura AGLI ANZIANI | DISABILI FISICI
001510 |ZTO7 SAL. MENT. COMUNITA" ALLOGGIO 2 2
001511 |ZTO7 FONDAZIONE GRIMANI BUTTARI 30 30
Totale complessivo 30 2 32

Con riferimento agli istituti di riabilitazione ex art. 26 privati, nel 2014 hanno operato 22
centri di riabilitazione, con 740 posti letto di assistenza residenziale e 187 di semiresidenziale
(Fonte RIA 11).

Relativamente alla medicina di base, I’Azienda opera mediante 1.159 medici di base, che
assistono complessivamente una popolazione pari a 1.352.974 unita, e 178 pediatri di libera scelta,
che assistono 165.563 assistiti (Fonte: Modello FLS 12 Anno 2014).
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3.2.2. I’ANALISI DELLE ATTIVITA’ DEL LIVELLO TERRITORIALE

3.2.2.1. Analisi dei consumi ¢ della produzione di prestazioni ambulatoriali e
specialistiche per la popolazione residente

La presente analisi dell’attivita territoriale che si occupa di prestazioni ambulatoriali & basata
sul flusso dati del File C, estratto dai database dell’Agenzia Regionale Sanitaria.

L’esame dei consumi degli ultimi anni, sinteticamente rappresentato dalla comparazione
della spesa lorda per i residenti (totale e per ogni 1000 abitanti pesati) del 2012 e del 2013
confrontata con quella dell’esercizio corrente, mostra come l'assistenza specialistica

ambulatoriale dopo il consistente aumento del 2013 rispetto al 2012 sia per 'anno corrente
diminuita dello 0,3% .

Scostamento | Scostamento |Scostamento Scostamento
2012 2013 2014* v.a. v.a. % %
2013/2012 2014/2013 | 2013/2012 2014/2013
Spesa Lorda 355.315.016 367.173.207 | 365.904.114 11.858.191 -1.269.093 3,3% -0,3%
S.Lorda/1000 ab.pesati 230.621 237.629 235.590 7.008 -2.039 3,0% -0,9%

*con mobilita passiva 2013

La spesa lorda per 1.000 abitanti pesati & pari a € 235,590, dopo il costante aumento nel trend
pluriennale degli anni precedenti la variazione rispetto al 2013 ¢ pari al -0.9%% in diminuzione
rispetto al 2013,

Negli ultimi anni, la conversione di attivita dal ricovero ospedaliero all’assistenza
specialistica ambularoriale ha sempre pit comportato un trasferimento progressivo di risorse
dalle strutture di ricovero a quelle dedicate agli utenti non ricoverati e, all’interno delle strutture
di produzione, verso le attivita ambulatoriali generando, nel delta dei costi cessanti tra i ricoveri
ed emergenti tra le prestazioni ambulatoriali, un effetto economico estremamente positivo.

L’Assistenza Specialistica Ambulatoriale in coerenza con I'attuale modello organizzativo
rappresenta il sistema di cura principale per numero di prestazioni erogate sul territorio
aziendale; parallelamente all’incremento numerico delle prestazioni € aumentata anche la
complessita.

La dinamica della spesa lorda totale vista per Area Vasta & la seguente:
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Spesa Lorda Complessiva

AV1 AV2 AV3 AV4 AVS

}!Valori 77.920.774 {128.570.511} 75.371.014 | 39.806.843 | 44.234.972
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Rispetto al dato complessivo, il posizionamento delle Aree Vaste di residenza rispetto alla
spesa lorda per assistiti pesati sul livello specialistico é il seguente:

Spesa Lorda/1000 Abitanti Pesati

300000 ¢

250000

200.000

150.000

100.000

50.000

0

AVl AV2 | AV3 Avd AV5 Totale
i%‘S,L/lOOAb. 214.536 | 261.736 | 244723 | 224.096 | 207.584 | 235.590

La tabella n. 3.2.1.1 riepiloga i dati di consumo per branca, ripartita per macrogruppi di
erogatori con relativa percentuale di copertura sul totale, al fine di mostrare il quadro sintetico di
confronto tra fabbisogno espresso e capacita erogativa del sistema.

Tabella 3.2.1.1
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DETTAGLIO CONSUMI (spesa lorda) 2014
BRANCA SPECIALISTICA ASUR PRIVATI | Osp. Riuniti | Marche Nord INRCA SSN TOTALE
000 - branca non specificata 115,693 49.055 97.590 64.298 751 3.120.863 3.447.564
001 - anestesia 528.524 1.620 161.298 83.156 195 43.566 818.359)
002 - cardiologia 9.219.224] 2.788.520 2.351.627 1.178.379 673.162 395.181]  16.606.093
003 - chirurgia generale 1.366.005 468.303 341.404 384.165 78.352 111.068 2.749.297
004 - chirurgia plasfca 521.404 28.183 241.770 59.155 129,172 36.907 1.016.591
005 - chirurgia vascolare-angiologia 1.202.144 898.168 220.812 285,913 178,903 61.729 2.847.669
006 - dermatologia 2.327.966 30.718 503.050 378.823 353,018 76.072 3.669.647
007 - D. I. medicina nucleare 3.483.194 109.476 1.430.571 2.088.776 391.2231  2.588.566] 10.091.806
008 - D. |, radiologia diagnostica 36.263.251] 6.498.103 6.615.972 4.412.966 2682.247] 6.256.602] 62.729.141
009 - endocrinologia 341.804 3.255 354,958 149.873 6.426 17.903 874.219
010 - gast-chirurgia ed end. dig. 3.468.702 353.531 900.921 471,987 389.541 209.324 5.794.006
011 - lab.analisi 63.278.494] 17.922.743 7.914.855 7.322.604]  2.242.603] 3.101.046] 101.782.345
012 - medicina fisica e riabiltazione 7.287.064f 20.734.077 537,365 505.299 471.177 134.504] 29.669.486
013 - nefrologia 18.614.794 460.002 2.848.731 4,979,142 1.489.714 185.357]  28.577.740
014 - neurochirurgia 87.011 103 350.634 35.465]- 4.207 477.420
015 - neurologia 1,398,231 177.249 860.113 321.881 328.862 88.970 3.175.306
016 - oculistica 11.541.277]  3.897.293 1,561,276 1.803.763 302 762.869] 19.566.780
017 - odonbsiomatologia-chir. max, fac, 2.335.125 553,715 203.317 13.362 32.682 25.837 3.164,038
018 - oncologia 1.624.158 517 455.386 450.088 40.262 70.098 2.640.509
018 - oriopedia e raumaologia 3.128.515 528.652 531,395 602.256 37.721 434,247 5.262.786
020 - ostetricia e ginecologia 3.422.038 51.169 465.487 868.618 34 167.816]  4.975.162
021 - obrinolaringoiara 2.283.217 25.466 266.119 374.050 1,070 76.287 3.026.209
022 - preumologia 1.810.776 183,317 460.142 296,526 47,825 60.961 2.859.547
023 - psichiatria 2.069.941 5171 172,027 110.201 51.592 22.314]  2.431.246,
024 - radiokerapia 5.285.923 6.419.434 3.817.9114- 1.155.972]  16.679.240)
025 - urologia 1.472.695 52.126 598.494 574,977 168.294 71.822 2.938.408
026 - altre prestazioni 15.392.953 175.482 5.578.574 24413771 3527.012 918.102]  28.033.500
TOTALE 2014 199.870.123] 55.996.014 42.443.322 34.075.011]  13.321.464] 20.198.180] 365.904.114
TOTALE 2013 202.601.555| 55.541.749 40.841.100 35.831.973] 12.158.824] 20.198.130] 367.173.207]
% sul TOTALE 2014 54,6% 15,3% 11,6% 9,3% 3,6% 5,5% 100%
% sul TOTALE 2013 55,2% 16,1% 11,1% 9,8% 3,3% 5,5% 100%

Da tale tabella rileviamo che i consumi complessivi incidono per singolo erogatore nel modo
seguente:
ASUR: 54.6%;
Privato accreditato: 15,3%;
Ospedali Riuniti: 11,6%;
Marche Nord: 9,3%;
INRCA: 3,6%;
Extraregione 2013: 5,5%.

ASENENENENEN

Da tale quadro sinottico ¢ possibile evidenziare che la percentuale di copertura produttiva sul
fabbisogno totale delle strutture a gestione ASUR & significativamente elevata, tenuto conto:

- delle prestazioni che necessariamente devono essere erogate dalle Aziende
Ospedaliere, sia per continuita assistenziale che per complessita;

- che le Aree Vaste n. 1 e 2, sono carenti di offerta ospedaliera di rete, fatto che
incide particolarmente sulla produzione di due branche ad elevato consumo come la diagnostica
radiologica e di laboratorio;

- che il privato accreditato, pur incidendo sostanzialmente sulla produzione
complessiva (15, 3%), esplicita Pattivith pit rilevante su poche branche specialistiche quali:
laboratorio analisi, diagnostica per immagini, medicina fisica e riabilitazione;

- che la fuga extraregione & elevata sia per le prestazioni ad alta complessita (ad es.
la radioterapia e la medicina nucleare) ma anche per alcune a piu bassa complessita e
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potenzialmente comprimibili che pur incidendo sulla produzione con valori percentuali pit
bassi, hanno un certo impatto a livello economico.

La Tabella 3.2.1.2 rappresenta il focus per area vasta della tabella precedente, riportando per ogni
AA.VV. la spesa lorda per 1000 Abitanti pesati.

ASUR AV AV2 AV3 Av4 AV5
S.Lorda/ S.Lorda/ S.lorda/ S.Lorda/ S.Lorda/ S.Lorda/
BRANCA SPECIALISTICA Spesa Lorda 1000 Spesalorda 1000 SpesaLorda 1000 Spesa Lorda 1000 Spesa Lorda 1000 Spesalordal 1000

Ab.Pes. Ab.Pes. Ab.Pes. Ab.Pes. Ab.Pes. Ab.Pes.
000 - branca non specifcata 3.447.564 2.220 741,598 2.042 1.066.938 2.172 621.424 2.018 304.719 1715 739.856 3472
001 - anestesi 818.359 527 219.387 604 305.918 623 119.651 388 86.644 488 86.442 406
002 - cardiokgia 16.606.093 10.692 3.590.487 9.886 5.633.302 11.468 3.124.253 10.144 1.760.856 99131  2.493.858% 11.703
003 - chirurgia generale 2.749.297 1.770 696.001 1.916 827.943 1.685 640.103 2.078 296.659 1.670 286.921 1.346
004 - chirurgia plastca 1.016.591 655 183.736 506 396.648 807 204.280 663 108.1714 609 123.384 579
005 - chirurgia L ologi 2.847.669 1.833 771.936 2.142 839.904 1.710 597.278 1.939 295.441 1.663 336.543 1.579
006 - dermatologia 3.669.647 2.363 984.724 2.711 1,383.007 2815 777.661 2.525 298.866 1.683 224.354 1.053
007 - D. |. medicina nucleare 10.091.806 6.498 2.818.785 7.761 2.780.446 5.660 2.072.778 6.730 1.133.366 6.380] 1.297.020 6.087
008 - D. 1. radiologia di ; 62.729.141 403891 14.388.448 39.615]  21.728.982 44.235] 11.249.602 36.526 6.856.358 385991 8.479.199 39.791
009 - endocrinclogia 874.219 563 248.069 683 311.133 633 115,771 376 99.276 559 99.625 468
010 - gastr-chirurgia ed end. dig. 5.794.008 3731 1.135.781 3.127 2.167.408 4412 1.275.133 4.140 649.058 3.654 564.081 2.647
011 - lab.analisi 101.782.345 65.533] 21.776.152 59.9551 34.374.410 69.9771 19.875.170 64.533 11.136.168 62,6921 14.623.149 68.623
012 - medicina fsica e riabilitazione 29.669.486 19.103 317217 8.5831 11.231.432 22,864 8.085.905 26.254 3.150.645 17.737F  4.083.607 19.163
013 - nefrologia 28.577.740 18.400 7431.615 204611 10.409.120 21.190 6.981.316 22,668 3.605.901 20.300 151.323 710
014 - neurochirurgia 477.420 307 55.283 152 176.115 359 142.034 461 43.886 247 60.094 282
015 - neurclogia 3.175.308 2.044 557.037 1.534 1.389.938 2.830 553.600 1.797 300.257 1.690 374.499 1.7587
016 - oculistica 19.566.780 12.598 4.155.823 11.442 6.397.810 13.024 3.682.977 11.958 2.361.155 13.292]  2.859.481 13.888
017 - odonipsmatologia-chir.max. fac. 3164038 2.037 335.944 925 1.262.430 2,570 869.538 2.823 307.366 1730 388.736 1.824
018 - oncologia 2.640.509} 1.700 659.219 1815 983.680 2.003 354.728 1.152 399.238 2.248 243.527 1.143
019 - oropedia e raumablogia 5.262.786 3.388 1,291.264 3.555 1.723.222 3.508 1.116.097 3.624 530.300 2.985 600.289 2.817
020 - ostetricia e ginecologia 4.975.162 3.203 1.188.342 3272 1.724.857 3.511 868.606 2.820 385.564 2171 806,765 3.786
021 - obrinolaringoiatra 3.026.209 1.948 781.020 2.150 912,932 1.858 544.859 1.769 363.943 2.049 422.792 1.984
022 -y logia 2.859.547 1841 611.263 1.683 1.007.461 2.051 515.848 1.675 325.934 1.835 398.795 1871
023 - psichiatria 2.431.248 1.565 494.079 1.360 933.483 1.900 390.458 1.268 244.105 1.374 369.166 1.732
024 - radioerapia 16.679.240 10.739 4.047.820 11.145 5.360.544 10.913 3.718.275 12.073 1.873.586 10.548] 1.691.338 7.937
025 - urologia 2.938.408 1.892 665435 1832 979.975 1.995 558.947 1815 368.946 2.077 364.503 1.711
026 - alre prestazioni 28.033.500 18.0501  4.968.246 13.6791 12261478 24.961 6.314.724 20.503 2.520.435 14,7891  1.965.627 9.224
TOTALE 365.804.114]  235.590] 77.820.774]  214.536| 128.570.511 261.736] 75.371.014 244,723 39.806.843 224.098] 44.234972|  207.584
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3.2.2.2. Cure domiciliari

Con nota prot. num. 16402 [31/07/2014 ¢ stato inviato al Servizio Sanit3 il cronoprogramma
per il potenziamento delle Cure Domiciliari, quale adempimento della DRG 791/14 avente per
oggetto “Linee guida per l'organizzazione delle cure domiciliari. Approvazione”. Esse si
inseriscono in un contesto di aumento della complessita assistenziale dei pazienti da prendere in
carico nel setting territoriale e nel panorama della nuova riorganizzazione del network
ospedaliero che implicano un profondo mutamento e potenziamento della capacita di presa in
carico. In tale scenario il cronoprogramma presentato dalla Direzione ASUR ha previsto la

definizione di azioni su pit livelli comprendendo azioni di consolidamento, di completamento e
di sviluppo.

Con nota prot. num. 16402 |31/07/2014 ¢ stato inviato al Servizio Sanita il cronoprogramma per
il potenziamento delle Cure Domiciliari, quale adempimento della. DRG 791/14,con la

definizione delle azioni di consolidamento, di completamento e di sviluppo, come di seguito
descritte.

Le azioni di consolidamento riguardano:

1. le Linee Guida delle Cure Domiciliari (consolidamento ¢ messa a regime della DGR
791/14);

2. il Sistema Informativo dell’ Assistenza Domiciliare (SIAD)

3. laprevisione dell’articolazione delle attiviti territoriali per linee produttive.

Le azioni di completamento sono relative al Governo della domanda e all’attivazione dei Punti
Unici di Accesso, in termini di:

1. programmazione dell’attivazione dei PUA per Area Vasta;

2. organizzazione strutturale e strumentale (luoghi, modalita di accesso..);

3. individuazione della professionalita degli operatori (sanitari e/o sociali), quantificazione e
loro assegnazione;

4. formazione del personale coinvolto;
5. informazione e comunicazione su modalit} accesso, strutture, prestazioni offerte, e oneri

Con atto di indirizzo regionale, DGRM n. 111 del 23/02/ 2015, sono state definite le modalita
specifiche relative alle azioni richiamate.

Le azioni di sviluppo prevedono:
1. P’adozione uniforme del Piano Assistenziale Individualizzato;
2. la determinazione degli standard per dotazioni organiche e strumentali;

3. lacostruzione di applicativi informatizzati per le attivita territoriali;
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4. l'adozione e formazione sugli strumenti di valutazione e valorizzazione delle Cure
Domiciliari (Sistema di valutazione RUG IIl HC, previsto dalla DGR 791/14 stessa);

5. la definizione dei requisiti minimi dei servizi di erogazione delle Cure Domiciliari;
6. la predisposizione della cartella clinica domiciliare;

7. la definizione delle attivita specialistiche per le Cure Domiciliari che comprende la
specialistica tradizionale, ma anche la NAD, la vulnologia e la terapia del dolore, ecc.;

8. la definizione di percorsi di dimissione protetta al fine di garantire la continuitd
dell’assistenza ospedale-territorio;

9. larimodulazione dei livelli a minore e maggiore impatto;

10. allo sviluppo di sistemi amministrativi di supporto, potenziamento e integrazione
all’attivita sanitaria.

Segue timetable delle attivita previste.
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Sono stati attivati Tavoli di Lavoro composti da gruppi di professionisti e operatori ASUR
coinvolti nel sistema delle Cure Domiciliari; la costituzione dei Tavoli di Lavoro ¢ stata

formalizzata alle Direzioni di Area Vasta e ai Direttori di Distretto con nota prot. num. 20177
del 22/09/2014.

Relativamente ai tempi previsti dal cronoprogramma si intende precisare che la maggior
parte delle azioni ha tempi di completamento che devono compiersi nei prossimi mesi; altre
azioni prevedono la messa a regime di tavoli permanenti di monitoraggio e introduzione di
cambiamenti organizzativi, di nuova articolazione delle attivitd e di strumenti, che non si
esaurisce con la realizzazione del cronoprogramma stesso. Ne sono un esempio:

- 1 “Tavoli di Lavoro permanenti per la messa a sistema delle migliori pratiche in ambito
ASUR? previsti nell’azione di consolidamento “Linee guida cure domiciliari”;

- la messa a regime del sistema di valutazione RUG III HC da parte delle UVI Distrettuali e il
conseguente monitoraggio permanente, previsti nell’azione di sviluppo “Adozione e formazione

sugli strumenti di valutazione e valorizzazione delle Cure Domiciliari (Sistema di valutazione
RUG III HC).

I'lavori dei Tavoli costituiti inoltre sono stati accreditati come Gruppi di Miglioramento per
gli anni 2014 e 2015.

Per completezza si riporta nelle successive tabelle lo sviluppo delle attivita previste nel
cronoprogramma.
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Allegato “E” - Relazione al Bilancio di esercizio 2014

Relativamente al percorso di implementazione della scheda RUG III HC si specifica che lo
strumento ¢ stato implementato all’interno del nuovo applicativo per le cure domiciliari nella
sezione “Valutazione”, rendendolo quindi strumento operativo delle UVI distrettuali.

Si rimanda al paragrafo 5.3 la rendicontazione dei costi sostenuti nell’anno 2014 con riferimento
all’applicazione della DGRM 149/2014 per la parte socio-sanitaria, di cui all’Allegato B della
DGRM 986/2014 cosi come modificata dalla DGRM 1013/2014.

3.2.2.3. Case della Salute e Cure Intermedie

La Casa della Salute rappresenta un modello per la sanita territoriale che consente di disporre di un
presidio in grado di garantire la presa in carico della domanda di salute dei cittadini e di assicurare i
livelli essenziali di assistenza socio sanitaria.

La Casa della Salute rappresenta il luogo ove si sviluppano le cure primarie e le cure intermedie.

Le cure primarie costituiscono l'area nella quale sono comprese forme essenziali di assistenza
sanitaria che sono basate su tecnologie di base e metodi pratici, scientificamente validi, accessibili a
tutti gli individui.

Le cure primarie permettono di avvicinare 'assistenza sanitaria ai luoghi di vita e di lavoro, in una
prospettiva di continuita assistenziale.

Le cure intermedie costituiscono ’area delle cure che si trovano a meta strada fra 'intensivita
assistenziale delle cure ospedaliere e ’estensivita assistenziale per la cronicita garantita a domicilio o
nelle strutture residenziali.

Nell’ottica aziendale la Casa della Salute si prospetta come una riorganizzazione dei servizi
territoriali in grado di :

o ridurre la pressione sulle strutture ospedaliere attraverso network delle strutture sanitarie;

e assicurare un punto unico di accesso ai cittadini per la presa in carico dei bisogni sanitari
e/o sociali attraverso l'integrazione multi professionale e multisettoriale tra 'ambito
sanitario e soclio assistenziale;

e aggregazione dei servizi oggi diffusi sul territorio configurando un assetto organizzativo
che mette in relazione l'assistenza primaria con gli altri nodi della rete (assistenza
specialistica ospedaliera, salute mentale, sanita pubblica, ecc) con il fine di favorire
’appropriatezza clinica ed organizzativa nell’utilizzo delle strutture aziendali;

e sviluppare programmi di prevenzione risvolti al singolo e/o a target specifici di
popolazione;

o gestire le patologie croniche attraverso il Chronic Care Model;

o soddisfare i bisogni dei cittadini che presentano polipatologie e che richiedono un elevato
grado di protezione con il fine di evitare ricoveri impropri e potenzialmente dannosi.

Nel corso del 2014, al fine di dare attuazione pratica ai contenuti della DGRM 735 /2013 (
riduzione della frammentazione della rete Ospedaliera), della DGRM 149/2014 (Accordo
sindacale) e della DGRM452/2014 (linee-guida per I'organizzazione funzionale delle Case delle
Salute) ¢ continuato il lavoro di concertazione con le Direzioni delle AAVV ed i Direttori di
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Allegato “E” - Relazione al Bilancio di Esercizio 2014

Distretto per definire le azioni necessarie per Padeguamento delle Case della Salute esistenti ai
requisiti  della DGRM452/2014 e per la programmazione/implementazione delle nuove
strutture, richieste nell’'ambito dell’accordo sindacale che dava indicazioni per:

a) consolidare le 11 strutture afferenti al modello della CdS censite nel 2011 (attualmente
sono 8);

b) attivare almeno 2 CdS nei territori meno coperti;
¢) predisporre il piano triennale per I attivazione di 15 CdS, ex novo.

Anche se la condizione necessaria per la messa a regime della Casa della Salute ¢ la definizione del
nuovo Accordo Integrativo Regionale (AIR), che dovri prevedere sia I'operativita che la struttura
del compenso dei medici dell’assistenza primaria, sono state in parte consolidate le strutture le 8
strutture afferenti al modello della CdS gia censite nel 2011 (presenti nel documento istruttorio

della 735/2013) e sono state implementate ulteriori strutture afferenti al modello della CdS come
descritto dalle tabelle

Vasta Denominazione Classificazione
Urbania Medxa g1a presenti, potenziale
tipologia B
AV1 — -
Medici non presenti,
Mondolfo S .
potenziale tipologia B
. Medici non presenti,
Filottrano N .
potenziale tipologia B
Medict presenti, potenziale
Cupramontana . :
tipologia B
Mo Medici non presenti,
AV2 1€ potenziale tipologia A
. Nella programmazione locale,
Jesi non piu prevista
Medici gia presenti, potenziale
Castel fidardo tipologia B (sede di Country-
hospital
Arcevia Medici giﬁt presenti, potenziale
tipologia B
A3 non prevista
AV4 Monteurano Nella Rrograr'nmazione locale,
nomn piu prevista
Nella programmazione locale,
Ripatranzone di non piu prevista
AVS Montefiore Nella programmazione locale,
non piu prevista
Offida Medici.non Preseqti,
potenziale tipologia B

Come si puo6 notare solo la CdS di Urbania, Cupramontana, Castel Fidardo, Arcevia hanno i
MMG al loro interno. La ratifica dell’Accordo integrativo regionale con l’assistenza primaria
permetterebbe la messa a regime, delle CdS di Mondolfo, Filottrano, Moie e Offida.

Nella programmazione locale, i territori hanno ritenuto di non implementare le CdS di Jesi,
Ripatranzone di Monte Fiore, Monteurano. Queste scelte sono state effettuate in relazione alla

necessita di dare assistenza a bacini di utenza meno copert, alla presenza di strutture idonee e alla
disponibilita dei MMG.
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Allegato “E” - Relazione al Bilancio di esercizio 2014

Nell’ambito della riprogrammazione dei Servizi territoriali risultano presenti e gia attive le
seguenti CdS: Sant’Angelo in Vado, Serra dei Conti, Ostra, Corinaldo, Porto Recanati e
Morrovalle I’attivazione delle predette CdS é stato possibili con risorse Aziendali.

E’ in fase di in fase di ultimazione dei lavori la CdS di Montecchio e la ratifica dell’Accordo

integrativo regionale permetterebbe la messa a regime della CdS di Porto San Giorgio.

Area Vasta

Denominazione

Classificazione

AV1

Sant’Angelo in Vado

Medici gia presenti, potenziale
upologia B

Montecchio

In programmazione fine lavori
novembre 2016; medici non
presenti, potenziale tipologia B

AV2

Serra det Conti

Medici gia presenti, potenziale
tipologia A

Montecarotto

Medici presenti, potenziale
tipologia A (anche B, alla
riattivazione della RSA
prevista per settembre)

Ostra

Medici gia presenti, potenziale
tipologia A

Corinaldo

Medici gia presenti, potenziale
tipologia A

A3

Porto Recanati

Medici gia presenti, potenziale
tipologia A

Morrovalle

Medici presenti, potenziale
tipologia A

AV4

Porto San Giorgio

Medici non presenti,
potenziale tipologia B

La progettazione della CdS di tipologia “A” nell’ambito dei Comuni capoluoghi di provincia &
stata effettuata solo nell’AV5 (Ascoli Piceno), la motivazione della mancata progettazione negli
altri Capoluoghi di Provincia risiede sia nella mancanza dell’accordo con i Medici dell’ Assistenza
Primaria sia che , sul tema specifico, il Servizio Salute ha dato specifiche indicazioni solo nel
corso del 2015 (nota ASUR 75141/2015 con oggetto:"applicazione DGR 452/2014- CdS di tipo
A- Trasmissione Linee- guida) ed ha rimandato ’obiettivo al 2015.
Alle predette CdS vanno aggiunte le 13 CdS di tipologa C previste nei presidi in riconversione.
Per quanto riguarda Pattivazione delle Cure Intermedie, vi € stato un rallentamento nella
riconversione degli Opedali di polo in CdS e di conseguenza la trasformazione dei posti letto (pl)
per acuti in Pl di Cure Intermedie (CI). La DGR 735/2013 ha ridefinito la rete ospedaliera
regionale, introducendo misure per la riduzione della frammentazione, prevedendo la
riqualificazione dei piccoli ospedali in Case della Salute con lo sviluppo delle Cure Intermedie la
cui implementazione comporta una riflessione in merito all’organizzazione che I’ Azienda dovra
mettere in atto. La predetta DGRM colloca nel network territoriale socio-sanitario I’area della
post-acuzie e Cure Intermedie cio in quanto trattasi di modelli orientati alla flessibilita, alla
integrazione ed alla integrazione tra i professionisti delle Cure Primarie e tutta la filiera di
produzione del SSR.
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AN
Alta
specializzazione :

i Network ospedahero

1 e
W —— clhinica per le acuzio
Centro Trapianti
Alte spacistita

Discipline specialistiche
mediche e chirurgiche
Punti nascita, Ortopedia e

traumatologla Post-acuzie
Madicina generate, Cure intermedis
Chirurgia generate Specialistica

Presupposto fondamentale per la riorganizzazione & I’Accordo con I'assistenza primaria, la
continuita assistenziale e la riorganizzazione della rete dell’emergenza-urgenza sia per la prevista
turnazione, che per tutte le attivitd assistenziali complementari previste dalla programmazione
regionale (ambulatori integrati per patologia, gestione dei codici bianchi, terapia del dolore, ecc ).
La predetta DGRM infatti prevede che le équipes territoriali, quali organismi funzionali della
Medicina Generale, possano assicurare nella CdS “/o svolgimento delle attivita proprie delle Cure
Primarie favorendo il progetto di riconversione dei piccoli Ospedali della Regione Marche”.

Occorre , inoltre, rilevare che i posti letto di alcuni presidi ospedalieri da riconvertire pur
denominati Post -acuzie, richiedono assistenza medica ospedaliera H24, se pur nel testo della
DGR 735/13 sono collocati nel network territoriale socio-sanitario. Pertanto il mantenimento
degli standard assistenziali della DPA nei piccoli ospedali in riconversione non consente
Pottenimento di risparmi gestionali.

La riorganizzazione e quindi I'alimentazione dei pl. le CI richiede la risoluzione delle criticita

esposte considerando che I'accordo con la Medicina Generale, rappresentano un passaggio
inderogabile per il processo di riconversione.

Per quanto riguarda I'indicatore relativo alla presenza di punti di continuita assistenziale
nelle strutture afferenti alle CdS, si descrive di seguito la situazione per ciascuna Area Vasta.

Area Case della Salute Presenza Attivita afferente al
Vasta Continuita Dipartimento di emergenza
assistenziale urgenza
Area Sassocorvaro no presenza PPI territoriale e
Vasta 1 MSA
Cagli st presenza PPI territoriale MSA
Fossombrone si presenza PPI territoriale MSA
Area Cingoli si presenza PPI territoriale
Vasta 2 MSA H12
MSI (notte)
Chiaravalle s1 presenza PPI territoriale (dal
1 dicembre 2014 H12)
MSA H12 D Falconara
MSA H12 N Chiaravalle
1 MCA (notte e festivi)
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Allegato “E” - Relazione al Bilancio di esercizio 2014

Sassoferrato si MSA H 24
Loreto s1 presenza PPI territoriale H24
MSA H12 (20-08)
Area Tolentino SI presenza PPI territoriale
Vasta 3 MSA
Treia si (Treia +
Pollenza)
Matelica no PPI H12
MSA H12D
MSIH12 N
Recanati SI presenza PPI territoriale
MSA
Area Montegiorgio SI presenza PPI territoriale
Vasta 4 MSA
Sant’Elpidio a Mare s1 presenza PPI territoriale

3.2.2.4. Area Dipendenze Patologiche

La Regione Marche con la DGRM n 1506 del 4/11/2013 avente per oggetto: “Attuazione DGR
747/04 - Definizione degli indirizzi e dei criteri di ripartizione delle risorse economiche destinate
alle azioni di contrasto delle dipendenze patologiche”, ha approvato al punto 1 del dispositivo i
criteri di ripartizione delle risorse stanziate per le dipendenze patologiche, assegnando la somma
di € 1.000.000,00, per il finanziamento del Piano ASUR 2013 - 2014, relativamente all’annualita
in corso, da ripartire tra I DDP con le medesime quote approvate con Determina n.
331/ASURDG del 24/04/2013, al fine di dare continuita agli interventi avviati. Viene stabilito
altresi di articolare 1l Piano ASUR in Programmi di Area Vasta a partire dalla data dell’effettiva
operativita dei DDP di Area Vasta.

Occorre specificare che la richiamata Determina 331/ASURDG del 24/04/2013 ¢é un atto
esecutivo delle disposizioni contenute nella D.G.R. n.1463 del 15/10/2012: “Attuazione DGR
747/04 - Definizione degli indirizzi e dei criteri di ripartizione delle risorse economiche destinate alle
azioni di contrasto delle dipendenze patologiche” dove la Giunta regionale ha definito i criteri di
utilizzo delle risorse per la quota sociale del budget annuo 2013 per i Dipartimenti per le
Dipendenze Patologiche istituiti presso PASUR con un onere complessivo di €.2.360.000,00;

In particolare nell’allegato 4 della DGRM n.1463/2012 sono stati definiti “gli indirizzi di
programmazione e criteri di vipartizione delle risorse per la quota sociale del budget annuo 2013 per
PASUR destinato ai Dipartimenti per le Dipendenze Patologiche (€ 1.000.000,00)” viene specificato
altresi che “...... L’ASUR ripartisce il budget stanziato dalla Regione tra i DDP sulla base dei critert
sotto indicati, e, sentito 1l Comitato interdipartimentale, presenta alla Regione un Piano biennale
2013-2014 articolato in programmi biennali d’Area Vasta......” secondo le seguenti modalita:
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L

L’ASUR, sentito il Comitato interdipartimentale per le dipendenze, presenta alla

Regione il Piano biennale di utilizzo delle risorse assegnate, contenente i Programmi
Dipartimentali.

Il Piano deve prevedere azioni o progetti coerenti con la D.G.R.M. n. 1463/2012 e
comunque finalizzati all’attuazione della D.G.R.M. n. 747/04.

Ciascun programma ¢é sviluppato nel biennio facendo riferimento ad un budget
teorico per il 2014 analogo a quello previsto nel presente atto per il 2013, e puo essere
articolato al massimo in 3 progetti.

Ogni progetto deve specificare se I'Ufficio di Staff & coinvolto nella realizzazione ed
in caso affermativo indicando quali sono le funzioni da esso svolte nell’ambito del
progetto, nonché le risorse umane impiegate.

La Regione, valutata la coerenza con le prioriti sopra indicate, e, per i progetti di
integrazione socio-sanitaria, la congruenza dei processi di concertazione e co-
progettazione, liquidera le risorse stanziate per il 2013 all’ ASUR che si occupera di
tuttt gli aspetti gestionali, contabili e del rendiconto dei DDP.

a) le Aree d’intervento entro le quali sono state auricolate le azioni dei Dipartimenti per le
Dipendenze Patologiche sono le seguenti:

Z
Z
Z
yd

Organizzazione e risorse umane.
Integrazione socio-sanitaria.
Trattamenti.

Interventi di strada.

b) Ifondi per 'ammontare di € 1.000.000,00, sono stati ripartiti dall’ ASUR come segue:

Z
Z

€731.840,50 tra19 DDP;

€ 268.159,50 tra i soli DDP (in misura pari all’assegnazione avvenuta nel corso
dell’anno precedente) che hanno attivato interventi di strada finalizzati alla
prevenzione o interventi per la riduzione del danno rivolti a consumatori di sostanze
psico-attive.

Lo stanziamento di € 731.840,50 tra i DDP ¢ stato ripatito ripartito sulla base dei seguenti

criteri:

£ popolazione residente nel territorio del Dipartimento alla piu recente rilevazione
disponibile (20%)

£ utenza complessiva in carico agli STDP nel 2010 - fonte scheda ANN 01 (30%)

£ gornate di presenza complessive nelle strutture residenziali e semiresidenziali nel
2010 (30%)

£ sovrazonalita, in parti uguali tra i DDP sovrazonali, in considerazione della maggiore
complessita gestionale ed organizzativa (10%)

£ popolazione carceraria alla piu recente data disponibile (10%).
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Allegato “E” - Relazione al Bilancio di esercizio 2014

D1 seguito in osservanza delle indicazioni generali contenute nell’allegato 4 della D.G.R.M. n.
1463/2012, il fondo assegnato con il Decreto del Dirigente Politiche Sociali n. 148/POL del
5/12/2012, é stato ripartito nell’anno 2013 come segue:

Determina 331/ASURDG del 24/04/2013
Ripartizione delle risorse per la quota sociale del budget annuo 2013 per I'ASUR destinato ai Dipartimenti per le dipendenze patologiche

- D.G.RM. n. 1463/2012 AlL 4
Mg l‘l’l Quota di Total
carico a . . ) otale
Popolazione strutture i::ci\ Hlli ST Popolazione corljxlplils‘ts(;vo nparl‘: P riparto -l;o‘:lte
ASUR Area Vasta | Dipartimento | = 1o residenziali J zonalitd | carceraria 5 . . .| per SEDE riparto
(20%) . STDP Programmi | continuita a per
¢ semi- (10%) (10%) o d'Area Area Vast
R . (30%) DDP delle Unita rea Vasta
residenziali 4 Strada Vasta
(30%)
Pesaro 13.012,75 51.886,75 18.882,16 0.00 20.401,39 104,183,05] 23.829,76 128.012,81
1 214.268,35
iﬁ_’;?n'o 21.300,46 11.49590 24.072.88 | 18.296,01 11.090,29 86.255,54 0,00 86.255,54
Senigallia 7.484,96 3.019,37 22.756,39 0,00 0,00 33.260,72 0,00 33.260,72
2 et N 14.783,85 13.893,02 20.988,54 | 18.296,01 0,00 67.961,42 0,00 67.961,42 246.775,12
Fabriano
Ancona 23.971,93 17.046,48 31.482,81 0,00 26.154,11 98.655,32 | 46.897.66 145.552,98
Civitanova 11.552,66 | 13.899,04| 1873171 0,00 000] 44183411 2732974| 7151315
Marche
3 251.414,21
Macerata - 17.608,85 | 3403420 | 2557743 | 1829601 | 2.550,17| 95.066.66 | 81.834.40! 179.901,06
Camerino
4 Fermo 15.864,31 38.849,52 19.258,30 0,00 4.863,12 78.835,25 | 47.108,96 125.944,21 125.944,21
Ascoli P -
San
5 Bondetio del | 2078833 | 3542787| 3780194 | 1829601 | 812497 | 120439,02] 41.158.98 | 161.598,10 | 161.598,10
T.
Totale 146.368,100 | 219.552,150 | 219.552,150 | 73.184,050 | 73.184,050 | 731.840,50 | 268.159,50 | 1.000.000,00 [ 1.000.000,00

In applicazione delle disposizioni contenute nella Determina n. 331/ASURDG del
24/04/2013, 1 Coordinatori dei Dipartimenti per le Dipendenze Patologiche hanno predisposto 1
Programmi Dipartimentali Territoriali 2013 e 2014 , che sono stati approvati con specifico atto
dai rispettivi Direttori di Area Vasta,

Di seguito I’Area Integrazione Socio Sanitaria della Direzione Generale ASUR ha
predisposto, una volta ricevuti i Programmi Dipartimentali Territoriali, il Piano annuale 2013 di
contrasto delle Dipendenze Patologiche che € stato trasmesso al Dirigente del Servizio Politiche
Sociali con nota prot. n. 21618 del 11/10/2013, a firma del Direttore Generale, per la valutazione
della coerenza con gli indirizzi disposti nella D.G.R.M. n. 1463 del 15/10/2012,

Con il Decreto n 220/SPO del 29 /10/2013 1l Dirigente del Servizio Politiche Sociali ha
stabilito:
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- che il Piano ASUR 2013-2014 di contrasto delle Dipendenze Patologiche- quota sociale
20137, ed i Programmi territoriali e di Area Vasta dei Dipartimenti, risultano coerenti con gli
indirizzi della DGR 1463/2012, e che i processi di concertazione e co-progettazione degli
interventi di integrazione socio-sanitaria risultano congruenti con la normativa regionale;

- di liquidare ed erogare € 1.000.000,00 all’ASUR, Via Caduti del Lavoro, 40 - 60131
Ancona, P.IVA 02175860424, Codice SIOPE 1.05.03.1538 per finanziare i Programmi territoriali

e di Area Vasta dei Dipartimenti per le Dipendenze Patologiche (DDP) presentati, assegnati con
Decreto 148/POL del 05.12.2012;

Con il Decreto del Dirigente Politiche Sociali n. 1/SPO del 14/01/2014 la Regione Marche ha
assegnato ed impegnato € 1.000.000,00 a favore dell’ASUR, per finanziare il Piano ASUR 2013 -
2014 secondo le medesime quote ripartite con Determina n.331/ASURDG del 24/04/ 2013, in

quanto 1 Programmi Territoriali e il Piano ASUR mantengono la loro validita anche per I’anno
2014.

Nell’anno 2014 con la determina n. 435/ASURDG del 27/06/2014 & stara data continuita
alle attivita progettuali gia previste nel Piano ASUR 2013-2014 e contenute nei Programmi

Dipartimentali e Territoriali, aggregati in Area vasta, cos\ come previsto dalla DGRM n 1506 del
4/11/2013.

Rieni ; G . : .
\piiage m,‘."cs NS e N. Progetti % Investimento 2014 % Investimento

Aree d'intervento

Tdtale azioni Area

Organizzazione e risorse

umane 14 13% 126.022,92 13%

Totale azioni Area Trattamenti 24 29% 274.625,05 27%

Totale azioni Area Integrazione

Socio-Sanitaria 31 32% 321.964,50 32%

Totale azioni Area Interventi di

Strada 8 26% 277.378.81 28%

Totale azioni di tutte le aree

d'intervento dei progetti

territoriali 77 100% 999.991,28 100%

Scarto 8,72

Il Piano ASUR di utilizzo delle risorse assegnate con la DGRM n 1506 del 4/11/2013 gestito
nell’anno 2014 ¢ stato composto dai seguenti progetti:
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Area
Dipartimento azione
Vasta
DDP sede di
P EQUIPE INTEGRATA
AV. esaro
-1 "DDP sede di

. UFFICIO DI STAFF IN AREA VASTA 17.251,00 0,00 17.251,00
Urbino e Fano
ORGANIZZAZIONE DEL DDP SECONDO UN 3.000.00 o 3.000.00
DDP sede di MODELLO INTEGRATO DA ! R
Senigallia
SUPERVISIONE 1.760,00 0,00 1.760,00
. OPERATORE ESPERTO NELLA GESTIONE
DDP sede di Jesi e
. TECNICO PROFESSIONALE 8.790,04 0,00 8.790,04
AV. |Fabriano
AMMINISTRATIVA
n.2
SUPPORTO TECNICO - AMMINISTRATIVO 4.932,00 0,00 4.932,00
ALLE ATTIVITA DEL DDP - “STAFF”
DDP sede di di
Ancona SUPPORTO TECNICO — AMMINISTRATIVO
100,00 0,00 100,00
ALLE ATTIVITA DEL STDP
STAFF (Capofila progetto di Area Vasta) 19.731,00 0,00} 19.731,00
. UFFICIO DI STAFF DEL DIPARTIMENTO 2.651,00 0,00 2.651,00
DDP sede di
Ay Civitanova Marche Ieq 1ioE MULTIDISCIPLINARE INTEGRATA 441,83 0,00 441,83
n.3 DDP sede di STAFF DI AREA VASTA 14.000,00 0,00 14.000,00
Macerata e
Camerino EQUIPE MULTIDISCIPLINARE INTEGRATA 3.699,00 0,00 3.699,00
A.V. | DDP sede di
UFFICIO DI STAFF 20.767,05| 17.277,88| 38.044,93
n.4 | Fermo
A.V. | DDP sede di Ascoli
STAFF IN AREA VASTA 25.000,00 0,00 25.000,00
n.5 |e San Benedetto
totale azioni Area Organizzazione e Risorse Umane 126.022,92| 17.277,88 | 143.300,80
118
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Area d'intervento - Trattamenti ANNO 2014
Dipartimento azione
Vasta s
g B S R
o Gy i Cantne 5
GIOVANI E FAMIGLIE 1| 8.000,00 0,00 8.000,00
TUTORAGGIO TERRITORIALE E AR . T .
CONSULENZA SOCIALE Al DETENUT! o ’ U
ACCOGLIENZA RESIDENZIALE NOTTURNA
4 1| 15.000,00 0,00| 15.000,00
C.D. FENICE
DDP sede di
Pesaro ACCOGLIENZA RESIDENZIALE A BASSA
INTENSITA SANITARIA (In Area Vasta 1| 19.000,00 0,00 19.000,00
AV. capofila Pesaro)
n.1
TUTORAGGIO TERRITORIALE 1| 23.000,00 0,00| 23.000,00
COMPLESSITA' EMERGENZA E BISOGNI
1| 5.000,00 1,00| 5.001,00
DIFFERENZIATI : MODULARE LA RISPOSTA
ACCOGLIENZA RESIDENZIALE A BASSA
1 0,00| 19.000,00 0,00
INTENSITA SANITARIA
DDP sede di
Urbino e Fano PLAY OFF 1| 6.500,00 0,00| 6.500,00
GRUPPI DI MUTUO AIUTO FAMILIARI 1| 2.250,00 0,00 2.250,00
POTENZIAMENTO ATTIVITA CENTRO
1] 10.020,00( 3.000,00{ 13.020,00
SEMIRESIDENZIALE DI SENIGALLIA
Sl TRATTAMENTI INTEGRAT! PER NUOVE
Senigallia DIPENDENZE: POLIASSUNZIONI,
1{ 9.350,00( 3.570,00] 12.920,00
PSICOSTIMOLANTI, COCAINOMANIA,
GIOCO D’AZZARDO,
POTENZIAMENTO ATTIVITA' CLINICHE 1| 21.000,00 0,00| 21.000,00
AV- | ppp sede diJesie | POTENZIAMENTO ATTIVITATRATTAMENTI
n2 . 1| 6.500,00 0,00 6.500,00
Fabriano PSICHIATRICI
SUPERVISIONE E PSICOTESTISTICA 1| 6.600,00 0,00 6.600,00
UNITA OPERATIVE AD ELEVATA
INTEGRAZIONE TRA SERVIZI PUBBLICI R
DDP sede di DEL PRIVATO SOCIALE PER IL A O e
Ancona TRATTAMENTO E LA RIABILITAZIONE DE| e ’ o
COCAINOMANI E CONSUMATOR! DI
PSICOSTIMOLANTI
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Area d’intervento - Trattamenti ANNO 2014

Vasta

COSTITUZIONE D! UN NUCLEO
OPERATIVO-CLINICO ALL'INTERNO DEL
STDP DEL DIPARTIMENTO DELLE
DIPENDENZE CHE ATTUI INTERVENT!
PSICOLOGIC! E SOCIAL!I RIVOLTI AGLI 1| 26.943,50 0,00 26.943,50
UTENTI CON PROBLEMATICHE DI
DIPENDENZA CON IL COINVOLGIMENTO
DEL LORO NUCLEO FAMILIARE O
PARENTALE D! RIFERIMENTO

DDP sede di
Civitanova Marche

SPERIMENTAZIONE DI PROCEDURE DI
AV. PRESA IN CARICO, VALUTAZIONE E

n.3 MONITORAGG!O DE! PERCORSI
TERAPEUTICI ALTERNATIVI AL CARCERE

1 9.667,66 0,00 9.667,66

. SPERIMENTAZIONE DI PROCEDURE D!
DDP sede di
PRESA IN CARICO IN STRUTTURE
Macerata e 1 9.100,00 0,00 9.100,00
. RESIDENZIALI DI SOGGETTI CON PENA
Camerino

ALTERNATIVA AL CARCERE

POTENZIAMENTO PERCORS! DI
RIABILITAZIONE SOCIO - LAVORATIVA IN
STRUTTURE RESIDENZIALI PER SOGGETTI
CON PENA ALTERNATIVA AL CARCERE

1 9.100,00 0,00 9.100,00

A.V. | DDP sede di

LA FAMIGLIA COME RISORSA 1| 19.659,75 9.384,67 | 29.044,42
n.4 ! Fermo

SPERIMENTAZIONE DI PRESA IN CARICO,
VALUTAZIONE E MONITORAGG!O DI 1 4.469,99 0,00 4.469,99
PERCORS! TERAPEUTIC! ALGOLOGICI

SPERIMENTAZIONE D! PRESA IN CARICO,
A.V. | DDP sede di Ascoli | VALUTAZIONE E MONITORAGGIO DE! 1 4.469,99 0,00 4.469,99
n.5 |e San Benedetto GIOCATOR! D'AZZARDO

SPERIMENTAZIONE Di PRESA IN CARICO,
VALUTAZIONE E MONITORAGG!O DE!

1| 15.000,00 0,00] 15.000,00
PERCORS! TERAPEUTICI ALTERNATIVI AL
CARCERE
Totale azioni Area Trattamenti 24 |274.625,05| 34.955,67 | 290.580,72
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Area d’intervento - INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA ANNO 2014
Area
Dipartimento azione
Vasta i o
SR i e M| ;
FORMAZIONE INTEGRATA 1 3012,81 0,00 3012,81
STAR BENE A SCUOLA 1 5600,00 0,00 5600,00
DDP sede di Pesaro
AV. RE L'INDIFFERENZA: PARLARE ANCOR
LG RENZA RLARE AN A 1 2500,00 0,00 2500,00
n1 DI HIV/AIDS
DDP sede di AMO ITINERARE 1| 56004,92 0,00 56004,92
Urbino e Fano 10 ME E NON ALTRO 1| 4250,00 0,00] 4250,00
PREVENZIONE DELLE DIPENDENZE NELLE
ISTITUZIONI E NELLA COMUNITA'’ - 1 4980,00 1000,00 5980,00
CAMBIARE PUNTO DI VISTA
PREVENZIONE DELLE DIPENDENZE NELLE
DDP sede di ISTITUZION! E NELLA COMUNITA’ - NIENTE 1 1000,00 0,00 1000,00
Senigallia DA CAPIRE
PREVENZIONE DELLE DIPENDENZE NELLE
ISTITUZION! E NELLA COMUNITA’ -
N 1 3150,00 0,00 3150,00
GENITORIALITA' DIFFICILE GENITORIALITA'
FACILE
AV. LA FORMAZIONE DEGL} ADULTI 1| 10871,38 0,00 10871,38
n2
INTERVENTI CON LE SCUOLE E
¢ L ITORI 1 8200,00 0,00 8200,00
DDP sede di Jesi e LABORATORI TEMATICI SUL TERRITORIO
Fabriano ’
I B TORI
INTERVENT! DI COMUNITA' LABORATOR 1 4000,00 0,00 4000,00
DITEATRO
POTENZIAMENTO WEB RADIO TLT 1 2000,00 0,00 2000,00
ALL INCLUSIVE “ Inclusione sociale “ 1{ 9000,00 0,00 9000,00
DDP sede di di PREVENZIONE E TERRITORIO "Voglio una
LIS ) vita esagerata? 1| 25897,33 0,00| 25897,33
Saper scegliere per crescere liberi davvero"
. DIPENDENZE E TERRITORIO - PREVENZIONE
A.V. | DDP sede di
. PRIMARIA NEI CENTRI DI AGGREGAZIONE 1 6185,67 0,00 6185,67
n. 3 | Civitanova Marche GIOVANILE
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Area d'intervento - INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

Area
Vasta

Dipartimento

azione

AV.
n.3

DDP sede di
Civitanova Marche

-

ANNO 2014

DIPENDENZE E TERRITORIO -
PREVENZIONE PRIMARIA NELLE SCUOLE
MEDIE INFERIORI

7953,01

0,00

7953,01

DDP sede di
Macerata e
Camerino

FAMILY POINT A MACERATA

7728,00

0,00

7728,00

FAMILY POINT A TOLENTINO

6034,00

0,00

6034,00

FAMILY POINT A SAN SEVERINO

3514,00

0,00

3514,00

FAMILY POINT A CAMERINO

3724,00

0,00

3724,00

PREVENZIONE PRIMARIA E SECONDARIA
PRESSO LE SCUOLE E CENTRI GIOVANILI
RIVOLTA ATARGET 10-19 ANNI NEL
TERRITORIO DELL'ATS N. XV DI MACERATA

12269,00

0,00

12269,00

PREVENZIONE PRIMARIA E SECONDARIA
PRESSO LE SCUOLE E CENTRI GIOVANILI
RIVOLTA ATARGET 10-19 ANNI NEL
TERRITORIO DELL'ATS N. XVI DI SAN
GINESIO

7513,00

0,00

7513,00

PREVENZIONE PRIMARIA E SECONDARIA
PRESSO LE SCUOLE E CENTRI GIOVANILI
RIVOLTA A TARGET 10-19 ANNI NEL
TERRITORIO DELL'ATS N.