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CONTO ECONOMICO Importi: Euro
SCHEMA DI BILANCIO Anno Anno S TADONE ZR1ean1y
Dacreto Interministeriale 118/2011 e smi L) 2018 Importo %
A) VALORE DELLA PRODUZIONE
1) Contributi in clesercizio 2.539.440.320 2.490.898.351 45.541.969 1.8%
a) Contributi In cesertizio - da Regione o Provincia Aulonoma per quola F.5. region 2.538.344.083 2.486.925.419 51.418.664 2.1%
b} Contributi in c/esercizio - exira fonde 682.488 6.563.483 -5.860.995 -89,6%
1} Coniributi da Regions o Prov. Aut. {axtra fondo) - vincolali 154000 5.587.933 -5.433.933 -97.2%
2) Contrbuli da Regiona o Prov. Aul. {extra fondo) - Risorse aggiuntive da bifang B - - -
3) Contributi da Regione 0 Prov. Aut. (extra fondo} - Risorse aggiuntive da hilmng - 735.480 -735.480 -100,0%
4) Contnbuti da Regione o Prov. Aul. (exira fondo) - altre - . i -
5) Contnbuti da aziende sanitarie pubbliche {extra fondo) 222071 212.896 9475 43%
6) Conlributi da aitri soggetti pubbiici 306.417 27.174 279.243 1027.6%
¢} Contribuli in c/esercizio - per ricerca - 14.700 -14.700 -100,0%
1) da Ministero della Salute per ricerca corrente P L 3 -
2) da Ministero della Salute per ricercs finalizzata - - - -
3} da Regione e aitr soggelti pubbiici - 14.700 -14.700 -100,0%
4) dapnvat - - -
o} Conlributi in c/esercizio - da privati 413,749 384,749 19.000 4.8%
2) Rettifica contributl clesercizio per destinazione ad investiment] ~-25.900,000 -23.116.162 -2,783.838 12,0%
3} Lullizzo fond| per quote inutilizzate contributt vincolat! di esercizi precedant] 8.722.979 4.603.014 2.120.365% 45,1%
4) Ricavi per prestazionl sanitarie e iosanitaria a ril sanitaria 110.716.003 118.871.453 -8.158.450 -6,9%
a) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitaria pubbliche 81.900.365 50.564.802 31.315.563 61.9%
b) Ricavi per presiazioni sanitarie e sociosanitarie - inframoenia 21.210,989 21.966.527 -755.538 -3.4%
<) Ricavi per prestazion sanitaria e socigsanilarie - altro 7.604.650 46.320.124 -38.715.474 -83.6%
5) Concorsi, recuperi e rimborsi 17.486,808 29.560.408 -12.082.602 -40,8%
6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie {Ticket) 32.401.130 33,952,370 -1.551,240 4,6%
7) Quota contributl in cicapitale Imputata nelfesarcizio 28.934.710 29.934.710 ] 0,0%
8) Increment] delle immabilizzazioni per lavori intemi - . - -
9} Altrl ricavi @ proventi 5.072.540 4.537.52¢ 535,019
| Toklew RN 37

|B} COSTI DELLA PRODUZIONE
1) Acquisti dl bend
a) Acquisti di beni sanitart
b} Acquisti di beni non sanilari
2) Acquistl dl servizi sanitari
8) Acquisti &l servizi sanitari - Medicina di base
b} Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica
¢) Acquisti di servizi sanilart per assilenza specialistica ambulatoriale
d) Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa
e) Acquisti di servizi sanitani per assistenza integrativa
1) Acquisti di servizi sanilari per assistenza protesica
@) Acquisti di senvizi sanitari per assistenza ospedaliera
h) Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale @ semiresidenziale
i} Acquistl prestaziond g distnbuzione fammac File F
i} Actuisti prestazioni termali in convenzione
k} Acquisti prestazioni di trasporto sanitario

1) Acguisii prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitana

357.8684.007

249,840,101
9.223.996
1.419.294.722
172,698.873
245.020.791
133.323 991
70.882.843
26.424.790
14.749.203
356 657 442
22.483.649
66.786.905
4 590.549
23.142.977
225322.279

351.047,178
339,991,194
11.065.881
1.388.202.411
172.838.403
249.383.319
153.997.265
68.895.920
25.261.665
14.734.465
476.923.249
19.757.874
43.493.112
4.462.296
23.143.977
85.825.375

6.816.922
8.658,907
-1.841.985
22.192.312
-139.530
-4.262.538
-20.613.274
1.986.923
1.183.125
14838
-120,255.807
2.725.175
23.293.793
128.253

0

139.496 904

1,9%
2,5%
-18,6%
1.7™%
-0,1%|
=1.7%
-13.4%
2.9‘)6k
4.6%
0.1%
-25,2%
13,0%
53.6%|
2,9%
0,0%,
162.5%




m) Comparlecipazione al personale per att, Libero-prof. {intramoenia) 17.260.290 17.709.601 -449.311 -2.5:'
n} Rimborsi Assegni e contributl sanitari 9.657.423 9.848.059 -190.636 -1.9
0) Consulenze, collaboraziond, interinale, altre prestazioni di lavore sanilarie e socns| 13.258.754 13.546.101 -287.347 -2,1%
p} Altri servizi sanitari & sociosanitan a rilevanza sanitaria 17.122.873 16.281.730 741.143 4,5%
q) Cast per difterenziale Tariffe TUC e = i =
3} Acquist di servizi non sanitari 96,301,115 97.744.202 -1.443.088 -1,5%
a) Servizi non sanitani 93.708.178 55.398.282 -1.690.104 -1,8%|
b) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanilarie 1.076.819 1.007.306 60.513 6,9%;
¢) Formazione 1.516.118 1.338.615 177.503 13,3%
4) Manutenzione e riparazions 26.205.282 25.783.955 421.327 1,8%
5} Godimento di bani di terzl 20.871.214 23,744,958 -2.87).T44 A2,1%
6) Castl del personale 688.175.824 €89.490.127 -1.114.303 0,2%)
a) Personale dirigente medico 238.250.720 240.701.970 -2.411.250 -1,0%
b} Personale dirigente ruclo sanitario non medico 26,398.635 25.813.465 585.170 2.3%
¢} Personale comparto ruolo sanitario 281.018.059 282.517.266 -1.498.207 -0.5%
d) Personale dirigente altri ruoli 11.077.9%9 11.280.690 -210.691 -1,9%
@) Personale comparto altri ruoli 131.589.411 129.168.726 2.420.675 1.9%)
7) Onerl diversi di gestions 8.425.997 8.480.915 -55.518 0,7%
8} Ammortamanti 319.984.047 41.484.047 -1.500.600 -3,6%
a) Ammortamenti immobilizzaziend immateniali 1,195.680 1.155.680 1} 4.0%
b) Ammonament dej Fabbeicali 22,998.029 22.990.029 0 0.0%|
<) Ammoriamenti delie altre immobilizzazioni materiali 15.790.228 17.290.338 -1.500.000 -8,7%
9} Svalutazions delle inmobiilzzazionl e dei crediti 1.197.630 1.197.630 . 4.0%
10) Variazione delle rimanenze - -3,183.222 3.182.222 -100,0%
a} Variazione defle rimanenze sanitarie - -3.148.242 3.148.342 -100.0%
b) Varazione delle imanenze nen sanilasie - <34 880 34.880 -100,0%
41} Accantonamenti 22.757.708 27.842.684 -4.884.978 ATTHR
a} Accantonamenti per rischi 13.098.426 13.098.435 0 0.0%
by Accantonamenti per premio operosita 1.049.618 1.049.619 -0 0.0%
) Accantonamenti per quole inutilizzate di conbributi vincolat 3.282.968 3.282.968 [« 0,0%
d) Alri accantonamenti 5.326.684 10.211.662 -4.884.978 -47.8%
Dii VALORE E PRODUZION 34.507.854
} PROVENTI E ONERI FINANZIARI
1) Interessi attivi ed altri provent! finanziari 13.876 13.909 -33 0,2%
2} Interessi passivi ed altrl oneri finanzlari 793.081 30332 482.748 140,1%
D} RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA FINANZIARIE
1) Rivalutazioni - .
2) Svalutazioni
Tou ) 3 et o (RS aT
rEl PROVENTI E ONERI STRAORDINARI
1) Proventi straordinar 20.824.623 26.717.167 -5.892.544 22,1%
a) Plusvalenze 100 = 100 -
b) Altsi proventi straordinari 20.824.523 26,717.167 -5.892.644 -22.1%
2) Onert straordinar 3,138.839 6.127.000 -2.987.361 -48,8%
a) Minusvalenze 368 .17 -803 -68.6%
by Alri oner straomdinari 3.139.27 6.125829 -2.906 558 -48,8%
Totale E) T wesss| msweasr|  2eeetes] Ay




|

ULTATO PRI LLE IM; C+ 51.413.834 52.880.528 -1.488.892 -2,5%
¥) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO
1) IRAP 48.800.116 48,367.845 440.471 0,9%
a) IRAP relativa a personale dipendente 45.825.048 45.380.248 454 300 1.0%)
b) IRAP refativa a collaboratori @ personale assimilato a lavero dipendenie 2.832.074 2.779.139 5§2.935 1.9%
c} IRAP relativa ad atiivita di libera professione (intramoenia} 1.140.994 1.208.258 -67.264 -S.B%L
d} IRAP relativa ad attivitd commerciali - - - -
2) IRES 1.504,956 1.152.960 381,998 1%
3} Accantonamento a fondo Imposte (accertamentl, condaoni, ece.) 70.582 2.270.582 -2.200,000 -86,9%
Totaie Y} DT g T ane| mmoer| | aames] e
UTILE {(PERDITA) DELL'ESERCIZIO 0 89,359 -39.359 -100,0%







MINISTERO DELLA SALUTE

Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
Direzione Generale del Sistema Informativo e Statistico Sanitario

STRUTTURA RILEVATA

MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

CE

PERIODO DI RILEVAZIONE
REGIONE AZIENDAIISI']TUTO[ |2|1|0| ANNO |2|0|1|6|
WIMESTRE: 1| | 2| 3] 4| |
PREVENTIVO | x| CONSUNTIVO | |
e e————————————
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
sl| no ||

CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTOIn € S(E_S'f?

A) Valore della produzione
AAQO10 A.1) Contributi in c/esercizio 2.539.440 +
AADO20 A.1.A} Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale 2,538,344 +
AADD30 A.1.A.1) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto 2.496.859 +
AADO40 A.1.A.2) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato 41,485 +
AA0050 A.1.B) Contributi ¢/eserdzio {extra fondo) 682 +
AAQOGD A.1.B.1} da Reglone o Prav. Aut. (extra fondo) 154 +
AADOD70 A.1.B.1.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) vincolati 154 +
AAGOS0 A.1.B.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. {(extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio B +

regionale a titolo di copertura LEA
AADDS0 A.1.8.1.3) Contributi da Reglone o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio . "

regionale a titolo di copertura extra LEA
AAD100 A.1.B.1.4) Conbributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - Altro - +
AADL10D A.1.B.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov, Aut, {extra fondo} 222 +
AAD120 bt | I NG PRI TR SO U TTOV: 7Yk {eR e Ty 2f +
AAD130 A.1.8.2.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) altro - +
AAD140 A.1.B.3} Contributi da altil soggetti pubblici (extra fondo) 306 +
AAD150 A.1.8.3.1) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolat 18] +
AAD1G0 A.1.B.3.2) Contributi da altri soggettt pubblid (extra fondo) L. 210792 - +
AAD170 A.1.8.3.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) aitro 283 +
AAD180 A.1.C} Contributi c/eserdzio per ricerca S +
AAD190 A.1.C.1}) Contributi da Ministero della Salute per ricerca corrente - +
AAD200 A.1.C.2) Contributi da Ministero della Salute per ricerca finalizzata - +
AAD210 A.1.C.3) Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per ricerca - +
AA0220 A.1.C.4) Contributi da privati per ricerca o +
AAD230 A.1.D) Contributi c/esercizio da privati 414 +
AAD240 A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti -25.900 -
AA0250 A.2.A) Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti - da Regione -25.900 R

© Prov. Aut. per quota F.S. regionale '
AAO260 A.2.B) Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti - altri R }

contributi




CODICE

VOCE MODELLO CE

IMPORTQ in €

SEGNO

(+/-)
AAD270 A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 6.723 +
AA0280 A.3.A} Utiiizzo fondi per quate lnutiliz_zate contributi di esercizi precedenti da Regione 3.846 .
o Prov, Aut. per quota F.S. regionale vincolato ]
AAD290 A.3.B) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da soggetti 2.500 +
|pubblici {extra fondo) vincolati -
AAD0300 A.3.C) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti per ricerca 149 +
AADI10 :;-Iavant)I Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti da 228 +
AA0320 A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 110.715
AAD330 A‘":e)ttim::;:: ::::ir prestazionl sanitarie € sodosanitarie a Nlevanza sanitaria erogate a 76.593 N
AAD340 A.4.A.1) Ricav! pe_rTr&staz_ sanitarie e sodosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad Aziende a2 n
sanitarie pubbliche della Regione
AADISO A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero S +
AAD360 A.4.A.1.2) Prestazioni di spedialistica ambulatoriale 131 +
AAD370 A.4.A.1.3) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale - +
AAD3B0 A.4.A.1.4) Prestazioni di File F - +
AAD390 A.4.A.1.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale - +
AAD400 A.4.A.1.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata S +
AAD410 A.4.A.1.7) Prestazioni termall - +
AAD420 A.4.A.1.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso & +
AA0430 A.4.A.1,9) Altre prestazionl sanitarie e sodio-sanitarie a rilevanza sanitaria 281 +
ARO[ - i 19| +
A.4.A.3) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria ate a ekti
 — |pubblld)Emamgﬁ:el|ep o 0% el &
AAD4E0 A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero 64.257 +
AADM70 A.4.A.3.2) Prestazionl ambulatoriali 5.082 +
AAD480 A.4.A.3.3) Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione (resid. e semiresid.) - +
AAD490 A.4.A.3.4) Prestazioni di File F 2.176 +
AADS00 A.4.A.3.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione 917 +
AADS10 A.4.A.3.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione 2.168 +
AA0S20 A4.A.3.7) Prestazioni termali Extraregione -1+
AADS3D A.4.A.3.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregiane 303 +
AADS40 A.4.A,3.9) Altre prestazionl sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria Extraregione - +
AADSS0 A.4.A.3.10) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali Extraregione - +
AADS60 A.4.A.3.11) Ricavi per differenziale tariffe TUC - +
AADS70 A.4.A.3.12).Nu'e prestazionl sanitarie e sociasanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a 189 n
|compensazione Extraregione
AAQ580 A.4.A.3.12 A} Prestazioni di assistenza riabilitativa non soggette a compensazione Extraregione s +
AADS90 A.4.A.3.12.B) Altre prestazioni sanitarie & socio-5anitarie a rilevanza sanitaria non soggette a 189 "
compensazione Extraregione
AADBOO A.4.A.3.13) Altre prestazioni sanitarie a ritevanza sanitaria - Mobilita attiva Intemazionale - +
AAD610 A.4.B) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate da 5.306 +
privati v/residenti Extraregione in compensazione {maobilita attiva)
AADRZ0 4.4.8.1) Prestazioni di ricovero da priv. Extraregione in compensazione {mohilita attiva) - +
AADG30 A4.B.2) Prestazionl ambulatoriali da priv. Extraregione in comipensazione (mobilita attiva) 4,753 +
AADG40 A.4.8.3} Prestazioni di File F da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) o +
AAD6S0 A.4.B.4) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate da privatl 553 .
vfresidenti Extraregione in compensazione {mobilita attiva)
AAD660 s mat v 7.605 +
AADG70 {A.4.D) Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia 21.211 +
AADGBO A.4.D.1) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area ospedaliera 293 +
AADGIC A.4.D.2) Ricavi per prestazionl sanitarie intramoenia - Area specialistica 20.683 +
AAD700 4.4.D.3) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanita pubblica 32 +
AAO710 gigfésl;.lcavl per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 ¢.1 lett. ), d) ed ex 169 +
AAOT20 A.4.D.5) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 .1 lett. ¢), d) ed ex 3 +
lart. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
AAD730 |2.4.D.6) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro - +




CODICE

SEGNO

VOCE MODELLO CE IMPORTO in € (+1-)
AAD740 :‘ Y - +
AAO750 A.5) Concorsi, recuperi @ imborsi 17.496 +
AAD760 A.5.A) Rimborsi assicurativi 57 +
AAQ770 A.5.B} Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione 1.139 +
AAG780 Q.i.géllgnlzmborsu degit oneri stipendiall del personale dell'azienda in posizione di comando presso 1139 +
AAD790 A.5.8.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte defla Regione - +
AADS0Q A.5.C) Concorsi, recuperi e rimborsi da Aziende sanitarie pubbliche delia Regione 292 +
AAOB10 A.5.C.1) Rimharso degli onerl‘ stipendiali del personale dipendente dell'azienda in posizione di 273 +
comando presse Aziende sanitarie pubbliche della Regione
AADB20 A.5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione - +
AADB30 A.5.C.3) Altrl concorst, recuper e rimborsi da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione 19 +
AA0B40 A.5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici 1.318 +
AAGBSO A.5.0.1) Rimbarso deglt oneri stipendialt del personale dipendente de'azienda tn posizione di 283 +
comando presso altri soggetti pubblici
AADBG0 A.5.D.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di altri soggetti pubblici 1 +
AADB70 A.5.D.3) Altri concorsi, recuper e rimborsi da parte di altri soqgettl pubblici 1.034 +
AADSB0 A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati 14,690 +
AADBS0 A.5.E.1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back 6.392 +
AAD9DO A.5.E.1.1) Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica tervitoriale o +
AAD910 A.5.E.1.2) Pay-back per superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera S +
AAD920 A.5.E.1.3) Ulteriore Pay-back 6.392 +
AAD930 A.5.E.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati 8.298 +
AA0940 A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 32.401 +
A.G.A) Compartecipazione alla s per prestazioni sanitarie - Ticket sulle prestazioni
AAO950 |di spe)dalisupc: aml'::lzatoriale pesa P bt +
AA0960 [T -l-F B T 0T ProTy 119 +
AAQ970 A.6.C) Compartecipazione alla spesa per prestaziont sanitarie (Ticket) - Altro - +
AAD980 A.7) Quota contributi ¢/ capitale imputata all'esercizio 29.935 +
AAQ990 A.7.A} Quota imputata all’esercizio dei finanziamenti per investimenti dallo Stato - +
AA1000 A.7.B) Quota imputata all'esercizio del finanziament] per investiment! da Regione 11185 | +
AA1010 A.7.C) Quota imputata all‘esercizio dei finanziamenti per beni di prima dotazione 12.394 +
AA1020 o'z -g ) qw“mmm Teoaw 5.040 +
AA1030 Wﬂmmmmmu oo 1 12 T
AA1040 A.7.F) Quota imputata all’esercizio di altre poste del patrimonio netto 304 +
AA1050 A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni g +
AA1060 A.9) Altri ricavi e proventi 5072 +
AA1070 A.9.A) Ricavi per prestazioni non sanitarie 69 +
AA1080 A.9.B) Fitti attivi ed aitri proventi da attivit immobiliari 648 +
AA1090 A.9.C) Altri proventi diversi 4.355 +
AZ9999 |Votale valore della produzione (A) 2715882 +
B) Costi della produzione - +
BAOO10D B.1) Acquisti di beni 357.865 +
BADD20 B.1.A) Acquisti di beni sanitari 348.640 +
BADO30 |B.1.A.1) Prodokti farmaceutic] ed emoderivati 236.493 +
BAQO40 |B.1.A.1.1) Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione regionale 235,789 +
BADOSD IB.I.A.I.Z) Medicinali senza AIC 704 +
BADOGO |B.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale - +
BADD70 |B.1.A.2) Sangue ed emocomponenti 1,124 +
BAD(S0 |B.1.A.2.1) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) — Mobilita intraregionale - +
BANO90 |B.1.A.2.2) da pubblica (Aziende sanitarie pubbliche extra Regiong) - Mobllith extraregionale - +
BA0100 {B.1.A.2.3) da altri soggetti 1124 +
BAD210 |B.1.A.3) Dispositivi medici 99.044| +
BAD220 |B.1.A.3.l) Dispositivi medici 71.272 +
BAO230 |B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi 5.112 +
BAO240 ]B.l.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) 22.660 +
BAQ250 {B.1.A.4) Prodotti dietetici 3583 +
BAD260 |B.1.A’S) Materiall per la profilassi (vaccini) 7637] +
BAD270 B.1.A.6) Prodottl chimici 86 +
BAD280 |B.1.A.7) Materiall e prodetti per uso veterinario 416 +




CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO in € S(E_S'f;:
BAD290 B.1.A.8) Altri beni e prodatti sanitari 208 +
B8A0300 [B.1.A.8) Beni e prodoti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche delta Regione 4% +
BA0310 |B.1.B) Acquisti di beni non sanitari 9.225 +
BAD320 B.1.B.1) Prodotti alimentari 2.086 +
BAQG330 8.1.8.2) Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere 1.302 +
BAQ340 B.1.B.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti 1.677 +
BAD350 B.1.B.4) Supporti informatici e cancelleria 2.402 +
BAD360 |B.1.B.5) Matesiale per la manutenzione 1709 +
BAQ370 [8.1.8.6) Altri beni e prodotti non sanitari 49 +
BA0380 18.1.8.7) Beni e prodottt non sanitari da Aziende sanitarie pubbiche della Regione S +
BAQ390 B.2) Acquisti di servizl 1.515.695 +
BAD40D B.2.A) Acquisti servizi sanitari 1.419.393 +
BAD4L0 B.2.A.1) Acquisti servizi sanitari per medicina di base 172.699 +
BAD420 B.2.A.1.1) - da convenzione 172.074 +
BAD430 [B.2.A.1.1.A) Costi per assistenza MMG 122.020 +
BAO440 |B.2.4.1.1.B) Costi per assistenza PLS 23.683 +
BAQ450 |B.2.A-1.1.€) Costi per assistenza Conlinuita assistenziale 17141+
BAQ460 {8.2.A.1.1.D) Altro {medicina dei servizi, psicologi, medidi 118, ecc) 9.230 +-
BA0470 {B.2.A.1.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Reglone) - Mobilita intraregionale . +
BAD480 |B 2.A.1.3) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - Mobilita extraregionale 625 +
BAD490 |B.2.A.2) Acquisti sesvizi sanitari per farmaceutica 245021 +
BAOS00 [B.2.A.2.1) - da convenzione 243528 +
BAQS10 |B.2.A.2.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)- Mobilit intraregionale 5 +
BA0S20 |B.2.A.2.3) - da pubblico (Extraregione) 1.493 +
BAO530 |B.2.A.3) Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale 154.300 +
BAD540 B.2.A.3.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 84.383 +
BADS50 I'a.z.m.z) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 75| +
BAQS60 |B.2.A.3.3) - da pubblico (Extraregione) 20.976 +
BADS70 IB.Z.A.3.4) - da privato - Medici SUMAL 19.315 +
BADSB0 |B 2.A.3.5) - da privato 25.081 +
BAD590 |B.2.A.3.5.A) Servizi sanitari per assistenza spedialistica da IRCCS pnvatl & Policlinici privati & +
BADGDO |B.2.A.3.5.8) Servid sanitari per assistenza specialistica da Ospedall Classificati privati - +
BAO610 [B.2.A.3.5.C) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private - +
BA0G20 |B.2.A.3.5.D} Servizi sanitari per assistenza spedalistica da altri privati 25.081 +
BA0S30 IB 2.A.3.6) - da privato per cittadini non residenti - Extmregione (mobilita attiva in compensazione) 4.470 +
BAOS40 |B.2.A.4) Acquisti servizi sanitari per assistenza tiabilitativa 70.883 +
BA0G50 |B.2.A.4.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - +
BAQG6D |B.2.A.4.2) - da pubblico {altri sogget pubbl. della Regione) 4.752 +
BADG70 {6.2.A.4.3) - da pubblico (Extraregione) non soggetti a compensazione 138 +
BADGSD |B-2.A.4.4} - da privato {intraregionale) 65.975 +
BA0G90 |B.2.A.4.5) - da privato (extraregionale) 18 +
BAO700 |B.2.A.5) Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa 26.425 +
BAG710 [B.2.A.5.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - +
BAD720 |8.2.4.5.2) - da pubblico (altsi soggetti pubbl. della Regione} 685 +
BAD730 B.2.A.5.3) - da pubblico (Extraregione) - +
BAD740 43‘.2.»\.5.4) - da privato 25.740 | +
BAO750 [B.2:A.6) Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica 14.748 | +
BAO760 |B.2.A5.1) - da pubblico {Azlende sanitarie pubbliche della Regione) - +
BA0770 |6:2.A.6.2) - da pubblico (attri soggetti pubbt. della Regione) - +
BAD780 [B-2.2.6.3) - da pubblico (Extraregione) ] +
BAD790 |B.2.A.6.4) - da privato 14.741 +
BA0DB00 B.2.A.7) Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera 468.598 +
BAOS10 8.2.A.7.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 260.673 +
BAQS20 [B.2.A.7.2) - da pubhlico (aftri soggetti pubbi. defla Regione) o +
BADS30 B.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione) 111.931 +
BA0S40 Imm) - da privato 65985 +
BAD85) |B.2.A.7.4.A) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e Polidinid privati = +
BA0S60 |B.2.A.7.4.B) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali Classificati privati - +
BAQOB70 |B.2.A.7.4.C) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private 65.985 +
BADBSBO |B.2.A.7.4.D) Servizl sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati s +




SEGNO

CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO in € (+/-}
BADBS0D |B.2.A.7.5} - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) 30.609 +
BAO900 |B.2.A.8) Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale 22,329 +
BAD910 B.2.A.8.1} - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - +
BAD920 B.2.A.8.2) - da pubblico (altri soggett! pubbl, della Regione) 1.002 +
BAC930 B.2.A.8.3) - da pubblico (Extraregione) - non soggette a compensazione o +
BAD940 B.2.A.8.4) - da privato (Intraregionale ) 21.327 +
BAG950 B.2.A.8.5) - da privato (extraregionale) - +
BAOYGD B.2.A.9) Acquisto prestazioni di distribuzione farmad File F 66.787 +
BAD970 B8.2.A.9.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regicne) - Mobilita intraregionale 58.612 +
BAQ9S0 |8.2.A.9.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) & +
BA09S0 |B.2.4.9.3) - da pubblico (Extraregione) 5547 &
BA1000 |B.2.A.9.4) - da privato (intraregionale } 2602 +
BA1010 |B.2.A.9.5) - da privato (extraregionale) 2] +
BA1020 |B.2.A.9.6) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilit3 attiva in compensazione) - +
BA1030 |B.2.A.10) Acquisto prestazioni termali in convenzione 4.590 +
BA1040 |B.2.A.10.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale - +
BA1050 |B.2.A.10.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - +
BA1060 {B.2.A.10.3) - da pubblico (Extraregione) 1.193 +
BA1070 |B.2.A.10.4) - da privato 27921 +
BA1080 |B.2.A.10.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobllita attiva In compensazione) 605 +
BA1090 [B.2.A.11) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario 23.145| +
BA1100 |B.2.A.11.1) - da pubblice (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 12 +
BA1110 |B.2‘A.11.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 251 +
BA1120 |B.2.A.11.3) - da pubblico (Extraregione} 797 +
BA1130 |B.2.A.11.4) - da privato 205 +
BA1140 B.2.A.12) Acquisto prestazioni Soclo-Sanitarie a rilevanza sanitaria 93.191 +
BA1150 B.2.A.12.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregicnale 2.580 +
BA1160 B.2.A.12.2) - da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) 33.630 +
BA1170 B.2.A.12.3) - da pubblico (Extraregione) non soggette a compensazione 21| +
BA1180 B.2.A.12.4) - da privato (intrareglionale } 56.665 +
BA1190 B.2.A.12.5) - da privato (extrareglonale) 165 +
BA1200 B.2.A.13) Compartecipazione al personale per att. libero-prof. (intramoenia 17.260 +
BAIZ10 u.‘.n.uu TP TP IOT e O Py SO e et Ot R U PO e S STOT e T O TSy I 146 +
BA1220 16.592 +
BA1230 31 +
BA1240 B.2.A.13.4) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Cansulenze 165 .
(ex art, 55 c.1 lett. c), d) ed ex Art. 57-58)
BAL250 B.2.A.13.5) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Consulenze . n
(ex art. 55 c.1 lett. c), d) ed ex Art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
BA1260 |B.2.A.13.6) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro 326 +
BA1270 B.Z:A. 13.7) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro _ +
{(Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
BA1280 B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 9.656 +
BA1290 B.2.A.14.1) Contributi ad associazioni di volontariato 694 +
BA1300 |B.2.A.14.2) Rimborsi per cure all'estero 344 +
BA1310 |B.2.A.14.3) Contributi a societd partecipate efo enti dipendenti della Regione - +
BA1320 |B.2.A.14.4) Contributo Legge 210792 - +
BA1330 |B.2.A.14.5) Altri rimborsi, assegni e contributi 8.618 +
BA1340 }B.2.A.14.6) Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione . +
B.2.A.15) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e aitre zioni di lavoro sanitarie
Baaso e soclosa)nltarie ' ' abirs 13.259 +
BA1360 |B.2.A.15.1) Consulenze sanitarie e sodosan. da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 1.163 +
BA1370 B.2.A.15.2) Consulenze sanita 117 +
BA1380 A 70| +
BA1390 B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 5.491 +
BA1400 B.2.A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie e sodosanitarie da privato 1.029 +
BA1410 B.2.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios. da privato 4.141 +
BA1420 |B.2.4.15.3.0) Indennita a personale universitario - area sanitaria 136 +
BA1430 |B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria = +
BA1440 |B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria 853 +




SEGNO

CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO in € (+1-)
BA1450 [B.2.A.15.4) Rimbarso oneri stipendiali del personale sanitario in comando 229 +
BA1460 B.2.A.15.4.A) Rimborso oneri stipendialt personale sanitario In comanda da Aziende sanitarie 152 +
pubbliche della Regione
BA1470 B.2.A.15.4.8) lebor_r.o oneri stipendiali personale sanitario in comando da Regioni, soggetti 77 +
pubblid e da Universita
BA1480 B.2.A.15.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da aziende di altre Regioni R +
{Extraregione)
BA1490 B.2.A.16) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 16.501
ZA TG, Servizi Sanitan e soaosanitan a nlevanza sanftana da pubblico - Aziende saniarie
BAL500 ubbliche delia Regione i aaidl T
BAL510 B.2.A.16.2) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Altri soggetti 74 N
pubblici della Regione
BA1520 ]B.Z.A.16.3) Altri servizi sanitarl e sociosanitarl a ritevanza sanitaria da pubblico (Extraregione) 99 +
BA1530 |B.2.A. 16.4) Altri servizi sanitar da privato 15.881 +
BA1540 |B.2.A.16.5) Costi per servizi sanitari - Mobilith intemazionale passiva & +
BA1550 B.2.A.17} Costi per differenziale tariffe TUC - +
BA1560 B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari 96.302 +
BA1570 B.2.B.1} Servizi non sanitari 93.709 +
BA1580 |8.2.8.1.1) Lavanderia 13.342 +
BA1590 B.2.8.1.2) Pulizia 21.078 +
BA1600 (8.2.8.1.3) Mensa 9.410 +
BA1610 B.2.8.1.4) Riscaldamento 13.242 +
BA1620 |B.2.B.1.5) Servizi di assistenza informatica 997 +
BA1630 B.2.B.1.6) Servizl trasporti (non sanitari) 1.795 +
BA1640 |-B.2.B.1.7) Smaltimento rifiuti 3.828 +
BA1650 B.2.B.1.8) Utenze telefoniche 4.427 +
BA1660 |§.2.B.1.9) Utenze elettricita 13.610 +
BA1670 {B.2.8.1.10) Altre utenze 3949 +
BA1680 |B.2.8.1.11) Premi d| assicurazione 1364 +
BA1690 |B.2.B.1.11.A) Premi di assicurazione - R.C. Professionale - +
8A1700 |.2.8.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 1.364 +
BA1710 |B.2.B.1.12) Altri servid non sanitari 5.667 +
BA1720 |B.2.B.1.12.A) Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 243 +
BA1730 [B.2.B.1.12.B) Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubbiici 16 +
BA1740 |8.2.B.1.12.C) Altrl servizi non sanitari da privato 5408 +
BA1750 SRR ' ‘ SRR 1077 +
BA1760 B.2,8,2.1) Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - +
BA1770 B.2.8.2.2) Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggetti pubblici 0 +
BA1780 i ki 2| +
BA1790 |B.2.B.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato al +
BA1B00 |B.2.B.2.3.8) Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato 474 +
BA1810 |B.2.B.2.3.C) Indennita a personale universitario - area non sanitaria - +
BA1820 |B.2.8.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria - +
BA1830 |B.2.B.2.3.E) Altre collaborazionl e prestazioni di lavoro - area non sanitaria 457 +
BA1840 B.2.8.2.4) Rimborso oneri stipendiali del personale non sanitario in comando 105 +
BA1850 IB.Z.B.2.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Aziende sanitarie 14 +
pubbliche della Regione
BA1860 |B.2.B.2.4.B) leborsp‘onerl stipendiali personale non sanitario in comando da Regione, soggetti 91 +
pubblid e da Universita
BA1B70 B.2.B.2.4.C) Rimberse oneri stipendiali personale nan sanitario in comando da aziende di altre R .
Regioni {(Extraregione)
BA1880 B.2.B.3) Formazione (esternalizzata e non) 1.516 +
BA18S0 B.2.B.3.1) Formazone (estemnalizzata e non) da pubblico 28 +
BA1900 }B.2.B.3.2) Formazione (estemalizzata e non) da privato 1.488 +
BA1910 |8.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) 26.204| +
BA1920 |B.3.A) Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro pertinenze 3.897 +
BA1930 |B.3.B) Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari 3.344 +
BA1940 |B.3.C} Manutenzione e riparazione alle attrezzature sanitarie e scientifiche 14.791 +
BA1950 [6.3.0) Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi a7 +
BA1960 {B.3.€) Manutenzione e riparazione agli automezzi 570 +
8A1970 |8.3.F) Altre manutenzioni e riparazioni 355§ +




SEGNO

CODICE VOCE MODELLO CE IMPCRTOIn € (+1-)
BA1980 B.3.G) Manutenzioni e riparazioni da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - +
BA1990 B.4) Godimento di beni di terzi 20,871 +
BA200D B.4.A) Fitti passivi 2.163 +
BA2010 B.4.8B) Canoni di nolegglo 18.708 +
BA2020 8.4.B.1) Canoni di noleggio - area sanitaria 17.660 +
BA2030 8.4.8.2) Canoni di noleggio - area non sanitaria 1.048 +
BA2040 B.4.C) Canoni di leasing - +
BA2050 B.4.C.1) Canoni di leasing - area sanitaria - +
BA2060 B.4.C.2) Canoni di leasing - area non sanitaria - +
BA2070 B.4.D) Locazioni e noleggi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - +
BA2080 Totale Costo del personale 688376 | +
BA2090 B8.5) Personale del ruolo sanitario 545,708 +
BA2100 B.5.A) Costo del personale dirigente ruclo sanitario 264,689 +
BA2110 B.5.A.1) Costo del personale dirigente medico 238.290 +
BA2120 B.5.A.1.1) Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato 226.348 +
BA2130 B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo determinato 11.942 +
BA2140 |B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro . +
BA2150 |8.5.A.2) Costo det personale dirigente non medico 26.399 +
BA2160 |8.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato 24,861 +
BA2170 |B.5.A.2.2) Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato 1.538 +
BA2180 |B.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro - +
BA2190 |8.5.8) Costo del personale comparto ruolo sanitario 281.019 +
BA2200 |B.5.B.1) Costo del personale comparsto ruolo sanitario - tempo indeterminato 265.891 4
BAZ2210 |B.5.8.2) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato 15.128 +
BA2220 |8.5.8.3) Costo del personale comparsto ruolo sanitario - altro - +
BA2230 B.6) Personale del ruclo professionale 1613] +
BA2240 B.6.A) Costo del personale dirigente ruolo professionale 1.611 +
BA2250 |B.6.A.1) Costo del personale dirigente ruclo professionale - tempo indeterminato 1.611 +
BA2260 |B.6.A.2} Costo del personale dirigente ruclo professionale - tempo determinato - +
BA2270 |B.6.4.3) Costo del personale dirigente ruclo professionale - altro - +
BA2280 |B.6.B} Costo del personale comparto ruclo professionale 2 +
BA2290 |B.6.B.1) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo indeterminato - +
BA2300 |B.6.B.2) Costo del personale comparto ruclo professionale - tempo determinato - +
BA2310 }8.5.B.3) Costo de! personale comparto ruclo professionale - altro 2 +
BA2320 |B.7) Personale del ruclo tecnico 89.855 +
BA2330 18.7.A) Costo del personale dirigente ruolo tecnico 3.189 +
BA2340 |B.7.A.1) Costo del personale dirigente niolo tecnico - tempo indeterminato 3.175 +
BA2350 |B.7.A.2) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato 14 +
BA2360 |B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - aitro - +
BA2370 B.7.B) Costo del personale comparto ruolo tecnico 86.666 +
BA2380 |-B.7.B.1) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo indeterminato 78.040 +
BA2390 |B.7.B.2) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo determinato 8.626 +
BA2400 |B.7.8.3) Costo del personale comparto ruole tecnico - attro - +
BA2410 |B.8) Personale del ruolo amministrativo 51.200 +
BA2420 [B.8.A) Costo del personale dirigente ruclo amministrativo 6.279 +
BA2430 B.8.A.1) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo indeterminato 5.853 +
BA2440 5.8.A.2) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo detenminato 426 +
BA2450 B.8.A.3) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - altro - +
BA2460 |B.8.8) Costo del personale comparto ruclo amministrativo 44921 +
BA2470 |B.8.8.1) Costo del personale comparto rualo amministrativo - tempo indeterminato 44.865 +
BA2480 |B.8.8.2) Costo del personale comparto ruclo amministrativa - tempo determinato 56 +
BA2450 |8.8.8.3) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - altro - +
BA2500 B.9)} Oneri diversi di gestione 8.425 +
BA2510 B.9.A) Imposte e tasse {escluso IRAP ¢ IRES) 2.328 +
BA2520 B.9.B) Perdite su crediti & +
BA2530 B.9.C) Altri oneri diversi di gestione 6.097 +
BA2540 {B.9.C.1) Indennita, rimborso spese e oneri sociali per g!i Organi Direttivi ¢ Collegio Sindacale 1.662 +
BA2550 |B.9.C.2) Altsi oneri diversi di gestione 4,435 +
BA2560 Totale Ammortamenti 39.984 +
BA2570 B.10) Ammortament! delle immobilizzazioni immateriali 1.196 +




SEGNO

CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO in € (+1-)
BA2580 |B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali 38.788 +
BA2590 18.12) Ammortamento dei fabbricati 22998 +
BA2600 8.12.A) Ammortamenti fabbricati non strumentali (disponibili) 814 +
BA2610 B.12.B) Ammortamenti fabbricati strumentall (indisponibili) 22.184 +
BA2620 B.13} Ammottamenti delle altre immobilizzazioni materiali 15.790 +
BA2630 B.14} Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 1,198 +
BA2640 B.14.A) Svalutazione delle immobilizzazioni immateriali e materiali - +
BA2650 B.14.B} Svalutazione dei crediti 1.198 +
BA2660 B.15) Variazione deile simanenze -1+
BA2670 B.15.A) Variazione rimanenze sanitarie - | +/-
BA2680 B.15.8) Variazione rimanenze non sanitarie -1 +-
BA2690 B.16) Accantonamenti dell'esercizio 22,758 +
BA2700 |B.16.A) Accantonamenti per rischi 13.098 +
BA2710 IB.IEA.I) Accantonamenti per cause civili d oneri processuall 3.355 +
BA2720 B.16.A.2) Accantonamenti per contenzioso personale dipendente 1.619 +
BA2730 |E16A.3) Accantonamenti per rischi connessi all'acquisto di prestazioni sanitarie da privato S +
BA2740 |B.16.A.4) Accantonamenti per copertura diretta dei rischt {autoassicurazione) 7.738 +
BA2750 |B.16.A.5) Altri accantonamenti per rischi 386 +
BA2760 |B.16.B) Accantonamenti per premio di operosita (SUMAT) 1.050 +
BA2770 B8.16.C) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 3.283 +
BA2780 o caTToTTE T o 7 <
BA2790 D 2727 +
BA2800 ]B. 16.C.3} Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da seggetti pubblici per ricerca - +
BAZ2B10 |B.16.C.4) Accantonamenti per quate inutilizate contributi vincolati da privati 239 +
BA2820 |B.16.D) Altri accantonamenti 5327 +
BA2830 |B.16.D.1) Accantonamenti per interessi di mora 172 +
BA2840 |B.16.D.2) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 1.395 +
BA2850 [B.16.D.3) Acx. Rinnovi convenzioni Medicl Sumal - +
BA2860 [B.16.D.4) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza medica - +
BA2870 [B.16.D.5) Acx. Rinnovi contratt.: difigenza non medica - +
BA2880 [B.16.D.6} Acc. Rinnovi contratt.: comparto - +
BA2890 8.16.0.7) Altri accantonamenti 3.760 +
BZ9959 Totale costi della produzione (B) 2.681.376 +
C) Proventi e oneri finanziari - +
CA0010 C.1) Interessi attivi 14 +
CA0020 C.1.A) Interessi attivi su c/tesoreria unica S +
CA0030 |C.1.8) Interessi attivi su c/c postall e bancari 1 +
CA0040 |C-1.C) Altri interessi attivi 3] «
CAGO50 |c.2) Altri proventi - +
CAQD60 |C.2.A) Proventi da partecipazioni - +
CADD70 |c.2.n) Proventi finanziari da crediti iscritti nefle immobilizazioni - +
CAQ080 |C.2.C) Proventi finanziari da titoli iscritti nelle immaobilizzazioni a +
[T ] |<.2.0) Altri proventi finanziari diversi dai precedenti - +
CA0100 [c-2.E) Utili su cambi -1+
CAD110 |c.3) Interessi passivi 794] +
CA0120 [C.3.A) Interessi passivi su anticipazioni di cassa - +
CA0130 |€.3.B) Interessi passivi su mutul 57 +
CAD240 C.3.C) Altri interessi passivi 737 +
CAQ150 C.4) Altri oner e +
CAD0160 C.4.A) Altri oneri finanziari & +
CAD170 C.4,8) Perdite su cambi - +
€Z9999 Totale proventi @ oneri finanziari (C) -780| +/-
D) Rettifiche di valore di attivita finanziarie - +
DA0GO10D D.1) Rivalutazioni 5 +
DACO20 D.2) Svalutazioni - +
DZ9999 Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D} -+
JE) Proventi e aneri straordinari S +
EACO10 |E.1) Proventi straordinari 20827| +
EA0020 |E.L.A) Plusvalenze - +
EA0030 |E.1.B) Altri proventi straordinari 20.827 | +




SEGNO

CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO in € (+7-)
EAQO40 |E.1.B.1) Proventi da danazioni e liberalita diverse 29 +
EADOS0 |E.1.B.2) Sapravvenienze attive 9.9791 +
EAQOS0 |E.1.B.2.1) Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione = +
EAD070 |E.1.B.2.2) Sopravvenienze attive v/ter2i 9979 +
EADOB0 |E.l.B.2.2.A) Sopravvenienze attive v/terz relative alla mobilita extraregionale - +
EADOS0 |€.1.8.2.2.8) Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale 6 +
EAD100 |E.l.B.2.2.C) Sopravvenienze attive vfterzi relative alle convenziani con medid di base 1 +
EAD110 |E.1.B.2.2.D) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica - +
EAD120 "“'”“'l. - - ' 2.271 +
EAD130 £.1.B.2.2.F) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 4.666 +
EAD140 E.I.B.Z.Z.E) Altre sopravvenienze attive vfterzi 3.035 +
EAQ150 E.1.B.3) Insussistenze attive 8.955 +
EAD160 E.1.B.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Reglone 5 +
EAD170 E.1.B.3.2) Insussistenze attive v/terzi 8.955 +
EAD180 E.1.B.3.2.A) Insussistenze attive vfterzi relative alla mobilitd extraregionale - +
EAD190 E.1.B.3.2.B) Insussistenze attive v/terzi relative al personale 6.640 +
EAD200 E.1.B.3.2.C) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 1.260 +
EAD210 E.1.B.3.2.D} Insussistenze attive v/terzi relative alle canvenzioni per la spedialistica 675 +
EAD220 ::::.d.;::-) T USSSTCTIIE OTUYE ¥] (eI 2T Teruv e U O O Uiy TSI R TR e U U TOToTT 312 T
EAD230 E.1.B.3.2.F) Insussistenze attive v/terzl relative all'acquisto di beni e servizi 8 +
EAD240 E.1.B.3.2.G}) Altre insussistenze attive v/terzi 60 +
EA0250 E.1.B.4) Altri proventi straordinan 184 +
EAD260 JE.2) Oner straordinari 3.139 +
EAO0270 E.2.A) Minusvalenze - +
EAD280 E.2.B) Altri oneri straordinari 3,139 +
EA0290 E.2.B.1) Oner tributari da esercig precedenti - +
EAQ3I00 {E.2.B.2) Oneri da cause civili ed oneri processuali 3 +
EA0310 |E.2.B.3) Sopravvenienze passive 3.076 +
EA0320 E.Z.B.B.l) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - +
EAD330 i - +
EAD340 E.2.B.3.1.8) Altre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione & +
EAD350 |E.2.B.3.2) Sopravvenienze passive vjterzi 3.076 +
EA0360 E.2.8.3.2.A) Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale - +
EAD370 tE.2.8.3.2.B) Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale 148 +
EA0380 E.2.8.3.2.B.1) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza medica 54 +
EA0390 E.2.B.3.2.B.2) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza non medica 5 +
EAC400 E.2.B.3.2.B.3) Soprav. passive v/terzi relative al personale - comparto 89 +
EAD410 E.2.B.3.2.C) Sopravvenienze passive vfterzi relative alle convenzioni con medici di base - +
EAD420 £.2.B.3.2.D) Sopravvenienze passive v/terzt relative alle convenzioni per la specialistica & +
EAD430 "“'”m’ b 205 +
EAQ440 E.2.8.3.2.F) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 1.920 +
EAQ450 |E.2.B.3.2.G) Altre sopravvenienze passive vfterzi 803 +
EAD460 |E.2.B.4) Insussistenze passive 60 +
EAD470 |E.2.8.4.1) Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 3If +
EAD480 |e.2.8.4.2) Insussistenze passive v/terzi 57 +
EAD490 |E.2.8.4.2.A) Insussistenze passive v/terzi relative alla mobilitd extraregionale - +
EADS0O |E.2.B.4.2.B) Insussistenze passive v/terzi relative al personale 4 +
EADS51D |E.2.B.4.2.C) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni con medidi di base - +
EA0520 |E.2.B.4.2.D) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni per |a specialistica - +
msao I..L.U:i;..ﬁb-} HITJD . r 33 +
EAQS40 |E.2.8.4.2.F) Insussistenze passive v/terzi relative allacquisto di bent e servizi - +
EAQ550 |E.2.8.4.2.G) Altre insussistenze passive v/terzl 20| +
EA0560 E.2.B.5) Altrl oneri straordinari - +
EZ9999 |?oTale proventi e oneri straordinari (E) 17.688 | +/-
XAOOH) [Risultato prima delle imposte (A - B +/- C +/- D +/- E) S1.414| +/-
Impaoste e tasse - +
YADO10 Y.1) IRAP 49.808 +
YA0020 Y.1.A) IRAP relativa a personale dipendente 45.835 +
YA0O030 Y.1.B) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 2.832 +
YAD040 [¥-1.C) TRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) L4 +




SEGNO

CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO in € (+1-)
YAQDS0 ¥.1.D) IRAP relativa ad attivitd commerciale = +
YAOQ060 ¥Y.2) IRES 1.535 +
YAOO70 ¥.2.A) IRES su attivita istituzionale 1.121 +
YAQOS0 Y.2.B) IRES su attivitd commerdiale 414 +
YAOQS0 Y.3) Accantonamento a F.do Imposte (Accertamenti, condoni, ecc.) 71 +
¥Z9999 Totale imposte & tasse 514141 +
229999 JRISULTATO DI ESERCIZIO - +/-
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NOTA ILLUSTRATIVA AL BILANCIO PREVENTIVO 2016 E
PLURIENNALE 2016/2018

La presente nota illustrativa ha lo scopo di rendere meglio leggibile il Bilancio di Previsione 2016 e
il pluriennale 2016/2018.

11 Bilancio di Previsione si compone, oltre alla presente nota, di:

e Conto Economico di Previsione
* Rendiconto Finanziario
o Relazione Annuale sulla Programmazione Economica e Sanitaria

I criteri con cui si & redatto il Bilancio di previsione 2016 sono quelli riportati nel d.lgs 118/2011 e
nella DGRM 1639 del 27 dicembre 2016.

Nello specifico I’articolo 25 del d.lgs 118/2011 recita:

1. Gli enti di cui all'articolo 19, comma 2, lettera b), punto i), ove ricorrano le condizioni ivi
previste, e lettera ¢) predispongono un bilancio preventivo economico annuale, in coerenza
con la programmazione  sanitaria ¢ con la  programmazione economico-finanziaria
della regione. 2. Il bilancio preventivo economico annuale include un conto econontico
preventivo e un piano dei flussi di cassa prospettici, redatti secondo gli schemi di conto
economico ¢ di rendiconto finanziario previsti dall'articolo 26. Al conto economico preventivo ¢’
allegato il conto economico dettagliato, secondo lo schema CE di cui al decreto ministeriale 13
novembre 2007 e successive modificazioni ed integrazion.

3. Il bilancio preventivo economico annuale ¢’ corredato da una nota illustrativa, dal piano degli
investimenti ¢ da una relazione redatta dal direttore generale per gli enti di cui alla lettera c)
del comma 2 dell'articolo 19 e dal responsabile della gestione sanitaria accentrata presso la
regione per gli emti di cui all'articolo 19, comma 2, lettera b), punto i), ove ricorrano le
condizioni ivi previste. La nota illustrativa esplicita i criteri impiegati nell’ elaborazione del
bilancio preventivo  economico annuale; la relazione del direttore generale o del responsabile
della gestione sanitaria accentrata evidenzia i collegamenii con gli altri atti di programmazione
aziendali e regionali; il piano degli investimenti definisce gli investimenti da effettuare nel
trienmio e le relative modalite di finanziamento. Il bilancio preventivo economico annuale degli
enti di cui all'articolo 19, comma 2, letiera ¢) e lettera b), punto i), ove ricorrano le condizioni ivi
previste, deve essere corredato dalla relazione del collegio sindacale.

4. Gli enti di cui alla lettera d), del comma 2 dell'articolo 19 predispongono un bilancio
preventivo economico annuale, corredato da una  nota illustrativa  che espliciti i criteri
impiegati nell'elaborazione dello stesso, nonché da un  piano  degli investimenti che
definisca gli investimenti da effettuare nel trienmio ¢ le relative modalita di finanziamento. 1l
bilancio preventivo economico annuale deve essere corredato dalla relazione del collegio dei
revisori. Con delibera del direttore generale, il bilancio preventivo economico  anuale,
corredato dalla nota illustrativa, dal piano triennale degli investimenti ¢ dalla relazione del
collegio dei revisori, viene sottoposto al Consiglio di amministrazione dell'ente per l'approvazione.

Inoltre, la DGRM 1639 del 27 dicembre 2016, avente ad oggetto “Assegnazione delle risorse agli
Enti del SSR e al DIRMT per I'anno 2016. Disposizioni per la redazione del Bilancio Preventivo
Economico 2016 e del Bilancio Pluriennale di Previsione 2016-2018 degli Enti del SSR.
stabilisce le disposizioni per la redazione del Bilancio preventivo economico annuale 2016.
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In particolare, essa prevede che il Bilancio Preventivo Economico Annuale deve essere predisposto
in conformita con le disposizioni di cui all’art. 25 del D.Lgs. 118 del 23/06/2011 e s.m.i.. ed
includere un conto economico preventivo e un piano dei flussi di cassa prospettici, redatti secondo
gli schemi di conto economico e di rendiconto finanziario previsti dal decreto stesso; al conto
economico preventivo ¢ allegato altresi il conto economico dettagliato secondo lo schema CE di cui
al Decreto del Ministero della Salute del 15/06/2012. Inoltre, il Bilancio Preventivo Economico
Annuale & corredato da una nota illustrativa, dal piano degli investimenti e da una relazione redatta
dal direttore generale.

Infine, unitamente al Bilancio Preventivo Economico annuale, gli Enti del SSR redigono anche il
Bilancio Pluriennale di Previsione 2016-2018.

Nelle more dell’assegnazione definitiva del Budget, con DGRM n.1224 del 30 dicembre 2015, la
Regione Marche ha autorizzato gli Enti del Servizio Sanitario Regionale e quindi anche ’ASUR,
alla gestione provvisoria dei rispettivi Bilanci economici preventivi anno 2016 per lo svolgimento
delle sole attivita istituzionali.

Per I'esercizio provvisorio, la Regione assegna all’ASUR un tetto di spesa di 2.294.781.355 euro,
determinato dalla sommatoria di:

a) Euro 2.273.781.355 per il finanziamento dei costi gestionali complessivi (inclusa la
mobilitad passiva extraregionale e costi sostenuti a fronte delle quote vincolate di
finanziamento regionale);

b) Euro 21.000.000 per il finanziamento dei costi da destinare agli investimenti con fondi
correnti ai sensi del D.Lg.svo 118/2011

Per quanto riguarda la quota di costi di esercizio (lett. a), i costi gestionali sono stati ridotti
della percentuale dello 0,5% rispetto al Budget definitivamente approvato per I'anno 2015 con
DGRM 1223/2015, programmando un taglio pari a 10.654.206,64 Euro (si veda la tabella 1
seguente, colonne D e E).

In realta, la delibera di assegnazione definitiva del Budget 2015 prevedeva che gli Enti del
SSR nel Bilancio di previsione 2015 potessero incrementare i costi autorizzati a fronte di un pari
incremento delle entrate proprie, ma senza poter riconfermare tali incrementi nell’anno 2016.
L’ASUR, in applicazione di tali disposizioni, ha adottato un Bilancio preventivo 20135 superiore al
Budget assegnato con DGRM 1223/2015 per euro 13.178.512, assicurando }'equilibrio mediante un
maggior livello di entrate proprie (compresi i proventi straordinari).

Pertanto, se si considera il livello di spesa programmato nel Bilancio di Previsione 2015, il
Budget provvisoriamente assegnato con DGRM 1224/2015 prevede in realtd una riduzione
complessiva delle risorse assegnate nell’anno 2016 rispetto al 2015 di euro 23.832.718 euro (-1,1%)
(si veda la tabella 1 seguente, colonne F e G).

Per i costi da destinare agli investimenti con fondi correnti (lett.b), la DGRM assegna risorse
per 21 milioni di euro per pari valore di acquisto di beni, in quanto nell’anno 2016 il D.Lgs. 118
prevede una percentuale pari al 100% di copertura; in questo caso, il tetto di budget segna una
riduzione complessiva di 4,151 milioni di euro rispetto ail’anno precedente (si veda la tabella 1).

Con DGRM n. 1090 del 19 settembre 2016, la Giunta Regionale ha definito gli obiettivi
sanitari del SSR per I’anno 2016 assegnando all’ASUR gli obiettivi, indicatori e target riportati
all’Allegato A alla delibera stessa.

Con DGRM n. 1106 del 19 settembre 2016, sono stati approvati i criteri di valutazione dei
risultati conseguiti dai Direttori generali per I'anno 2016, specificando all’Allegato B alla delibera
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quali obiettivi sanitari approvati con DGRM 1090/2016 rientrano nella valutazione del Direttore
Generale ASUR.

Tabella 1: Confronto tra Budger 2015 DGRM 1223/2015, Bilancio di Previsione 2015 ¢ Budget
provvisorio 2016

BUDGET BUDGET VARIAZIONE BDG VARIAZIONE BDG
SR DEFINITIVO 2015 BILANCIODI | oo 2016 || 2016-BUDGET 2015 | | 2016-BILANCIO PREV.
EX DGRM PREVISIONE 2015 | Z0 0 s | | DGRM 122372015 2015
122312015 ASS (C-A} % ASS (C-B) %
A B c D E F G
h TOTALE COSTI 2781 .435.562 2.297.614.073 2273761355 | - 10654207 | 05% | |- 23832718 -1,0%
hl-3 Cosli gestionali 2.136.724 606 2149903317 2126070599 | |-10654207 | -05% |[-23832718| -1.1%
h2-3+4 Mobilita' SSN 147.740.756 147 710756 147.710.756
hé | Costi da destinare agli investimenti 20.121.356 20121356 21.000.000 87864 | 44% 878644 |  34%
Valote di acquisto 25.151.695 25.151.695 21000000 | |- 4151605 | 165% 4151695 -165%

Con Determina n. 412 del 11 luglio 2016, la Direzione ASUR ha recepito il contenuto della
DGRM n. 1224 del 30 dicembre 2015, con la quale la Regione Marche ha autorizzato gli Enti del
Servizio Sanitario Regionale e quindi anche I'’ASUR, alla gestione provvisoria dei rispettivi Bilanci
economici preventivi anno 2016 per lo svolgimento delle sole attivita istituzionali. Sono stati inoltre
assegnati in via provvisoria ai Direttori di Area Vasta gli obiettivi sanitari da perseguire nell’anno
2016. Con successiva Determina n. 736 del 29/11/2016, ad integrazione e modifica della Det.
412/2016, ¢ stato adeguato I'elenco degli obiettivi sanitari assegnati alle Aree Vaste, integrando gli
stessi con i nuovi obiettivi assegnati all’ASUR con DGRM 1090/2016.

Nelle date del 16 e 23 dicembre u.s., sono stati organizzati gli incontri di Budget con il
Servizio Sanita e con il Servizio Ragioneria della Regione Marche, finalizzati all’assegnazione
definitiva del Budget agli Enti del SSR. Durante tali incontri, la Regione Marche si & impegnata a
coprire i fabbisogni rappresentati dall’ASUR in merito ai maggiori costi che sarebbero intervenuti a
chiusura del Bilancio 2016 rispetto al terzo trimestre 2016.

11 Budget definitivamente assegnato all’ASUR ¢ stato approvato con DGRM 1639 del 27 dicembre
2016, la quale prevede un obiettivo di costi pari a 2.322.742.785 euro, al netto degli scambi
infragruppo e comprensivo degli acquisti per investimenti con contributi in conto esercizio di
25.900.000 euro, considerato un livello di Entrate proprie pari a 105.523.722 euro.

La tabella seguente riporta il Budget assegnato dalla Giunta Regionale con la DGRM 1639
citata.
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BILANCIO DI
GEECLS PREVISIONE 2016
d
a4 |FSR indistinto agli Enti del SSR di cui: 2.088.978.312
at.l da destinare agli investimenti ai sensi del D.Lgvo 118/2011 21.000.000
ad.2a da destinare alla spesa corrente 2.060.441.994
ad.2c da destinare a spesa corrente con vincolo di destinazione regionale 7.336,318
b |Mobilita attiva extraregionale 80.210.035
¢ |Fondo Sanitario Regionale vincolato di cui: 41.484.586
cl Obiettivi di caratiere prioritario 24.480.439
cll Farmaci innovalivi 11.025.817
c2 Medicina Penitenziaria 2.508.015
c3 Quole vincolate a copertura costi (esclusivita, assistenza stranieri) 1.136.697
o Altre quote vincolate (borse di studio MMG, assislenza detenuti tossic., OPG e screening 2333618
neonatale)
d Ulteriori trasferimenti agli Enti del SSR di cui: 6.546.130
di Pay Back 6.392.130
d2 Risorse regionali aggiuntive 154.000
e=lat:‘b TOTALE TRASFERIMENTI DA REGIONE AGLI ENTI DEL SSR 2.217.219.063
+C4
f |ENTRATE PROPRIE DEGLI ENTI DEL SSR DI CUL 105.523.722
f1 Ricavi propri 80.853.408
2 Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da Regione 3.845.792
f3 Ricavi straordinari 20.824.523
g=e+f |TOTALE RISORSE DISPONIBILI PER GLI ENTI DEL SSR 2,322,742.785
h  |TOTALE COSTI 2.322.742.785
h1l  |Gestionali (al netto della mobilita passiva exiraregionale) 2.144.412.238
h2  |Mobilita passiva extraregionale 142.560.611
h3  |Costi relativi alle quote vincolate (riferimento voci ad.2c e ed) 9.869.936
hi  |Costi da destinare agli investimenti ai sensi del D.Lgvo 118/2011 23.500.000
i = [g-h} |Avanzo/disavanzo programmato 0
4
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1] presente Bilancio di previsione ¢ stato predisposto sulla base della previsione di chiusura
annua elaborata al terzo trimestre 2016, opportunamente integrato degli atti successivamente
adottati dalla Regione e/o Azienda che hanno un impatto sull’esercizio in corso, quali:

a) Incremento di 400 PL di Residenza protetta per anziani (ex DGRM 851/2016 secondo
step DGRM 1013/2014), a decorrere dal 1/8/2016, pari a 2,153.353 euro;

b) maggior consumi di farmaci NAO legati al nuovo canale distributivo avviato in aprile
2016 di cui alla DGRM 881/2015, che prevede la distribuzione di tali farmaci da parte delle
farmacie convenzionate, nonché [’introduzione di un nuovo farmaco nella lista regionale
(LIXIANA), per complessivi 1.547.005 euro;

c) maggiori costi di gestione sostenuti in conseguenza degli eventi sismici del 24/08, 26/10 ¢
30/10, compreso I'impatto della DGRM 986 e 1340 circa I’esenzione per i farmaci e le prestazioni
specialistiche, per una prima stima di 5.645.897 euro a cui si aggiungono gli investimenti con fondi
correntt;

d) impatto del nuovo accordo ARIS di cui alla DGRM 480/2016, che non ha confermato la
riduzione dei tetti dello 0,5% prevista dalla DGRM 1224/2015 (417 mila euro) ed ha incrementato i
tetti di spesa storici delle strutture private (557 mila euro);

) impatto del nuovo accordo AIOP per 3,1 milioni di euro.

La Relazione sulla programmazione economica e sanitaria riporta la descrizione compiuta
dell’andamento previsto per singolo fattore produttivo, analizzando le variazioni attese rispetto al
Bilancio d’esercizio 2015. Di seguito si rappresenta il confronto per aggregati economici dei valori
consuntivi 2015 e quelli previsionali 2016.

BIL. PREVENTIVO
Cod Descrizione BILANCIO 2015 o 2015-CONSUNTIVO %

A RISULTATO DI ESERCIZIO 89.359 - |- 89.359 -100,0%
A1l TOTALERICAVI 2.686.290.327 2.705.170.425 18.880.097 0,7%
A1l CONTRIBUTI REGIONALY 2.490.247.302 2.522.836.155 32.588.853 1,3%
A12  ALTRI CONTRIBUTI 3322650 [ 3819.824 497,174 13,0%
A13  RICAVI PER PRENT.AZIONI SANITARIE 95.552.200 [ 88.248.672 [- 7.303.528 -7,6%
A14  ENTRATE PROPRIE 70.451.008 [ 69.441.152 [- 1.009.857 -1.4%
A15  RICAVISTRAORDINARI 26.717.167 [ 20.824.623 [- 3.892.544 -22,1%
A16  COSTICAPITALIZZATI - T - T - 0,0%
A2 TOTALECOSTI 2.686.200.9G68 2.705.170.425 18.969.456 0,7%
A21  PERSONALE 747.801.959 747.089.751 |- 712.208 -0.1%
A22  peNt 347.863.953 [ 357.864.097 [ 10.000,144 2,9%
A23  servizi 177.375.141 | 175.000.297 [- 2.374.843 -1,3%
A28 OSP. CONVENZIONATA E ACQUISTO Bl RICOVER 472.296.192 | 468.949.562 [- 8.346.629 -1,7%
A25  SPECLALISTICA ENTERNA 155.229.050 [ 156.184.233 [ 955.183 8,6%
A26  SPECIALISTICA INTERNA 20.472.379 [ 20.904.528 [ 432.149 2,1%
A27  FARMACEUTICA 291.542.700 [ 309.180.162 [ 17.637.462 6,0%
A28 MEDICINA Dt BASE 173.743.444 [ 173.614.464 |- 128.981 -0,1%
A29  ALTRE PRESTAZIONI 226.661.942 | 239.795.183 [ 13.133.241 5.8%
A30  LIBERA PROFESSIONE 18.917.859 [ 18.401,284 |- 516.575 -2,7%
Al AMMORTAMENTE 11.549.337 [ 10.049.337 |- 1.560.000 -13,0%
A32  ACGINTONAMENTI 31.110.876 24.025.898 |- 7.084.978 -22,8%
A32  TRISFERIMENTI 178.805 | 178.758 [- 47 0,0%
A4 ONERIFINANZLARI 330332 [ 793.231 [ 462.899 140,1%
A35  ONERISTRAORDINARL 6.127.000 | 3.139.639 [- 2.987.361 -48,8%

Per quanto riguarda I’ammortamento dei beni acquistati con fondi correnti, in coerenza con le
disposizioni contenute nel D.lgs 118/2011 all’art. 29 comma 1 lett. B, nella predisposizione del
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Bilancio preventivo 2016 ¢ stala posta a carico del Budget aziendale la percentuale del 100% del
valore degli acquisti programmati.

Per quanto riguarda il Bilancio Pluriennale di Previsione 2016/2018, tale documento ¢ stato
redatlo in coerenza con le disposizioni contenute nella DGRM n. 1640 del 27/12/2016, la quale
dispone che unitamente al Bilancio preventivo annuale 2016, le Aziende del SSR e I'INRCA
devono redigere e presentare anche il Bilancio Pluriennale di Previsione 2016-2018.

In applicazione di tali disposizioni, la prima annualita del Bilancio pluriennale di previsione
2016/2018 indica i medesimi valori del Bilancio Preventivo Economico 2016.

Per I’anno 2017, si prevede 1’allineamento dei costi gestionali al tetto provvisorio stabilito
dalla DGRM 1640 del 27/12/2016 di 2.144.412.238 Euro, equivalente al Budget definitivo 2016 ex
DGRM 1639/2016; allo stesso modo, per quanto riguarda la previsione di costi per investimenti con
fondi correnti 2017, si programma un livello di investimenti pari al tetto di 25,9 milioni di euro
assegnati con la delibera citata,

Nel dettaglio, le previsioni di costo per ’'anno 2017 si basano sulle seguenti ipotesi:

a) Trascinamento dei costi del personale relativo alle assunzioni approvate con Det. 506 del
5/8/2016, che prevede un tetto di spesa ex Circolare 9 per I'anno 2017 di 622.880.794 euro (+4,6
milioni di euro);

b) Messa a regime dei 400 PL di residenzialita anziani avviati nel 2016, per complessivi 5.1
milioni di euro {(+3 milioni di euro);

¢) Applicazione della DGRM 1438 del 23/11/2016 che prevede un incremento sull’anno
2017 di eurc 731 mila;

d) Annullamento degli oneri straordinari, inclusi nelle previsioni dei beni.

€) Annullamento dei proventi straordinari relativi al costo del personale, compensati dalle
maggiori entrate proprie per circa 2,6 milioni di euro e dalla riduzione dei costi gestionali per i
restanti 4 milioni di euro;

f) Riduzione degli aggregati di costo per beni e servizi e spesa farmaceutica in coerenza con
le disposizioni nazionali di razionalizzazione della spesa pubblica. al fine del perseguimento
dell’equilibrio di bilancio.

Per I'anno 2018, si conferma la programmazione dell’anno precedente.

Ancona, 28 dicembre 2016

[l Direttore UOC Controllo di Gestione ASUR
(Dott.ssa Sonia Piercamilli)

_dP/Qmm QJ\,&JAQM
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RENDICONTO FINANZIARIO

ANNO 2016

OPERAZIONI DI GESTIONE REDDITUALE

(-) |Ulilizzo finanziamenti per investimenti

{+) risultato di esercizio S = |
- Voci che non hanno effette sulla liquiditd:costi e ricavi non monetari

+) ammortamenti fabbricati o 22.998.029

" ammortamenti alire immobilizzaziem matenali 15.790.338

I |ammortamenti immobilizzazioni immateriali 1.195.680

Ammortamentl 39.984.047

|- 29.934.710

(-) |U|ilizzo fondi riserva: investimenti, incentivi al personale, successioni e donaz.. plusvalenze da reinvestire

utilizzo contributi in c/capitale e fondi riserva

- 29.934.710 |

{(+) accantonamenti SUMAI N e 1.049.619
(-} pagamenti SUMAI - 536.200
(+) accantonamenti TFR -
{-) pagamenti TFR -]
- Premio operositd medlici SUMAI + TFR 1.585.819 |
{(+/)  |Rivalutazioni/Svalutazioni di attivita finanziarie el
(+) accantonamenti a fondi svalutazioni 1.197.630
) |utilizzo fondi svalutazicni® __17.000 |
Fondi svalutazione di attivita 1.214.630
(84} Iacwntonamenti a fondi per fischi & oneri o 1 21.708.087
(-} |utilizzo fondi per rischi e oneri - 22.705.224 |
- Fondo per rischi ed onesi futuri - 997.137
(¥ aumenlo{dimil!uzione debiti Verso regione e provincia autonoma, esclusa la variazione relativa a debiti

per acquisto di beni strumentali 55.997
(+}(-) |aumenio/diminuzione debiti verso comune - 9.714.787
(+}(-} |aumentoidiminuzione debiti verso aziende sanitarie pubbliche - 21.122.382 |
{+)(-) __|aumento/diminuzione debit verso arpa - 2.330.336 |
(+)(-) |aumentordiminuzione debiti verso fomitori |- 61.516.588 |
(+}(-) |aumento/diminuzione debiti tributari 2.761.914
(+M-} |aumentordiminuzione debili verso Istituli di previdenza - 1.456.938 |
(+)/(-) |aumento/diminuzione altri debiti 4.957.449
(+}¥{-) |aumento/diminuzione debiti {escl forn di immob e C/C bancari e Istituto tesoriere) - 88.365.671
{(+}#{-) |aumentol/diminuzione ratei e riscontl passivi -
(+}i{-) |diminuzione/aumento crediti parte corrente vistato quote indistinte =
(+¥{-) |diminuzionelaumento crediti parte corrente vistato quote vincolate =]
(+¥(-) __|diminuzione/aumento credili parte corrente v/Regione per getiito addizionali rpef e Irap 174.988.062
(+)(-) |diminuzionefaumento credili parte corrente viRegione per pariecipazioni regioni a statulo speciale -
I(:,;(':) it 'IJ"-' T AT e T e CO e WREione - VincoamE “————'—'—_'
|(+)IH |diminuzionelaurnemn crediti parie comrente v/Regione - getlito fiscalita regionale -
|(+)l(-) Idiminuzjonelaumento crediti parte comrente v/Regione - aitri contributi extrafondo -
|(+m-} diminuzione/aumento credliti parte corrente v/Regicne N 174.988.062
(+)/{-) |diminuzione/aumento credili parie comenie v/Comune 104.444
(+)/(-} _|diminuzione/aumento credili parie comente wAsl-Ao 1.126.120
(+)/(-} |diminuzione/aumento crediti parte comente wARPA 1.352.462
{+)(-} |diminuzione/aumento credili parte comrente v/Erario - 24.502
{+)(-} |diminuzione/aumento credili parte comente v/Altri - 11.503.645
{+)i(-)__|diminuzionefaumente di crediti - 8.945.121

(+}{-} |diminuzione/aumento del magazzino L =

IE+IH-) diminuzione/aumento di acconti a fomilori per magazzing -
(+¥(-) |diminuzionefaumento rimanenze -
(+}{-) |diminuzionefaumeanto ratal e risconti attivl_

89.529.918



ATTIVITA' DI INVESTIMENTO

{-) Acquisto q;sli di impianio e di ampliamento

|Valore nefto _contabile terreni dismessi

(-) Acquisto costi di ricerca e sviluppo ) ~ -
(-) Acquisto Diritli di brevetto e diritti di ulilizzazione delle opere d'ingegno 567.438
(-} Acquisio immobilizzazioni immateriali in corso - _ -
(-} Acquisto altre immobilizzazioni immateriali ) 522.690 |
{-) Acquisto Immebilizzazioni Immateriali 1.080.128
(+) Valore netto contabile costi di impianto e di ampliamento dismessi B -
{+) Valore netto contabile costi di ricerca e sviluppo dismessi B -
(+} Valore netto contabite Diritti di brevetio e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno dismessi -
(+) Valore netio contabile immobilizzazioni immateriali in corso dismesse -
(+} Valore netto contabile alire immobilizzazioni immateriali dismesse -
{+)  [Valore nette contabile Immobilizzazioni Immaterlali dismesse =
Acquisto terreni -
Acquisto fabbricati 16.935.238 |
Acquisto impianti e macchinan - 488.874 |
Acquisto attrezzature sanitarie e scientifiche L 12.485.114
Acquisto mobili e arredi - L 1.419.418 |
Acquisto automezzi - 379.644
Acquisto altri beni materiali 1.960.214
_|Acguisto Immobilizzazioni Materiali 33.672.502

Valore netto contabile fabbricati dismessi

Valore nelto_conlabile impiantl @ macchinari dismessi

_|Valore netto conlabile atirezzature sanitarie e scientifiche dismesse

|Valore netto_contabile maobili ¢ amredi dismessi

Valore netto contabile aulomezzi dismessi

Valore netto_contabile allri beni materiali dismessi

{Valore netto E_c_omablle' Immobilizzazionl Materiali dismesse

Acquisto crediti finanziari

=) Acquisto titoli

(=) Acquisto Immoblli.zzazlo;ll.ﬁn;a_gy_a_r_l_a

+) Valore netto_contabile crediti finanziari dismessi

(+) Valore netto _contabile titoli dismessi

(+)  |valore netto contabile Immobllizzazioni Finanziarie dismesse

{+1-) Aumento/Diminuzione debiti vifornitorl di iImmobilizzazioni

B - Totale attivita di Investimento 34.762.630

ATTIVITA' DI FINANZIAMENTO

(+_)Ii-) _|diminuzione/aumento credili vs Stato (finanziamenti per investimenti)

27.060.827

(+){{-) |diminuzionefaumento credili vs Regione (finanziamenli per investimenti)
(+)I{-) Idlminuzionelaumento credili vs Regione (aumento fondo di dotazione} -
(+)(-) |diminuzionelaumento crediti vs Regione (ripiano perdite) -
[(+)6=) |dlminuzionelaumento credili vs Regione (copertura debili al 31.12.2005) -
{#) aumento fondo di dotazione 27.060.827
(+) |aumento contributi in c/capitale da regione e da altri 225.475
l_(_+)l(-) |allri aumenti/diminuzioni al patrimonio nette* == _ 941.119
(+M{) _|aumentifdiminuzioni nette contabill al patrimonio netto 1.166.594
(+)/{-) |aumento/diminuzione debiti C/C bancari e istituto lesoriere* =
1+ assunzione nuavi mutui* i -
-) mutui quota capitale rimborsata 901.242

le attivita di finanziamento

26.795.475

FLUSSO DI CASSA COMPLESSIVO (A+B+C)

97.497.074 |

Delta liquidita tra inizio e fine esercizio (al netto del contl bancari passivi)

97.497.074

£

Squadratura tra il valore delle disponibilita liquide nello SP e il valore del flusso di cassa complessivo
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1. CRITERI GENERALI DI PREDISPOSIZIONE DELLA RELAZIONE SULLA
GESTIONE

La presente relazione al Bilancio Preventve Economico annuale dell’Azienda Sanitaria Unica
Regionale st propone di fornire una visone dinamica della programmazione aziendale che, tenendo
conto degli schemi ¢ prospetti contabili, possa descrivere le previsioni di udlizzo delle risorse nei vart
settort in rapporto alle attivita ¢ ai servizi da erogare.

Il risultato economico programmato per Pesercizio successivo, cosi come stabilito dalla Legge n. 47
del 19 novembre 1996, ¢ analizzato in termini complessivi aziendali e in relazione ai risultan attesi dalle
varte articolazioni che compongono PAzienda, e Aree Vaste. L’obiettivo ¢ quello di mettere in evidenza
le principali dinamiche emergend sia sotto il punto di vista delle nisorse allocate, sia dal punto di vista
delle nuove atavita implementate, in modo da far emergere le scelte operative che quest’Azienda
intende compiere nel periodo di riferimento: obbietuvi da perseguire, azioni attivate e da intraprendere,
risorse da allocare.

Cosi come definito dalla mission aziendale, Pimpegno ¢ nvolto priortariamente alla ricerca
continua dell’efficacia di gesdone, intesa come raggungimento di obiettvi rappresentad dal
soddisfacimento dei bisogni sanitari della collettivita in relazione alle risorse a disposizione.

La legge regionale n. 47 del 19 novembre 1996, art. 2, dispone che la presentazione del Bilancio
economico preventvo annuale e pluricnnale debba avvenire entro 1l 15 novembre dell’anno precedente
a quello di riferimento. La nota prot. n. 23629 DIP5 del 12 novembre 2004 specifica che il termine del
15 novembre “stabilito dall'art. 2 comma 2 della LR 47/96 non deve essere considerato come perentorio.” Si
aggiunge inolwe che “In propasite, lart. 7 della legge citata individua il Budget generale d’Asdendaf Zona quale
documento fondamentale per la redacione del bilancio di previsione, da presentare conginntamente alle stesso per
Lapprovasione.”.

La stessa legge regionale prevede che, unitamente al bilancio di previsione, debba essere trasmesso
alla Giunta Regionale il budget generale d’azienda; entrambi i document sono stad elaborat in
coerenza 'uno con Paltro.

I1 budget del’ ASUR ¢ stato assegnato dalla Regione con delibera regionale n. 1639 del 27/12/2016
che ha stabilito altresi il termine per Padozione del Bilancio cconomico preventivo annuale ¢
pluriennale, il 31/12/2016.

La stessa delibera da disposizioni circa la composizione della relazione di accompagnamento al
Bilancio Preventvo 2016 prevedendo che sia corredato da una relazione redatta dal Direttore Generale,
fa cui struttura ¢ stata resa conforme ai contenuii del D.Lgs. 118/11 ¢ s.m.i., sulla base delle
informazioni disponibili ¢ per quanto attinente alla fase previsionale anziche quella della
rendicontazione.

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

La Legge Regione Marche n. 13 del 20 giugno 2003 ha istituito I'’Azienda Sanitaria Unica
Regionale (ASUR), unificando le precedent 13 ASL ¢ riformando lintero assetto istituzionale del
sistemna sanitario della Regione Marche; 'espetienza di un’unica azienda sanitana nella Regione ¢ stata la
prima in Italia, con un dimensionamento territoriale che corrisponde all’intero territorio regionale ¢ con
una popolazione assistita di pi di 1.500.000 di citeadini.
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Successivamente alla costituzione, PAzienda ¢ stata interessata da due distinte operazioni
straordinarie di scorporo di ramo d’azienda: il trasferimento delle strutture sanitarie afferenti ai comuni
dell’Alta Valmarecchia alla Regione Emilia Romagna ed il passaggio del Presidio Ospedalicro “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 daila Regione Marche ¢ loro aggregazione alla Regione Emilia-Romagna, nell'ambito
della provincia di Rimini, ai sensi dell’aracolo 132, secondo comma, della Costituzione), i comuni della
Valmarecchia sono stati trasferid dal’ASUR (Ex Zona Territoriale n. 1 di Pesaro) alla Regione Emilia
Romagna.

Successivamente, a decorrere dal 01/01/2011, il Presidio Ospedaliero S. Croce di Fano, scotporato
dal’ASUR (Ex Zona Territoriale n. 3 di Fano) ai sensi della Legge Regionale n. 21 del 22 settembre
2009 (avente ad oggetto: Istituzione dell’Azienda ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord™), ¢ stato
incorporato nella neo costituenda Azienda ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord”, in seguito
allapprovazione da parte della Giunta Regionale delPatto aziendale (DGRM n. 1759 del 6/12/2010,
avente ad oggetto <<LLR n. 13/2003 art. 3 comma 2 ¢ 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 Sanitarioc Regionale” ¢ modifica della L.R. 22 novembre 2010 n. 17),
la Regionc Marche ha rivisitato gli assetti territoriali definendo le Aree Vaste quali articolazioni
dell' ASUR, avent il compito di assicurare alla popolazione residente le prestazioni incluse nei livell
essenziali di assistenza (LEA) ¢ I'equo accesso ai servizi e alle funzioni di tipo sanitario, sociale ¢ di
clevata integrazione sanitaria, organizzate nel territorio. La formalizzazione dell’Area Vasta rappresenta,
in sostanza, Pambito fondamentale necessario ad innescare una seric di interventi che permettano di
raggiungimento di elevati livelli di efficacia e di efficicnza della gestione.

AREA VASTAN.1

Pesaro
Urhino
Fano

Jesi
Fabriano
AREAVASTAN.4

| AREAVASTAN3 s g Fermo

AREA VASTAN.5

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

Obiettivo strategico del’ASUR, pertanto, ¢ quello di realizzare un sistema cfficiente, snello ¢
capace di risposte rapide, in grado di produrre economie ed ottimizzazioni di sistema al fine di garantire
la compatibiliti e sostenibilita economica dell'intero sistema socio-economico regionale, petaltro 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, PASUR indirizza le Arce Vaste
nel loro ruolo di attori protagonisd di nuove forme di governance nei rispettivi tereitord affinché siano
garant: dei servizi forniti e gestori delle strutture ed organizzazioni all’uvopo deputate.

L’assetto organizzativo-funzionale aziendale, rappresentato nel grafico seguente, si rifa a quello dei
sistemi 4 rete in cui le articolaziont organizzative rappresentano un insieme di nodi che sono legati tra
loro da relazioni e connessioni pitt 0 meno deboli e che condividono sistemi operativi a supporto del
funzionamento della rete (linguaggi, codici, valori che guidano i comportamenti, gli strumend di
programmazione ¢ controllo, strumenti di integrazione gestionale, Ia gestione del personale, ccc..).
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Allegato 1.4 — Relasgone <\nnuale sulla programmazgone Fconomtico ¢ Sanitaria

Passando all'analisi delle principali caratteristiche del’ASUR Marche, PAzienda sanitaria si
estende su un territorio di 9.401,4 Kmgq (3,2% del territorio nazionale) con struttura geomorfologica
differenziata. La popolazione assistita al 01/01/2016 ¢ pari a 1.543.752' distribuita in 236 Comuni ¢ in
13 Distretti, con una densita di 165 abitand per Kmgq. La popolazione per Area Vasta e classe di eta ¢
niportata nella tabella scguente.

TOTALE POPOLAZIONE CLASSIDIETA
Gl S S ALL' 1-1-2016 15-44 15-44
Neonali 1-4 anni 514 45-64anni | 65-74anni | =>75anni
Maschi Femm
AV PESARD 361,561 2.802 12,532 33.610 62.680 61.766 103 532 33.705 44.934
AV2 ANCONA 489.070 ne 16,391 44.668 84.484 82.282 139 150 52.889 64.488
AV3 MACERATA 307.430 2425 10.323 27 180 5341 52 697 87.062 32708 41614
AV4 FERMO 175.625 1.340 5718 15.213 30.077 29 951 50,837 18.649 23,840
AVS ASCOLIPCENO 210.066 1.479 6.576 17.693 36.362 35.414 §1.418 23.240/ 27.884
TOTALE 1.543 752| 11764 51,540 138.364 267.024 262,110 441.999 168.191 202,760

Nelle Marche la speranza di vita alla nascita per gli uomini ¢ di 80,7 anni ¢ per le donne di 85,3
(dati Istat, 2015), rappresentando uno dei valori pit ald tra tutte le regioni italiane (dato medio
nazionale: 80,1 maschi ¢ 84,6 femminc). L’indice di vecchiaia (determinato come rapporto tra il numero
di ultra sessantacinquenni e la popolazione tra 0 ¢ 14 anni), pari al 184%, supera di ben 23 punt
percentuali il dato nazionale. Atrualmente gli ultra sessantacinquenni (370.951) rappresentano il 24%
della popolazione residente (in Italia il 22%).

Nel 2015, come avviene ormai da 20 anni, il saldo naturale é risultato negatvo (-6.302 unita), di
Auovo In aumento rispetto al 2014 (pari a — 4.463 unita).

La scguente piramide delle ctd rappresenta in modo grafico la distribuzione per cta della
popolazione marchigiana; 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, che evidenzia Pattesa di vita maggiore.

= Maschi ~ mFemmine

e
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! Fonte: ISTAT
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Di scguito, si rappresenta il numero di nati ¢ dei morti nella Regione Marche nel periodo 1994-
2014; dall’analisi del trend delle nascite rappresentato nel grafico emerge che nel 2008 si rileva il pit alto
numero di nascite degli ultimi 20 anni, in relazione alla lettura di tale dato occorre considerare pero che
Ia nduzione netta dei nati dal 2009 in poi ¢ dovuta in parte all’esclusione nel computo dei residend dei
comuni della Valmarecchia. La flessione delle nascite, non ¢ accompagnata da un decremento
demografico costante, infatd solo in quest’'ultimo anno si riscontra un decremento dei resident della
regione, dimostrando che 'andamento demografico regionale complessivo & ancora determinato da un
saldo migratorio positive. A questo proposito, la percentuale di stranieri resident nella Regione Marche
ncl 2016 ¢ pari al 9,1% (contro una media italiana del 8,3%).

—4=—nali

14721

11.996

== morti

16.060

12.449
12.154 12150
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La struttura del nucleo famihare (e le sue modifiche nel tempo) costituisce un parametro
fondamentale nella politica del welfare, sicuramente fattore rilevante per la programmazione e
lorganizzazione sociale ¢ sanitaria aziendale; a questo proposito, il numero medio di componend dei
nuclei familian nel 2015 ¢ nsultato nelle Marche pan a 2,38 unita, in linea con la media nazionale (2,33).

St nportano, infine, i dad sulla popolazione assistita ¢ sulla sua composizione per fasce d’eta.

Maschi Femmine Totale
Assistibah 0 - 13 anm 94.407 89,043 183.450
Asststibel 14- 64 anm 471535 476.897 9248.432
Assisubel 65- 74 anm 78.868 87.429 166.297
Assistilih oltre 75 anm 80.379 121.784 202163
Toule Assistibili 725.189 775.153 1.500.342

I dau relaovi alla popolazione assistita, sopra riportat, differiscono da quelli ISTAT ¢ da quelli
utilizzat 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 seelta del medico di base o del pediatra di libera scelta.
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3. GENERALITA’ SULLA STRUTTURA E SULL’ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI
3.1. ASSISTENZA OSPEDALIERA

3.1.1.Stato dell’arte

L’Azienda opera mediante 5 presidi ospedalieri unici di Area Vasta comprendena 26 stabiliment
raggruppad, in 12 stabiliment maggiori (nominat ex ospedali di rete) ¢ 14 stabilimenti minord (nominati
ex ospedali di Polo) oggetto per Ia massima parte di riconversione. A quest si aggiungono 13 Case di
Cura Prvate accreditate, come da prospetto ¢ mappa seguenti.

Strutture di Ricovera

QOspedali di rete

B Ospedali di polo .
& Case di cura accreditate 1 N,

Benedetto del Tronto

10
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Strutture pubbliche (Foute Modello FISP 11 ¢ FSP 11 bis luno 2016)
Codize
Dascrizicne struttura Stetilimen Bzzcrizicne Statilimento
to

struttura

01 OSP S. MARIA DELLA MSERICORDR - URBINO
0z OSPEDALE SS DONNNO ECARLO - FERGOLA
Avi | 110001 | PRESEID 09';53':"'510 uHico 03 DSFEDALECELLI. CAGL
04 OSPEDALE LANCIARINI - SASSOCORVARD
05 OSFEDALE CILE. FOSSOMBRONE
01 PRESIDIO OSPEDALERO ZT4- SENIGALLIA
02 OSPEDALE CARLD URBA NI
03 OSP. SS. BENVBHUTO EROCCO - OSIMD
PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO 04 OSPEDALE CMVILE 'E.FROFILI - FABRIAND
AV2 110002
AV2 o5 OSPEDALE SANTA CASA - LORETD
08 OSPEDALE GENERALE DI ZONA - CINGOLI
07 0SP. S ANTONIO ABA TE - SASSOFERRATO
03 OSFEDALE M. MONTESSORI - CHIARAVALLE
01 OSPEDALE GENERALE DI ZONA - CMTANDVA
02 OSPEDALE GBNERALE PROVINCIALE- MACERATA
03 OSFEDALE S.MARIA DELLA FIETA® - CAMERIND
s ) PRESIDIO OSPEDALIERD UNICO 04 OSFEDALEB.EUSTACCHD - 5. SBVERHO M
AV3 05 OSFEDALE DI TRBA
08 OSFEDALE DI TOLENTHO
07 OSFEDALE CVILE SANTA LUCIA - RECANATI
08 OSPEDALE S.SOLLECITO - MA TELICA
01 OSFPEDALE DIFERMO
AVa 110004 PRESDIO osis‘{::.umo — 02 OSFEDALE VITTORIO EMANUELE |- AMANDOLA
03 OSFEDALE DI MONTEGIORGIO
T i PRESIDIO OS PEDALIERO UNICO 04 MADONNA DEL SOCCORSO- S.BENEDETTO
AVS 02 OSP. GEN."C.6 MAZZONI'- ASCOLIPICBIO

Strutture private accreditate (Fonte Modello ISP 11 anno 2016)
Codice

Area Vasta struttura Denominazione struttura Tipologia Struttura

AV2 110035  |IST.DIRIAB. S.STEFANO - VILLA ADRIA Struttura nabitativa ex art. 26

AV2 110036 CASA DICURA VILLA IGEA Struttura multispecialistica

AVZ 110037  |CASA DICURA VILLA SILVIA Struttura mono-specialistica

AV2 110038  |CASA DI CURA VILLA SERENA Struttura multispeciaistica

AvV2 110038 |CASA DI CURA VILLA JOLANDA Strutiura mono-specialistica del settore neuro-psichiatrico
AV3 110052  |CASA DI CURA DOTT MARCHETTISRL Struttura multispecialistica

AV3 110053  |CENTRO OSFEDALERO S STEFANO Struttura riabiftativa ex art. 26

AV3 110054 CASA DI CURA VILLA FINI SANATRIX GESTION |Struttura mutispecialistica

AVS 110070 CASA DICURA 'VILLA SAN MARCO' Struttura multispecialistica

AVS 110071 CASA DI CURA "SAN GIUSEFFE Strutiura mono-specialistica del setiore neuro-psichiatrico
AVS 110072 |CASA DICURA " VILLA ANNA * SRL Struttura muliispecialislica

AVS 110073  |CASA Di CURA 'STELLA MARIS' SRL Struttura muttispecialistica

AVS 110074 |RITA SRL CASA CURA PRIVATA VILLAVERDE |Struttura multispecialistica

St precisa che a partire dal 1/1/2016 presso PArea Vasea 1 di Fano ¢ cessata Pattivita della Struttura
pubblico-privata Montefeltro Salute SPA che crogava prestazioni di day-surgery ¢ ambulatoriali presso
le sedi del presidio ospedaliero unico di Urbino (DGRM 991/ 2015).

Inoltre, IIsttuto 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.



marche
Sl b L

Alegato 1.4 — Relasione Annuale sulla programmazione Economico ¢ Sanitara

Nell’anno 2016 i post letto dircttamente gestiti sono pari a 3.051 unita, comprendent 381 post
letto di DH/DS, 403 pesti letto di riabilitazione e lungodegenza e, infine, 2.267 postd letto ordinari
(incluso detenud, nido ¢ discipline ospedaliere per acuti).

Degenza
ordinaria

Degenza

ordinaria
Riah. E escluso
Lungod. precedent

(cod. 5&-60) i

Area Codice Day Day

Descrizione Stabilimento Totale

Vasta  Stabilimento hospital surgery

AV1 110001 PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO AV

AV2 110002 PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO AV2 57 50 103 713 923

AV 110003 PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO AV3 &7 55 0 629 751

AV4 110004 PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO AV4 24 19 129 294 465

AV5 110005 PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO AVE 48 24 16 426 514
Tolale complessivo 212 169 403 2267 3051

Fonte: HSP 11 e 12

Passando alla dotazione di posti letto nelle strutture private accreditate, il numero di post letto
delle Case di Cura private regionali & pari a 839 unitd, comprendenti 67 posti letto di DH/DS, 357 posu
letto di riabilitazione e lungodegenza e, infine, 415 post letto ordinari.

Deqgenza
ordinaria
Riab. E
Lungod.
{cod. 56-60)

Degenza

ordinaria

escluso
precedenti

Codice
Area Day Day

Stabilimen Descrizione Stabilimento Totale

vas
ta to

hos pital surgery

Fonte: HSP 11 ¢ 13

a2 110035 IST.DIRIAB. S.STEFANQ - VILLA ADRIA ]
AV2 110036 CASA DICURA  VILLA IGEA 0 20 4 52 76
AVZ 110037 CASA DICURA VILLA SLVIA 0 0 42 0 42
AV2 110038 | LABOR SPA CASA DI CURA VILLA SERENA 0 0 74 0 74
AV2 110039 CASA Di CURA VILLA JOLANDA 0 o 16 0 16
AV3 110052 CASA DI CURA DOTT. MARCHETTI SRL 0 0 30 12 42
AV3 110053 CENTRO @LEO S.5TEFANO 0 0 49 50 99
CASA DI CURA VILLA PINI SANATRIX
AV3 110054 GESTION 2 9 15 94 120
AVS 110070 CASA DI CURA 'VILLA SAN MARCO o 0 0 44 44
AVS 110071 CASA DI CURA 'SAN GUSEFFE 0 0 56 0 56
AVS 110072 CASA DICURA " VILLA ANNA ' SRL 1] 14 20 66 100
AV5S 110073 CASA DI CURA 'STELLA MARIS' SRL 0 0 5 61 66
RITA SRL CASA CURA PRVATA
AVS 110074 VILLAVERDE 0 17 6 k]| 54
AVS 110075 STUDIO MEDICO CHR. POLISP. 0 5 0 0 5
Totale complessivo 2 66 357 415 839
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Sulla base della programmazione regionale di cui alla DGRM 908/15 e s.m.i, i Posti letto delle
strutture private sono pari a 685 unita, di cui 415 per acutd e 270 di Lungodegenza Post Acuzie, cui
debbono aggiungersi 40 PL per le cure intermedie ¢ 125 di RSA.

AV CASE DI CURA PLACUTI PLLD/RIAB  TOT ALE RES!DE:;Z!ALI
2 |cdc vila Silvia MONO 32 32 26
2 |CdC Villa Serena MULTL 74 74
2 |cdC villa Jolanda MONO 15 15| 59
2 |cdc vina igea MULTI 70 10| 80| 20 20
3 |cdc villa Pini MULTI gs| 24 119|
3 |cdC Dott. Marchetti MULTI 3g| 3q| 20
4 |cdc Villa Verde MULTI 60| 10| 70|
5 |cdc villa S. Marco MULTI 60} 60}
§ |CdC S.Giuseppe MONO a5 35 201
5 [cdc Villa Anna MULTI 70 30 100
5 |cdc Stella Maris MULTI 60 10 70|

TOTALE 415 270 685 40| 125
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3.1.2. L’analisi delle attivita del livello ospedaliero

Il processo di modernizzazione e modifica dellorganizzazione e del ruolo dell’ospedale, avviato
con le nforme del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) ha prodotto consistent risultati nella
maggioranza delle regioni.

Tuttavia occorre rilevare che la spinta propulsiva verso una maggiore cfficicnza del sistema ha
probabilmente esaurito il suo corso, almeno nella maggioranza delle regioni. Il nostro sistema
ospedaliero, nelle punte e nella media delle performance registrate, ¢ in grado di competere con le
migliori realta internazionali e, quindi, nel prossimo futuro ¢ dato prevedere solo piccoli progressi nella
maggioranza delle regioni del Centro-Nord e qualche significativo miglioramento soltanto nelle regioni

del Sud.

La nccessita di garantire uniformi Livelli Essenziali di Assistenza -LEA, in un ambito di
sostenibilita del SSN alla luce delle manovre di revisione della spesa che si sono susseguite, 'esigenza di
allineare il nostro sistema ospedalicro agli standard di produttivita, efficicnza ¢ sostenibilith richiestd
anche alla luce della recente normativa in materia (DM 70/2015) (tenendo conto delle caratteristiche di
estrema frammentazione della rete ospedaliera esistente) ha guidato la scelta di una riorganizzazione che
nel 2016 ha coinvolto l'intero sistema delle cure.

L’obiettivo ¢ stato quello di riequilibrare i ruoli tra ospedale ¢ territorio, in una visione integrata
del percorso assistenziale, riconducendo nell’assistenza ospedaliera Pappropriata dsposta allacuzie ¢
garantendo la continuita delle cure nel territorio.

L ASUR Marche ha lavorato su tre livelti di rorganizzazione:

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

Sono state introdotte, definite ed istituite:

la Degenza Post Acuzie (DPA) ad esclusiva responsabiliti organizzativa ¢ gestionale
ospedaliera;

- 1 post letto di Cure Intermedic (CI) realizzati nelle Case della Salute (CDS) con responsabilita
organizzativa ¢ gestionale del Territorio;

- le Unita Operative Funzionali Sociali ¢ Sanitatic (U.O.SeS) come luogo di gestione
dellintegrazione sociale e sanitaria ¢ come centro di coordinamento per otganizzazione c la gestione
delle ret integrate del “Governo della domanda™ e Pattuazione dei “Percorsi delle red integrate”,
secondo una impostazione unica regionale (DGRM 110 e 111 del 23 febbrato 2015);

b) Cure domiciliari (DGRM 791 del 30/07/2014 “Lince guida per le cure domiciliari.
Approvazione™).

¢} Reti cliniche (DGRM 1345/2013 ¢ DGRM 1219/2014), riorganizzazione che partc
dalPistituzione del Presidio Unico di Area vasta (DGRM 478/2013) come ambito funzionale di
implementazione delle Red Cliniche (ad eccezione delle Reti a sviluppo inter-AreaVasta), nel quale la
Direzione Medica del Presidic Unico assicura il suppotto per I'implementazione delle Reti Cliniche e la
componente clinica (Direttori di Dipartimento, di UOC ¢ UOSD) ¢ leader ¢ responsabile della
definizione ¢ nell’implementazione dei contenuti professionali. Gia la DGRM 1696 del 3/12/2012
prevedeva la necessita di ”...omissis.... nn network ospedalicro di integrasione clinica per le acnsge, a maggiore
diffusione, che garantisca una risposta sanitaria efficace ed efficiente ad un bacine territoriale omogene , integrandosi in
lagica di infensitd di cura con sistema hub & spoke...omissis...” . Quest’'ultima specifica azione ha tenuto conto
anche delle indicazioni contenute nel DM 70 del 2 aprile 2015, entrato in vigore il 19 giugno 2015, in
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merito agli Standard qualitativi ¢ quanttatvi relativi all’assistenza ospedalicra, nonche delle valutazioni
AGENAS sui volumi minimi di attivita, della performance e degli esit clintcl, per garantre al cittadino
utente la massima qualita e sicurezza delle cure. Alla luce di quanto sopra, tra le diverse Ret ospedaliere
sono state definitc e riorganizzate la Rete Ospedalicra dell’Emergenza Urgenza, la Rete per le
Emergenze Cardiologiche, Ia Rete dellIctus sempre con la logica del sistema hub & spoke (DG ASUR
916/15).

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

I riferimenn normadvi di interesse del’area ospedalicra sono di seguito riportati:

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

I'assistenza ospedalicea”

I Regolamento prevede la necessita di garantire Perogazione delle cure in condizioni di

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

mediate una riconversione di servizi, strutture ¢ ospedali, per far fronte ai mutau bisogni
demografici epidemiologici. Lunita di niferimento di tale riorganizzazione ¢ rappresentata dai
volumi di attivita specifici per processi assistenziali (percorsi diagnostico-terapeutico) ¢

Iappropriatezza dei ricoveri ¢ delle prestazioni, a cui deve far seguito un coetente numero di

post letto, nel contesto di un cfficace sistema di governance. L’associazione tra volumi di

atuvita ed 1 migliori esit delle cure (ad esempio mortalita a 30 giorni, complicanze o altri esit)

ha portato alla centralizzazione di alcuni trattamend per malatde ncoplastiche ¢/o di alta
complessita, ribadendo il concetto di red interregionali  relativamente alla cardiochirurgia ¢ a1
grandi ustionat.

Le DGRM 1345/2013 ha definito il riordino delle Ret Cliniche della Regione Matche, 1 criten

di individuazione dei punti di crogazione delle attivita facenti parte di una specifica rete ed

infine, 1l sistema orgamzzanvo che consenta un funzionamento coordinato della rete;

3. La DGRM 735/2013, la DGRM 826,/2013 ¢ la DRGM 452/2014 hanno definito le atavita di
riduzione della frammentazione ospedaliera con la contestuale riconversione delle piccole
strutture ospedaliere in Case della Salute;

4. La DGRM 478/2013 ha riorganizzato ed istituito il Presidio Ospedalicro Unico di Area Vasta;

La DGRM 1219/2014 come modifica della DGRM 1345/2013, ha indicato il riordino delle reti

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

clenco di reti cliniche definite;

6. La DGRNM 551/2013, la DG ASUR 850/2014 ¢ la DG ASUR 350/2015 hanno individuato,

stabilito ¢ confermato la riorganizzazione ed il numero complessivo degli incarichi dirigenziali

asscgnati alle cinque Arre Vaste;

La DM 70/2015 ¢ il Regolamento Ministeriale che ha definito gli “Standard qualitativi,

strutturali, tecnologict e quantitativi relativi alPassistenza ospedaliera”

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

[S]

Sk

Per quanto riguarda 1 Posti letto, la Spending Review riprende ed aggiorna in senso restrittivo le
principali linee della programmazione ospedaliera approvate dalla Conferenza Stato-Regioni nel
dicembre 2009 con il Patto per la Salute per gli annt 2010-2012. programmando la riduzione dello
standard dei posti letto ospedalieri accreditati ed effettivamente a carico del Servizio Sanitario Regionale
a 3,7 per 1.000 abitanti con la contrazione del tasso di ospedalizzazione complessivo a 160 (per 1.000),
una durata media di degenza per i ricoven ordinari inferiore a 7 giorni ed un tasso di occupazione dei

i3



ﬁ marche
Allegato 1.4 — Relasgone “\nnuale sulla programmaszaone Economico e Sanitaria

posti letto di almeno i 90%. 11 Piano Socio-Sanitario regionale 2012-2014 — Sostenibilita,
appropriatezza innovazione e sviluppo —approvato con Atto Amministrativo n. 38 del 16/12/2011 dal
Consiglio Regionale, in applicazione del quale, la Giunta Regionale, con DGRM n. 1137 del 23 luglio
2012, ha definito il “Percorso operaavo per 'implementazione del Piano in AV”, rideterminando il
numero di posti letto complessivi regionali a 6.102, declinandoli per singola Area Vasta
geograficamente intesa, con una riduzione complessiva di 149 posti letto rispetto ai 6.251 posti letto
iniziali, comprensivi del privato accreditato. In tal modo il tasso di posti letto per mille abitand é stato
portato al 3,9%o (di cui 0,87%o0 posti letto di lungodegenza ¢ rabilitazione e 3.03%0 di acut),
prevedendo anche una riconversione di 429 posti letto per acuti in posti letto di lungodegenza e
rabilitazione. T Piani di Area Vasta approvad con Determina ASUR/DG n. 639 del 31 luglio 2012 ¢ 1a
Giunta Regionale, con DGRM n. 1174 del (1/08/2012, ha preso atto delPapprovazione da parte dei
Direttori di Area Vasta dei relatvi Piani, assegnando il termine di 180 giorni per attuazione degli stessi.

Per quanto riguarda il percorso di atiazione della DGRM 1345/2013 ¢ della DGRM
1219/2014, limplementazione della normativa regionale sulle ret Cliniche, nellanno 2015, si é
realizzato attraverso il coinvolgimento di un elevato numero di professionisti ASUR con diverse
specializzazioni ed esperienze, lavoro da contnuare nel 2016.

Net tavoll regionali, interaziendali ¢ intraziendali sono stad individuat:
+ 1percorsi prioritari da perseguire ed implementare;

» Ilintegrazione a rete per alcune funzioni;
o le attvita/ funziont da centralizzare;
» gli indicatori per il monitoraggio dei percorsi avviati anche in forma sperimentale;

e condivise le best prncl:iscs ed 1 protocolli avviati.

3.1.3. Le Reti cliniche

Con il termine di rete clinica s’intende definire due cose distinte ma funzionalmente correlate:
¢ la definizione dei criten di individuazione det punti di erogazione delle attivita facenti parte
di una specifica rete;
¢ la definizione di un sistema di regole che consenta un funzionamento coordinato della rete.

L’organizzazione in reti cliniche rappresenta la scelta innovativa organizzativa della Regione
Marche basata sui seguent principi:

% sicurezza e qualita delle cure :
In relazione al personale: la cui competenza professionale é legata, oltre che dalla
Jormazione, anche dalla casistica trattata.
In relazione alla tecnologia: alcune tecnologie pesanti non possono essere distribuite su ogni
struttura ospedaliera, ma centralizzate per esigenze di efficienza ed economicita.
In relazione all’ organizzazione: attenzione alla presenza di diverse specialita che permettono
una valutazione multidisciplinare delle patologie

< equita dell’accesso alle cure, requisito tiene conto di:
Punti di erogazione sulla base del bacino di utenza e delle caratteristiche oro-geografiche
Distribuzione delle specialita in base ai dati epidemiologici di salute della popolazione.
Organizzazione della rete dell ‘emergenza
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-

< sostenibilitd economica delle scelte: appropriatezza ed ctica nell’uso delle risorse
Realizzazione di reti che effettivamente servono ai cittadini

Realizzazione di servizi sicuri (non pericolosi per mancata expertise dei professionisti)
Utilizzo di strumenti di comprovata evidenza scientifica

Tutela delle eccellenze

Il Piano Socio Sanitario 2012-2014 (cap. VIII} ha definito il sistema “a rete” come modello della
programmazione regionale in grado di ridurre le inefficienze proponendo lo sviluppo di diverse ret,
oltre a quelle gia avviate a partire dal PSR 2007-2009, dove ¢ stata introdotta la logica bulr € spoke .

I.a DGR 1696 del 3/12/2012 ribadisce la necessita di ... wn network ospedaliero di integrasione clinica
per le acusie, a maggiore diffusione, che garantisca una risposta santtaria efficace ed efficiente ad un bacino territoriale
omagene , Infeprandost in logica di infensita di cura con sistema bl & spoke..”.

Legge 135/2012 relativamente ai posd letto (3,7/1000 ab) ed al tasso di ospedalizzazione
{160/1000 ab), considerando un indice di occupazione del posto letto attestato su valori del 90%, con
una durata media della degenza, per i ricoveri ordinari, mediamente inferiore a 7 giorni, indirizza
affinché la niorganizzazione della rete ospedaliera tenga conto dei volumi di attivita ¢ delle associazioni
tra quesd ed i migliori esid delle cure (ad esempio mortalita a 30 giorni, complicanze od altri esiti).

La DGR 735/13 ridefinisce la rete dell’emergenza territoriale ¢ dei posti letto nella Regione
Marche.

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

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

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

La DGR 665/15 pone come obiettivo per il 2015 la realizzazione del 35% delle rea previste dalla
DGR 1345/13 da parte del’ASUR.

I’ASUR Marche nel 2015 ha dato I'avvio a 20 reti pan al 46,5% delle 43 red previste nella DGR
1345/13 per arrivare entro i 2016 alla loro piena attuazione.
La metodologia ¢ stata quella di:
scelta di patologie di rilievo specialmente quelle da tratrare in emergenza, in particolare relatve alla
golden hour,
- partecipazione di tutti i professionisti coinvolt e condivisione del materiale e stesura di una procedura
aziendale condivisa per ogni rete attivata.

Sono state attivate le seguent rea cliniche:
RETE CARDIOCLOGICA:

o IMA: definizione del percorso paziente con STEMI (in relazione all’activazione delle
rete ¢ stata attvata presso l'ospedale di Macerata angioplastica primaria h 24 da
settembre 2015)

o Artmic

-  RETE NEUROLOGICA:  ictus ischemico — trombolisi (in relazione all’attivazione delle
rete ¢ stata autorizzata presso 'ospedale di Macerata Pesecuzione della trombolisi da gennaio

2016)
o definizione centralizzazione paziente con ESA
- RETE LABORATORI
- RETE MEDICINA INTERNA GERIATRIA LpA criteri di ammissione dimissione
- RETE NEFROLOGIA: accessl vascolar
-  RETE OSTETRICIA: definizione standard minimi di sicurezza dei punti nascita

Procedura gestione della gravidanza a basso rischio
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Trasporto in emergenza STAM STEN
- RETE ORL
-  RETE GASTROENTEROLOGIA
-  RETE OCULISTICA TRAUNMI
- RETE TERAPIA DEL DOLORE
- RETE ONCOLOGICA
- RETE CHIRURGIA VASCOLARE E RADIOLOGIA INTERVENTISTICA
- RETE ORTOPEDICA : Traumatologia della mano
-  RETE ANESTESIA E RIANIMAZIONE
-  RETE DEA PS CO118
- RETE DEI PUNTI NASCITA
- RETE DELLE MALATTIE RARE
- RETE SENOLOGICA
- RETE NAD

Per tutte le specialita che lo richiedevano sono stad definid 1 criteri di centralizzazione al
secondo livello ¢ le sedi di risposta in emergenza per la sicurezza dei cittadini.

3.1.4. La Rete del’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 ¢ successivamente con la legge regionale n. 36 del 30 agosto 1998 . Sia il Piano socio-sanitario
Regionale 2012-2014 Sostenibilita, Appropriatezza, Innovazione ¢ Sviluppo che la DGRM 528 del 16
aprie 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 ¢ priogitario nell’assistenza ai cittadini marchigiani. Con la DGRM 735/13,
cosi come integrata dalla DGRM 920/13, ¢ stata definita la rorganizzazione territoriale di soccorso
(RTS), in stretta connessione con la riduzione della frammentazione ospedalicra ¢ la riorganizzazione
delle ret cliniche. A completamento di tale nuovo quadro normatvo sulla rete delPemergenza-urgenza,
¢ intervenuta la LR. 17 del 9 luglio 2013 (Modifiche alla legge regionale 30 ottobre 1998 n. 36), con
I'stituzione del punto di primo intervento territoriale, che rappresenta il punto di riferimento, di norma
presso le Case della Salute, per stabilizzare temporaneamente il paziente in fase critica ¢ trasferirlo in
sicurezza presso il punto di soccorso o il DEA di riferimento; nelle strutture in cui insistono 1 pund di
primo intervento territoriale sono altresi isttuitt gli ambulatort di continuita assistenziale primaria
finalizzan allerogazione di prestazioni ambulatoriali ad accesso diretto, gestit dal petsonale dell’MSA e
det medici convenzionati. L.a DGR 1345/2014 reladva alle red cliniche prevede per la rete dea- pronto
soccorso- centrali operative 118 quanto segue: individuazione dei Criteri di centralizzazione urgenze di
2° livello, gestione delle urgenze in collaborazione con le specialith (NCH,Gastro, Vascolare, ORL etc.),
utlizzo del teleconsulto, sperimentazioni di sistemi di governo dei codici bianchi, uso inappropriato del
pronto soccorso da parte utenza geriatnica, residenzialita ¢ reparti interni centralizzazione urgenze
NCH (AOR,AMN), trauma center ¢ trauma pediatnico (AOR).

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

I8
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- la realizzazione di ret di servizi ¢ strutture otganizzate per intensita assistenziale, per superare ¢
trasformare in opportunita la frammentarieta della rete ospedalicra marchigiana ;

- Torganizzazione di una rete di emergenza c di trasporti che porti il paziente nella sede giusta nel
tempo giusto.

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

In ottemperanza alla 735/2013 ed alla DGR 541/2015, I’ ASUR, con determine 915/DG e
916/DG, procedeva al riassetto organizzativo della Rete delPEmergenza-Urgenza ridisegnando la rete
dei Mezzi di soccorso e le Sedi della Continuita Assistenziale.

La Giunta regionale infine, con la DGR 139/2016, adeguava le caratteristiche delle Case della
Salute di tipo C ridefinendole in Ospedali di Comunita in cocrenza con gli standard qualitativi,
strutturali, tecnologici ¢ quantitativi relativi all’assistenza ospedalicra di cui al DMS 70/2015
procedendo all’aggiornamento ed alla revisione delle DGR 735, 920 ¢ 1476, tutte del 2013.

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

Sulla base di tale impianto normativo Pemergenza territoriale ¢ atmalmente coordinata ¢ gestita da
quattro Centrali operative territoriali 118 ¢ da una Centrale operativa regionale, tutte transitate alla
dipendenza ASUR :

- Pesaro Soccorso per PAV], gestione ASUR dal 2014 sede nelPAO Marche Nord;

- Ancona Soccorso per PAV2, gestione ASUR dal 2014 sede AQ Ospedali Riunitd Ancona che, ai

senst della L.r. 36/98n ¢ ss.mm.ii. svolge altresi il compito di centrale regionale;

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

- Piceno Soccorso per PAV4 e PAVS con sede Ospedale di Ascoli Piceno.

Le CO 118 territorali 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 altsi soggetti privati accreditati.

[ operativo in Regione anche un Servizio di elisoccorso che dispone di due mezzi che operano a
partire dalle basi di Torrette di Ancona ¢ Fabriano. 11 Servizio ¢ attivato dalla Centrale regionale,

1%
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La Tab seguente riporta il quadro complessivo, per ciascuna Centrale operativa.

RETE TERRITORIALE DI SOCCORSO DGRM 139/2016
Centrale Operativa Territoriale 118 MSA & MSI MSB &
367.000 ab. .
PE, R. 595 5()" 5(2
SARO SOCCORSO 3564 kmq 9.5 (9,3) 5(3) 3(2)
ANCONA SOCCORSO RLIUELS 10,5 (10} 3,5 (3) 20,5 (19)
1.933 Kmgq
329.000 ab.
'RATA 50 7 25 (3.5, 5
MACE. CCORSO 2781 Kmq S 6) 5 (3.5) 11,5 (10)
392.000 ab.
PICENO SO 7.5 (6,5 25 {2 5
CCORSO 2121 Kamq 3 (6,3) 3 (2.3) 16 {16,5)
1.569.000 a.
RE 5
GIONE MARCHE 9,399 Kmq 34,5 13,5 53
Sttnarione altnale 32 Ir 47,5
Delta -2,5 +0,5 -5.5

i1 In parentesi le dotaziont attuali (imaggio 2016)
2 N. 2 delle n. 5 MSI di Pesare Soccorso sone Ospedaliere potendo essere utilizzate anche dal SET 118 se disponibili.

La nuova valutazione del fabbisogno di mezzi di soccorso, avanzati ¢ di base, ¢ stata effettuata sulla

base degli standard nazionali esistent (Agenas, Bozza Balduzzi) ¢ nclla prospettiva della riconversione
dei piccoli stabiliment ospedalieri in Ospedali di Comunita Costituisce punto di riferimento per Ia
nuova organizzazione della RTS.

Alla RTS ¢ affidato il compito strategico di migliorare la qualiti complessiva dell’offerta sanitaria ¢

favorire sia la riconversione dei Piccoli Ospedali in Ospedali di Comunita, sia 'attuazione di percorst
individuati nella ridefinizione delle reti cliniche. La nuova organizzazione della Rete territoriale del
Soccorso dovra:

»
L

Fornire la risposta pit appropriata e tempestiva nel luogo ove si verifica Ievento, garantendo il
supporto delle funzioni vitali, identificare nel minor tempo possibile i bisogni diagnostici e
terapeutici ¢ trasportare in sicurczza il paziente nella struttura piu idonea per 1l trattamento
definiavo.

Garantire negli Ospedali di Comunita, durante lo stand by, I'assistenza al ricoverat (ove
presentd) e prestazioni ambulatoriali ad accesso diretto.

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

Potenziare la capacita di risposta in occasione di eventd a carattere straordinario, incident
maggion, maxiemergenze, stagionalita.

Garantire Pintegrazione con le ambulanze ospedaliere per i trasporti secondari tempo
dipendenti, cosi come previsto nella DGRM 292/2012, a vantaggio dei pazient criaci degend
negli Ospedali di rete. Analoga previsione ¢ contenuta anche nella cosiddetta “Bozza
Balduzzi” (“garantire, in tal modo, una reale continuitd delPassistenza ncllinteresse della
popolazione, anche attraverso la gestione tempestiva dei trasferimenti secondari urgenti in
carico al 118 e la trasmissione di immagini ¢ dan”).
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Per raggiungere i1 suddett obietuvi 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 aggiundva (jolly) per ciascuna Centrale Operativa Terntoriale 118,

La riorganizzazione prevede ulterion provvediment resi necessari dalla ridefinizione dei compit e
delle integrazioni dei soggetti comunque coinvolt nel Sistema del’Emergenza Urgenza, quali:

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

B} la modifica del rapporto convenzionale dei Medici del 118, al fine di garandre maggiore
flessibilita di utilizzo soprattutto negli Ospedali di Comunita dove si rende necessario il supporto
all’assistenza ai pazienti ricoverati e all'erogazione di prestazioni ambulatoriali.

C) il potenziamento delle funzioni dell’Infermicre Professionale, mediante I'adozione di protocolli
condivisi.

In linea con tali nuovi indirizzi, PASUR si ¢ gia attivata per adeguare Pattuale rete dell’emergenza
urgenza al nuovo quadro normativo, individuando i nuovi pund di MSA, la dislocazione dei pund di
MSI, MSB e Continuita Assistenziale ¢ i nuovi punti di primo intervento territoriale in concomitanza
alla realizzazione degli Ospedali di Comunita nellottica di migliorare i 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 svolt dal mezzo
di competenza della postazione, che di un miglioramento dell’appropriatezza del tipo di equipaggi
inviatt in relazione al dpo di intervento, che di mantenimento dei tempi di intervento adeguatd anche
nelle zone pit disagiate del ternitorio. Si sta operando anche per un miglioramento della gestone dei
trasporti sccondari, anche aturaverso il corretio utilizzo delle Associazioni di Volontarato.

Le attuali postazioni tetritoriali dell’emetgenza sanitaria (POTES) garantiscono il soccorso nel
luogo di intervento in tempi brevi, tendent all’obiettivo di intervento entto otto minut dalla chiamata
per le arec urbane ¢ venti minut per le aree extraurbane, salvo particolan situazioni di complessita
orografica ¢ di viabilita. Assicurano altresi, allo stato attuale, I'erogazione 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 sistemna
estremamente disomogeneo, anche nell’ambito delle singole Arce Vaste.
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I”ASUR, dal 2014, ha attvato un gruppo di lavoro permanente in cui i Direttori delle CC.OO.
118 hanno ricevuto Pobiettivo di ndisegnare la rete del soccorso alla luce delle norme regionali. 11
gruppo ha messo in luce le piu importand criticita ed ha presentato una proposta di fiordino che ha
contribuito all’elaborazione della DGR 139/2016.

Una grave crticita del sistema ¢ rappresentata dal fatto che i medici che operano sui mezzi di
soccorso sono in parte dipendent ed in parte sono convenzionad, con differend diritt/doveri in
ambito lavorativo, differente remuncrazione ¢ differente possibile impiego nelle atavita. Nel corso del
2014 sono state attivate le procedure per il passaggio alla dipendenza di un gran numero di medici
convenzionad 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. Nel corso del 2015 sono passati a dipendenza n. 25 unita di personale.

Altra cntieita ¢ Pattuale diversa assegnazione dei medici ed infermieri che operano sui mezzi di
soccorso nelle varie ex Zone Territoriali: si rileva che il personale medico ed infermicristico fa
direttamente capo alla CO 118 in Ascoli Piceno ex ZT 13 mentre ¢ gestto dal Pronto Soccorso nella
Ex ZT 12 ¢ nella ex ZT 11 tutte facent capo alla stessa CO 118; la stessa cosa avviene nel’AV3
Macerata, nel’AV2 Ancona e nellAV1 Fano.

La L.r. 36/98 ¢ ss.mm.ii. ha precisato che il personale medico dipendente addetto agh equipaggi
di soccorso del SET118 dipende da una delle U.O.C. afferena al DEA mentre i personale medico
convenzionato dipende dai Pronto Soccorso. Larticolato di legge non precisa perd né chiansce le
modalita di realizzazione dell’integrazione funzionale con le CO 118. Tali modalita sono state definite
da un gruppo di lavoro costtuito dai Direttori delle CC.OO. 118, dai Direttori DEA e di Pronto
Soccorso delle Aree Vaste e da Coordinatori infermieristici e sono state assunte nella Determina ASUR
M6/DG 2015.

La stessa Determina recepiva peraltro in allegato la proposta di rordino del Sistema di
Emergenza Territoriale 118 avanzata dal Gruppo di lavoro permanente dei Direttori delle CC.OQ. 118.

Stand —by pubbliche assistenze

La Giunta Regionale con DGR n. 139/2016 ha riconosciuto 53 postazioni di stand-by alle
Associazioni di volontarato, ad un tetto annuo massimo di € 147.000, cui si aggiungono 1 mmborst
carburante in propotzione alle percorrenze cffettive. La proposta di revisione della rete delle postazioni
di stand-by delle associazioni di volontariato ¢ formulata alla luce delle modificazioni nella
otganizzazione della rete per Pemergenza, basando la nuova previsione sulle necessita del sistema di
emergenza sanitaria.

Attualmente sono attive 47,5 postazioni di Stand by di equipaggi di supporto di base forniti
dalle Associaziont di Pubblica Assistenza.
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La continuita assistenziale

L'are.12 della LR. 36/1998 testualmente tecita: “fn considerasione della mora orpaniszasione del
sistema dell emergensa sanitaria, ke sedi di servicio dell'attivita di continuita assistensiale sono rideterminate secondo
paramelrt rispondenti afle reali necessita del tervitorio ¢ comunque facendo in modo che agni sede assista almeno 20,000
abitanti. Nei Conmni niontani srantaggiati previo parere della competente commissione assembleare la Giunta regionale
pid coucedere deroghe rispetto al numero degli abitanti, fenendo conto della vastita del ferritorio ¢ defle caratteristiche della
piabifita.”. In base alla riorganizzazionc dei punti di CA effettuata dalla Giunta Regionale con DGRM
735/13, devono essere attivate 83 postazioni di continuita assistenziale, a fronte delle atruali 92
postazioni. In effett, dai dat ministeriali risulta una dotazione di medici titolari di guardia medica pari a
26 per 100.000 abitant che ¢ superiore sia alla media italiana (pari a 22 per 100.000 abitanti) sia alle
regioni del centronord, con esclusione della Regione Umbtia.

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

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

Sedi Distretiuali Sedi Attuali | DGRM 735/13 | DGRM 1183/15 ¢ 139/16
Distretto 1 6,3 6 53+ CCA
Distretto 2 10,3 8 11
Distretto 3 8 7 7
Distretto 4 6 5 5
Distretto 5 7 5 6
Distretto 6 4 3 3
Distretto 7 12 11 10 + CCA
Distretto 8 4,6 5 5
Distretto 9 10 9 8 + CCA
Distretto 10 6 4 6
Distretto 11 10,3 8 9
Distretto 12 5 6 0
Distretto 13 4 6 0
Totale 03,5 83 90,3

Anche per quanto riguarda le modalita di chiamata la situazione attuale permanc invariata ed
cterogernca.

- la CO 118 AP (AV5 — AV4) prende le chiamate solo di AP, non di SBT ¢ non del’AV4 dove la
chiamata arriva al centralino unico di AV4 che, senza triage passa Ia telefonata al cellulate 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 1 pazient in contatto con la CA.
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- per Ancona ci sono numeri per ogni sede tranne Senigallia dove, da quando fu chiuso 1l MISA
soccorso, per la CA si fa il numero 118.
- la CO 118 di Macerata gestsce Ia CA per tutta PAV3 compreso Apiro ¢ Cingoli AV2. A
Camerino si chiama un numero verde che arriva alla CO 118. A Macerata ¢ a Civitanova ci sono
numeri diversi per ogni sede ma in ogni sede c’e un risponditore 800018013 che gira le chiamate
alla CO. Ogni volta che 1 medici escono chiamano la CO ¢ sono nntracciabili sul telefonino
perché si trasferisce la chiamata anche in 1tinere.

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

La tabella che segue evidenzia una ricognizione delle segnalazioni ¢ degli intervent 118 ¢ delle
chiamate gestite dalla C.A.

T

FE AR

OGN TATONE CHIAMNT TS CO 1S

VOSSR NI TRCEELE

C.O. 118 Pesaro C.O. 118 Ancona C.O. 118 Macenan C.0. Ascoli
N° sepnalazioni 118 31.220 52.034 29.011 32915
N® mtervent 22838 36.076 21.618 23.081
N chiamare gestite Jircttamente - o~ B o 70
dalla C.A. (11621 Flusso 1) 35397 (41 1) 20.222 (£1°4) 24.668 (/1" 8) 39.374 (71 11)
5.357 (412 33.963 (41'5) 42325 (/1 9) 18.403 (41 12)

317 (4T3

1.358 (£1' 6)

8.129 (41 10)

9.809 (/1 13)

50216 (21T

Totale chiamate gestite direttamente

77
dalla CA. (11521 Flusso F) 72468

105.739 7.1

67580

Popolazione 363.353 490.838 308.909 387.646

Pronto soccorso e Punti di primo intervento

1l Sistema ospedaliero di accettazione in emergenza-urgenza artdcola la sua dsposta su tre livell
costituiti dai Punti di Primo Intervento, dai Pronto Soccorso situat, di norma, presso presidi ospedalieri
sedi di Dipartimenti di emergenza ed accettazione di 1 ¢ di 11 livello.

Il Dipartimento di Emergenza di II livello, unitamente a quello pediatrico, anch’esso di 11 livello,
sono costtuiti solo presso 'Azienda Ospedaliera Universitaria “Ospedali Riuniti” di Ancona.

Tab 1.1.2.5.4
ASUR MARCHE
ACCESSI AL PRONTO SOCCORSO E PUNTI DI PROMO INTERVENTO 2014 E 2015
Triage u — o — Delta 2015 vs  Delta% 2015 vs
2014 2014
Verde - Poco critico. 260.385 238.668 21.747 -8,3%
Giallo - Mediamente critico 97.172 97.199 27 0,0%
Bianco - Non Critico 26.268 23.294 -2.974 11,3%
6.388 7.023 635 9,9%

Nero - Deceduto 49 34 15 -30,6%
! 1.201 872 -329 -27,4%
Totale 391.463 367.090 -24.373 -6,2%
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Nel 2015 sono stati effettuad 367.090 accessi mispetto ai 391.463 del 2014 con un decremento
rispetto all’'anno precedente di n. 24.373 accessi corrispondente ad un calo del 6,2%. 11 calo ¢ legato
principalmente ad un decremento dei codici verdi. In aumento i codici rossi.

L’art.15 della LR 36/2008, cosi come novellato dalla L.R. 17/13, a proposito dei Prona
Soccorso (PS) dispone che:

“1. L'nnita operativa antonoma di pronto soccorso, denominata anche "Medicina di accettasione ¢ d'migenza”, assicera
24 ore su 24, glf interventi diagnostico-ferapeitict d'urgensa. In particolare lunitd garantisce:

a) H primio accertamento diagnostico, clinico, strimentale ¢ di luboratorio;

b) gli interventi necessari alla stabiliszzasgone del pasgente;

¢) l'eventuale ricovero anche atfraverso i trasporto protetto ad ospedale in grado di fornire le prestasiont occorrents.

2. Le unita operative antononme di pronto soccorso sono dotate di proprio organico ¢ di posii letfo funzionall.

3. Nei DEA almeno il 20 per cento dei posti letto delle unit operative di pronto soccorso deve essere dotato di apparecchi
di monitoraggio dei parametri vitali per i pasienti critici e per [ trattaments indifferibili.

4. [ requisiti ¢ le modalita di funzionamento delle unité aperative antonome di pronito soccorso di cui al presente arficolo
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 otganizzativo consiste nel fatto che ancora i pronti soccorsi
non lavorano in rete e non sono presenti protocolli diagnostico-terapeutici omogenci, neanche nella
stessa Area Vasta.

L’art.14 della LR 36/2008, a proposito dci Punti di primo intervento (PPI) dispone che: “7. I/
punto di primo intervento & una struitura sanitaria presso cui & possibile effettnare i primo intervento niedico in caso di
problemi minori, stabiliszare il pasiente in fase crifica e, eventnalmente, disporne il trasporto presse Lospedale pits idoneo.
1. L. Asnr istituisce punti di printo intervento nei presidi ospedalieri privi di unita operativa attonoma di pronto
soccorso, utiliszando esclusivanente il personale presente nei presidi medesimit. Ove, i casi particolars, fosse necessaria nna
dotagione agginntiva di personate, la costitusgone dei punti di primo intervento ¢ antorizgata dalla Ginnta regionae.
2. La dotasione agginntiva di personale nei punti di primo intervento & effettnata sentito i parere del Contitato
1 personale sanitario delte POTES localizate presso i punti di primo intervento & impegnato anche nell atlivita dei puntt
medesimi. Tale personale é lennto ad eseguire priovitariamente ke richieste della Cenfrale operativa da cni dipende.”

La Legge Regionale n. 17 del 9 luglio 2013 ha inserito Particolo 8 bis “Punti di primo
intervento territoriale”
1. Il punto di primo intervento territoriale ¢ nna postasgone lerritoriale della rete dellemergensa-urgensa che rappresenta il
punto di riferimento per stabilissare temporaneanente il pasgente in fase critica ¢ trasferirlo in sicuresza presso il pronto
soccorso o il DEA di riferimento. Tale attivita é assicurata dal personale sanitario dei mesg di soccorso avanzato
(MS.A), che garantisce anche, durante lo stasionamento, la continuitd dell assistensa per i pasgents ricoveralf in reginee di
Inngodegensza. In caso di nscita sul territorio del MSA, esso é sostituito dal personale del MSA agginntivo.
2, LASUR costituisce, sufla base di criterd forniti dalla Ginta regionale, § punti di primo intervento tervitoriale di
norma nei presidi ospedalieri oggette di riconversione in Case della salute anche af fini della riduzione degli accessi
impropri afle strutture ospedaliere sede di pronto soccorso, garantendone ['operativita per le dodici ore dittrne. Nelle dodici
ore notinrne la Casa della salute ¢ presidiata dal sistema 118. La specifica erganizgagione di punii di primo intervento
ferriforiafe ed in particolare lindividuacione di eventuali ampliamenti di attivita nella fascia notturna, per esigense i
carattere stagionale o straordinario, ¢ definita dall \SUR. tenendo conto defle necessita, anche in relaggone al preno
sriluppo della riorganicsasione delle reti cliniche in ~lrea rasta geograficamente infesa.
3. Nelle strutture di cui al comma 2 sono costituiti, secondo criteri fornili dafla Ginnta regionale, gli ambulatori di
confinnita dell assistensa primaria finaliczati all erogacdone di prestagioni ambudatoriali ad accesso diretto, anche in fasce
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orarte dinrve. Le prestasioni sono definite nel rispetto di protocolli predisposti dai competenti organismi previsti dagli
accordl collettivi nasgonali di lavoro dei medict di medicing generale condivisi con la Cenirale 118 ¢ il DEA di
riferimento per ['eventuale coordinamento con le attivit di emergenza o urgensa.

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

aj dal personale sanitario dei messd di soccorso avansato (MSA) che opera nella postasgone localizzata presso la Casa
della salute;

b) dai medici dell’équipe territoriale delle cure primarie e della continnita assistensiale per le loro rispettive specifiche
SJunsgoni ¢ competense professionalk.

5. In caso di uscita sul territorio del MSA di cui al comnma 4, lettera a), un infermiere defla struttura allo scopo
addestrato presidia lambnlatorio, assicnrando la risposta appropriata, o con l'attivagione del sistema di emergensa-
urgensa temiforiale in caso di necessitd, oppure con linvo del pagtente all'attivita dell ambulatorio di continuiti
dell assistenza primaria.

6. I enitert previstt dal presente articolo sono adottali previo parere defla competente commissione assembleare.”

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

Nel tempo l'utilizzo dei PPI in alcune sedi si ¢ modificato, virando ad attivitd inappropriate ¢
non previste dalla normativa di riferimento, tanto da mettere a rischio la qualiti ¢ la sicurezza delle
prestazioni nei confronti sia degli utenti, sia dei professionisd. In altri casi si ¢ registrata una scarsa
efficienza, per linsufficiente numero di prestazioni crogate rispetto al personale a qualsiasi titolo
impegnato. Nella tabella 2 ¢ riportata Patavita 2014 ¢ 2015 dei PPI.

11 totale degli accessi ai PPI nel 2015 ¢ stato pari a 79.871 Nel 2014 gli accessi erano stati pari a
87.682. Tutt i PPl hanno un trend in riduzione dovuto alla riorganizzazione dei piccoli presidi
ospedalicn dove gli stessi insistono.

I Punt di primo intervento con la numerosita maggiore di accessi risultano essere: San Severino
(11.069) Loreto (n. 9.931) ¢ Recanati {n. 8.176) versus i PPI di Matelica (n. 1.538 accessi), Sassocorvaro
{n. 2.903) ¢ Cingoli (n. 3.594).
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Tabella 1. Attivitd Pronti Soccorso ASUR —anno 2014-2015

Aresa_Vasta

AV1

AV2

AV

Struttura

OSPEDALE CIVILE - URBING

OSPEDALE CIVILE - SENIGALLIA

QSPEDALI RIUNITI - JESI

OSPEDALE CIVILE E.PROFILI™ -
FABRIANO

05P,’8.5, BENVENUTO E
ROCCO" - 050

OSPEDALE GENERALE DI ZONA -
CIVITANOVA MARCHE

OSPEDALE GEN.LE PROV.LE -
MACERATA

OSPEDALE S.MARIA DELLA
PIETA’ - CAMERINO

Triage

-

- - ...
| HEH
o
i - &
o T
- HE
a =’§'-.o
= ~ ‘A
= =
o = 5l&

§EE
[a i
ol
=
4
°

Totate

[¥erde - Poco critico

Giallo - mediamente critico
Bianco - Non Critico

Hero - Decedute

Bianco - Non Critico

Hero - Deceduto

Totale
Iverde - Poco critico _
Giallo - Mediamente critico

Bianco - Non Critico

Hero - Deceduto

|Totale

Verde - Poco critico

Giallo - Mediamente critico
Bianca - Non Critica

Iverde - Poco critico {
Giallo - Mediamente critico
Bianco - Non Critico

Hero - Deceduto
Totale

{¥erde - Paca critico

Giallo - Mediamente critico
Bianco - Mon Critico

Hero - Deceduto

-
g:I|
"

Verde - Poco critico
Giallo - Mediamente critico

Bianco - Noa Critico

Hero - Deceduto

Totale

2014

13.924
4.899
668
359

0
19.850
22.586
9.135
.14
552

34.422
20.257
B.680
1.939
697

31.581
20,426
5.242
2.361
174

28.206
13.507
2.323
3.09

19.020
13.728
10.640

360
646
5

25,279
16.288
1L

1.084
1.400

4
29.977
6.571
1.850
B4

87

[}
9.349

2015

14,431
6.018
81
445

21.426
18.550
B.343
1.537
501

28.934
18.951
8.859
1.587
985

30,387
17.466
4.666
1.728
152

1
24,013
12.752
1.500
2.407
114

2
17.775
12.7116
10.723
kR
bar

5
24.48%
16.035
10.553
1.238
1.574

1
29.401
6.724
2.069
875

98

3
2.769

Delta 2015

vs 2014

-1.194
-2.960
-576

174

576
153
219

34
1

420

Delta %
2015 vs 2014
4,0%
22,8%
-28,0%
24,0%

7,9%
-17,9%
-8,7%
-28,2%
-9,2%
S7,1%
-15,9%
-6,4%
2,1%
-18,2%
41,3%
-28,6%
-100,0%
.3,8%.
-14,5%
11.0%
-26,8%
-12,6%
66,7%
-14,9%
-5,6%|
7.6%
-22,1%
14,0%

-6,5%
-7,4%
0,8%
7.5%
10,2%
0.0%
-3,5%
-1,6%
-5,8%
14,7%
12,4%
-75,0%
-1,9%
2,3%
1,8%
4,0%
12,6%

4,5%
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Deita 2015 Delta %
Area_Vasta Struttura Trl 2014 2015
' e vs 2014 2015 vs 2014
WVerde - Paco critiko 18.830 16.582 -2.248 11,95
Giallo - Mediamente critico 15.440 15.437 x| 0,0%
Bianco - Non Critice 1.583 1.514 49 -4,4%
AV4 OSPEDALE CIVILE - FERMO 1.030 999 - -3,0%
Hero - Deceduto 1} 3 3
- % 93 6 -6,1%
Totale 36,982 34.628 -2,354 -6,4%
lverde - Poco critka 21.129 19.638 -1.49 7,1%
Giallo - Mediamente critico 13.020 12,71 289 -2,2%
OSPEDALE MADONNA DEL —
Bianco - Non Critico 3,574 3.938 364 10,2%
SOCCORSQ - SAN BENEDETTO
DEL TRONTO R 683 L 80 AL
; ; 0 o
AV Totale 38.411 37.075 1,336 -1,5%
IVerde - Pococritica 2.149 20.163 -1.986 -9,0%
Giallo - Mediamente critico 6.980 7.684 704 10,1%
OSPEDALE GEN.LE PROV.LE —
Bianco - Non Critico 1.042 1.017 25 -2,4%
"C.GMAZZONI - ASCOLI
PICENO 4z 456 34 8,1%
1 2 9 -81,8%
Totale 30.604 29.322 -1.262 -4,2%
\Verde - Paco critico 139,395 174.058 -15.337 -B,1%
Giallo - Mediamente critico 39.410 89.583 17 0,2%/
Blanco - Non Critico 18.684 16.655 -2.029 -10,9%
TOTALE 6.150, 6.799 649 10,6%
42 3 =T -26,2%
. 100 93 -7 -7.0%
303,781 287.219 -16.562 -5,5%
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Tabella 2. Attivita Punti di Primo Intervento ASUR-ANNO 2014-2015

Area_Vasta

AV

AV2

Struttura

OSPEDALE LANCIARINI -
SASSOCORYARO

OSPEDALE A. CELLI - CAGLI

{OSPEDALE 55 DONNINO E CARLO -

PERGOLA

OSPEDALE CIVILE - FOSSOMBRONE

OSPEDALE GEMERALE DY ZONA -
CINGOL

OSPEDALE "M, MOMTESSORT -
CHIARAVALLE

OSPEDALE “SANTA CASA”™ - LORETO

Trisge

I¥arde PB'_ED &H_t?co_

Chllts- - Mediamente crm-co .
Bianca - Hon Critica

Hero - Decedite

L]

Werde  Paca critico
Gialla - Mediamente critico
Bianco - Non Critico

lero - Decedute

Totate

i
%

Bfance - Mon Critico

2

2

n
|

(RS ErecocRy S

Glatlo - Mediamente critico
Bianco - Mon Critico

[ .

liero - Deceduto

2
£

Ehrde - cho:cd}tu_
Giallo - Mediamente critico
Bianco - Hon Critico

& &
-]
2
[-3
"
g

Glallo - Medkamente critico
Biance - Non Critico

Totale

Verde - Poco critico

Glaflo - Mediamente critica
Bianco - Non Critico

3
&
n

2014

i
293
189

3,705
190
175
4.763

5.524
1.115

244,

6,933

6.186|

390,

7,050
2.637

293

3.384
6.785

1.355

8,543
8.436

1.333
kil
10.148

2015

1.561
m
163

2,903
4.071
458
65

4.601
5.428
1.227

202
4

5,898

5.924
k1)
147

6.542
2.592
314
481

3.594
4.823

4
(B ¥

6.190
a.1t6
430
1257
26
9.931

Deita 2015
vs 2014

-650

124

26

3

1

-802

161

210

Rl

-162

-2,353
218

76

-217

Delta %
2015 vs 2014
1]
-42,0%
13.8%
-30,08

-21,6%
41%
M 4%
62,95
-40,0%

-3,4%
-1,7%
9.1%
17,2%
2,5%
-0,5%)
-4,2%
-22,0%
-36,7%
0.0%
-100,0%
-7,.2%.
1,7%
14,7%
64,2%
50,0%
-50,0%
6,2%
-18.9%
39.8%
17,3%
66.7%
-27,5%
2.6%
13.6%
-5.7%
-16,1%
-2,1%
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Area_Vasta

AVl

AV4

Struttura

OSPEDALE CIVILE SARTA LUCLA
RECAMAT!

PRESIDIO OSPEDALIERO - TOLENTINOD

OSPEDALE 5.50LLECITQ - MATELICA

O5PEDALE "B.EUSTACCHKD™ - SAN
SEVERINOQ MARCHE

OSPEDALE CIVILE - MONTEGYORGK]

OSPEDALE GENERALE DY ZONA -

SANTELPIDIO A MARE

OSPEDALE VITTORI0 EMANUELE Il -

AMANDOLA

TOTALE

Trisge
Verde - Paca critko
Glatlo - Medlamente critico
Bianco - Non Critkco

Hero - Deceduto

Totale

Werde - Poca critico

Glallo - Mediamente critico
Bianco - Non Critico

‘Totale

e - Paco o

|Glallo - Mediamente critico
Bianco - Non Critico

Hera - Deceduto

‘Totale

éerde - Poco critka i
Glalla - Mediamente critico '
Bianco - Non Critico

Totale

e - Foco ckico
Glalla - Mediamente critico
Bianco - Non Critice

tlero - Deceduto

Tolaie
'_blt'r'de - l-"u'co critico

.Glallo - Medlamente critico
Bianco - Non Critico

Totale

-]
(ol
F
‘o

Gialln_ Medhmente critica
Blanco - Non Critica

‘Totale
\Verde : Poco critico
Giallp - Medlamente critico

Blanco - Non Critico

6.24%
1.261

20

7.836
5.33t
558
322
a2
§.243
1.637
53

182

1.876
8.899
1125

1.2186

35

11.276
3.492

8
35¢

6%
6.452
3.287

4,826
70.9%0
1.762
7.584
38

1.101
87.682

6.397
1.447
nz
0

a.176
4.986

260

5.783
1.360
52
123

1.538
8,583
1.216

1139

9

11.069

2.807

165
533

297
3.914
3.569
189
238

41
4.042
3,189
5%
498
8
438
4.690
64.610
7.616
6.63%
4

79.871

beita 2015
v3 2014

148

185

8

0

-1

340

-345)

-51

-62

-2

-136

Delta X

2015 vs 2014
2,4%
14,8%
2,6%
0,08
-100,0%
4.3%
-6,5%
9.1%
-19.3%
-6,3%
=7, 4%
-16,9%
-1,9%
-32,4%
-33,3%
0.0%
-18,0%|
-2,4%
B,1%
-6,1%
-17 1%
-100,0%
-1,8%
19,8%
-14,2%
3.5%
-14,3%
-100,0%
-3,9%
-15,8%.
-33,9%
-13,3%
-57.4%
-50,0%
-B4,0%
-37,4%|
-3,0%
9,6%
1,8%
33,3%
-15,9%
~2,8%
-9,0%
-1,9%
-12,5%
-5,9%
S7.0%
-29.2%
-8,9%



E marche
Allegato 1.4 — Relazgone <Innnale sulla programmazgone Economico ¢ Sanitaria

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

La programmazione aziendale, con riferimento agli obicttivi sull’organizzazione det servizi
ospedalieri, ¢ stata avviata con Papprovazione della Determina n. 847 del 2/12/2015, la quale prevedeva
ii mantenimento nel 2016 degli obietavi, indicatori e target programmati per lanno 2015.
Successivamente, la Direzione aziendale ha dato indicazioni alle Arce Vaste in merito alla lince di azione
prioritaric da perseguire per 'anno 2016, di cui alla nota prot. 3142 del 01,/02/2016. L'approvazione
degli obiettivi a carattere sanitario ¢ avvenuta con Det. ASUR/DG n. 412 del 11/07/2016 (* DGRM
1224/2015 ¢ s.m.i — Determinazioni), la quale ha altresi approvato i Budget di spesa economici per
singola Area Vasta,

Con DGRM 1090 del 19 scttembre 2016, la Giunta Regionale ha individuato gli obicttivi
sanitari del SSR per l'anno 2016 assegnando allASUR gli obicttivi, indicatori e target riportat
alPAllegato A alla delibera stessa. Tali obicttivi, dsultando in parte innovativi rispetto a quanto incluso
nell’Allegato 1 alla Det. 412/2016, sono stat oggetto di recepimento con Det. 736 del 29/ 11/2016.
Con DGRM 1106 del 19 settembre 2016, Ia Giunta Regionale ha stabilito altresi criteri di valutazione
dei risultad conseguiti dai Direttori generali degli Enti del SSR, specificando all’Allegato B alla delibera
quali obicttivi sanitari approvad con DGRM 1090/2016 rientrano nclla valutazione del Dircttore
Generale ASUR. Allo stesso modo, il Direttore Generale ha stabilito che 1 Direttort di Area Vasta sono
valutati sui medesimi obicttivi (Det. n.769 del 21/12/2016).

Di seguito, si propone il prospetto riassuntivo degli obiettivi sanitari inerenti I'assistenza
ospedaliera e le reti chiniche ¢ nel proseguo Pelenco dei sub-obiettivi con relativi indicatori ¢ target
previstd per 'anno 2016.

N, Obiettivo Descrizione Obicttivo

B.1-2 Applicazione DGR 1345/2013

B.1-4 Applicazione DGR 920/2013 e 1476/2013

B.1-5 Avvio percorso riorganizzazione della rete dell'emergenza-
) urgenza: Efficienza operativa

B.1-7 Miglioramento appropriatezza chirurgica

B.1-8 Miglioramento appropriatezza medica

B.1-9 Miglioramento appropriatezza riabilitazione

B.1-10 Potenziamento qualita clinica

B.1-11 Pronto Soccorso

B.1-12 Riduzione delle sedi dei laboratori pubblici accorpati per AV

B.l1-14 Applicazione Legge 38/2010

B.2-15 Applicazione DGR 159/2016 Attuazione DM 70/2016

B.3-16 Rendicontazione obiettivi prioritari di rilievo nazionale 2016

(DGR 648/2016)
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N,

. o (e S o . .. . Descrin -
Indicat | N. Obicttivo Des Obiettivo Descrizione [ndicatore Descrizione Numeratere aerinone TARGET
are Denominatore

el e 1 I 1=
%% pani cesarei priman sul totale dei parti (esclusi i
casi con pregresso pario cesareo nei 10 anni e ks debe
151 B.I-10 P qualita |g denti a partire dalla data di inizio del ricovero | Densanicon paro caasos | demssuime per pastes con <150;
‘ ' ¢lipica per parto ¢ guelli con diagnosi di nato morio) nelle pemares iDREG S0, 3713 I (YTRITIae Cotaron -
strutture con maternitd di [ livello o con numero (el
parti< 1000
& parii cesarei primari sul Jotale dei parti {esclusia
casi con pregresso paro cesareo nei 10 anne Mumers wisk debe
151 B0 Potenzamento qualita | precedenti a panire dalla daa di inizio del ricovero e s et com o ez dmmaning per pasie cun <199
clinica per pario e quellt con diagnosi di nato monio) nelle]  prmae (DRG 170,370 TEILUN YEGLELL) SeTin -
strutiure con materniza Ji 11 kivello o con numero stk L)
parti = | (g0
. . . . . Namero p . n. assoluto <=a
Potenziamento qualna | Vincolante % parti fonemense pre-terinine avvenuti dipatsin ca gk comprea ke 2 e 31 .
455 B.1-10 limica et 12 senza UTIN SCUITRNE ELtrem inc kasi AV enus] ) Punt s A SR che 15 parni
c 1l .
nase subdmenti vspadaberip sera PL Gierpo micraad rosatle pretermine
Patenziamento qualita & pazienti (etd 65 +} con diagnosi Ii"if"“l“Ie 4 | Parcntiets 654) candagn | Teuk parcos (c 6341 con ..
452 B1-10 lini franura del collo del femore operali enteo 2 rrocipale di frattura del cutis det fdogno s prne ke Ji Fratus, >57.58%
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Alegato 1.4 — Relasione Annuale sulla programmasione Economice e Sanitaria
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3.2. ASSISTENZA TERRITORIALE

3.2.1. Stato dell’arte

L’Azienda opera mediante 294 strutture territoriali a gestione diretta ¢ 306 strutture territoriali
convenzionate (Fonte STS 11).

Dislocazsgone geggrafica defle strutture specialistiche e antbulatoriali (pubbliche ¢ private)

4 Laboratori Analisi
+ Attivita Diagnostica
T Attivita Clinica
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Dislocasione geografica delle strutture residensiali (pubbliche ¢ private)

¢
. Assistenza agli anziani

Assistenza ai disabili fisici
Assistenza psichiatrica
_ Assistenza ai malati terminali
A Assistenza per tossicodipendenti



r

Allegato 1.4 — Relasgone nnnale sulla programmasgone Economica ¢ Sanitaria

Le tabelle che seguono, coerentemente con i flussi ministeriali STS 11 ¢ 24, riportano il numero
di strutture a gestione diretta ASUR esistenti nel 2015 suddiviso per tipologia di struttura ¢ dpo di

assistenza CIOg’.ltﬂ.

Numero di strutture a gestione diretta ASUR Tipo struttura
ALTRO TIPO DI AM;I;L; o STRUTTURA | STRUTTURA Totale
Tipo assistenza erogata STRUTTURA LABORATO RESIDENZIA | SEMIRESIDE complassivo
TERRITORIALE RIO LE NZIALE
ASSISTENZA AGLI ANZIANI 29 2 M
ASSISTENZA Al DISABILI FISICI 3 1 4
ASSISTENZA Al DISABILI PSICHICI 2 3 5
ASSISTENZA Al MALATI TERMINALI 8 8
ASSISTENZA AIDS 6 6
ASSISTENZA PER TOSSICODIPENDENT 20 1 3 24
ASSISTENZA PSICHIATRICA 32 28 Fii 81
ATTIVITA" CLINICA 108 60 168
ATTIVITA" DI CONSULTORIO MATERNO-INFANTILE 72 72
ATTIVITA™ DI LABORATORIO 20 26 46
|DIAGNOSTICA STRUMENTALE E PER IMMAGINI 26 29 55
|Totale complessivo 284 115 71 30 500

Sifa presente che la gpologia di assistenza erogata ¢ stata utilizzata quella indicata in :magr:lﬁca
STS 11 laddove non coincidente con quella riportata nel STS 11 — Tipologia di assistenza erogata.

Con riferimento agli isttua di riabilitazione ex art. 26 a gestone pubblica, nell’azienda esiste un
centro con 9 postl letto di assistenza residenziale (Galantara di Pesaro) (Fonte RIA 11 — anno 2015).

I due prospetti seguena evidenziano per ciascuna struttura a gestione diretta ASUR il numero di
posti letto attivati nel 2016, suddivisi per posti letto residenziali e semiresidenziali.
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Allegato 1.4 — Relazgone Annnale sulla programmaszione Economico e Sanitaria

Strutture residenziali a gestione diretta ASUR Tipologia di assistenza erogata
Assistenza |Assistenza |Assistenza |Assistenza |Assistenza| Totale
Descrizione struttura agli af disabili | ai disabili | ai malati |psichiatric | complessi
anziani fisici psichici | terminali a vo

DT02 RP ANZIANI - MACERATA FELTRIA 15 15
|DTO2 RP ANZIANI - SANTANGELO IN VADO 20 20
|0T04 GRUPPO APPARTAMENTO 9 9
|DTCE Gruppo Appartamento via Bellocchi - Fabriano [ 6
|DT08 Hospice Macerala 6 6
DT12 Gruppo Appartamento ; San Benedetto 4 4
DT13 RP ANZIANI - OFFIDA 10 10
ZT01 COMUNITA® PROTETTA FEMMINILE 20 20
ZT01 COMUNITA" PROTETTA MASCHILE 20 20
ZT01 GRUPPO APPARTAM. MASCHILE 1 5 5
ZT01 GRUPPO APPARTAM MASCHILE 2 5 5
ZT01 GRUPPO APPARTAM. MASCHILE 3 5] 6
ZT01 GRUPPO APPARTAMENTO FEMMINILE [ [
ZT01 RS 'GALANTARA’ 56 56
Z101 RSA 'F. TOMASELLO' 27 27
ZT01 RSAR ‘BRICCIOTTI 37, 1 an
ZT01 SRR MURAGLIA 18 18
ZT02 R.S.A. MACERATA FELTRIA 25 25
ZT02 R.S.A. URBANIA 20 20
ZT02 RSA S ANGELO IN VADO 20 20
ZTD2 STRUT RIAB. RESID. URBINO NON CALPESTARE LE IDEE 10/ 10
ZT03 HOSPICE "GIARDINO DEL DUCA" 10 10
ZT03 RSA Centro Grav 8 8
ZT03 RSA MONDAVIO 20 20
ZT03 SRR 10 10
ZT04 RSA ARCEVIA 20 20
ZT04 RSA CORINALDD 40 40
ZT04 STRUT RESID. RIABILIT PSICH [] 9
ZT05 SERV RIABILITATIVO RESID {SRR) 10 10
ZT05 DISTRETTO B FILOTTRANO RSA 20 20
ZT05 DISTRETTO C CUPRAMONTANA RSA 20 20
ZT05 GRUPPQO APPARTAMENTO 5 5
ZT06 HOSPICE - FABRIANO 8 8
ZT06 R.S A. SASSOFERRATOQ 20 20
ZT06 SRT DSM 5 [
ZT07 COUNTRY HOSPITAL- CASTELFIDARDO 5 5
ZT07 DIP SALUTE MENTALE CASA ROSSA 16 16
ZT07 DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE 7 7
ZT07 DSM-COMUN. ALLOGGIO 3 3
ZT07 DSM-COMUN ALLOGGIO 4 4
ZT07 HOSPICE c/o OSP.DI CHIARAVALLE 10 10
ZT07 HOSPICEc/o OSP. di LORETO 8 8
ZT07 RSA C/O OSP DI GHIARAVALLE 20 20
ZT07 RSA -PRESIDIO SANITARIO 35 35
ZT08 GRUPF(Q APPARTAMENTO [ 6}
ZT08 RSA RECANATI 40 40
ZT08 S.R.R. RECANATI 15 15{
ZT09 COMUNITA PROTETTA CORRIDONIA 34 34|
ZT09 RSA CORRIDONIA 20 20
ZT03 RSA SAN GINESIO 20 20]
Z110 GRUPPO APP/TO CASTELRAIMONDO 4 4|
ZT10 HOSPICE SAN SEVERINO M. 12 12]
ZT10R.5 A - MATELICA 10 10|
ZT10 S R.R. PSICHIATRICA - GAGLIOLE 8 8]
ZT11 HOSPICE MONTEGRANARO 10 10|
ZT11 RSA PETRITOLI 20 20}
ZT11 RSR PORTO SAN GIORGIO 14 14
ZT11 STRUTT RIABILIT RESIDENZIALE 15 15
ZT12 RSA- MONTEFIORE DELL'ASO 20 20|
ZT12 RSA- RIPATRANSONE 32 32|
ZT13 RES. PROTETTA DI ASCOLI PICENO 20 20|
ZT13 RESIDENZA PROTETTA ACQUASANTA TERME 20 20|
ZT13 RIABILITAZIONE RESIDENZIALE AP 20 20|
ZT13 RSA ACQUASANTA TERME 20 20
ZT13 RSA DI OFFIDA 30 30|
ZT13 RSA EX LUCIANI 40 40
ZT3 STRUTTURA RESIDENZIALE RIABILITATIVA 12 12
Totale B95 22 28 64 252 1101
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Allegato 1.4 — Relasione <lnnsuale sulla programmasgone Economico e Sanitaria

Strutture semi-residenziali a gestione diretta ASUR Tipologia di assistenza erogata
Assistenza | Assistenza | Assistenza | Assistenza Totale
Descrizione struttura agli ai disabili | ai disabili | psichiatric complessiv
anziani fislei psichici a o

D708 CENTRO DIURNC CIVITANOVA MARCHE 14 14
D708 CENTRO DIURNG RECANATI 14 14
D709 Centro Diumo Psichiatrico - Macerata 15 15
ZTD1 CENTRO DIURNO ‘GABBIANO' 16 16
ZT01 CENTRO DIURNO 'IL GIARDINO DEI RICORDI' 14 14/
ZT01 CENTRO DIURNO 'MOSAICO' ] 8
ZT01 CENTRO DIURNO 'PEGASO' 16 16
ZT01 CENTRO DIURNO VIA REDIPUGLIA 20 20
ZT02 CENTRO DIURNO NON CALPESTARE LE IDEE 15 15
ZT03 CENTRC DIURNO 15 15
ZT04 CENTRO DIURNO PSICHIATRICO 15 15
ZT05 CENTRO DIURNO {CD) 15 15
ZT06 CENTRO DIURNO DEL DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE FABRIANO 18 18
ZT07 CENTRO DIURNO "SOLEDALIA’ 20 20
ZT07 DIP. SALUTE MENTALE-CASA ROSSA 8 8
ZT07 DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE 10 10
ZTD8 CENTRO DIURNO ALZHEIMER RECANA 10 10
ZT09 CENTRO DIURNO TOLENTINO 10 10
ZT10 CENTRO DIURNO SAL.MEN. S SEV.M. 10 10
ZT10 CENTRO DIURNO SAL.MEN.CAMERINO 10 10
ZT11 CENTRO ALZHEIMER DI MONTEGRANARO 20 20
ZT11 STRUTT SEMIRES CENTRODIURNO 13 13
ZT11 STRUTT SEMIRES RIABILITATIVA 12 12
ZT11 STRUTTURA SEMIRESRIABILITATIVA 15 15
ZT12 SSM; CENTRO DIURNO 20| 20
ZT13 CENTRO DIURNO PSICH. ASCOLI PICENO 30| 30
ZT13 CENTRO DIURNO PSICH. COMUNANZA 20 20|
Totale complessivo 30| 8 46 319 403|

Al pan di quanto riportato per le strutture territoriali a gestione diretta, le tabelle seguent indicano in
primo luogo il numero delle strutture private convenzionate, per ciascuna tpologia di assistenza
crogata, nonché il numero di posti letto di assistenza residenziale ¢ semiresidenziale attivi nel 2016.

|Numero di strutture convenzionate Tipo strutiura
ALTRO TIPFO DI | AMBULATORI STRUTTURA
Tipo assistenza erogata STRUTTURA [+ 23 R:;TDUE‘IJZUS: E SEMIRESIDEN car;-;::’;*vo
TERRITORIALE |LABORATORIO ZIALE
ASSISTENZA AGLI ANAIANI 104 2 106/
ASSISTENZA Al DISABILI FISICI 5 19 24
ASSISTENZA Al DISABILI PSICHICE [ 3 []
ASSISTENZA AIDS 1 1
ASSISTENZA IDROTERMALE 8 8|
ASSISTENZA PER TOSSICODIPENDENTI 23 2 25
ASSISTENZA PSICHIATRICA 29 1 0
ATTIVITA® CLINICA 4 56 60|
ATTIVITA" DI LABORATORIO 56 56
DIAGNOSTICA STRUMENTALE E PER IMMAGINI 19| 19
Totale complessive 12| 131 167 27 337
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Allegato 1.4 — Relasgone <Lnnnale sulla programmazjone Lcononico ¢ Sanitaria

Strutture residenziall in convenzione

Tipologia di assistenza erogata

. . | Assistenza ai .
Assistenza |Assistenza ai Assisienza Totale
Descrizlone siruttura agli anziani | disabili fisici L] psichiatrica | complessivo
psichici

DT02 RP ANZIANI "EX OQSPEDALE SAVINI® - CANTIANO 34 34
DT02 RP ANZIANI "MASSAIOLI" - SASSOCORVARO 45 46
D102 RP ANZIANI "MONTEFELTRO" 50 50|
DT02 RP ANZIANI "S.GIUSEPPE" - ACQUALAGNA 25| 25
DT02 S.R. ATENA 12 12
DT02 S.R. SERENITY HOUSE 5 5
DT02 SRR CA' DANDREA - SASSOCORVARO 6 6
DT03 PR ANZIAN]I ZAFFIRO - SAN LORENZO IN CAMPO 12 12
DT03 RP ANZIAN| - SAN LORENZO IN CAMPO 20 20
[DTO3 RP ANZIANI "A. MARONCELLI" - SALTARA 20 20
DT03 RP ANZIANI "FAMILIA NOVA” - FANO 30 30
DT0O3 RP ANZIANI 'CASTELLANI - FOSSOMBRONE 29 29
DT03 RP ANZIANI 'DON PAQLQ TONUCCT - FANO 20 20
DT03 RP ANZIANI'G. DI BARI - FANO 20 20/
DT03 RP ANZIANI IRAB - PERGOLA 61 61
DT03 RP ANZIANI ISTITUTO 'ARSENI - PERGOLA 20| 20
DT03 RP ANZIANI 'S GIUSEPPE' - MONDAVIO 25 25
DT04 COMUNITA' PROTETTA "MARIA NILDE CERRI" 16 16
DT04 RESIDENZA PROTETTA DISABILI CORINALDO 13 13
DT04 RP ANZIANI "LICIO VISINTINI® - FALCONARA 15 15
DT04 RP ANZIANI FONDAZIONE 'CASA DELLOSPITALITA' | 20 20
D704 RP ANZIANI FONDAZIONE 'CITTA’ DI SENIGALLIA’ 40 40
D704 RP ANZIANI FONDAZIONE "OPERA PIA LAVATORI MA 8 8
|DT04 RP ANZIANI FONDAZIONE 'SANTA MARIA GORETTI-J 28 28
|DTR4 RP ANZIANI VILLA LEANDRA' - SERRA DE CONTI 20 20
|oT0s COMUNITA' SOTERIA 12 12|
DT05 COSER 'ALBACHIARA' 10 10]
DTO5 RP ANZIANI - FILOTTRANO 20 20)
DT0S RP ANZIANI - MONTECAROTTO 20 20|
DTOS RP ANZIANI 'C. GREGORINI' - SAN MARCELLO 20 20|
DTOS5 RP ANZIANE 'FELTRANI FILATY' - CINGOLI 20 20
DT0S RP ANZIANI FONDAZIONE 'G. SPONTINI' - MAIOLAT 20 20
DT05 RP ANZIANI FONDAZIONE 'GIOVANNI PAOLO I' - CUR 45 45
DTO5 RP ANZIANI O.P. VERRI BERNABUCCI' - BELVEDER 20 20
DTO5 RP ANZIANI SANTA MARIA NUOVA 20 20
DT05 RP ANZIAN| V. EMANUELE It - JESI 103 103
D706 CONSORZIO COSER 'C'ERA L'ACCA’ FABRIAND 16 16
DTO6 RP ANZIANI - CERRETO D'ESI 25 25
DT06 RP ANZIANI'S. GIUSEPPE' - SASSOFERRATO 25 25
DTO6 RP ANZIANI %. EMANUELE II' - FABRIANO 71 71
DTO7 Casa Alloggio "FILLO D'ARIANNA" 9 9
DTO7 RP ANZIANL® G. B. MAROTTT - MONTEMARCIANO 25 25
DTO7 RP ANZIANI "CIRIACO MORDINY” - CASTELFIDARDO 20 20
D707 RP ANZIANI "E. MEDI" - MONTE SAN VITO 35 35|
|DTO7 RP ANZIANI "0OASI AVE MARIA” - LORETO 30 30
|DT07 RP ANZIANI "PIA CASA HERMES" - LORETO 25 25
DTO7 RP ANZIANI “VILLA ALMAGIA™ - ANCONA, 28 28|
DTO7 RP ANZIANI 'BENINCASA' - ANCONA 42 42
DT07 RP ANZIANI LA GINESTRA' - CHIARAVALLE 25 25
DT07 RP ANZIANI RECANATESI "V. VERDE - V. ROSA" - O 30| 30
DTO7 RP ANZIANI VILLA GETSEMAN? - ANCONA 56| 56
DT07 RP RESIDENZA DORICA 20 20
DT08 RP ANZIANI "VILLA LETIZIA* - CMITANOVA MARCHE 40 40
DTO8 RP ANZIANI COMUNALE - MONTE SAN GIUSTO 30 30
DTO8 RP ANZIANI COMUNALE - POTENZA PICENA 15 15
DTO8 RP ANZIANI COMUNALE "A. GATTI" - MONTECOSAR 30 30/
DTO8 RP ANZIAN] 'CRISTALLINI' - MONTEFANQ 14 14
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Allegato 1.4 — Relasgone _<\unnale sulla programmasgone Economico e Sanitaria

DTO8 RP ANZIAN] 'GIGLI' - RECANATI 60| 60
DTO9 RP ANZIAN] - CORRIDONIA 15 15
DT09 RP ANZIANI - POLLENZA 18 18
DTO9 RP ANZIANI - TREIA 22 22
DT09 RP ANZIANI "BUCCOLINI GIANNELLY" - URBISAGLIA 40 40
DT09 RP ANZIANI "PAOLO BUROCCHI" - PENNA SAN GIO\ 15 15
DT09 RP ANZIANI "SANTA COLOMBA" - MOGLIANO 25 25
DT09 RP ANZIANI "VILLA COZZA" - MACERATA 60 60
DTO9 RP ANZIANI COMUNALE - LORO PICENO 16 16
DT09 RP ANZIANI COMUNALE - SARNAND 25 25
DT09 RP ANZIANI COMUNALE "MURRI" - MONTECASSIANY 12 12
D709 RP ANZIANI'LE GRAZIE' - GUALDO 13 13
DT09 RP ANZIANI LIMMACOLATA' - SANTANGELQ IN PON 10 10)
|DT09 RP ANZIANI V. PORCELLY - TOLENTINO 60| 60|
|DT10 RP ANZIANI* A, CHIERICHETIT - GAGLIOLE 30 30|
DT10 RP ANZIANI "CASA OSPITALITA™ - CASTELRAIMONT] 10 10}
DT10 RP ANZIANI "SANT ANTONIO™ - USSITA 4 4
DT10 RP ANZIANI "SANTAGOSTINO” - PIEVE TORINA 25 25
DT10 RP ANZIANI 'A. MATALONI' - PIORACO 6 6
D710 RP ANZIANI 'ANGELA PAPARELLS -CASTELSANTANG 20 20
DT10 RP ANZIANI 'CASA AMICA' - CAMERINO 24 24
DT10 RP ANZIANI'E. MATTEI - MATELICA 54 54
DT10 RP ANZIANI 'LAZZARELLY - SAN SEVERINO MARCHE 48| 48
DT10 RP ANZIANI'S. M. MADDALENA' - ESANATOGLIA 35 35
DT11 CASA FAMIGLIA FEMMINILE - FERMO 9 )
DT11 CASA FAMIGLIA MASCHILE - FERMO 6 6
OT11 GRUPPO APPARTAMENTO “"LA RONDINE" - FALERONE 12 12
DT11 GRUPPOQO FAMIGLIA ONLUS - P.S. GIORGIO 24 24
DT11 RP Anziani "A. Sassatelli” - Fermo 17 17|
DT11 RP ANZIANI "EX CONVENTO FRANCESCANI MINORI' 21 21
DT11 RP ANZIANI "OPERA PlA ARPILI" - MONTE GIBERTO| 57 57
DT11 RP ANZIANI “SUORE S. GAETANO" - PORTO SAN G| 40 40
|DT11 RP ANZIAN) "VECCHI POVERY" - MONTEGIORGIO 20 20
|DT11 RP ANZIANI COMUNALE - SANTELPIDIO A MARE 22 22
|DT11 RP ANZIANI 'DON MANZETTI' - MONTERUBBIANG 20 20
|DT11 RP ANZIANt QPERE PIE DECENTRATE DICURAE R K} 31
DT11 RP ANZIANI'P. MARINI' - PETRITOLI 27 27
DT11 RP ANZIANI 'PIETRO PAOLO DE MINICIS' - FALERON 20 20
DT11 SRR 'LA RUGIADA' - SERVIGLIANO 10 10
DT12 RP ANZIANI 'CENTRO SOCIALE PRIMAVERA' - SAN H 40/ 40
DT12 RP ANZIANI 'CLEMENTI E NELLA CICCARELLI' - CUP| 15 15
DT12 RP ANZIANI FONDAZIONE * M. PELAGALLO' - GROTT] 40 40
D712 RP ANZIANI 'SAN GIUSEPFE' - SAN BENEDETTO 20 20|
DT12 RP ANZIANI ‘SANTA MARIA' - GROTTAMMARE 8 8]
DT12 RP ANZIANI V. GALLI' - MONTALTO 19 19|
D713 CoSer Fratelli Lepri - Force 10 10|
D713 Opera pia "Don Giovanni Bergalucci” - Offida 23 15 3B|
DT13 RP ANZIANI "ANCELLE DEL SIGNORE" - ASCOLI 20 20|
DT13 RP ANZIANI ‘FORLINI' - OFFIDA 30 30
DT13 RP ANZIANI ISTITUTO "PREZIOSISSIMO SANGUE” - 4 30 30|
DT13 RP ANZIANI SANITAS 40 40
ZT01 CASA PROTETTA 'SANTA COLOMBA® 183 183
ZT03 CASA ARGENTO 60 60
ZT04 RP ANZIANI FONDAZIONE '"MORONI ANTONINI MORG] 56 56
ZT04 RP ANZIANI FONDAZIONE OPERA PIA 'MASTAI FERH 80 20| 100
ZT04 RP ANZIANI STELLA MARIS 15 15|
ZT05 COMUNITA* ALLOGGIO “VILLA RICCI 10 10|
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ZTOS Struttura Residenziale Villa Jolanda 30 30
ZT06 CASA MADONNA DELLA ROSA 18 18
ZT06 RO_SSO DI SERA CO0O.55. MARCHE 8 8
ZT07 ABITARE IL. TEMPO RSA LORETO 50 10 10 70
ZT07 CASA PROTETTA MONTEMARCIANOG 20 20 40
ZT07 CASA RIPOSQ ZAFFIRQ 67 20 87
ZT07 FONDAZIONE GRIMANI BUTTAR! 182 7 189
ZTO7 NUCLEO ASS.RES OPERA PIA CECI 20 20
ZT07 RESIDENZA ANNI AZZURRI CONERO 71 13 84
ZT07 SAL. MENT. COMUNITA" ALLOGGIO ANCONA 8 8
ZT07 SALUTE MENTALE-CASA GIALLA 20 20
ZT07 SANTA MARIA DIV.PROVVIDENZA, 42 10 52
ZT07 Villa Igea Disturbi alm 8 8
ZT08 S.R.P. SAN CLAUDIO 20 20
ZT08 VILLA MARGHERITA 40| 40
ZT11 COMUNITA” PROTETTA S.GIROLAMO 35 35
ZT12 RSA SAN GIUSEPPE (S.B.T.) 40 40
ZT13 RESIDENZA PROTETTA SAN GIUSEPPE {A. P.) 40 40
Totale complessivo 3456 91 61 434 4042
Strutture sami-residenziali In convenzione Tipologia di assistenza erogata
ssistanza agli |Assistenza ai[ASSTENE A | 4 icenza | Totate
Dascriziona struttura 2 :",;;:.m 2 disabiii fisici | HSOHL | chiatrica | complessivo
psichici
D704 CENTRO DIURND INTERCOMUNALE ‘ROMITA' 16 16
D704 CENTRO DIURNG 1A GIOSTRA' 14 14
DT04 CENTRO SOCIO EDUCATIVO DIURND ARENA' 16 6
D704 IL CASOLARE 24 24
DT06 CENTRQ DIJRND V. EMANUELE [f - FABRIANG 24 24
DT11 BOTIEGA DELLE IDEE 16 16
BT11 CENTRO SOCIC EDUCATIVO RIABILITATIVO ‘LA CTTADELLA DEL SOLE 25 25
DTi1 IL GIRASOLE 25 25
DT11 LA SERRA 25 25
OTt1 LALBERD DEI TALENTI 16 16
[OT+1 MONTEPACINI (SAN GIULIANO] 16 16
[DT1Z ANFFAS ONLUS GROTIAMMARE 15 1.§|
D712 BIANCOAZZAURRO 18] 18
DT12 LA CLESSIDRA 1sl 16]
DT12 LARCOBALEND 32 32|
OT13 ANFFAS ONLUS ASCOLI PICEND 18] 18]
DT13 CENTRO DIURNO IL COLIBRT 24 | 24
DT13 LORTO DI PAOLD 16} %
ZT07 FONDAZIONE GRIMANI BUTTARI 30 30
ZT07 SAL. MENT. COMUNITA” ALLOGGIO 2| 2
Totale complessivo 54| 283 49 2| 368)

Con rferimento agli istituti di riabilitazione ex art. 26 privat, nel 2015 hanno operato 22 centrd di
riabilitazione, con 740 posti letto di assistenza residenziale ¢ 187 di semiresidenziale (Fonte RIA 11).

Relagvamente alla medicina di base, 'Azienda opera mediante 1.127 medici di base, che assistono

complessivamente una popolazione pari a 1.336.701 unita, ¢ 179 pediatri di libera scelta, che assistono
164.067 assistiti (Fonte: Modello FLS 12 Anno 2015).
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3.2.2, L!analisi delle attivitd del livello territoriale

Nel processo di trasformazione organizzativa il distretto rappresenta lo strumento centrale ¢
strategico per Pidentificazione dei servizi nel nuovo sistema di welfare.

Le manovre di rientro e Pattuazione degli standard ospedalieri fanno st che i baricentro del
sistema sanitario dovra essere spostato sempre di piu dall’ospedale al territorio, per offrire una risposta
adeguata all’aumento delle patologie cronico -degenerative e quelle a compartecipazione sociale.

Il distretto e un anello irrinunciabile della filiera del welfare regionale con il ruolo che va dalla
produzione di cute primaric ¢ intermedie, al governo della domanda socio-sanitaria ponendosi come
filero regolatore dell’accesso alle strutture ospedaliere.

Atteso c10 occorre definire gl elemend  caratterizzant  relativamente  ai processt  di
implementazione del sistema distrettuale aziendale in coerenza con gli indirizzi di programmazione
regionale.

3.2.2.1. Cure domiciliari

Le Cure Domiciliari, in adempimento della DGR 791/14 avente per oggetto “Lince guida per
Porganizzazione delle cure domiciliard”, s’inseriscono in un contesto di aumento della complessita
assistenziale dei cittadini da prendere in carico nel setting territoriale ¢ nel panorama della nuova
riorganizzazione ospedaliera che implica un profondo mutamento ¢ potenziamento della capacita di
presa in carico. I Tavoli di Lavoro, formalizzad dalla Direzione ASUR ai Direttori di Distretto gia
nell’anno 2014 con nota prot. num. 20177 del 22/09/2014 ¢ composti da professionisti ¢ operatori
ASUR coinvold nel sistema delle Cure Domiciliari, hanno raggiunto nel corso del 2015 il
completamento di quanto programmato ¢ contestualmente nello stesso anno ¢& stato avviato 1l lavoro
finalizzato all'individuazione, definizione ¢ implementazione delle Dimissioni Protette dal settng
ospedalicro a quello territoriale. 11 portale delle Cure Domiciliani “SIRTL”, sviluppato nel 2015 e
inizialmente implementato in fase sperimentale nei Distrettd di Jest, Senigallia ¢ Fermo, ¢ stato nel corso
dell’anno 2016 implementato anche nei Distretti del’AV1, AV2 ¢ AV3. In particolare in AV1 il sistema
¢ stato avviato in data 18/01/2016, in AV2 (Distrett di Ancona e [Fabriano) ¢ in AV3 il sistema ¢ stato
avviato in data 11/01/2016.

Relativamente al sistema informativo per le Dimissioni Protette si specifica che da novembre
2016 ¢ stato avviato in fase sperimentale Putilizzo del nuovo applicativo in AV e AV4. E’ stato
programmato I'avvio per Pinizio dell’anno 2017 per PAV1 con il coinvolgimento del’AO Marche Nord.

PUA/UOSES

Nel corso dell'anno 2016 ¢ stato avviato un percorso di formazione per gli operaton ASUR
organizzato dal Gruppo di Lavoro Regionale per I'lntegrazione Sociale ¢ Sanitaria mediante I'istituzione
di duc eventi formativi dal titolo “Verso le lince guida regionali per Porganizzazione ¢ l'operativita
dell'Unita Operativa Sociale e Sanitaria” ¢ “Verso le linee guida regionali per la regolamentazione del
"governo delia domanda” (PUA, UVI, PAI)”.

1l percotso formativo si & reso necessario poiché listituzione delle UOSeS nel territono regionale,
che costituiscono un’innovazione nel sistema, ha richiesto la definizione di Linee guida per governare il
processo di attivazione delle UOSeS in modo unitario a livello di Distretto/ Ambito territoriale, tramite
il coinvolgimento trasversale degh operatori sanitari ¢ sociali det territon, favorendo in modo condiviso
il relativo processo di implementazione. Inoltre la focalizzazione sul tema centrale del governo della
domanda ha consentito di definire lince guida operative su accoglienza ¢ accettazione terntoriale
integrata tra sociale ¢ sanitario (Punto Unico di Accesso - PUA), valutazione integrata a livello di
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Distretto Sanitario/ Ambito Territodale Sociale (Unita Valutativa Integrata - UVT), presa in carico e
contnuita dell’assistenza integrata, con il Piano Assistenziale Individuale (PAI).

Rete Vulnologica

E’ stato svolto un incontro di formazione in AV2 in data 18/10/2016 rivolto a gli operaton di
tutte le AAVV al fine di illustrare ¢ divulgare linee guida della XIX rete clinica. La partecipazione delle
AAVY ha consentto, inoltre, di verificare I'evoluzione dell’organizzazione dei servizi la cui analisi era
stata formalizzata alla fine dell’anno 2015.

3.2.2,2,Case della Salute e Cure Intermedie

Con Determina n. 914 del 24/12/2015, PASUR ha provveduto, in ottemperanza alle Delibere di
Giunta Regione Matche n. 735/2013 ¢ smi, n. 452/2014, n. 960/2014 ¢ n. 665/2015, n. 1183 del
22/12/2015, n. 1218 del 30/12/2015, sentto anche il parere della IV commissione riunitasi in data
11/01/2016, alPapprovazione dcl rassctto organizzatvo della Rete degli Ospedali di Comunita
dell’Azienda contenuto anche nella Determina del Direttore Generale n. 144 del 7/03/2016
“Integrazione ¢ modifica in applicazione DGRM 139 del 22/02/2016”, con il quale la Regione Marche
ha proceduto a disporre Padeguamento delle Case della Salute di tipo C ridefinite Ospedali di
Comunita, in cocrcnza con gl standard qualitatvi, strutturali, tecnologici e quantitativi relagvi
all’assistenza ospedalicra di cui al DM 70/2015 ed alla revisione della DGR 735 del 2013, della DGR n.
920 del 2013 e della DGR n. 1476 del 2013.

La ridetta DGR n. 139 del 22/02/2015 ridetermina con decorrenza dal 01/01/2017 Passctto degli

Ospedali di Comunita, prevedendo al contempo le seguenti indicazioni:
“] post letto di CI restano atdvi con un mix di posti letto di LD/RB ¢ CI presso gli Ospedali di
Comunita ove gia previsto dalla DGR 735/2013 ¢ che si passi all’attivazione dei pl di CI di cui alle
tabelle sotto riportate che dovranno gradualmente andare a regime, garantendo nel frattempo nelle 12
H notturne il mantenimento della presenza del Medico dipendente, adeguatamente formato, oltre al
medico di continuita assistenziale nel rispetto della legge 36/98 e s.m.i

Alla fine dell’'anno 2016 viene concluso il percorso riorganizzativo per ottemperare a quanto
previsto nel DM 70/2015.

L’assetto definitivo degli Ospedali di Comunita ¢ definito dalla DGRM 139 del 22/02/2016, in
termini di posti letto e tipologia di servizi sanitari offerd (cfr Allegato A alla DGRNM 139/2016).

Negli Ospedali di Comunita, sono previste attvita ambulatoriali a conduzione infermieristica con
apertura nelle 12 ore diurne, tali attivita ambulatorali consentiranno ai cittadini di poter fruire di
assistenza per medicazioni terapie infusive ed inicttive senza dover ricotrere ad accessi presso gli
ospedali per acud. L’attivith infermieristica completa il percorso delle cure primarie che costituiscono
I'area nella quale sono comprese forme essenziali di assistenza sanitaria che sono basate su tecnologic di
base ¢ metodi pratici, scientificamente validi, accessibih a turti gh individui.

Le cure primarie permettono di avvicinare Passistenza sanitaria ai luoghi di vita ¢ di lavoro, in una
prospettiva di continuita assistenziale.

Gli Ospedali di Comunita ¢ le Case della Salute si prospettano come una riorganizzazione dei
servizi territoriali in grado di ridurre la pressione sulle strutture ospedalicre attraverso network delle
strutture sanitaric; assicurare un punto unico di accesso ai cittadini per la presa in carico dei bisogni
sanitari ¢/o sociali attraverso Iintegrazione mula professionale ¢ multisettoriale tra Pambito sanitario ¢
socio assistenziale; aggregare servizi oggi diffusi sul territorio configurando un assetto organizzativo che
mctte in relazione Passistenza primaria con gli altri nodi della rete (assistenza specialistica ospedalicra,
salute mentale, sanita pubblica, ccc), con il fine di favorire Pappropriatezza clinica ed organizzativa
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nell'uulizzo delle strutture aziendali sviluppando programmi di prevenzione tisvold al singolo ¢/o a
target spcciﬁci di popolazione, anche gestendo le patologic croniche attraverso il Chronic Care Model;
soddisfare i bisogni dei cittadini che presentano pohp'\tologlc ¢ che richiedono un clevato grado di
protezione con il fine di evitare ricoveri impropri ¢ potenzialmente dannosi anche per il crescente
sviluppo delle infezioni ospedaliere in relazione alla crescente antibiotico resistenza.

Visu 1 riferimenti normadvi deliberati dalla Giunta Regionale, negli Ospedali di Comunita Ia
gestione dei post letto previsti in numero di 10 per ogni modulo presente necessita, da un punto di
vista di gestione Medica, di una collaborazione da ricercare nel rapporto fiduciario con la Medicina
Generale. La riorganizzazione della Sanita territodale ¢ un processo innovative che vede il
coinvolgimento di tutte le figure professionali che compongono lo scenario degli Ospedali di comunits,
la risposta efficace al cittadino passa attraverso la motivazione e la stretta collaborazione del personale
sanitario e di supporto che opera all'interno delle strutture. A tal fine nel mese di novembre si sono
tenut nelle Aree Vaste eventi formativi rivolti a tutto il personale impiegato nelle strutture territoriali
per presentare ed approfondire sia gli aspetti organizzatvi che la conoscenza della risposta che i
cittadini dovranno trovare negli OdC
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g E 2 5 2 g g 8 1% |8
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3.2.2.3.Area Dipendenze Patologiche

La programmazione delle attivita del’Area Dipendenze Patologiche potra beneficiare delle risorse
cconomiche destinate al contrasto delle dipendenze patologiche in attiazione dell’ Accordo quadro
2015-2017 di cui alla DGR n. 1221/2015 messc a disposizione con DGRM n. 619/2016.

Gli stanziamenu previsti dall’ Accordo:

e Spesa LEA 2016 - Spesa per attivita dipartimentali ASUR 2016: € 1.376.280,00
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® Spesa integrativa LEA 2016 — Fondo per 'innovazione: € 300.000,00

In particolare:
* €1.780.000,00 per finanziare il Piano ASUR 2016-2017 in materta di dipendenzc
® € 412.560,00 per trattamenti in regime semiresidenziale,;
¢ € 560.000,00 per attivita di prevenzione;

® € 600.000,00 per progetti finalizzad all'innovazione dei servizi residenziali ¢ semiresidenziali,

In considerazione della progettazione biennale le risorse sono state asscgnate per I'intera quota ma
verranne imputate per la meta della quota al bilancio cconomico dell’anno 2016 ¢ per Palira meta al
bilancio economico dell’anno 2017.

Risorse ed indirizzi di programmazione per il Piano ASUR biennale 2016-2017 in materia di
dipendenze patologiche (€ 1.780.000,00)

In attuazione dell’Accordo quadro 2015-2017 del 22/02/2016 lc risorse destinate alle “attivita dipartimentali
dell’ASUR” sono destinate ai soggetti che afferiscono ad ogni Dipartimento per le Dipendenze Patologiche,
secondo le specifiche competenze e attribuzioni

Lo stanziamento complessivo di € 1.780.000,00 viene ripartito come segue:
* € 890.000,00 al’ASUR per attivita, servizi ¢ progetti propri, approvat dal Cornitato di
Dipartimento. Almeao il 20% di tale importo ¢ destinato ad attiviti ergoterapeutiche, di formazione
e d’inclusione lavorativa, secondo i criteri in Allegato 4;
*  €890.000,00 allASUR per attivita, servizi ¢ progetti approvati dal Comitato di Dipartimento affidad

agli enti accreditati ai sensi della L.R. 20/2000 ¢ s.m.i. ed agli ATS con procedure di evidenza
pubblica.

Tali nsorsc copriranno le spese sostenute dal’ASUR e dagli enti accreditati dalla data di
approvazione Regionale dei Piani al 31/12/2017. Per le attivita di cui alla DGR 530/2015 ¢ garantita la
copertura delle relative spese sostenute dallo 01/01/2016.

La quota par ad € 890.000,00 destinata al’ASUR ¢ ripartita territorialmente ed assegnata sulla base
dei seguend criter::

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

* utenza complessiva in carico agli STDP nel 2015 — fonte SIND (35%)

¢ giornate di presenza complessive nelle strutture residenziali e semiresidenziali nel 2015 (30%)

¢ popolazione carceraria (15%) alla pit recente data disponibile.

La quota pari ad € 890.00,00 destinata agli enti accreditad ed agli ATS ¢ ripartita territorialmente
secondo 1 medesimi criteri sopra indicat.

[ progetti inclusi nel programma di ciascun Dipartimento hanno durata dalla data di approvazionc
Regionale al 31/12/2017.

[n attuazione dell’ Accordo quadro 2015-2017 del 22/02/2016 le risorse destinate alle “atdvita di-
partimentali del’ASUR” sono destinate ai soggetu che afferiscono ad ogni Dipartimento per le Di-
pendenze Patologiche, secondo le specifiche competenze e attribuzioni, nel rispetto della seguente
procedura finalizzata ad assicurare i principi di pubblicita ¢ trasparenza:

1. Il Coordinatore dell’Assemblea del DDP, sentita la stessa e valutat gli indirizzi regionali seabilid
dal presente atto, segnala i bisogni ed indica le priorita al Comitato di DDP, entro 15 giorni dalla 2. il
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Comitato, entro 15 giorni dalla trasmissione del verbale di Assemblea, definisce gli obiettivi progettuali
del Dipartimento;

3. per la quota di competenza degli enti accreditati ¢ degli Ambid Territoriali Sociali attraverso i
relativi Comuni capofila, i progetti sono assegnati con procedura di evidenza pubblica gestita dalla
Direzione amministrativa ASUR;

4. la procedura indicata al punto 3 viene adottata anche per la quota di competenza degli STDP
cventualmente affidata agli enti accreditad o ai Comuni capofila degli ATS;

5. il Programma di ciascun Dipartimento approvato dal relative Comitato viene trasmesso
alPASUR, ed alla Regione Marche, Servizio Politiche Sociali ¢ sport, Via G. da Fabriano 3, 60125
Ancona entro 7 giorni  con  posta  raccomandata ¢ con  posta clettronica a
marco.nocchi@regione.marche.it

La Regione, esaminati i Piani, procede alla loro approvazione ed alla liquidazione delle relative
risorse al’ASUR, che si occupa di tutt gli aspetti gestionali, contabili ¢ del rendiconto dei DDP.

1l rendiconto viene inviato all’ASUR entro il 31.01.2018, che lo inoltra alla Regione Marche.

Ciascun Dipartimento garantisce inoltre il completamento dei progett di cui alla DGR 530/2015,
utilizzando, ove necessario, anche le risorse previste dal presente atto.

Aree d’intervento dei programmi dipartimentali

1. Orpanizzazione ¢ risorse umanc

L’Ufficio di Staff garantisce funzioni in Area Vasta.
A tal fine, una quota del budget assegnato all’ASUR pué essere udlizzata da ciascun DDP:
e fino al 20% per il funzionamento dell’Ufficio di Staff;

¢ fino ad € 5.000,00 per incentivare il buon funzionamento dellequipe integrata di
valutazione ¢ diagnosi prevista dalla DGR 154/2009.

[’Ufficio di Staff di ciascun DDP croga servizi a wutte le Unith Opetative del Dipartimento stesso,
quindi anche a quelle del privato sociale accreditato, secondo modalita definite dal Comitato di DDP.

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

Le cventuali nisorse non utlizzate per PUfficio di Staff vengono utlizzate secondo modalita
deliberate dal Comitato di Dipartimento.

Una quota del fondo non superiore al 15% puo essere udlizzata per le attivita di supervisione ¢ di
prevenzione del burnout degli operatori del DDP.

Le azioni o i progetti possono prevedere anche la destinazione parziale di risorse cconomiche nel
contesto organizzaavo dei DDP per l'eventuale incremento di risorse umane dedicate, a tempo
determinato, a progetti, tenuto conto:

a. delle risorse umane gia impiegate, in servizio a tempo indeterminato e determinato;

b. delleventuale fabbisogno aggiuntivo che si rende necessario per intraprendere le azioni e per
realizzare gli obiettivi sopra descritt, avendo cura di quantificare le unita, il profilo
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professionale ¢ le funzioni (adeguatezza del profilo rispetto alle funzioni da svolgere), il costo
annuo lordo, la durata e tipologia del contratto di lavoro, che deve essere stipulato nel dspetto della
normativa contrattuale e legislativa nazionale vigente.

2. Trattamenti

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

Una quota del fondo puo esscre destinata a trattamenti ergoterapici.

3. Integrazione socio-sanitaria

Gli intervend ad integrazione socio-sanitaria devono essere concertati con gli Ambin Territoriali
Sociali ¢, in relazione ai diversi obiettivi, con le Autonomie Scolastiche, gli Istituti penitenziar, gli Uffici
Esecuzione Penale Esterna, il terzo settore ed alui eventuali soggetti individuati localmente dai co-
dtolar.

Gl interventi di prevenzione si realizzano in Area Vasta, con la collaborazione det Dipartimenti di
Prevenzione, degli Ambid Territoriali Sociali e degli end accreditat o convenzionat con ASUR, come
interventi di sistema.

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

4. Intervent di strada sanitard finalizzatl alla_prevenzione ed alla riduzione del danno

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

La quota ripartita, utilizzata nello scorso esercizio finanziario non ¢ vincolante per il Comitato, che
pud destinare all’'Unita di strada risorse di entta pari, maggiori o inferiori sulla base delle cffettive
esigenze rilevate, sempre nell’ambito del budget complessivo assegnato. Tale quota non pué comunque
supcrare '80% della spesa effetuvamente sostenuta.

Laddove nell’area vasta siano attive diverse Unita di strada, anche a titolarita del Comune/ATS, le
attivita ¢ gh interventi sono coordinat all'interno del Coordinamento delle UDS in area vasta previ-sto
con DGR 1646/2011 secondo modalita organizzative definitc dal Comitato di Dipartimento. Del
Coordinamento di AV fanno parte anche tutte le organizzazioni del privato sociale atuve nel setto-re
della prostituzione.

Attivita crgoterapiche, formative ¢ d’inclusione lavorativa nell’ambito dei piani
dipartimentali

Per la realizzazione delle atuvita ergoterapiche, formatve e d’inclusione lavorativa possono essere
progettati i seguent tpi di tirocini:
1. “drocini finalizzati allinclusione sociale”(TIS), con scopi terapeutici;

2. "orocini di formazione e otientamento” (TFO), per inclusione lavoraava,

Per la progettazione dei TIS si fa riferimento alla DGR 293/2016, mentre per la progettazione dei
TFO si fa riferimento generale a quanto stabilito dalla DGR 1134,/2013.

In entrambi 1 casi Pindennita mensile per la partecipazione al drocinio ¢ quantficaea in 400,00 curo,
al superamento della sogha del 75% delle presenze mensili stabilite dal progetto personalizza-to o del
40% nel caso in cui il tirocinante (11S) sia una persona con disabilita riconosciuta ai sensi dell’art. 4
della L. 104/92; al di sotto di tale soglia non viene erogato al tirocinante alcun contributo. La malattia
non costtuisce giustficativo per 1 periodi di assenza.
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La referente gia incaricata dal’ASUR per il coordinamento delle attivita sopra indicate svolge an-
che funzioni di supporto alla progettazione per 1 DDP.

Una quota fino al 20% dello stanziamento destinato al’ASUR per spesa LEA — attivita proprie
dipartimentali 2016 ¢ 2017 (€ 890.000,00) pud essere finalizzata da ciascun DDP a trattamenti
ergoterapiche, formative e d’inclusione lavorativa.

Nell’ambito di tale quota, i DDP possono destinare per Pattivita di tutoraggio, realizzata dall’ente
promotore dei tirocini, una quota compresa tra il 10% ed il 15%.

La quota del budget sopra indicata viene utilizzata per interventi per il decoro urbano ¢ per la
manutenzione di aree verdi pubbliche, o per progett di formazione individualizzata nei diversi settor
lavorativi ¢ contesti (cs. aziende private o cooperative sociali), purché con medesime finalita
terapeutiche o d’inclusione lavoratva.

Ove necessatio, tali interventi sono realizzati in modo coordina-to con gli Ambid Territoriali Sociali
e con le Aziende municipalizzate o private delegate alla cura dell’ambiente urbano.

Gli interventi di cura ¢ manutenzione delle arce verdi possono coinvolgere le cooperative sociali
iscritte negli albi regionali.

I relativi rapport sono regolati da apposite convenzioni.

Nel caso di intervent specifici per il decoro urbano, i progetti di ciascun DDP devono prevedere:
e la mappatura degli edifici o delle aree verdi su cui si interviene
e un adeguato training formativo per i soggetti svantaggiati individuat
® una o piu figure di assistenza (tutor)
* la previsione di autorizzazioni, accordi formali o convenzioni tra le varie organizzazioni
pubbliche ¢ private coinvolte
e rilievi fotografici dell’area d’intervento

Il programma delle atuvita ergoterapiche viene insento all'interno del Piano Dipartimentale di AV.

I progetd esecutivi dei tirocini individuali devono essere inseritd nella piattaforma informatica
all'indirizzo: htep:/ /soclab.regione.marche.it/ entro il mese successivo allavvio di ogni attivita
individualizzata, al fine di consentire un monitoraggio costante del progetto.

Tutt i progett d’inclusione sociolavorativa si concludono improrogabilmente entro il 31 /12/2017.

Progetti finalizzat al’innovazione dei servizi residenziali e semiresidenziali — anni 2016 ¢ 2017 (€
600.000,00)

Trattasi di progetd a cura del’ASUR ¢ /o degli Ent Accreditan , ¢ nguardano progett di
ticonversione ¢/o miglioramento della qualita dei servizi residenziali ¢ semiresidenziali pubblici e del
privato sociale accreditato. 1 fondo complessivo ¢ pan ad € 600.000,00.

L’accordo quadre per il triennio 2015-2017 tra la Regione Marche, il Coordinamento regionale de-
gli End ausiliari Accreditat (CRIEA) delle Marche, I'Associazione italiana per la Cura Dipendenze
Patologiche (ACUDIPA) e PASUR Marche relauvo alle prestazioni residenziali ¢ semiresidenziali
crogate a persone con dipendenze patologiche, prevede un fondo annuale di € 300.000,00 per ciascun
anno 2016 ¢ 2017 da destinare all'innovazione (riconversione ¢/o riqualificazione) del sistema det
servizi residenziali e semiresidenziali,

Sono cofinanziabili 1 progetti relativi alle seguenti aree d'intervento:

Potenziamento della semiresidenzialita per utenze specifiche (es. minorenni problematici, utenu
con doppia diagnosi, giocaton d’azzardo patologici, persone con web-dipendenze. . .);

19



ir

marche
-Miegato 1.+ — Relasgone “lnnnale sulla programmazione Economico e Sanitaria

~ Servizi specifici a bassa intensita assistenziale per Ia gestione di soggetti cronici. E” ammissibile
un solo progetto di rilievo regionale;

= Servizi specifici per detenud tossicodipendenti ammessi a misure alternative;
— Scrvizi residenziali ¢ semiresidenziali per minorenni

Servizi di supporto alla genitorialita di giovani con problemi di consumo di sostanze o di
dipendenza;

= Servizi con moduli tractamentali specifici brevi
= Servizt domiciliari

Nellambito delle arce d’intervento sopra indicate, sono considerat prioritari i progetti di rilievo
regionale o riferiti ad un territorio superiore a quello delle singole Aree Vaste.

Non sono comunque cofinanziabili progetti riferiti ad un territorio inferiore a quello dell’Area
Vasta.

Ciascun ente pud presentare al massimo 2 progetti (uno in qualita di promotore ¢ I'eventuale altro
in qualita di partner).
L.a Regione cofinanzia soltanto i primi 2 progetti per ciascuna Area Vasta, in ordine di punteggio.

Ciascun progetto, individuata I'area d’interesse prioritaria, puo prevedere azioni integrate anche in
altre aree tra quelle sopra indicate.

L’ente titolare ¢ gli enti partner concotrone al cofinanziamento complessivo nella misura minima
del 20% del costo complessivo del progetto, sostenibile sia con risorse economiche che umane. La
Regione assegna contributi fino all’'80% del costo complessivo del progetto, proporzionalmente al
punteggio assegnato.
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3.2.2.4.La Rete Socio-sanitaria

Con riferimento allo sviluppo degli obicttivi di attivita, occorre premettere che esistono degli
clementi di complessitd derivanti dalla peculiarita del modello marchigiano di integrazione socio-
sanitaria al quale occorre riferirsi costantemente quando, a livello aziendale, vengono sviluppate le
atavita di programmazione, organizzazione ¢ gestione dei servizi che fanno capo ad una pluralita di
soggetti con funzioni e profili isttuzionali diversi.

Il Piano Socio Sanitario Regionale 2012/2014 ha definito 1 “macroprocessi del livello territoriale” di
assistenza sanitaria, socio-sanitaria e sociale:

« governo della domanda

« autorzzazione,/ accreditamento

« fabbisogno

« sistema tariffario e compartecipazione

« sistema informativo

Nello specifico relauvamente ai processi socio-sanitari viene indicata la necessita della imodulazione
dell’offerta dei servizi sociali ¢ sanitari, attraverso la chiarificazione ¢ Ia specificazione tra sociale, sanitario
¢ area comune socio-sanitaria di:

+ intervent di sostegno e accompagnamento,

« Intervent e servizi terotoriali,

« intervent ¢ servizi domiciliat,

« Intervend c servizi semiresidenziali,

» Intervend ¢ servizi residenziak

Nello specifico nell'anno 2016 I'Area Integrazione Socio- Sanitaria ha condnuato a svolgere una
funzione di riferimento per le Aree Vaste, 1 Distretti ¢ le Direzioni Amministrative del territorio per
Papplicazione delle Delibere di Giunta Regionale n. 1195/2013 ¢ n. 1331,/2014 che hanno ridefinito il
sistema tariffario, gli standard assistenziali e la compartecipazione nelle strutture residenziali e semi
residenziali socio — sanitane.

In particolare ¢ stato monitorato ¢ gestto Peffetto dell’applicazione della DGRM 1331/2014 e cio ha
consentito di mantenere ¢ valorizzare Pofferta di posti letto ¢ di verificare applicazione degli standard
assistenziali previsti.

Con le Direzioni amministradve del territorio si ¢ operato per la definizione degli schemi di accordo
contrattuale per le diverse tipologie di struttura, di cui alla DGRM 1331/2014, che assumono le
caratteristiche di accordi a valenza aziendale con durata biennale. Cio permette di rendere efficiente,
tempestvo e certo il rapporto con gl enti gestorl ed in - particolare con la contrattualizzazione a valenza
aziendale delle strutture udlizzate da rtte le Aree Vaste si da certezza nspetto ai post letto
contrattualizzati effettivamente ualizzabili per Pinserimento det pazienti.

Nell’ambito delle Convenzioni quadro aziendali con le strutture sanitaric ¢ socio/sanitaric autorizzate
accreditate ex DGRM 1331/2014 ¢ sta inserita una modalita di verifica della capacita ricettiva dei posti
contrattualizzati. Di fata al fine di permettere a tutte le Aree Vaste del’ ASUR eventualmente interessate
di effetruare gli inserimend di prestare una particolare attenzione ad atdvare tutte le procedure idonee
per verificare in tempo reale, all’atto dell'inserimento degli utenti da parte delle Aree Vaste, effettiva
disponibilita di posti letto contrattualizzag dall’ ASUR con ciascuna struttura.

A tal fine ogni Area Vasta individua un responsabile degli inserimenti nelle strutture per ogni Area
(anziani, disabili, salute mentale) che deve essere niportato nella Determina di approvazione dell’accordo
contrattuale; lo stesso ¢ tenuto a verificare, all’atto della richiesta di insenimento, Peffettiva disponibilita
di P.L. contrattualizzat attraverso le modalita definite con il Responsabile del Procedimento
competente.
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Altri atti regionali di fondamentale rilevanza per PArea integrazione socio sanitaria sono 1 seguenti:

— DGRM 289 del 9/04/2015 — Fabbisogno delle strutture residenziali e semi-residenziali delle arce:
sanitaria extraospedaliera, socio-sanitaria e sociale.

= DGRM 111 del 23/02/2015 - Governo della domanda socio sanitaria: integrazione di accesso,
valutazione ¢ continuita dell’assistenza tra servizi sanitari ¢ servizi sociali;

— DGRM 110 del 23/02/2015 — Istituzione ¢ modalita operative dell’Unita Operativa Funzienale
Sociale Sanitaria

Nellanno 2016, per cffetto delle delibere sopra richiamate le Aree Vaste hanno proceduto alla
costituzione U.O.SeS attraverso la definizione dello schema di accordo (art 8 D.lgs. 18 agosto 2000 n.
267) allegato alla DGRM 110/2015. Tale atto prevede la sottoscrizione da parte del Direttore di Area
Vasta e dei Presidenti di Comitati dei Sindaci territorialmente afferenti ai Distretti Sanitari, pertanto la
predisposizione dell’accordo ¢ stata affidata per la fase istruttoria ai Direttori di Distretto con il pleno
coinvolgimento dei Coordinatori degli Ambiti Territoriali Sociali ¢ con il supporto dei Responsabili
delle Direzioni Amministrative del Territorio. 1 Direttori di Area Vasta saranno chiamati alla
valutazione dell’esito della fase istruttoria di concerto con i1 President delle Conferenze dei Sindaci petr
Papprovazione ed alla sottoscrizione degli accordi.

Le Arce Vaste sono altresi impegnate nellapplicazione della DGR 111/2015 attraverso
Pidentificazione di idonei spazi per I'attivazione dei Pund Unici di Accesso e P'implementazione del
nuovo modello organizzatvo riportato nell’atto regionale. Tali attivitd sono state svolte con il picno
coinvolgimento dei Coordinatori degli Ambid Territoriali Sociali.

L’Area d’integrazione Socio Sanitaria ha il compito di supportare la Direzione aziendale nella

definizione a livello regionale del Protocollo di intenti programmatici ¢ misure attuative del processo di

riorganizzazione in campo socio — sanitario tra Regione Marche ed OO.SS. in particolare per i seguenti

argomenti:

— Applicazione della DGR 1013/2014 per la parte relativa alla residenzialita ¢ semi residenzialita
socio-sanitaria (secondo step),

— Analisi indici di dotazione ASUR per i post letto del sistema residenziale ¢ semiresidenziale
extraospedaliero e socio sanitario per anziani.

Infine le lince di attivita dell’Area Integrazione socio - sanitaria nell'ambito delle Aree di intervento
specifiche sono state le seguent:

= Applicazione DGRM n. 107 del 23/02/2015 avente ad oggetto “Recepimento accordo Stato-
Regioni del 30 ottobre 2014 “Piano Nazionale Demenze —strategic per la promozione e il
miglioramento della qualith ¢ dellappropriatezza degli intervend assistenziali nel settore delle
demenze” (rep. Atti n. 135/CU) Lince di indirizzo regionali” la Regione Marche, ha recepito il
Piano Nazionale Demenze approvato in sede di Conferenza Unificata. secondo le modalita che

scguono:

— Costituzione dei Centri per i Disturbi Cognitivi Demenze (CDCD) e superamento delle
Unita di Valutazione Alzheimer (UVA) a seguito di appropriati ed integrativi indirizzi
regionali.

— Implementazione dei PDTA per le demenze sulla base dell’esperienza marurata in AV2

— [Formazione al personale coinvolto nel PDTA con particolare riferimento al personale
afferente ai nuovi det Centri per i Disturbi Cognitivi Demenze (CDCD).
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—  Applicazione della DGRM n 247 del 30/03/2015 avente per oggetto “Linee di indirizzo per la
realizzazione di una rete integrata di servizi per la prevenzione ¢ cura dei disturbi del
comportamento alimentare (DCA) nella Regione Marche”, secondo le modalita che seguono:

= Astivazione delle Equipe territoriali previste dalla DGRM 247/2015;
— Avvio di un Piano di formazione per il triennio 2015 - 2017,

— realizzazione del progetto di potenziamento del supporto psicologico in ambito penitenziatio, post
penitenziario ¢ minorile nelle Marche in attuazione DGRM 1453/12;

— superamento deglh Ospedali Psichiatrict Giudiziar - Programma di udlizzo della parte corrente di
cui all'art. 3 — ter, comma 7, L. n. 9 del 17/02/2012 e s.m.i.

= predisposizione del Piano 2015 di udlizzo delle nisorse asscgnate, contenente 1 Programmi dei
Dipartimenti per le Dipendenze Patologiche in attuazione alla DGRM n 530 del 06/07/2015;

= Predisposizione del primo Piano di Convenzionamento per 1 Centn Socio — Educaavi riabilitativi

= Messa a regime del nuovo assetto diparnmentale e recepimento della DGRM 1534/2013, modifica
¢ integrazione della 747/04 — rordino del sistema regionale dei servizi per le dipendenze

patologiche.
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Residenze Protette per Anziani

Con Determina 934 del Direttore Generale ASUR del 31/12/2015 ¢ stato approvato il Piano di
convenzionamento 2015 con le Residenze Protette per Anziani (RPA ¢ RPD).

Con la DGRM 851/2016 la Giunta Regionale ha approvato le modalita per la distribuzione di ulteriori
400 Postl Letto di Residenza Protetta Anziani (R3.2) da contrattualizzare sulla base della quota minima
del 60% dei P.L. convenzionati rispetto agli operanvi. E’ stata prevista altresi la conversione del volume
economico delle Cure Domiciliari erogate per effetto di accordi contrattuali nelle Residenza Protetta
per AAnziani in post letto di RPA.

In partcolare con la DGRM 851/2016 si di mandato alPASUR di predisporre il Piano di
convenzionamento con le Residenze Protette per Anziani per 'anno 2016, comprensivo det Posti Letto
derivand dalla conversione del valore economico delle Cure domiciliari ¢ dei posti letto aggluntivi
calcolati sulla base della quota minima del 60% dei postd autorizzati attraverso una metodologia gia
definita nell’Allegato B e nel documento istruttotio delln DGRM medesima. Viene altresi specificato
che il Piano di Convenzionamento 2016 deve cssere predisposto nel nispetto dell’invarianza del tetto di
spesa determinato tra ASUR ed ogni Ente Gestore nell’anno 2014 e che il Piano ¢ soggetto
allapprovazione dei Dirigent del Servizio Sanita e del Servizio Politiche sociali e sport della Regione
prima delPadozione definitva.

Con Determina n. 761/ASURDG del 13/12/2016, approvata del Servizio Salute della Regione Marche,
in applicazione della DGRM 851 la Direzione generale del’ASUR ha disposto:

- di prendere atto della dotazione dei posti letto di Residenza Protetta per Anziani, afferenti ai livelli
assistenziali R3.1 ed R3.2 per ogni struttura da contrattualizzare, ai fini dell’approvazione del Piano di
Convenzionamento 2016, comprensiva della distribuzione di n. 573 P.L. derivante dallapplicazione
delle disposizioni contenute nella DGRM 851/2016 ;

- di prendere atto che il numero dei P.L. da convenzionare con riferimento alla soglia del 60% &
inferiore al numero di 400 P. L., pertanto la quota residua pari a n. 64 P.L. viene collocata, salvo diverse
disposizioni regionali, seguendo il criterio del requilibrio territoriale con riferimento agli Ambid
Territoriali ¢ con I'assegnazione fatta rispetto al territorio delle U.O. SeS, che coincide con quello dei
Distreta Sanitart, cosi come riportato nella tabella 1 del documento istruttorio.

La proposta di Piano Prestazioni 2016 di cwi alla sopracitata Determina, cosi come approvata del
Servizio Salute, viene sintetizzato come di seguito:

[ Bl Valore
R3.2- R32 - assistenza
A RPA ;fg;; 1 RPA: R‘?'l Bd diretta fornita
e Plal 37 .; Pldal RPD' Totale 2016 RP da B6 Importo massimo
317 0108 | AV/ASUR della convenzione anno
‘ | i Anno IVA 3% 2016

AREA VASTA 1 701 61| 855| 61] 10.391.759,28 864.038,10 141.942,24 9.669.663,42
AREA VASTA 2 1099 87 1393 | 132| 16.989.680,42 217.770.00 84.602,30 16.856.512,72
AREA VASTA3| 791 12 850 12| 10.201.480,83 40.128.00 8.183.14 10.169.535.97
AREA VASTA 4 332 10 350 10| 4.328.833.66 0 1] 4.328.853.66
AREA VASTAS| 274 200  277| 20| 3.705.297,93 94.170.00 9.198.50 3.620.326,43

ASUR 3197 190 3725| 235| 45.617.072.12 1.216.106,10 243.926.18 44.644,892,20

St prevede che gli ulterion n. 64 posti letto (tab.2) non saranno convenzionati prima del 2017.
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AREA VASTA 1 n 6

AREA VASTA 2 n 11
AREA VASTA 3 n. 3

AREA VASTA 4 24
AREA VASTA 5 18
ASUR G4

Vanno fatte le seguend considerazioni rispetto all’anno 2016:

= T'anno 2016 ¢ un anno bisestle per cui vanno considerati 366 giorni anziché 365 e cio incide per
una previsione di spesa aggiuntiva di € 115.681;

= 0. 336 nuovi postl da contrattualizzare come RP3.2 dallo 01/08/2016 comporta rispetto al 2015
una spesa emergente al netto dell’'TVA di € 1.722.682;

nuovi Pl per ragg,

Soglia 60% Importo al Netto IVA
AV 154 789.562,62
AV2 157  804.943.71
AV3 19 97.413,57
AV4 3 15.381.09
AV5 3 15.381,09
TOTALE 336 | 1.722.682,08

— TIVA applicata sc cd in quanto dovuta, nel 2016 passa dal 4% al 5% ed i costi compresi 1 nuovi
postl da contrattualizzare fanno prevedere un costo emergente di € 66.580.

Dalle schede trasmesse dai Direttori delle Aree Vaste ¢ dettagliatamente indicate nel documento
istruttorio di cui alla Det. 761/ASUR del 13/11/2016, si evidenzia che i cost che transitano dal Conto
dell’ Assistenza Domiciliare a quello dell’Assistenza residenziale per effetto dalla riconversione delle
Cure Domiciliari ¢ conseguente rimodulazione dei livelli assistenziali (complessivi 237 posti), nonché di
quanto previsto dalla DGRM 851 riguardo il rispetto per ogni ente gestore dell’invarianza del tetto di
spesa determinato tra ASUR ed ogni Ente Gestore nell’anno 2014 incidono sul totale della tabella 1 per
€ 1.362.419,40 di cui € 1.215.106,11 transitano dal conto delle Cure Domiciliari.

L’assistenza diretta fornita alle RP dalle AAVV, rispetto al precedente piano di convenzionamento
(Det.DG ASUR n. 934/2015) ¢ aumentata di € 236.963.

Per i posti letto di cui all’art. 4 comma 3 ad esaurimento, si prevede rispetto al precedente ¢ sopracitato
piano di convenzionamento una diminuzione di € 18.786.

Occorre considerare moltre che alcuni dei n. 200 posa letto aggiuntvi di RPA di cui al primo step -

DGRM 1013/14 sono divenud operativi successivamente all’1 /01/2015, comportando una differenza
sul teorico dei 365 giorni di € 372.467,73.

[T
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3.2.3. Obiettivi delPesercizio relativi alla struttura e all’organizzazione dei servizi
territoriali

La programmazione aziendale, con riferimento agli obiettivi sullorganizzazione dei servizi
territonals, ¢ stata avviata con I'approvazione della Determina n. 847 del 2/12/2015, 1a quale prevedeva
i mantenimento nel 2016 degli obicttivi, indicatori ¢ target programmati per lanno 2015,
Successivamente, la Direzione aziendale ha dato indicazioni alle Aree Vaste in merito alla linee di azione
prioritarie da perseguire per 'anno 2016, di cui alla nota prot. 3142 del 01/02/2016. 1. ’approvazione
degli obiettivi a carattere sanitario ¢ avvenuta con Det. ASUR/DG n. 412 del 11/07/2016 (“ DGRM
1224/2015 e s.m.i — Determinazioni), la quale ha altresi approvato i Budger di spesa cconomici per
singola Area Vasta.

Con DGRM 1090 del 19 settembre 2016, la Giunta Regionale ha individuato gli obietavi
sanitari del SSR per Panno 2016 assegnando alPASUR gli obicttivi, indicatori ¢ target riportati
all’Allegato A alla delibera stessa. Tali obiettivi, risultando in parte innovativi rispetto a quanto incluso
nell’Allegato 1 alla Det. 412/2016, sono stad oggetto di recepimento con Det. 736 del 29/11/2016.
Con DGRM 1106 del 19 settembre 2016, la Giunta Regionale ha stabilito altresi criteri di valutazione
dei misultati conseguiti dai Direttori generali degli End del SSR, specificando all’ Allegato B alla delibera
quali obiettivi sanitari approvati con DGRM 1090/2016 rientrano nella valutazione del Ditettore
Generale ASUR. Allo stesso modo, il Direttore Generale ha stabilito che 1 Direttori di Area Vasta sono
valutatt swt medesimi obietdvi (Det. n.769 del 21/12/2016).

Di seguito, si propone il prospetto riassuntivo degli obicttvi sanitari incrent Fassistenza
tetritoriale ¢ le liste di attesa e nel proseguo I'elenco dei sub-obiettivi con relativi indicatori e target
previsti per 'anno 2016.

N,

Obicttive Descrizione Obicttive

Case della salute e Cure intermedie
DI Sub 4: Attivazione p.1. Cure Intermedie secondo i criteri di
specifico atto regionale nelle strutture di cui alla DGR 735/13

Produzione di reportistica attestante I'adeguamento, entro il
DI-5131/12/2016, delle Attivita e Servizi previsti nelle schede degli
Ospedali di Comunita secondo gli standard della DGR 139/2016

3 Cure domiciliari
S |P22| Subl: Potenziamento Cure Domiciliari secondo le indicazioni di
et P r
& cui all' Accordo con le OOSS DGR n. 149/14 e 791/14,
g D.2-4 Cure Domiciliari
ﬁ Avvio procedure per ampliamento attivita di raccolta sangue
2 |p3-1{plasma con associazionismo dei donatori volontari di sangue entro
< 31.12.06
D contenimento tempi attesa commissioni medico legali per

accertamento stati disabilitanti

Omogeneizzazione del funzionamento delle Commissioni Invalidi
Civili

DA-3

Implementazione della rete regionale marchigiana dei Centri di
Senologia - Breast Unit DGRM 459/2016
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N.

Obicettivo

Descrizione Obiecttivo

INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

EL-3

Superamento OPG

Formazione al personale coinvolto nel PDTA con particolare
riferimento al personale afferente ai nuovi CDCD

Regolamentazione dei centri diurni per disabili (SRDis 1.1 e SRDis
1.2)

E2-9

Acquisire stabilmente i dati che garantiscano il monitoraggio dei
costi dell'assistenza residenziale e semiresidenziale distinti per
tipologia di destinatari e tipologie di prestazioni

E2-5

Costituzione delle U.0.SeS a livello distrettuale

E2-6

Implementazione dei Punti Unici di Accesso a livello distrettuale
{(PUA)

Implementazione delle Unitd Valutative Integrate (UVI)

Implementazione di modelli organizzativi per la continuita delle
cure e della assistenza ospedale-territorio

Miglioramento della formazione degli operateri e avvio
deil'organizzazione dei servizi ambulatoriali e residenziali

Demenza/Alzheimer Residenziale

Demenza/Alzheimer Semi Residenziale

Attuazione della DGRM 1/2015 e 13 indicatori di cui al punto d)

Aumento n. sedi n. ore e n. giorni di apertura ambulatori STP/ENI
in relazione alla domanda territoriale

Impiego stabile di servizi di mediazione interculturale presso i
servizi sanitari SSR Marche

E3-4

Attuazione DGR 857/2015

N.

Obiettivo

Descrizione Obiettivo

SPESA FARMACEUTICA

F1-3

Farmaci oncologici

F l1-4

Razionalizzazione dei costi dei dispositivi medici

F.1-5

Recupero rimborsi per farmaci soggetti a risk sharing, cost sharing,
payment by result e success fee

Utilizzo PTO di AV (DRG 1696/2012)

Appropriatezza prescrittiva farmaci biologici in ambito
reumatologico, gastroenterologico e dermatologico

Attivazione moniloraggio prescrizioni nella farmaceutica
convenzionata (DGR 140/2009)

F.2-3

Contenimento spesa farmaceutica lerritoriale convenzionata

F.2-4

Incremento uso farmaci con brevetto scaduto

F.2-5

Monitoraggio dei farmaci ad alto costo

F.2-6

Potenziamento della farmaceutica in distribuzione diretta

F2-7

Utilizzo farmaci biosimilari

F2-8

Consumo antibiotici sul territorio
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Obi:‘livo Descrizione Obiettivo
Liste di attesa.
Garantire, entro i tempi previsti per le classi di priorita Be D, le
seguenti prestazioni:
Cl3 - visita oculistica;
- mammografia;
- TAC torace;
- ecocolordoppler tronchi sovraortici.
C -4 Rispetio TDA / DGR 1/2014 - Gestione delle cronicita
c 1o |Garanzia del rispetto dei tempi di Attesa previsti per le classi di
prioritd B e D delle alire prime visite monitorizzate dal PNGLA
- Garangzia del rispetto dei tempi di Attesa previsti per le classi di
10 |prioritd B e D dei primi esami diagnostici monitorizzati dal
PNGLA
cai Coerenza con l'evoluzione del sistema ICT regionale e nazionale:
Dematerializzazione prescrizioni e prenotazioni specialistiche
.5 [Miglioramento della performance nella compilazione corretta della
ricetla per classe di prioriti (solo in caso di primo accesso)
¢ 1.7 | Ottimizzazione offerta prime visite delle 14 branche specialistiche
< soltoposte a moniloraggio
E cog Ottimizzazione offerta primi esami diagnostici sottoposti a
< monitoraggio dal PNGLA/PRGLA
g c2o| Ottimizzazione offerta: attivazione/completamento delle agende
a dedicato al follow-up
Cl';' Ottimizzazione prenotazione prime visite
C,f‘ Programmazione delle prestazioni offerte dal Privato Accreditato
C,.z,' Utilizzo massimale delle attrezzature sanitarie
c2- | Completezza della performance nella compilazione corretta della
| ricetta per tipologia di accesso (prima visita/esame o controllo)
¢ 2- |Produzione reportistica dell'avvenuta attivazione di ambulatori
" Jaggiuntivi avviati con il fondo 5% della legge "Balduzzi"
Liste di attesa tavolo monitoraggio LEA
Garantire, entro i tempi previsti per le classi di priorita Be D, le
seguenti 8 prestazioni:
- visita oculistica; visila ortopedica; visita cardiologica;
€ 1-8 {- mammografia;
- TAC torace;
- ecocolordoppler tronchi sovraortici;
- ecografa ostetrico ginecologica;
- RMN colonna vertebrale
C3-1 Liste di attesa
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Allegato 1.+ — Relasgone Annuale sulla programmasgone Lconomico e Sanitaria

3.3. PREVENZIONE

3.3.1. Stato delParte

Con riferimento alle strutture territoriali attraverso le quali PASUR eroga prestazioni di assistenza
collettiva in ambiend di vita ¢ lavoro, si riporta nella tabella ¢ mappa seguend it numero di strutture
presenti in ciascuna Area Vasta.

Dislocaszone geografica delle sedi di erogasione def servici defla Prevensgone

0'3- Strutture della Prevenzione

03



3r

marche
hLl- 1 L

Mlegato 1.4 — Relusgone <\nnuale sulla programmasione Economico e Sanitaria

Area \r-mi

Descridone Sede Vis Comune Attivitd svolta {*)
ISP/SPSAL/SAJIADAfIAPZ/MEDICINA DEL
JIHPARTIMENTO DN PREVENZIONE [VIA NITTI N 30 PESARD VIAGGIATORE/ADULIY
ISP/SPSALISA/IAOAfIAPZ/VACCINAZION) E MEDICINA DEL
1] GiPARTIMENTO TN PREVENZIONE V1A BORSELLIND N.4IHTERNO 7 FANO (VIAGGIATORE/SEGRETERLA SCREENING
[SISPFSIAN/SEGRETERIA SCREENING/MEDICINA DEL
1]DIPARTIMENTO D4 PREVENZIONE VIA COMANDIND N 71 II_JLNNO (VIAGGIATORE
1S TRETTO VLA GRAMSL) JURBIH D IWMOMIAP}
1S TRETTO VLA GUICKY DA MONTEFELTRD URBIND 'ﬂlMOANlCCINﬂZIONI MINORLTD? SIAN
||n|smmo V1A ALESSANDRO WlLTA (CAGL Iwuoa
JIDASTRETTD IVIA FLAMIMIA H.100 (CAGLY SAHAGANVACCINAZIONI BANORISTDR SIAN
IlD!SlH.I.TID VLA PENSERING MACERATA FELTRIA SAMADANACCINAZIONISTDP SIAN
FJDRSTRETTO VLA ROMA LIRBAHIA SASAQANACTINAZIONLTDP SIANJLAR. 3P
1|DHFARTIMENTO O PREVERZIONE VLA SASSO W FHNTERND 1 URBING 5PSAL
ZT4 Sede Servini (5P SPSAL SIAN-SA-JADA-
2[1APZ v. Pa13 Senigallia ISP SPSAL SA-SIAN-LADA-IAPY. ¥
2|ZT4 Pl v. Masconi IfA Arcevia Vaconaoni
leu Poliambulatorio v. del Teatro 1 Ovtra |V aconazion
21274 Poliambulatorio v ie degli Eroi 1 Cotinaldo Vaconazioni
274 ex mattatoio comunale v. Incancellata [Corinaldo 54 SIADA
71274 Potiambulatario v. Marconi 1A Arcewa lu_
2zTasA v. Gramsci 11 |osurs Verere [sa
21274 Poliambulatork SemraDe Conti 5A
TTASA Trecastelli I;l
ZTS Sede Servizi I5P-SPSAL SIAN-SA-1ADA-
2{1ap2 les] I5P- SPSAL SA-SIAN-AOA-IAPZ-YV
2|27 5 Qspedale ICingoli WV acanazioni
NITS Poliambulatona v. Fermvanti 57 Cuptamontand Iv:n:nuinnl
IV S Poliambulaloria Iv. Don Mintoni 16 Filottrano Vaccinationi
2175 Pollambulatono v, Trieste 80 {Moie Vaccinationi
2|2T6 Sede Servizio 5P v, Tusali 51 Fabriang 13P-Vaconarioni
216 Sade Servitio PSAL-SIANH v Marconi 9 Fabrizng SPSAL S1AN
IIZI E5ede A ¥. Campo deliQlmo Fabriano A
216es i I v_delte Fornad 110 Fabriano SIADA-IAPE
2|Z7 6 Casa debla Salute v_La Pace Sassoferrato N accinazioni
2)Z7 6 Poliambulatotio v Martiri della Uberth 476 Serva 5. Quinen Vaconazioni
2IT7 Dipartimento prevenrione Ancona v Colombo 106 Ancona |I5P-5PSAL SA-SIAN-IADA-IAPT Vactnations
HITT Dspedale Chizavalle v_Rastelli 176 Ch Vaconazionk
liambid 1000 v Rostelli 11 F aleon ata M oma Vaccinazioni
HIT7 Polismbulatorio prradel Comune 4 Chamo [V actinationi
20277 Polismbulatorio Jv. XXV Aprile 61 Caslelfidardo SPSAL -Vaccinarkoni
1|IT? Ospedale Loreto v $. Francesco il.nlelo Vacanaarioni
)77 Poliambutatorio v, Marinelli €. Vacanatiani
2|11 Poliambulatosi v. Moriconi 5 Isllelo Vaccinaioni
ISP, SPSAL, SIAN, SA, LAOA , IAPZ, ANAGRATI ANIMALL,
I[SEDE OPERATIVA CAVITAHOVA ML IGINOCCH) snc ICIVITANGYA MARCHE VACCINAZIONI. SCREENING SEGRETERIA
ISP 1dP, SPSAL TAP, SLAN TP, 5A. IADA  |APZ, ANAGRAF)
J|SEDE RECANATH 1 2 RECANATI JANIMAL, VACCINATION)
JICSA POATO RECAHATY IBOl!GO MARINARD [PORTO RECANATI [WACCINAZION
Jlm PORTO POTENZA V1A BEETHOVEN [FOTENZA PICENA chiuso dall’] 82015
I POLIAMBILATORIO Di TRODICA Via NHAKD 1 IMORROVALLE [VACCINAZION
ISP, SPSAL, SIAN. 54, LADA , IAP2, ANAGRAF) AHIMALL,
3{3EDE QPERATIVA D MACERATA VA SANTA CROCE MACERATA [VACCINAZION|, SCRESHING SEGRETERIA
1 JIPREIOCD OSPEDALIERO TOLENTIND IVIALE DELLA REPUBBLICA 18 FOLENTING ISIAM TdP, VACCINAZION|
3|CSA CORRIDON A IV.LE ITALIA CORRIDONIA [VACCINAZION
BICOWNE c/oip 0 YA FONTORSOLA [CORRIDONIA ichiuso da luglia
3|CSA SAHTANGELD IN PONTANOD VLA PICENA SANTANGELD IN PONFAND [5A
ISP, SLAN, SA_IADA, IWPZ, ANAGRAFIANIMAL,
J|SEDE SAN STVERING V1A SALIMBEN) |SAN SEVERING EPIDEMIDLOGIA
J|OSPEDALE SAN SEVERINO VIA $AN GLORIQSO AN SEVERIND VACCINAZIONI
3|SEDE CAMERIND V1A BETTH CAMIRIND ISP, SIAM. SA. IADA, ANAGRAFI ANIMALL
J|CSPEDALE CAMERING LOC. CASELLE CAMERINO SA, IAOA , LAPZ, ANAGRAFI ANIMALL VACCINAZIKON)
3SEDE CASTELRAIMONDO CASTELRAIMONDO |I5P Tdp. SCREEMING SEGRETERIA
JIDSPEDAL! D MATELICA Vv LE EUROPA MATELICA SPSAL VACCINAZION|
ACSA VISSO VIA G ROSIM. & VISS0 I
| 4iSede Dipsrtiments Preventione ZEPFILL 22/4 FERMO
4iSede Diparlimento Preventione ZEPPILLY 2274 FERMO: Vaconarioni
{ Al0spedale Ium;o PLEBANI Amandola |V actinariond
4f5ede Dipantimento Preventione IZ[PPII.II 244 FERMO SPSAL
Al5ede Dipanimento Prevenzione ZEPPILLL 2214 FERMO 1ADA
Alsede D to Pre i JzePPIu 22/4 FERMO 1APZ
4I$=de Dipartimento Preventione ZEFPILL 2274 FERMO i;A
4iSede Dipartimento Preventione FERMO {stan
A[Sede Dipartimento Preventione PORTD PECHERECCHD PORTO SAH GIORGH l&OA
A|Sede Dipartimento Preventione lospepate MONTE GIORGIO 1AQA
4|Sede Diparimento Preventione DISTRETIO PETRITOU 1ADA
A|Sede Dipartimento Preventione |um;o PLEBAN) Amandola 1A0A
4|Sede Dipartimenio Preventione IDISTNEHO SANITARID PORTO SANTELPIND 1A0A
4|Sede Dipartimento Preventione |El OSPEDALE MONTE GIORGIO ISA
A|Sede Dipartimenio Preventione OISTRETTO SANITARIO PETRITOU I!\
4|%ede Dipartimento Preventione ILARGO FLEAANT dol; S&
AlSede Dipartimants Preventions IDISTR!TI’O SANITARIO PORTO SANT'ELPIDNO S
A|sede Dipartimenio Prevenzione EX OSPEDALE MONTE GIORGIO AP
4|3ede Dipartimento P i HATRETTO [PETRITOL APZ
A|3ede Dipartimenta Prevenzions [LARGO PLEBANI [Amandols
A|tede Dipintimento Prevengions HSTRETTO [PORTOD SANT ELPIDIO

|bvpartimento di Prevenzione ex-2T13

S|ipalazzinaex-GiL) [Viale Mt Federic Ascoli Piceng [5I1SF- SIAN-SPSAL-SA-SIADA-SIAPZ-Vacdnationi
S{Consutionio ex-ZTLI (patarzina ex-GiL} Viale M. Federict Ascoli Piceno

5ltocali adiacenti al mattatoio comunale 8orgo Giacoma Leopardi Qllida [SA-S1AQA-Canile

S{5ede Dipanimento di Preventions ¢x-IT1T |Piatza Hardone, 19 San Benedeita dal Tronts 5157 S1AN - SPSAL-Vaccinationi
3{Presidio O 0 56T - Corpo F ViaL Manara, 37 San Benedetto del Ironio ISIADA

5|uRe.F ex-2T12diSBT - Corpof 'Vial. Manara, 3/ 'San Benedetto del Tronta IScreening Segreledia
SlUfficio vete inatio Via A. Manieni. 159 San Benedetto del Tronla ESA- SIAPZ

5|Dustretto sanitaio/Poti Vi3 2 Giugne. 3 [Centobu Manteprandene Vacgnazioni

5[Distre Ito sanitaio Vis F_Crudoli, 133 Grollammare Vacd i

5|Casa dedta Salute fen-Cipedale civile) Piazza Madre Teresa di Calcutta, 1 |Ripaviasnione Vateinazion

S|Cara delta Salute Len-Ospedale civile) Piaria Antognorri, 4 Montefiore deli'Aso Vacanazion:
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3.3.2, L’analisi delle attivita del livello ptevenzione

I Diparomenti di Prevenzione costituiscono lo strumento di integrazione tra 1 diversi Servizi
di prevenzione, per I'esercizio coordinato e continuative della tutela della salute negh ambienda di
vita ¢ di lavoro.

Le strutture operanti ncll’ambito dei Dipartimenti assicurano ogni giorno migliaia di
prestazioni in materia di igiene, medicina preventiva ¢ sanita pubblica, con risultati che sono
documentati da solide evidenze cpidemiologiche. In particolare, ogni anno nelle Marche
vengono somministrate centinaia di migliaia di dosi di vaccino, sia sulla popolazione infantile che
su quella adulta; garandu gh screening citologico ¢ mammografico nonché lo screening del
carcinoma del colon; effettuad mugliaia di controlli nei luoghi di lavoro, che hanno contribuito a
ridurre in modo significativo gli infortuni ¢ le morti oceupazionali; assicurati migliaia di controlli
nell’ambito della sicurezza alimentare ¢ della sanita pubblica veterinaria.

Lassetto organizzativo dei Dipartiment di Prevenzione, in piu occasione, si ¢ dimostrato
inoltre cfficace nel rispondere a situazioni epidemiche ed emergenziali molto impegnative, oltre
che capace di coniugare efficacia e contenimento dei costi; basta pensare alla sempre attuale
emergenza migrant che, 1n sinergia con le alee componenu istituzionali coinvolte, vede le
strutture dipattimentali impegnate a garantire una risposta tempestiva ed appropriata in termini
di salute pubblica.

Se da un lato non si puo disconoscere che Iattuale organizzazione dei Dipartiment di
Prevenzione, consolidata ¢ collaudata nel tempo, ha consentito una capillare ¢ radicata presenza
sul territorio  di quet Servizi che, storicamente, costituiscono la struttura portante della rete della
prevenzione: Igiene ¢ Sanita Pubblica (ISP), Prevenzione ¢ Sicurezza negli Ambient di Lavoro
(PSAL), Igiene degh Aliment ¢ Nutrizione (IAN), Sanita Animale (SA), Igiene degli Allevamenu
¢ delle Produzioni Zootecniche(IAPZ), Igiene degli  Alimend di Origine Animale(IAOA),
dall’alro non si puo disconoscere Pesigenza di restare al passo con 1 tempi ¢ indirizzare
necessariamente la politica della Prevenzione verso nuovi “bisogni emergent”, che negli ultirm
anni sono emersi come imprescindibili per il territorio.

[ rappora tra salute ed ambiente, 'epidemiologia, gli screening prevenzionisuci, Iigiene
industriale, Ia medicina dello sport, la promozione della salute sono oramai tematiche centrali
nella politica sanitaria orientata alla prevenzione ¢ devono costituire le fondamenta per uno
sviluppo della materia che super una visione statica degli ambit di intervento.

In tale direzione verra completata la tevisione organizzativa della rete della prevenzione, gia
in fase di avanzato sviluppo, con la definizione di un atto di approvazione del nuovo assetto
organizzativo aziendale.

NelPambito della consueta e consolidata collaborazione con I’Agenzia Regionale Sanitaria,
attraverso la contnuazione delle atdvita di “gruppt di lavoro” nel cui ambito sono confluite
competenze professionali ASUR nci diversi settoti strategici delParea della prevenzione, si
concorrera all’attuazione  delle azioni previste dal Piano Regionale della Prevenzione
2014 /2018, in attuazione del Piano Nazionale Prevenzione.

La programmazione delle acttvita propric dei diversi Servizi afferenti alle strutture
dipartimentali sara indirizzata allo sviluppo e consolidamento delle lince progettuali del Piano
Regionale della Prevenzione di cui alla DGR n. 540 del 15/07/2015; le diverse artivita verranno
quindi rimodulate anche sulla base delle nuove linee di programma definite dal nuovo PRP, per

la cul attuazione sono gia stan  definit, in ciascuna Area Vasta, dei gruppt tecnici di
coordinamento.

Si procedera quindi allo sviluppo, in parucolare, dei seguent programmi di lavoro:
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Servizi ISP
- prosecuzione delle attivita di supporto alla prevenzione vaccinale ed applicazione della
DGR 480/2013.

In tale contesto occorre sottolineare che negli ulami anni, in Italia, si ¢ assistito ad un
progtessivo ¢ costante calo delle coperture vaccinali. Questo fenomeno ¢ in parte ascrivibile ad
una rilevante campagna contro-informativa organizzata da gruppi cosiddetti “antivaccinatori” sul
territorio nazionale.

Occorrera pertanto garantire la prosecuzione di un’adeguata, capillare e continua formazione
del personale det Servizi vaccinali ¢ degli altri operatori sanitari coinvolti nel percorso di supporto
alle atavita vaccinali diffondendo la cultura della prevenzione vaccinale come scelta consapevole
della popolazione generale ¢ promuovendo un’adeguata opeta educativo/informativa in merito ai
benefici della vaccinazione quale misura di prevenzione individuale ¢ collettiva.

- sorveglianza normativa piscine ad uso natatorio
- sorveglianza sulle strutture sanitarie private

- sorveglianza in materia di edilizia abitativa, sulle strutture ad uso collettivo, sull’esercizio
delle attivita ruristico-ricreativo

- sviluppo delle atwvita di preparazione alle emergenze in  saniti pubblica, in
coordinamento con il Gruppo Regionale Emergenze Sanitarie, in particolare collegate con il
continuo flusso migratorio

- mantcnumento degli “sportelli informativi” per i cittadini, le imprese ¢ le associazioni in

materia di sicurezza alimentare, veterinaria ed igiene e sanita pubblica

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

- definizione di procedure integrate ASUR/ARPAM  per la valutazione degli aspetti
sanitari connesst alle VIA

- prevenzione amianto

- miglioramento dellefficacia dei programmi di screening oncologict
- controllo dei fatton di tdschio in ambiente scolare

- vigilanza igienico-sanitaria in materia di polizia mortuaria

Epidemiologia
- cffettuazione sorveglianza “PASSI” sugli sali di vita

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

Promozione Salute

Sviluppo in tutte le AAVV. delle azioni previste dai programmu 1, 2, 3, 4 del PRP 2014-
2018 ed in particolare:
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- Azioni di formazione integrata ed Pavvio della rete di “scuole che promuovono salute”,

comprensiva del supporto alla realizzazione del sito specifico a cura della scuola polo identificata
da USR

- estensione della attuazione di programmu per la promozione della attivita motoria che
hanno evidenza di efficacia, quali 1 “gruppi di cammino” ¢ “pedibus” in tutte le AAVV,;

- attuazione in tutte le A.V. di programmi di promozione della sana alimentazione per
glovanl in cta scolastica, in collaborazione con Istituzioni scolastiche, nonché di petcotsi
formativi per personale sanitario sulla “idendficazione precoce del consumo di aleol”,
propedeutici alla realizzazione dei programmi di intervento nei territori.

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

Servizi PSAL

- miglioramento delle sinergie trasversali tra istituzioni mediante Patavita degli  Orgamismi
Provinciali discendent dal Comitato Regionale di Coordinamento ex art. 7 del D. Lgs. 81/08)

- rispetto dei livelli di copertura previsu dai LEA {controllo del 5% delle aziende previste
dall'indicatore I 4 della grigha LEA)

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

o Prevenzione in Agricoltura con realizzazione piano di vigilanza 2016 ¢ collaborazione
con ARS, Servizio agricoltura Regione Marche ed INAIL regionale per realizzazione piano di
supporto alle para sociali (DGR a cura Servizio Agricoltura)

0 Prevenzione in Edilizia e sviluppo software per notifiche preliminari ex art. 99 on - line

O Prevenzione rischio cancerogeno e da  tumori occupazionali ¢ sviluppo udlizzo
programma CAR-Map

o Realizzazione primo anno piano di prevenzione dello stress lavoro — correlato

- mantenimento degli “sportelli informativi” ¢ delle attivita di supporto agh RR.LL.SS.,
con particolare riferimento alle attvita informative ¢ formative derivand dal programma INAIL

— Regione Marche “giornate degli RR.LL.S5.”con realizzazione di almeno 5 seminari informativi
rvold agli RR.LL.SS.

- atruazione in tutte le AA.VV. del piano regionale dei controlli sulla applicazione dei
Regolamenti REACH ¢ CLP — anno 2016 c¢d avvio sperimentale di pilano campionamenti
previsto da programma europeo REF 4.

Servizi JAN, TAOA, SA, IAPZ

- Attuazione delle disposizioni di cui alla DGRM 880/2015 con cui ¢ stata recepita I
Intesa n. 177/CSR del 18 dicembre 2014 concernente il "Piano Nazionale Integrato (PNI) 2015-
2018" ed approvato il Piano Regionale Integrato dei Controlli in Sanita Pubblica Veterinaria ¢
Sicurezza Alimentare 2015-2018, finalizzato a integrare ed ottimizzare in ambito regionale tutte
le atavita di controllo delle Autoriti competenti concernenti: la sicurczza alimentare, il benessere
animale, la sanita animale, la sanitd dei vegeuli, atiraverso una ricognizione delle attivita, in

corrclazione con il campo d'applicazione del regolamento (CE) n. 882/2004 (“relativo ai

controlli ufficiali intesi a verificare Ia conformita alla normativa in materia di mangimi ¢ di
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alimenti ¢ alle norme sulla salute e sul benessere animale” ), con tutta la normativa nota come
“Pacchetto Igiene”, e pin in generale con tutte le altre disposizioni, comunitarie ¢ nazionali,
pertinentl. In particolare detti controlli, finalizzati a garantire la sicurezza alimentare nel senso
piu ampio del termine , si estrinsecano su tutte le filierc alimentari , in tutte le fasi di produzione,
compresa: la produzione primaria (allevamento, coltivazione, eccc), la trasformazione, |l
confezionamento, lo stoccaggio, la distribuzione, la somministrazione nonché sui materiali
destinati a venirc a contatto con gl alimend (MOCA), sugli additivi, sugli organismi
geneticamente modificati (OGNM), sui prodotd fitosanitari, sui farmaci ad uso veterinaro, sul
benessere animale, sulle acque potabili ¢ minerali cce. ed in tutt i campi/settori/processi
produttivi che, direttamente od indirettamente, possono incidere negativamente sulla sicurezza
degli aliment1 e quindi sulla tutela della salute dei consumaten;

- Gestione delle allerte — RASFF — (Rapid Alert System for Food and Feed);

- Monitoraggio finalizzato alla classificazione delle zone di produzione di molluschi;

- Mantenimento degli standard raggiunti nella prevenzione ¢ lotta al randagismo
animale, con potenziamento delle attivita rivolte al corretto equilibrio del rapporto animale -
uomo-ambiente;

- Azioni nvolte alla  prevenzione cd alla  cradicazione delle malattie infettive ed
infettive degh animali (piani di vaccinazione, risanamento, sorveglianza, monitoraggio, ecc.), con
pardcolare riguardo a quelle emergend ¢ riecmergent, a carattere zoonosico e non;

- Implementazione delle atdvita di formazione e comunicazione del rischio in materia
di sicurezza alimentare, attraverso la proscecuzione di una specifica progettualita concernente il
potenziamento ¢ lo sviluppo del portale “Veterinaria Alimenti” , a valenza regionale;

Implementazione delle attivita di audit in materia di sicurezza alimentare;

- Sviluppo di una rete di comunicazione “epivet” , necessatia anche come supporto al
risk management elaborato dai singoli Servizi;

Gestone dei flusst informatvi;

- Atavita di formazione del personale, dirigente ¢ teenico, su argomentl di interesse
strategico
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3.3.3. Obiettivi delPesercizio relativi alla struttura e all’otganizzazione dei servizi di
prevenzione

La programmazione aziendale, con riferimento agli obicttivi sull’organizzazione dei servizi di
prevenzione, ¢ stata avviata con lapprovazione della Determina n. 847 del 2/12/2015, la quale
prevedeva il mantenimento nel 2016 degli obiettivi, indicatori ¢ target programmati per 'anno 2015.
Successivamente, la Direzione aziendale ha dato indicazioni alle Aree Vaste in merito alla linee di azione
prioritaric da perseguire per Panno 2016, di cui alla nota prot. 3142 del 01/02/2016. L’approvazione
degli obiettivi a carattere sanitario & avvenuta con Det. ASUR/DG n. 412 del 11/07/2016 (“ DGRM
1224/2015 e s.m.i — Determinazioni), la quale ha altresi approvato i Budget di spesa economici per
singola Area Vasta.

Con DGRM 1090 del 19 settembre 2016, la Giunta Regionale ha individuato gli obicttivi
sanitari del SSR per Panno 2016 assegnando al’ASUR gli obicttivi, indicatori ¢ target riportati
al’Allegato A alla delibera stessa. Tali obiettivi, risultando in parte innovativi rispetto a quanto incluso
nel’Allegato 1 alla Det. 412/2016, sono stati oggetto di recepimento con Det. 736 del 29/11/2016.
Con DGRM 1106 del 19 settembre 2016, la Giunta Regionale ha stabilito altresi criteri di valutazione
dei nisultati conseguiti dai Diretton generali degli End del SSR, specificando all’Allegato B alla delibera
quali obiettivi sanitari approvatd con DGRM 1090/2016 rtientrano nella valutazione del Direttore
Generale ASUR. Allo stesso modo, il Direttore Generale ha stabilito che i Diretton di Area Vasta sono
valutati sui medesimi obiettivi (Det. n.769 del 21/12/2016).

Di seguito, si propone il prospetto riassuntivo degl obictovi sanitani inerenti 1 servizi di
prevenzione ¢ veterinari ¢ nel proseguo I'elenco dei sub-obicttvi con relativi indicatori ¢ target previst
per 'anno 2016.

N. Obicttivo Descrizione Obiettivo
ALl attuazione PNPV ¢ piano eliminazione morbillo ¢ rosolia congenita (DGR 480 del 3.4.13 ¢ DGR 497
A del 10.4.12) =
A2 rispetto LEA per Screening Oncologici
A3 rispetto LEA e accordi Stato Regione (programmazione ex art. 5 D.Lgs 81/08 ¢ progeiti prioritari di
piano) per TSLL

b Al atluazione programmi regionali attuativi dell'accordo Siato Regioni "Guadagnare Salute”

8 A3 effettuazione sorveglianza cpidemiologica (***)

E’ Al-6 messa a regime sistema informativo "marche prevenzione™ (****)

s AT copertura vaccinale anti HPV

L Al-8 Copertura vaccinale per vaccinazione antinfluenzale nell'anziano ==63
A9 Attuazione DGR n. 316 del 20.04.2015
A 1-10 Costo procapite assistenza collettiva in ambienti di vita e di lavoro
Al-11 Attwazione DGR 540/2015 {PRP 2014-2018)
A.1-12 Completamento attuazione DGR 1287 del 16/9/2013
A l-13 Sereening neonatali visivo ed oculare
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0

N. Obicttivo Descrizione Obicttivo
Al ANAGRAFI ZOOTECNICHE disponibilita del dato in BDN in tempo utile (29 febbraio) per I'Annual
Report
A2-2 AUDIT SU OSA- controlli ufTiciali previsti dai Reg. 882/04 e Rep. §54/04
CONTROLLO SANITARIO SU ALIMEN'TT IN FASE DI COMMERCIALIZZAZIONE E
SOMMINISTRAZIONE -somma dei valori delle percentuali di ispezioni a esercizi di
A23 | somministrazione (pubblica ¢ collettiva) ¢ campionamento presso esercizi di commercializzazione e
ristorazione {pubblica ¢ collentiva) effettuati sul 1otale dei programmati-anticoli 5 e 6 del DPR
14/07/95
A2 ENCEFALOPATIE SPONGIFORMI TRASMISSIBILI (TSE) - Reg.999/2001 ¢ Nota DGSAF 2832

del 12 febbraio 2014 - LEA vincolante

FARMACOSORVEGLIANZA - Attivita di ispezione ¢ verifica - D.Lg.vo 6 aprile 2006. n. 193 ¢ nota
DGSA n. 1466 del 26/01/2012 - LEA vincolante

FITOSANITARI SU ALIMENTI - DM 23/12/1992 (1abelle | ¢ 2) - controllo ufTiciale di residui di

2 | A2 . :
< prodotti fitosanitari negli alimenti di origine vegetale - LEA vincolante
E AT Potenziamento della attivita di comunicazione del rischio in sicurezza alimentare (Reg, 178/2002, all.
5 2 DGRM n. 1803 del 09/12/2008)
= A28 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - rendicontazienc dei dati validati entro la data
- prevista dalla nota n. DGSAF n.1618 del 28/01/2013 - LEA vincolante
A29 OGM - Rep. CE 1829/2003 ¢ Reg. CE 1830/2003- alimenti ¢ mangimi geneticamente modificai.
PIANO SORVEGLIANZA MBYV - zone di produziene ¢ stabulazione dei molluschi bivalvi vivi ai
A2-10 sensi del Reg. CE 854/04
PNAA - Piano nazionale di vigilanza ¢ controllo sanitario sull*alimentazione animale Circolare
A2-11 2/2/2000 n. 3¢ suce. modifiche; D.L.vo 90/93; Decisione della Commissione 2001/9/CE:
Repolamento (CE) n. 882/2004: Regolamento (CE) n. 183/20035 - LEA vincolante
A2 PNR- PIANO NAZIONALE RESIDUI (farmaci ¢ contaminanti negli alimenti di origine animale) -
T Decreto legislativo 158/2006 - LEA vincolante
A3 SALMONELLOSI ZOONOTICHE - Reg. 2160403 ¢ s.m.i.; nota DGSA 3457-26/02/2010: nota

DGSAF 1618 n. del 28/01/2013 e realtiva registrazione dati nel SIS-BDN
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4. LA GESTIONE ECONOMICO-FINANZIARIA DELL’AZIENDA

4.1. SINTESI DEGLI OBIETTIVI ECONOMICO-FINANZIARI

La Regione ha assegnato il Budget definitivo per 'anno 2015 con DGRM 1639 del 27 dicembre
2016 avente ad oggetto “Asscgnazione delle nisorse agli Ent del SSR ¢ al DIRMT per Panno 2016.
Disposizioni per la redazione del Bilancio Preventvo Economico 2016 ¢ del Bilancio Pluriennale di
Previsione 2016-2018 degli End del SSR™.

Nelle more dell’assegnazione definitiva del Budget, con DGRM n.1224 del 30 dicembre 2015, Ia
Regione Marche ha autorzzato gl Enti del Servizio Sanitanio Regionale ¢ quindi anche PASUR, alla
gestione provvisoria dei rispettivi Bilanci economici preventivi anno 2016 per lo svolgimento delle sole
atovita istituzionali.

Per I'esercizio provvisonio, la Regione assegna al’ASUR un tetto di spesa di 2.294.781.355 curo,
determinato dalla sommatoria di:

a) [Euro 2.273.781.355 per 1l finanziamento dei cost gestionali complessivi (inclusa la mobiliea
passiva extraregionale ¢ costi sostenuti a fronte delle quote vincolate di finanziamento
regionale);

b} Euro 21.000.000 per il finanziamento dei cost da destunare agli investimenti con fondi
corrent ai senst del D.Lg.svo 118/2011

Per quanto riguarda la quota di cost di esercizio {lett. a), 1 costi gestionali sono stati ridotti della
percentuale dello 0,5% rispetto al Budget definitivamente approvato per 'anno 2015 con DGRM
1223/2015, programmando un taglio pari a 10.654.206,64 Euro (si veda la tabella 1 seguente, colonne
DeE).

In realed, la delibera di assegnazione definiava del Budget 2015 prevedeva che gh Enti del SSR
nel Bilancio di previsione 2015 potessero incrementare i cost autorizzati a fronte di un pari incremento
delle entratc proprie, ma senza poter riconfermare tali incrementi nell’anno 2016. L’ASUR, in
applicazione di tali disposizioni, ha adottato un Bilancio preventivo 2015 superiore al Budget asscgnato
con DGRM 1223/2015 per curo 13.178.512, assicurando Pequilibrio mediante un maggior livello di
entrate propric (comprest 1 provend straordinari).

Pertanto, se si considera il livello di spesa programmato nel Bilancio di Previsione 2015, i
Budget provvisoriamente assegnato con DGRM 1224/2015 prevede in realta una riduzione
complessiva delle risorse assegnate nell’anno 2016 rispetto al 2015 di curo 23.832.718 curo (-1,1%) (si
veda la tabella 1 seguente, colonne F e G).

Per i costi da destinare agli investimend con fondi corrend (lett.b), la DGRM assegna risorse per
21 milioni di euro per pari valore di acquisto di beni, in quanto nel’anno 2016 i D.Lgs. 118 prevede
una percentuale pari al 100% di copertura; in questo caso, il tetto di budget segna una riduzione
complessiva di 4,151 milioni di euro rispetto all'anno precedente (st veda la tabella 1).
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Con DGRM n. 1090 del 19 settembre 2016, 1a Giunta Regionale ha definito gli obicttivi sanitan del SSR
per I'anno 2016 assegnando al’ASUR gh obietnvi, indicatori ¢ target riportaa all’ Allegato A alla delibera
stessa.

Con DGRM n. 1106 del 19 scttembre 2016, sono stati approvati i criteri di valutazione dei risultat
conscguiti dai Diretton generali per 'anno 2016, specificando all’ Allegato B alla delibera quali obicttivi
sanitari approvat con DGRM 1090/2016 rientrano nella valutazione del Direttore Generale ASUR.

Tabella 1: Confronto tra Budget 2015 DGRM 1223/ 2013, Bifancio di Previsions 2015 ¢ Budget provrisorio

2016
BUDGET o VARIAZIONE BDG VARIAZIONE BDG
ASUR DEFINITIVO 2015 BILANCIODI |0 om0 2016 || 2076:BUPGET 2015 2018-BILANCIO PREV.
EX DGRM PREVISIONE 2015 | 1 o L oo ap01s | DGRM 1223/2015 2015

122372015 ASS {C-A) % ASS (C-B) %

A B [ D E F G
h TOTALE CQSTI 2.984,435.562 2.297.614.073 2273761355 | |- 10654207 [ -05% |[|- 23.832718| -10%
hl-5 Costi gestionali 2136724 BOG 2 140.903 M7 2.126070599 | |-10.654207 | -05% -23.832.718 1.1%

h2-3+4 Mobilita' SSN 147.710.756 147,710 756 147 710756

hé Costi da destinare agli investimenti 20.121.356 20.121.356 21.000.000 B78.64 | 44% 878.631 | 4.4%
Valore di acquisto 25.151.695 25151 695 21000000 ). 4151695 -165% || 4151695 -165%

Con Determina n. 412 del 11 luglio 2016, la Direzione ASUR ha recepito il contenuto della
DGRM n. 1224 del 30 dicembre 2015, con la quale la Regione Marche ha autorizzato gli Enti del
Servizio Sanitario Regionale ¢ quindi anche PASUR, alla gestione provvisoria dei nspettivi Bilanci
cconomici prevenavi anno 2016 per lo svolgimento delle sole atavita istituzionali. Sono stad inolwe
assegnati in via provvisoria ai Direttori di Area Vasta gli obiettivi sanitari da perseguire nell’anno 2015.
Con successiva Determina n. 736 del 29/11/2016, ad integrazione ¢ modifica della Det. 412/2016, ¢
stato adeguato Pelenco degli obiettivi sanitan assegnan alle Arce Vaste, integrando gl stessi con 1 nuovi
obiettivi assegnati al’ASUR con DGRM 1090/2016.

In data 16 e 23 dicembre 2016, si sono tenuti gli incontri di Budget con il Servizio Sanita ¢ con
il Servizio Ragioneria della Regione Marche, finalizzato all’assegnazione definitiva del Budget agh Ena
del SSR. In tali incontd, la Regione Marche st ¢ impegnata a coprite 1 fabbisogni rappresentati
dall’ASUR in merito ai maggiori costi che sarebbero intervenuti a chiusura del Bilancio 2016 rispetto al
terzo tnmestre 2016.
I1 Budget definitivamente assegnato al’ASUR ¢ stato approvato con D.G.R.M. n. 1639 del 27 dicembte
2016, la quale prevede un obiettivo di costi pari a 2.322.742.785 euro, al netto degh scambi infragruppo
¢ comprensivo degli acquisti per investimentl con contributi in conto esercizio di 25.900.000 curo,
considerato un livello di Entrate proprie pari a 105.523.722 curo.

La tabella seguente riporta il Budget assegnato dalla Giunta Regionale con la DGRM 1639 citata.
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L PREVISIONE 2016
d
a4 [FSR indistinto agli Enti del SSR di cui: 2.088.978.312
ad.l da destinare agli investimenti ai sensi del D.Lgvo 118/20%11 21.000.000
ad.2a da destinare alla spesa corrente 2.060.441.994
ad.2c da destinare a spesa corrente con vincolo di destinazione regionale 7.336.318

b |Mobilita attiva extraregionale 80.210.035

¢ |Fondo Sanitario Regionale vincolato di cui; 41.484.586
cl Obiettivi di carattere prioritario 24.480.439

cli Farmaci innovativi 11.025.817

c2 Medicina Penitenziaria 2.508.015
[+ Quote vincolate a copertura costi (esclusivita, assisienza stranierd) 1.136.697
o4 Altre quote vincolate (borse di studio MMG, assistenza detenuti tossic., OPG e screening 2333.618

neonatale)

d  |Ulteriori trasferimenti agli Enti del SSR di cui: 6.546,130
dl Pay Back 6.392.130
dz2 Risorse regionali aggiuntive 154.000

ij;:;b TOTALE TRASFERIMENTI DA REGIONE AGLI ENTI DEL SSR 2.217.219.063

f |ENTRATE PROPRIE DEGLI ENTI DEL SSR DI CUL: 105.523.722
f1 Ricavi propri 80.353 408
f2 Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da Regione 3.845.792
3 Ricavi straordinari 20.824.523

g=c+f |TOTALE RISORSE DISPONIBILI PER GLI ENTI DEL SSR 2,322.742.785

h |TOTALE COSTI 2.322.742.785
h1  |Gestionali (al netto della mobilita passiva extraregionale) 2.144.412.238
h2  |Mobilita passiva extraregionale 142.560.611
h3  [Costi relativi alle quote vincolate (riferimento voci ad.2c e cd) 9.869.936
hd  |Costi da destinare agli investimenti ai sensi del D.Egvo 118/2011 25.900.000

j = (g-h) |Avanzo/disavanzo programmato 0

T6
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Sulla base della nuova assegnazione di Budget, nell’anno 2016 si prevede complessivamente sia
una riduzione dei cost rispetto allanno 2015 (2,4 milioni di curo), sia una riduzione delle entrate
proprie {-4,3 milioni di curo). Si deve precisare che nell’'ambito della nduzione dei costi complessivi
aziendali, si evidenzia il mantenimento dei costi gestionali (incremento di appena 864 mila euro) con un
incremento di 2,9 milioni di euro delle risorse destinate agli invesiment, a fronte di una riduzione della

mobilita passiva extra regionale (-6,2 milioni di curo).

poG 2016 Ex | BUDGET DELTA CONSUNTIVO DELTA BUDGET
_—. BILANCIO DI oo [oeFmimvoEX 2015 PROVVISORIO
Esercmozots| OERE DGRM
163912016
ASS % ASS %
h TOTALE CO5T1 2.325.159.663 2.294.7681.355 2322 742785 - 2416878 | 0,1% 27.961.430 1,2%
5 Cosli gestionali 2153417565 | 2.126.070.508 | 2.154282.174 B64.609 | 0.0% 28211575 | 1.3%
h2 Mobilila' 5N 14B77B000 | 147710756  142560611| |- 6.217.388 | 4.2% 5.150.145 | -35%
h6 Costi da destinare agli 22964008 | 21.000.000 25.900000 2935902 | 126% 4900000 | 233%
investimenty
ENTRATETROFRIE
£ . DEGLIENTI DEL SSR. 110.754.269 97.415.188 106.459.716 - 4294553 | -3.9% 9.044.528 9.3%
i avpernh 82121920 | 83327333 79260402 | |- 2832518| 94% |- 4037932 48%
Llitso tonds pet quote inutili2zate|
£ | conmbutid esercn peecedents 1.915.182 6345792 4430610 | 231.3% 6245792 | sDrv
Rrgione|
B Tocarssrecriinan| 26,717 167 | 14.087 855 20824523 |- 5892644 | 22.1% 5.736.668 | 47.8%
lsawbvf\m,\zmnn COSTI B RICAVI (+Delta Costi- Delta Ricavl) | [ 1.37;.575] l 1&ma9(n| |

Il presente Bilancio di previsione ¢ stato predisposto sulla base della previsione di chiusura
annua claborata al terzo trimestre 2016, opportunamente integrato degli atti successivamente adottat
dalla Regione /o Azienda che hanno un impatto sull’esercizio in corso, quali:

a) Incremento di 400 PL di Residenza protetta per anziani (ex DGRM 851/2016 secondo step
DGRNM 1013/2014), a decorrere dal 1/8/2016, pari a 2.153.353 curo;

b) maggior consumi di farmaci NAO legad al nuovo canale distribuaivo avviato in aprile 2016 di
cui alla DGRM 881/2015, che prevede la distribuzione di tali farmaci da parte delie farmacie
convenzionate, nonché lintroduzione di un nuovo farmaco nella lista regionale (LINTANA), per
complessivi 1.547.005 curo;

c) maggiori costi di gestione sostenud in conseguenza degli event sismict del 24/08 26/10 ¢
30/10, compreso 'impatto della DGRM 986 ¢ 1340 circa P'esenzione per i farmaci ¢ le prestazioni
specialistiche, per una prima stima di 5.645.897 curo a cui si aggiungono gli investimenti con fondi
corrent;

d) impatto del nuovo accordo ARIS di cui alla DGRM 480/2016, che non ha confermato la
riduzione dei tetti dello 0,5% prevista dalla DGRM 1224/2015 (417 mila curo) ed ha incrementato i
tert di spesa storict delle strutture private (557 mila euro);

¢) impatto del nuovo accordo AIOP per 3,1 milioni di curo;

f) incremento degli scambi infragruppo per complessivi 24,5 milioni di curo, cosi come
comunicato dalla Regione ncll'incontro di Budget del 23 dicembre u.s., priortariamente legat ai
rimborsi di farmaci innovati verso le Aziende ospedaliere del SSR.
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11 Bilancio di Previsione 2016 rappresenta una decisa ripresa rispetto al trend registrato nel biennio
2012-2013, comportando un incremento di risorse rispetto al consuntivo 2015 di euro 19 milioni,
corrispondente al +0,71%, cosi come ecvidenziato nel grafico seguente; in realth, cosi come
tapptesentato in precedenza, se si considera la maggiore assegnazione di risorse per gli scambi
infragruppo di 24,5 milioni di euro e la niduzione della mobilita passiva extra regionale di -6,2 milioni di
curo, di fatto la variazione dei costi rispetto all’anno precedente si annulla completamente.
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In particolare, hanno inciso su tale ripresa, la messa a regime di ttte quelle attivita avviate nel
corso dell'anno 2015 quali il completamento delle progettualiti di potenziamento socio-sanitarie ex
DGRM 986/2014 ¢ 1013/2014, lIa messa a regime del nuovo sistema tariffario per le prestazioni
residenziali ¢ semiresidenziali ex DGRM 1331 con il convenzionamento degli CDSER e la diffusione
del nuovo farmaco Antepatite C; inoltre, come gia accennato in precedenza, la programmazione dei
costl per 'anno 2016 ha tenuto conto dei seguenti fattori:

- maggion costi di gestione sostenutl in conscguenza degli evend sismici del 24,/08, 26/10 e
30/10, compreso Fimpatto dellhn DGRM 986 ¢ 1340 circa Iesenzione per i farmaci ¢ le
prestazioni specialistiche, per una prima stima di 5.645.897 curo a cui si aggiungono gl
investiment con fondi correnti;

- incremento di 400 PL di Residenza protetia per anziani (ex DGRM 851/2016 secondo step
DGRM 1013/2014), a decorrere dal 1/8/2016, pari a 2.153.353 curo;

- maggior consumi di farmaci NAO legatt al nuovo canale distributivo avviato in apéile 2016 di
cui alla DGRM 881/2015, che prevede la distribuzione di tali farmaci da parte delle farmacie
convenzionate, nonché l'introduzione di un nuovo farmaco nella bista regionale (LINIANA),
per complessivi 1.547.005 curo;

- impatto del nuovo accordo ARIS di cui alla IDGRM 480/2016, che non ha confermato la
nduzione dei teta dello 0,5% prevista dalla DGRM 1224/2015 (417 mila curo) ed ha
incrementato 1 tettl di spesa storici delle strutture private (557 mila curo);

- impatto del nuovo accordo AIOP per 3,1 milioni di curo.
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Allo stesso modo, sul fronte del Fondo Sanitario Regionale, si registra un deciso aumento delle
disponibilita delle fonti di finanziamento, registrando rspetto al 2015 un incremento di 18,9 milioni di
curo, par al +0,7%.
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4.2, ANALISI DEGLI SCOSTAMENTI

Si riportano nella Tabella 4.2.1 gli aggregati economici del Bilancio Preventivo Economico 2016
dell’ASUR, per i qu'\h il valore delle elisioni intra ASUR & pari a complessivi 81.285.519 €, esclusi dagli
aggregati economici complessivi, i quali invece comprendono il valore complcsswo della mobilita intra-
regionale paria 391.826.811 € ¢ delle cessioni e consulenze intra-regionali paria 16.500.829 €.

Al fine di descrivere compiutamente i fattori che determinano il risultato atteso finale, nei paragraf
successivi si proponc un’analisi dei dati riportati nella successiva tabella 4.2.1 per singolo aggregato
economico, cvidenziando le variazioni attese rispetto al Bilancio d’esercizio 2015.
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SASSN Sopravv. atlive per Mobilita attiva extra-regionale

Tab. 4.2.1
BIL. PREVENTIVO
Cod Descrizione BILANCIO 2015 SRANGIOD 2016-CONSUNTIVO
v - PREVISIONE 2016 = 2015 u
A RISULTATO DI ESFRCIZH) 89.359 - |- $9.359
A1 TOTALERICAVI 2.686.290.327 2.705.170.425 18.880.097
A11  CONTRIBUTI REGIONALI 2.490.247.302 2.522.836.155 32.588.853
A12  ALTRI CONTRIBUTI [ 3.322.650 3.819.824 497.174
A13  RICAVI PER PRESTAZIONI SANITARIE [ 95.552.200 88.248.672 [- 7.303.528
A14  ENTRATE PROPRIE [ 70.451.008 69.441.152 [- 1.009.857
A15  RICAVISTRAORDINARI [ 26.717.167 20.824.623 [- 5.892.544
A16  COSTI CAPITALIZZATI [ - - -
A2 TOTALECOSTI 2.686.200.968 2.705.170.425 18.969.456
A21  PERSONALE 747.801.959 747.089.751 |- 712,208
A22  BENI I 347.863.953 357.864.097 10.000.144
A23  sErvIZI 1 177.375.141 175.000.297 [- 2.374.843
A24  OSP. CONVENZIONATA E ACQUISTQ DI RICOVERI [ 477.296.192 468.949.562 [ 8.346.629
A25  SPECIALISTICA ESTERNA [ 155.229,050 156.184.233 [ 955.183
A26  SPECIALISTICA INTERNA [ 20.472,379 20.904.528 | 432,149
A2T  FARMACEUTICA [ 291.542.700 309.180.162 [ 17.637.462
A28  MEDICINA DI EASE [ 173.743.444 173.614.464 |- 128.981
A28  ALTRE PRESTAZION! f 226.661.942 239.795.183 | 13.133.241
A30  LIBERA PROFESSIONE [ 18,917.859 18.401.284 |- 516.575
A31  AMMORTAMENTI ! 11.549.337 10.049.337 [- 1.500.000
A32  ACCANTONAMENTI 31.110.876 24.025.898 |- 7.084.978
A33  TRASFERIMENT! f 178.805 178.758 [- 47
A34  ONERI FINANZLARI i 330.332 793.231 [ 462.899
A35  ONERISTRAORDINARI [ 6.127.000 3.139.639 [- 2.987.361
Riepilogo
COSTI SSR 384.005.403 408.327.640 24,322,237
MPSSH Costi per Mobilita passiva intra-regionale 367.353.163 391.826.811 24.473.648
RDSSR Costi per scambi in regolazione direlia intra-regior] 16.652.240 16.500.829 |- 151411
JPSSR Sopraw. passive per Mobilita passiva intra-regioni = = | -
COSTISSN 149.086.473 142.826.498 |- 0.259.975
MPSSN Costi per Mobilita passiva extra-regionale 148.778.000 142.560.611 |- 6.217.389
RDSSN Costi per scambi in regolazione diretla extra-regio 308.473 265.887 |- 42.586
SPSSN Sopraw. passive per Mobilita passiva extra-ragr’on] = = -
RICAVISSR [ 815.284 705.678 |- 109.607
MASSR Ricavi per Mobilita altiva infra-regionale - s -
RDASS Ricavi per scambi in regofazione direlta infra-regio) 815.284 705.678 |- 109.607
SASSR Sopraw. attive per Mobilita sitiva intra-regionale E - -
RICAVI SSN f 86.912.736 80.306.356 [- 6.606.380
MASSN Ricavi per Mobilita altiva extra-regionale 86.724.548 80.210.035 |- 6.514.513
RDASS Ricavi per scambi in regolazione diretla extra-regiq 188.189 96.321 |- 91.868
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4.1.1.1.Ricavi
BIL. PREVENTIVO
BILANCIO DI
Cod Descriziona BILANCIO 2015 PREVISIONE 2016 201 G-CSI:SEUN‘T‘IVO %
Al TOTALERICAVI 2.686.290.327 2.705.170.425 18.880.097 0,7%
A11  CONTRIRUTI REGIONALL 2.490.247.302 2.522.836.155 32.588.853 1,3%
A12  ALTRICONTRIBUTI [ 3.322.650 | 3.819.824 [ 497.174 15.0%
A13  RICAVI PER PRESTAZIONI SANITARIE [ 95.552.200 [ 88.248.672 [- 7.303.528 -7,6%
A14  ENTRATE PROPRIE [ 70.451.008 | 69.441.152 [- 1.009.857 -1,4%
Al1S  RICAVI STRAORDINAKRL i 26.717.167 | 20.824.623 [- 5.892.544 -22,1%

L’ammontare complessivo dei ricavi, in previsione pari a 2.705,17 milioni di euro (al netto delle poste
rettificative dei costi, quali il recupero per personale comandato ¢ in aspettativa, i rimborst INAIL e le
sterilizzazioni degli ammortament coperd da finanziamento specifico) ¢ per il 93,3% determinato dai
contributi regionali, pari a 2.522,8 milioni di euro, il cul ammontare ¢ principalmente dato dall’entita del
Fondo Sanitario Regionale (F.S.R.). Le restant voci, pari a circa  182.,3 milion: di euro, rappresentano
complessivamente il 6,7% del ricavi complessivi, cosi come rappresentato nel grafico seguente.

COMPOSIZIONE PERCENTUALE DEI RICAVI
PROGRAMMATI PER L'ESERCIZIO 2016

5 ARl O RICAVI PER
TAZIONI
CONTRIBUTI ngs”:zn%
0,1% 3%
o

~-. 0 ENTRATE

PROPRIE
e e ) 2,5%
‘0 CONTRIBUH
REGIONAL!
a  RICAVI
STRAORDINARI
0.6%

11 totale ricavi del Bilancio preventivo 2016 risulia in aumento rispetto all’anno precedente per 18,9
milioni di curo (0,7%), riflettendo la variazione registrata nel Fondo Sanitario Regionale assegnato dalla
Regione all’Azienda (+32,6 milioni di euro pan allo 1,3%), parzialmente compensata dalla riduzione dei
ricavi pet prestazione, delle entrate proprie e delle entrate straordinaric (complessivamente -14,2 milioni
di curo, pari al -7,4%).

In particolare, per quanto riguarda i “Contributi regionali” (All), si prevede per 'anno 2016 un
incremento di 13,2 milioni di euro (+1,3%); tale voce accoglie sia I'entita del Fondo Sanitario Regionale
di competenza del 2016 nella voce relativa ai contributi indistinti da Regione (A111), sia 1 contributi
assegnati dalla Regione all’Azienda a destinazione vincolata per il finanziamento di attivita particolari
(A112-A113-A114), cosi come eappresentato di seguito.
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BIL. PREVENTIVO
BILANCIO DY
Cod Descrizione BILANCIO 2015 PREVISIONE 2016 201 E-CONSUN'ZI':)\{Q %N

A1t CONTRIBUTI REGHINALY 2.490.247,302 2.522.836.155 32.588.853 1,3%
CONTRIBUTI IN (/ESERCIZIO INDISTINTI DA

AN REGIONE 2.454,260.633 2.496.859.647 42.599.014 1,7%
CONTRIBUTI IN ESERCIZIO VINCOLATI DA

Al12 REGIONE 5T.187.650 48.030.716 9.156.934 -16,0%
RETTIFICA CONTRIBUT] IN C/ESERCIZIO DESTINATI

A3 INVESTIMENTI - 23.116.162 25.900.000 2.783.838 12,0%
UTILIZZO FONDI PER QUOTE INUTILIZZATE

A114 CONTRIBUTI DI ESERCIZI PRECEDENTI DA REGIONE 1.915.182 3.845.792 1.930.610 100.8%
PER QUOT A DEL FONDO VINCOLATO

In particolare, la voce di necavo relativa at contribud in c/esercizio indisting da Regione comprende
I'entita del Fondo Sanitario Regionale assegnato all’Azienda per complessivi 2.496,9 milioni di euro, con
un incremento rispetto al’anno precedente di 42,6 milioni di euro, cosi come comunicato dalla Regione
nell'incontro di Budget del 23 dicembre 2016.

Con rifenimento ai contribud in ¢/esercizio vincolat da_Regione, tale voce include la sommatoria
dei contributi crogati per lo svolgimento di specifiche artivita, cosi come comunicate dalla Regione
Marche, il cul andamento ¢ direttamente cotrelato con quello dei costi a cui afferiscono. 1l dato
previsionale di 48 milioni di curo include i contributi vincolad per gli obiettvi prioritart (24,5 milioni di
curo), per 1 farmaci innovativi (11 milioni di euro), 1 contributi per Passistenza penitenziaria (2,5 milioni
di euro) e gli ulterioni contributi regionali per 3,4 milioni di euro (esclusivita, assistenza agli stranier,
borse di studio MMG, assistenza detenud tossic., e screening neonatale); sono inoltre previste quote di
contributi extra fondo vincolate per 154 mila curo, nonché il pay back sulla spesa farmaceudca (6,4
milioni di curo).

Di seguito, si rappresentano ¢ analizzano le singole variazioni registrate da ciascun conto
cconomico rspetto all'anno precedente: essi evidenziano come le voct di ricavo in aumento, quali il
FSR (A111), il fondo dei farmaci innovativi (“virtuale” in quanto destinato alle Aziende Ospedalicre del
SSR) e gli obiettivi priortari (+1,2 milioni di ecuro), siano in gran parte andate a compensare le riduzioni
previste per 1 2016 del pay back sulla spesa farmaceunca (-11,8 milioni di curo) e la riduzione dei
contributi extra fondo vincolati (-5,4 milioni di euro).

o BAL. PREVENTNO
H DESCRIZIGNE BILANCIO 2015 pmzu 2016-
= CONSUNTIVO 2015
- O - : i
E:DIDZMM ContT Dull i CASEICT0 & CHADNAZ D vICOIILE P FEeftd 74 700 14700
01020109 Contt bub da Regone o Priv Aut pel quila F S fegonaie 32664 788 A1 484 588 8 B9 800
vincolats
- mow
Qbrefow o carddions pnontanc 23280 459 24 480437 1199 970
Farmact tnnovah v EEIFAL™) Hoz5817 Thasyy
Meckeina Pervienzisna 2550 722 2508015 |- 51207
Quote uncolie & ok | d. 1215040 LRELTTH 78343
siranigdn)
Aitre quole wntolste (borie o sludd MUG, sshistenzs 2287 875 23331818 35743
el el 108 3ic OPG &
Contrxz axtra londa vncotl 5 587933 154000 |- 5433933
Contrduh da Regont o Prov Aut (extra Tondo) - Renise 735 480 135 480
agguntve ¢a bdanco regonale & 1tok di coperturs extra LEA
Pay-Gack DT SUDETAMENTD déd 1400 deld spria TarmDCeutcs 10 443 735 R483 735
apedaiera
Literore Fay-back PRIt E 392130 |- 1328 385
89882438 89515302 |- 3T 1M

Per quanto rguarda la tettifica dei contributi in conto esercizio destinati ad investimenti, la voce di
ricavo comprende Pentita degli investimenti con fondi correnti programmati nel 2016, pari a euro 25,9
milioni, valorizzati al 100% sulla base delle disposizioni previste dal D.Lgs. 118/11.
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L'aggregato “Altri contributi” (A12) comprende sia Tassegnazione di contribut vincolan da
soggetti diversi dalla Regione Marche, sia 'utilizzo di quote di contributi vincolat mutilizzate negli anm
precedena da tali soggetd. La previsione 2016 si basa sul dato storico 2015 a cui ¢ stato stimato un

incremento di 497 mila curo, principalmente legato al maggior utilizzo del contributo relativo alla
REMS del’AV1.

L’aggregato “Ricavi per Prestazioni sanitarie” accoglic le prestazioni erogate dalle strutture
pubbliche e private in mobilita a pazient non residenti nella Regione Marche o erogate in regolazione
diretta a favore di altre aziende marchigiane o extra regionali, nonché i provent per prestazioni rese a
soggett privad (ricavi del pronto soccorso, del dipartimento di prevenzione, rimborsi per ricoveri,
ecc..).

BIL. PREVENTIVO|
BILANCIODH ,J
Cod Descrizione L BILANCIO 2015 PREVISIONE 2016 201 G-CONSUN;'IoV‘E)
A13  RICAVI PER PRENTAZIINT SANITARIE 95.552.200 88.248.672 | - 7.303.528 -7.6%
A131  RICAVI PER PREST AZIONI SANIT ARIE INTRA-REGION, 445.526 412,340 - 33.180 -7.4%)
A132  RICAVI PER PRESTAZIONI SANITARIE EXTRA-REGION 86.912.736 80.306.356 | - 6.606.380 -7,6%
A133  RICAVI PER PRESTAZIONI SANITARIE DA PRIVATO 8.193.938 7.520976 | - 663.962 -8.1%

Tale aggregato registrta un decremento significativo rispetto all'anno precedente, per effetto
dell'iscrizione nel nuovo valore della mobilith atdva extra regionale, comunicata nel corso 2010
dell’anno dalla Regione e gia recepita nel report al terzo trimestre.

L’aggregato delle “Entrate proprie” si compone di varie voci, dalla compartecipazione alla spesa
dei privati, ai ricavi per la libera professione aziendale, agli altri ricavi derivanti dall’erogazione di
prestazioni a privat pagantd (ad esempio ricavi del Diparumento di Prevenzione, deavi derivant da
prestazioni, beni e servizi resi a pagamento, ccc.).

BIL. PREVENTIVO,

Cod Descrizione BILANCIO 2015 pné'\',-'[;‘gﬂgﬂ 16 2016-CONSUN'zr(I)\{9 /=|
At14  ENTRATE PROPRIE 70.451.008 69.441.152 [ - 1.009.857 -14%
A141  COMPARTECIPAZIONI 33.952.370 33.511.270 | - 441.100 -1.3%)|
A142  LIBERA PROFESSIONE 21.966.527 21.210989 | - 755.538 -3.4%)
A143  ALTRIRICAVI CARATTERISTICI 11.791.555 11.394.031 { - 397.524 -3.4%
A144  RICAVI NON CARATTERISTICI 2.726.647 3.310.985 584.338 21.4%
A145  RICAVI DELLA GESTIONE FINANZIARIA 13.909 13.876 | - 33 -0.2%

Per quanto riguarda il confronto con Panno precedente, la programmazione 2016 prevede un
decremento rispetto al valore 2015 di circa 1 milione di euro, pari allo 1,4%.
Nel dettaglio, le previsioni di introito sono le seguenti:
a) le compartecipazion sono previste in decremento per complessivi 1,5 milion: di curo
per effetto della riduzione del ticket sulle prestazioni per residenti dei comuni interessati
dal sisma; il confronto con il consuntivo 2015 ¢ inficiato dalla imputazione in sede di
prevenavo del deket di 10 curo niscosso dai privati accreditat (part a 1,1 milioni di euro)
al conto di ricavo (A141) anziché¢ al conto di costo della specialisica da provato (A253)
cosi come avviene a4 CONsSuNUvo;
b) la libera professione ¢ prevista in riduzione per 755 mila curo in conscguenza della

contrazione registrata nelle prestazioni erogate in tale regime;

c) 1 ricavi caratteristicit sono previsti in riduzione per circa 397 mila curo, con una
previsione di ribasso dei mmborsi assicurativi, della cessione plasma e, infine, delle
“Altre nivalse, imborsi e recupert”™;
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d) 1 ricavi non caratteristici sono previsti in aumento per 584 mila euro, strettamente
connesso alla chiusura del risconto del Comitato Etdco effettuato gl anni precedenti;
¢) 1ricavidella gestione finanziaria confermano sostanzialmente il dato storico.

L’aggtegato “Proventi straordinari”, che accoglic tutte le poste il cui manifestarsi non ¢ prevedibile
(tpicamente sopravvenienze e insussistenze), registra per definizione un andamento irregolare nel
tempo, in funzione del diverso verificarst di eventi occasionali e straordinari nel corso dei van esercizi.

BIL. PREVENTIVO

BILANCIO DI
Cod Descrizione BILANCIO 2018 PREVISIONE 2016 201 G-CONSUNTI\fO_
- Il e 2077
A15  RICAVI STRAORDINARI 26.717.167 | 2{1.824.623 35.892.544
A151  SOPRAVV ATTIVE, INSUSSISTENZE DEL PASSIVO E RIA 26.717.167 20.824.523 5.892.644
A152  PLUSVALENZE - 100 100

La previsione annua 2016 prevede un decremento rispetto al dato consuntivo 2015, in un’ottica
prudenziale rispetto ad un andamento non regolare di tale voce ed in considerazione di quanto
registrato fino al report del terzo trimestre. Di contro, si ¢ tenuto conto dellimpatto delia nuova
valorizzazione dei fondi contrattuali 2015, cosi come valorizzata con determine delle Aree Vaste del
7/10/2016, con una stma dell’insussistenza del passivo di 5,4 milioni di curo rispetto alla chiusura

dell’anno precedente.
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4.1.1.2. Costi
BILANGIO DI BIL. PREVENTIVO| J
Cod Descrizione ! BILANCHD 2015 R PREVISIONE 2016 2 znis-COHSUNg\{g *
A2 TOTALECOSTL 2.686.200,968 2,705.170.425 18.969.456 0,7%
A1 PERSONALE 747.801.959 747.089.751 712,208 -0,1%)
A211 PERSONALE DIRIGENTE 296,344,941 204.278.626 2.066.314 =0,1%|
A212 PERSONALE COMPARTO 437.970.721 439185 342 1.414.621 03%
A213 ALTRI COST1 PERSONALE DIPEDENTE 9,943 686 9.799.737 143.949] -1.4%|
A214 RETTIFICA COSTI DEL PERSONALE DIPEDENTE (- 2.747.702 |- 2.728.542 19.160] -0,7%%
A215 PERSONALE NON DIPENDENTE 6.290.314 6.354.589 64,275 1.0%
A22 BEN? 347.863.953 357.864.097 10,800,144 2,9%
A220 FARMAQC 228.251.131 237.616.983 9.365.852 4,1%
Az21 BENI SANITARI 108,581,721 11.023.118 2.441.397 23%
A222 BENI NON SANITARI 11.031.101 9.223 996 1.807.105 -16:4%
A23 SERVEZI 177.375.141 175.000,297 2,374,843 -1,.3%
A231 APPALTI 93.213.655 94,322,832 1.109.177 1.2%
A232 MANUTENZION! 25.783.955 26.205.282 421,327 1,6%
A233 UTENZE 24.618.794 22985153 1.633.640 -6.6%
AZ34 CONSULENZE AMMINISTRATIVE E GESTIONALI 35,809 44,899 9.090) 254%
A235 CONSULENZE SANITARIE 59.681 73,458 13.776 231%
AZ236 GODIMENTO BENI DI TERZI 23.744 958 20.871.214 2873743 -121%
A237 COSTE GENERAL) 8.765.329 8.962.503 197174 22%
A238 IMPOSTE DI ESERQIZIO 1.152.960 1.534.956 381. 33,1%|
A (XS, CONVENZIONATA E ACQUISTE DI RICOVER 477.206.192 | J68.949.562 [ 8.346.629 -1,7%
A241 ACQUISTO DI RICOVER] DA AZIENDE PUBBL. INTRA-REGONAL 258.887.752 260.672.752 1.785.000 0.7%
A242 ACQUISTO DI RICOVER] DA AZIENDE PUBBL. EXTRA-REGIONA 116.953,743 111.937.675 5.016.069 -43%
A243 ACQUISTO DI RICOVERI DA AZIENDE PRIVATE 101.454.696 96,339 135 5.115.561 -5 0%
A25 SPECIALISTICA ESTERNA 155.220.050 [ 156.184.233 [ 955.183 2,6%
A251 SPECIALISTICA ESTERNA DA AZIENDE PUBBL. INTRA-REGONA 84 350.829 84.383.236 32,407 00%
A252 SPEQIALISTICA ESTERNA DA AZIENDE PUDRSL. EXTRA-REGON, 20.259.064 20.257.935 1.129 0.0%|
A253 SPECIALISTICA ESTERNA DA AZIENDE PRIVATE 50.619.157 51.543.063 923,905 1.8%
A28 SPECIALISTICA INTERNA 20.472.379 | 20.904.528 | 432,149 2,1%
A261 SPECIALISTICA INTERNA 20.472.379 20,904,528 432,14 2,1%|
A7 FARMACEUTICA 291.542.700 | 309.180.162 [ 17.637.462 6,0%)
A271 FARMACEUTICA DA AZIENDE PUBBL. INTRA-REGONALL 36.612.49 58.612.493 22 000 60,1%
A2T2 FARMACEUTICA DA AZIENDE PUBBL. EXTRA-REGONALI 8.240.787 7.039.467 1.201.3 -14,6%
A273 FARMACEUTICA DA AZIENDE PRIVATE 246.689.420 243.528.203 1.161.218 -13%
A28 MEDICINA DI BASE 173.743.444 [ 173.614.464 [ 128.981 -0,1%
A281 MEDICINA D) BASE DA AZIENDE PUBBL. INTRA-REGONALL - - - 0%
A282 MEDICINA DI BASE DA AZIENDE PUBBL. EXTRA-REGONALY 625.179 625.179 - 0,0%|
A283 MEDICINA DI BASE DA AZIENDE PRIVATE 173.118.265 172.989.284 128.981 -0,1%
A29 ALTRE PRENTAZIONI 226.661.942 [ 239.795.183 | 13.133.241 5,8%
A291 ALTRE PRESTAZIONI DA AZIENDE PUBBL. INTRA-REGONALIL 3.698.115 4.201.851 503.736] 13,6%|
A292 ALTRE PRESTAZIONI DA AZIENDE PUBBL, EXTRA-REGONAL{ 1.007.7100 2.966.243 41.457 -1.4%|
A293 ALTRE PRESTAZIONI DA AZIENDE PRIVATE I 219956127 [ 232.627.000 [ 12.670.963 58%)
A30 LIBERA PROFESSIONE 18.917.859 [ 18.401.284 [ 516.575 -2,7%
A1 LIBERA PROFESSIONE 18.917.859 18.401.284 516.575 -2, 7%|
AM AMMURTAMENTI 11.549.337 [ 10.049.337 [ L.500.000 -13,0%
A3 AMMORTAMENTI 41.484.047 30,984,047 1.500.000 =3.6%
Ad12 STERILIZZ AZIONG AMMORTAMENTI (-} 29.934.710 |- 29934.710 . 0,0%
A32 ACCANTONAMENTS 31.110.876 24.025.898 7084978 -22.3%
A321 ACCANTONAMENTI RINNOVI PERSONALE E - 00%
Adx2 ACCANTONAMENTI RINNOVO CONVENZIONE MEDICI 837.068 B37.068 - 0.0%|
A323 ACCANTONAMENTL RINNOVO CONVENZIONE SUMAL 1.607.550 1.607.550 . 00%
A324 ALTRE ACCANTONAMENTI 28.666.257 21.581.279 | - 7.084.978 24 1%
A33 TRASFERIMENTI 178.805 [ 178.758 [ 47 0,0%
A3l TRASFERIMENTI 178.805 178.758 47 0,0%|
A34 ONERI FINANZIARE 10332 [ 793.231 [ 462,899  148,1%
A1 ONERL FINANZIARI 330332 793.231 462,899 140,1%
A5 ONERISTRACRDINARE 6.127.000 [ 3.139.639 [ 2.987.361| 48.8%
A351 SOFRAVY. PASSIVE, INSUSTSTENZE DEL PASIVO E RIVALUTAZ 6.125.829 3139271 | - 2.986.558 -48.8%
A352 MINUSVALENZE LI 368 - 803 -68,6%
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L’ammontare complessivo dei costi al netto di poste di ricavo rettificative (quali il recupero per
personale comandato ¢ in aspettativa, i rimborsi INAIL ¢ le sterilizzazioni degli ammortamenti coperti
da finanziamento specifico) ¢ previsto pan a circa 2.705,17 milioni di € nell’esercizio 2016. Tale valore

complessivo evidenzia un incremento dei cost rispetto al bilancio d’esercizio 2015 per 19 milioni di
curo (0,71%).

Di seguito s1 rappresenta la composizione dei costi per aggregat economici, analizzata nel dettaglio
nel paragrafi successivi,
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O clgprepato Personale

BILANCIC DI BIL. PREVENTIVO

Cod t Descrizione : BILANCIO 2015 : PREVISIONE 2016 2 2016-CONSUN;‘I°V_? 2!.
A2t PERSUNALE 747.801.959 747.089.751 712.208 -0,1%
AZ211 PERSONALE DIRIGENTE 296,344,941 204.278.626 2.066.314 -0,7%
A212 PERSONALE COMPARTO 437970711 439.385.342 1.414.621 03%
A213 ALTRI COST[ PERSONALE DIPEDENTE 9943 636 9.799.737 143.949 -14%
A214 RETTIFICA COST1 DEL PERSONALE DIPEDENTE {-) g 247702 2.728.542 [ 19.160 -0,7%
A215 PERSONALE NON DIPENDENTE 6,290,314 6.351.589 64.275 10%

11 costo del personale consuntivo dell’anno 2016 ¢ pari a 747,1 milioni di curo, in lieve riduzione
rispetto allanno precedente di 712 mila curo. Tale aggregato comprende i cost del personale
dipendente a tempo determinato ¢ indeterminato, il costo del personale non dipendente co.co.co. e gh
altri costi del personale dipendente (compensi per commissioni, prestazioni aggmntive ex art. 55,
rimborsi spese ¢ le consulenze a favore di terzi nmborsate).

Per quanto niguarda il costo del personale dipendente (A211 ¢ A212), la programmazione
deli’anno 2016 ha tenuto conto del PO definiivamente approvato con determina n. 506/16 ¢ ss.mm.ii.,
nonché la definitiva determinazionc dei fondi contrattuali 2015 e provvisori 2016, con la conseguente
rilevazione dell’insussistenza del passivo, cosi come descritto nei proventi straordinari. In particolare, la

previsione di spesa del personale considera:

1. Maggior cost per I'esclusivita (880 mila curo);
2. Minor costi per fondi contrattuali in conseguenza della revisione della dotazione organica (-5,4

milioni di curo);

3. Minot costi del personale per trascinament assunzione/cessazioni dell’anno 2015 sull'anno

2016 (2,4 milioni di curo);

4. Maggior costl del personale legad al Piano assunzioni autonzzato 2016 (+6,2 milioni di curo).

D1 seguito, si propene la suddivisione del costo del personale dipendente per ruolo economico ¢

per arca contrattuale.

Vtlari in €

tabella 5.1.2a
COSTO DEL PERSONALE PER v LT Variazione vs es. 2015
RUOLO E AREA esercizio anno previsione anno
2015 2016 assoluto Yo
dirigenza medic 256.788.935 254.305.855 2.483.081 -0,.97%
ruolo sanitario dingenza non m. 27.519.805 28.148.905 629.100 2,29%
mparto 301124464 299.562.658 1.561.807 -0,52%
. dingenza 1.572.511 1.721.662 152.151 9,68%
ruolo professionale
@Mmparto 2.140 2.140 ] (,00%
. dingenza 3.507.979 3.400.158 -107.821 3,07%
ruolo tecnico : =

WMpLto 89.360.933 92.179.62 2.818.694 3,15%
.. . ditipenza 6.955.710 6.699.046 256.66-+ -3,69%

ruolo amministrativo -
@mparto 47.483.184 47.640.917 157.733 0,33%
TOTALE 734.315.662 733.663.968 -651.693 -0,09%

Per quanto riguarda I'aggregato relativo agh altri costi del personale dipendente (A213), si
prevede una riduzione pari a 144 mila curo, del tutto riconducibile alla riduzione delle prestazioni
aggiuntive in coerenza con il piano assunzioni programmato, prevedendo un allincamento delle altre

vocl al dato storico 2015.
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Per quanto riguarda il costo del personale non dipendente (A215), Paumento di 64.275 curo &
strettamente correlata al conto relativo al Personale Amministrativo non dipendente: in particolare,
'A.V. 4 prevede di avviare due nuovi contratt per Tespletamento di progetti relativi al Servizio
Prevenzione e Provveditorato (27,5 mila curo) e alla Direzione Centrale per la riclassifica di un
componente del Nucleo di Valutazione (33 mila euro).

Riprendendo P'analisi del personale dipendente sotto il punto di vista del numero complessivo di
teste, la dinamica ASUR prevista per 'anno 2016 & rappresentata nel grafico seguente; essa conferma il

trend di sviluppo avviato nellanno 2015, con un aumento atteso del personale dipendente presente al
31/12/2016 di 423 teste.

Grajteo 4.3.1.1

Andamento unita di personale dipendente negli 2006-2016
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Nota: Scorporo dei Comuni della Valmarecchia a decorrere dall’ 1 / T/ 2010 per 176 teste ¢ def Presidio Qspedaliers 5. Crace a decorrere dall’
17172011 per 768 teste, passaggio di Amandola da A5 ad AV'4 a decorrere dalt’t {1/ 2013 per 125 teste

In termini di figure professionali, la tabella che segue evidenzia come ¢ ripartito Paumento di 423
unita di personale tra il 31/12/2015 ed 1 31/12/2016.

DOTAZIONE ORGANICA n. assunti n.cessati
Teste al 31/1272005 Teste ol 3171212016
RLOLO AREA T.L T.. T.L T.D,
dinpenza medica 2263 161 332 137 253 2.366
sanitario dingenza non m 199 46 41 19 35 332
comparto san 7.054 17 898 240 T4 .20
dingenza 14 4 . 4 14
professionale
comparto 11 | - - 12
. fdingenza 35 1 1 ! - 36
tecnico n
comparo tec 270 142 565 67 347 2T
L dingenza 70 5 3 5 - 78
amministrativo
compano 1.348 87 19 (3] 14 1376
13.795 719 1.864 533 1.627 14.218
i cui
Arca Vasta | 2084 LAk 263 106 94 2.169
Area Vasta 2 4277 96 S0 133 788 4418
Area Vasta 3 3432 154 188 122 147 3.505
Area Vasta 4 1.600 117 13 86 154 1.664
Area Vasta § 2.402 130 263 86 247 2462

* comprese le cessazoni al 3171272015 ma escluse ke cessazom previsie con decomenza 31/ 1Y2016
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In termini di unita equivalenti il movimento del personale ¢ rappresentato nella tabella seguente:
le unita equivalent previste a fine anno 2016 sono maggion di quelle del 2015 di 70 U.E..

DOTAZIONE ORGANICA
RUOLO AREA UE2015 Previsione 2010
dirigenza medica 22389 2.254,1
sanitario dirigenza non m. 291,1 300,6
comparto san 6.987.2 7.030,1
dirigenza prof 14,7 14,8
professionale
comparto prof 14,3 11,4
. dirigenza tecn 32,8 33,7
tecnico
comparto tec 27075 2.733.2
. . dirigenza amm 584 58,1
amministrativo
comparto amm 1.351,7 1.3314
totale 13.696,5 13.767 4
di cui
Area Vasta 1 2.119,1 21224
Ares Vasta 2 42384 4.254,3
AreaVasta 3 3.401,8 3.366,9
Area Vasta d 1.594,9 1.616,5
Area Vasta 5 23522 24073

Nel grafico che segue viene rappresentata la previsione dellandamento mensile del turn over 2016:
si evidenzia il mantenimento del turn over superiore al 100%, con dei picchi in giugno ¢ dicembre, mesi
in cui si sono concentrate le nuove assunzioni.

Grafico 4321
Andamentodel turn over permese - 2016
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La stessa situazione ¢ rappresentata in termini di confronto tra le Aree Vaste nel grafico +.5.2.2

mostrando il Turn over 2016 come saldo assunzioni su cessazioni a costo standard.

Grafio 4.5.2.2

Andamento del turn over per Area Vasta 2016
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D1 scguito sono rappresentate le previsioni di spesa per Paggregato Beni, con il confronto con

Panno precedente.

BiL. PREVENTIVO|
BILANCIO DI
Cod Descrizlone BILANCIO 2015 PREVISIONE 2016 2015-CONSUN'2TEI'V.9 "
A22 BENI 347.863.953 357.864.097 10.000. 144 2,9%
A220 FARMACI 228.231.131 237.616.983 9.365 852 4,1%
A221 BENI SANITARI 108.581.721 111023 118 2.441.397 22%
A222 BENI NON SANITARI i1 031.101 9223 996 1.867.105 -l64%

Per quanto riguarda i Farmaci ed 1 Beni sanitari, si rappresenta nel prospetto seguente il confronto
tra il Bilancio di Previsione 2016 ed il Bilancio d’Esercizio 2015, per singolo conto economico.
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BIL.PREYENTIVO
BENISANITAR! BLANCIO2015 | S-ERCOM D16 %
5 . _ | CONSUNTIVD 201~ -
0501010103 |FSquistidi medicinali conAIC. ad eccezione divaccini 228508818 236768724 gz70008|  41%
ed emodetivali di produzione regionale
501010105 Acquisti di medicinalis enza AC 82X 428 708775 74.347 118%
501020103 PAcquistidi emoderivati di produzione regionale - - 00%
0501020105 Acquistidisangue ed emocomponenti - 0D%
0501020105 Fequistidisangue ed emocomponenti . . 00%
10501020105 Acquistidisangue ed emocomponenti 1411595 1.124434 12630 12%
501030101 | Acquistidi ossigeno 12¢0 o 1.200| -100D%
5041030101 Acquisti di prodotti dietetici 3300605 3532709 188014 55%
0501050101 Aequisti di materiali per la profilas si igienico-s aniaria 6574160 7.636 664 1.082.995 1B2%
501110101 Aequisti di prodotti farmacuetid ad s o veterinatio 3W/A415 305402 39077 110%
0501120101 ﬁcqunshd.i rn?hmll chirgici, sanitari e diagnosticiad| 20537 20603 158 08%
us o vetesinario
501130101 Acquistidi dispos it medici 70.432.206 71.271.924 800553 1.1%
501140101 Aequisti di dispos ilivi mediciimpiantabili stiid 4275 402 5112206 835714 190%
501150101 Acquisti di dispos itivi medicidiagnosticiinviro 23.140.188 22600493 1- 438748 21%
5014150103 Pcquistidi prodotli chimici 80.435 86.370 5835 73%
10501160101 Pequistidi alki beni e prodotii s anitari 184852 207 950 23008 1225%
0501160101 Fequistidi albi beni e prodotti s anitani 81520 43.065 |- 2855 <03%
TOTALE 3BBR2 /2 248840101 14.807.249 3554

I Beni Sanitari mostrano un incremento di cost rispetto al Bilancio Consuntivo 2015 di 11,8 ml di
curo (+3,5%), aumento correlato priotitatiamente ai Farmaci che registrano un aumento di 9,3 ml di
curo, ai dispositivi medici che registrano un aumento di 1,1 ml di euro ed infine all’aumento di materiali
per la profilassi igienico-sanitaria di circa 1 ml di curo.

La spesa prevista per i Farmaci pard a 2364 ml di curo (medicinali con e senza AIC) registra un
incremento del 4,1% imputato all’numento dei Farmaci "H" o "A" fomiti esclusivamente dalle strutture
sanitaric (non somministrati in regime di ricovero) ¢ sulla distribuzione diretta di farmaci, che
aumentano rispettvamente di 5,1 ml e 3,3 ml di curo. In misura meno significativa, invece, risultano in
aumento i consumi ospedalieri per circa 640 mila curo ed il Progetto Marche per circa 690 mila euro
(+1,4%), incrementi che compensano la riduzione programmata nel Progetto  Ossigeno che risulta in
lieve flessione di -429 mila curo (-7,3%), rispetto all’anno precedente.

Per quanto riguarda Pincremento dei farmaci H, nell’anno 2016 ¢ programmata la messa a regime
dellintroduzione dei farmaci AntiEpatte C, avvenuta nei primi mesi dell’anno 2015, con un’ipotesi di
trascinamento di 2,2 ml di curo; ulteriore fattore di incremento dei farmaci in parola, ¢ applicazione
della. DGRM 881/2015 che prevede un nuovo canale distributivo dei farmaci anticoagulanti orah
(NAO), con un aggravio dei consumi di farmaci per circa 1,5 milioni di euro; infine, 'incremento
residuale di 1,4 milioni di euro, ¢ da ricondursi al mantenimento del trend di crescita storicamente
registrato dai Farmaci H e A.

Per quanto riguarda i dispositivi medici, impiantabili ¢ non, si registra un incremento complessivo di
oltre 1,6 milioni di curo legato al’ampliamento dellatuvita dell’area chirurgica, in parte assorbito dalla
contrazione dei consumi dei dispositivi in vitro, ipotizzato da alcune Arce Vaste mediante azioni di
riorganizzazione nell’'ulamo trimestre dell’anno dei punn di erogazione.

L’analisi della spesa prevista per il 2016 degli altr1 Beni Sanitan, ¢ nello specifico la spesa prevista per i

Materiali per la profilassi igienico sanitaria evidenzia un incremento di circa 1 milione di curo, (pari al +
16%), tale aumento ¢ collegato in parte al maggior consumo dei vaccini Bexsero, Neisvac ¢ Prionsx,
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incremento correlato all’effetto delPampliamento della campagna di vaccinazione contro Ia meningiic

da meningococco ed il morbillo, parotite ¢ rosolia.

La spesa prevista per il 2016 per i Prodotti farmacentici per wso veterinario rileva un leggero incremento

rspetto al consuntivo 2015 pari a 39 mila curo.

Al fini dellapprofondimento det consumi farmaceutici, si rappresentano di seguito le previsioni di spesa
2016 con il confronto con l'anno precedente per singolo codice dell’Allegato I relativo ai farmaci, ai
materiali per la profilassi igicnico sanitaria e per i prodotti farmaccutici per uso sanitario,

precedentemente descrita.

IGIENICO SANITARIA E PER | PRODOTTI|

FARMACEUTIC! PER USO SANITARIO |

.-

Scostamento Bllanclo
. Bilancio Previsione 2016 Scostamento Bilancio
COO. {a) FARMACE: Spesa farmaceutica non Co B“.und:ms Previsone -Bilancio 2015 Previsione 2016
convenzionata Llilihacd 2018 VAR ASS -Bilancio 2015 VAR %
Fomitura diretta di famaci del PHT (eschysi i codici
L1} 01 bis, 02, 03 04 & 05) (%) 6.618.147 5987 19 |- 650 956 -10%
2 Cimissione ospedaiiera (*°} 165t 610 1199172 |- 452.438 -27%
03 Post vsita speciatistica 24.648.083 25990 629 1341 747 59
04 ABDH + ADP + altro 2.660.224 5728122 3.067 899 115%
05 Qssigeno liquido e gassoso - -
Distribuzione direita tramite propri presidi 35.578.864 38.885.118 J.306.250 9
01bis PROGETTO MARCHE| 48.258.262 48.949.010 690.748 1%
OShis PROGETTO OSSIGENO 5.828.316 5.398.996 |- 429,320 7%
sublotale 1 59.685.443 93.23.120 | T a567.67 aw
Famnaci “H™ 0 A" lemil esclusivamente dalle
- slrutture sanilane {non somministrati in regime o 2096939 i et 0%
Farmaci di classe A 65 sclerost mullipla fomiti
06 bis lusi dalle santane (non 5.624 179 8.547 964 2923786 52%
sor i in regime di neovern)
a7 Farmaci legge 548/1596 2.831 052 4713661 1.882.609 66%|
o8 Fammaci utilizzat in regprie ambulalonale non 1.477 029 £90.450 |- 786.560 .53%
compresi in tanffa
Farmac: sommirssirab ad emofitc) nel corso del
o rCovero ospedaliero e oncologici in mobista (File F) 2 36,052 -100%
10 Famaci antibfaslics per il solo utiizzo domicilians,
Iege A48/1998
] ed t i cul al D.M.
< v 2.286 4 198
12 05.11.199 i 1112484 0%
14 Farmaci offcinali @ magesirali 31.348 2474 |- 6614 <21%
15 accini 5.402 018 7431651 1 029.033 16%)
16 Vaccini iposensibilizzantt {imenotten) 172.152 205613 33.462 19%
17 Farmaci velennan 356 415 395492 39.077 11%)|
Fammaci {compresi | mezzi d conrasio ), esclusi nei
18 precedenti cocici, fomiti alte strutture. reparti, 53 839,383 55.355.768 1516 385 3%
ambudaton, gcc
18 bis ;‘_T“' fomitialle F,'sffh:'l:"' gt L 970 781 1148332 178 551 18%
B e
19 Ossigeno per uso ospedakiero 674 289 628652 |- 45636 -T%
subtotale 2| 145.515.273 152.416.020 5.899.747 sl
TOTALE T I
FARMACI, PER | MATERIAL) PER LA PROFILASSI| 235181746 | 245.649.140 10,467,425 %
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Per quanto riguarda la spesa ospedaliera “pura” (codici 08-09-14-18-19 di cui al prospetto
precedente), la previsione 2016 stima rispetto al consuntivo 2015 un valore di spesa di 56,6 milioni di
euro, con un incremento di 640 mila di curo concentrato in particolari settori di atavita. In particolare,
si evidenziano di seguito gli incrementi piu dlevand in valore assoluto nei primi 9 mesi dell’anno, che
interessano Poncologia, I ematologia, il laboratorio emodinamica e Poculistica.

Consumo di Farmad per Reparto (Gen-Sett. 2016)

TOP REPARTI % Delta
ONCOLOGIA 9,42%  1.717.785
EMATOLOGIA i 28,07%  1.167.127
LABORATORIO 31,63% 766.990
EMODINAMICA

OCULISTICA 16,53% 731.195
REUMATOLOGIA 65,15% 460.638
CARDIOLOGIA 17,14% 423.638
ORTOPEDIA ' 3,79% 324,052
GASTROENTEROCLOGIA 28,20% 308.236
UROLOGIA 16,63% 262.756
MALATTIE INFETTIVE 5,04% 216.134

Consumi di Farmaci e Beni Sanitari
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Di seguito, si propone la scomposizione dei costi per acquisto di medicinali con AIC per singola
classe merceologica, nonché le variazioni intervenute per ciascuna Area Vasta rispetto all'anno
precedente. La classe a maggior consumo ¢ quella dei farmaci antincoplastici (FFL) che assorbe cirea il
48% della spesa, seguita dai farmaci Antimicrobici che assorbono il 15% della spesa e segue poi la classe
del sangue ed organi emopoictici che assorbe il 14% della spesa.
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AY1 2006 vs AVZ2016vs AV3IZ01G6vs AV4Z016vs AVS 201G vs

Classe Merceolngica Totale e sul. Totale 2015 2015 2015 2015 2015

FFL - FARMACT ANTINEOPLASTICT ED IMMUNOMODULATORL 66 u:a.ws:.@ A7,88% 85V 549% 1379% 202% 6,25%
FF1 - ANTIMICROBICI GENERALT PER USO SISTEMICO 21 .207.455;‘0_.. 14,97%  -3916% -6,16% 12,069 45,19% 9,689
FFB - SANGUE ED ORGANT EMOPOIETICI 19.262.627 o 13,56% 5% 205% 27,02% -2001% 18,68%
FFA - APPARATO GASTROINTESTINALE £ METABOLISMO 6.1 y 389%  2977% 0 20% -2,08% 2.79% 5, 59%
FFN - SISTEMA NEAVOSO 6,790,694 pr 47 MoT% 520% 27.68% 17.75% 24,42%
FFV - vaRl 5.508 880 / 388% 1, H% a59% 6.66% 6,87% 17.52%
FFC - SISTEMA CARDIOVASCOLARE 3.668.910° 7 256% Q0% 6,08% 10,429 5 9% 10,67%
:f?"&'n g‘gf;&’?}i@”"” G 2629344 ~ 1,85% -2 U7% 21.37% 426% 4 14% 16,19%
FFV-0S5 - OS5IGENO con A.1.C. 1,860,409 y L% -22.70% -2.75%; 598% -14,46%
FFH - PREPARATI ORHONALL SISTEMICI, ESCLUST GL 1,600,395 Vs LiT% a0k L24% -B17% 45,57% 107%

Andando ad analizzare il trend dei beni sanitari, come si evince dal grafico sottostante, si rileva anche
per il 2016 un incremento degli stessi ma in maniera inferiore rispetto al biennio precedente.

Infatt, se si analizza I'aggregato in un’ottica pluriennale, delta tra i bilanci 2015 ¢ 2014 ha segnato
Iincremento del +7,03%, il delta tra 1 bilanei 2014 ¢ 2013 ha segnato I'incremento del +5,56%, 2013 ¢
2012 +0,95%. Su tale fattore produttivo incide sia Pandamento della produzione diretta di prestazioni
di assistenza sanitaria, sia Pintroduzione di farmaci di nuova generazione ¢ Pespansione della
distribuzione dei farmaci per conto.

Trend Beni Sanitari %

8.00% T0¥%
7,00%
5,00% 7
5,00% 1
100% o
3,00%
2,00% 1
1,00% | -
0,00%

350%

2010v12009 M 1v3ii010 101viioil 1013va2D12 2014vs2013 20152014 2016v$2015

La voce dei dispositivi medici registra un incremento, rispetto al bilancio consuntive 2015, di
1,1 miliom di curo (+1%).
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D1 scguito, si propone la scomposizione dei costi per acquisto per singola classe merceologica; la
classe a maggior consumo ¢ quella del materiale vario ¢ generico che assorbe cirea 15% della spesa,
seguita dai reagenti che assorbe cirea il 6% della spesa ¢ dai defibrillator1 impiantabili-pacemakers che
assorbe circa 1l 4,6% della spesa.

AV1 2016vs AY220l6vs AVI20lbvs AY4201Gvs AV52016vs

Classe Merceologica Totale L) s‘ul'l’omle 2015 2015 2018 2018 2015
MSZ2IVAG - MATERIALE VARIO E GEMERICT i r-..'m_O_, 14.54%  -2255% 289% 5 51% LK% 17.96%
RDSRDG - REAGENTI DIAGNOSTICT GENERIC! 4.+.‘-?.:?:‘.;; 59%  -166% L17% 2.69% -15,97% 501%
MP2IZFRR - DEFIBRILLATORT IMPIANTABILL - PACEMAVERS -.i?4.+n{‘;,. ' 4L67%  16,09% -2, 5% 1571% -275% 995%
NEF215VOL - KT PER DIALISE 3.093.9I6_:‘;;.-. - - 4,i5% -6, 52% £ 18% T4, 8% 7, 15% 15, 65%
MSZ2ZIM0C - MATERIALE OCLLISTICO 2.263.68:‘;‘,‘ - "_ 3,04% 20 40% -14,98% 12.45% 59, 09% I16,479%
MS202MSP - MEDICAZICNT SPECIALI ED AVANZATE 1 936.1?2,':“/.,' ' Loz s 7% 1,70% 5.20% -0, 59%
RO s (SHOSTICE - HEZZL CLLCHTRASTE 1.a4a.9|a_‘~‘/‘,' - 248%  I977% -6,90% -19, 70% -1361% 279%
RDSL120 - RD CHIMICA CLINICA LB46.AZT" S 248%  GO2% 9% 186, 96% -10,46%  -1705%
MP2L9PNC - PROTEST D'ANCA 807,31 J 249% 4T 0% -6, 7T% -14,97% 5,57%
MS207AGH - AGHI - LANCETTE PUNGIDITO L g4I 40 /- 2.2 N3 15 -3, 56% -1,55% B 855% 4 7%

L’analisi dell’aggregato dei Beni non Sanitari rileva uno scostamento negativo di -1,8 ml di euro
(-16,4%) correlato essenzialmente alla minor previsione di spesa per combustibili/carburant (-15,4%)
ed alla nduzione di spesa per supporti informatici, cancelletia ¢ stampand (-38,2%) legata alla
cessazione dell'appalto del centro stampa, solo in parte sostituito dal maggior costo di cancelleria e
stampati.

BIL. P REVENTIVO
BENINON SANITAR! BILANCIO 2015 pngggﬁgz?w 2016 %

. y . ” |consuntivo 204 .

BE03010101 | Acquss di prodoti almenan - 213039 708,772 |- 454|231
Esu:mzm o1 Acquist di matenial di guardareba, di puizia e di conviwenza 1341.250 1.302.015 |- 30335 28%
503030101 |Acqusu di combustibii, carburanti e Librifcant 1982125 1.678.535 [- €W5501| -154%
503040101 | Acqust di support informetid, cancelera e Sanpai 3888040 2.401 676 |- 1430467 | -382%
0503050101 ;“:ﬁ: L BT SR L LR I S T 1840.110 1.700.340 60230 I7%
503000101 | Acquist di atn mmendi non sanian T .50 8573 | 215%
D503060101 | Acqusti di atr mteridli non sanian ; : : 00%
TOTALE 11 031 40 922399 |- 1807105 | -16.4%
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Osservando 1l trend pluriennale rappresentato dal grafico sottostante, & possibile evidenziare che
per i consumi di tale aggregato si prevede nel 2016 un ulteriore decremento, confermando il trend in
atto dal 2014.

Trend Beni non Sanitari %
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-20.00%
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O Ageregato Servicy

Di scguito sono rappresentati gl scostamentd con riferimento all’aggregato dei Servizi wra il
Bilancio d’Esercizio 2015 ed il Bilancio di Previsione 2016. Tale voce raccoglic un mix eterogenco di
fattori produttivi che vanno dai servizi appaltad, alle manutenzioni, alle utenze, consulenze, godimento
beni di terzi, cost generali ¢, infine, alle imposte e tassc.

Complessivamente, come si evince dal prospetto sottostante, Paggregato diminuisce di -2,3 ml di curo.

Cod Descrizione BILANCIO 2015 PRgII.SAI:cNIg ,:: 15 2:::-2;5:;5%%% %
A23 SERVIZI 177.375.131 175.000,297 2.374.843 -1,3%)
A231 APPALTL 93.213 655 94.322.832 1.109.177 1.2%
A232 MANUTENZIONI 25.783.955 26.205.282 421.327 1.6%
A233 UTENZE 24.618.794 22985.153 | - 1.633.640] -6,6%
A234 CONSULENZE AMMINISTRATIVE E GEST 10NALI 35 800 44 890 9.000 25.4%
A235 CONSULENZE SANITARIE 59 681 73,458 13,776 23.1%
A236 GODIMENT O BEN] DI TERZI 23.744.958 20870214 ] - 2873743 -121%
A237 COSTI GENERALI 8.765.329 8.962.503 197.174 22%
A238 IMPOSTE D ESERCIZIO 1.152.960 1.534.956 381.996 33.1%

Analizzando nel dettaglio 1 singoli sub aggregad, si riscontra I'incremento dei servizi appaltati
(A231), per 1,1 ml di curo (+1,2%); la tabella seguente evidenzia 'andamento dei singol servizi
appaltati, proponendo il confronto tra il Bilancio d’Esercizio 2015 e Bilancio di Previsione 2016.

Dalla tabella risulta evidente Pincremento del il servisio di distribusdone dirctta di farmaci ¢ alter prodotti sanitari
{CODIN) per 1,2 milioni di curo, per cffetto della messa a regime del’Accordo regionale di cui alla
DGRNM 881/2015, in vigore da novembre 2015.

Altri costl in aumento rispetto all’anno precedente sono sintetizzat di seguito per conto ed importo:
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- incremento ristorazione e mensa per circa € 252.000;

- incremento degli Altri servizi esternalizzad per cirea € 350.000, correlato al progetto finanziato
relativo alla cronicita d’organo.

% SERVIZI APPALTATI BILANCIO 2015 Pﬁglfglgﬂggﬁ o P;JE:’E"VO %

%] t L:_ - I+ CONSUNTIVO 201:-? o
0505030101 |CHUISD 01 Serva di [asporo sanano - 251.095 251.095 - 0,0%

autoambulanza _

0505030101 :‘:::;::'bﬂ:ﬁ:" di trasporio sanitario - 22082.195 22082 195 o o0%
0505030103 Acquisti di seniz di trasporto sanitario - eliambulanz 2602 2602 - 0.0%
0508010101 Lavandena e lavanolo 13383.118 13.341 677 |- 41,441 -0.3%
0508010103 Pulizia e lavaggio sloviglie 21.135835 21.077 650 |- 58.185 -0,3%
0509010105 Seniao di nstorazione e mensa 9.158.337 9410426 252.089 2,8%
0509010107 Riscaldamento e gestione calore 13.696.962 13.242.165 |- 454 797 -3,3%
0509010109 Senid di elaborazione dati 845 344 997.483 52.149 55%
0509010111 Serviz di trasporio 1.843.284 1.795.242 |- 48.042 -2,6%
0509013113 Smaltimento rifiuti 4.048 371 3.827 584 |- 220787 -5.5%
0508010115 Serva di vigilanza 1403 470 1439016 35.546 2,5%
0509010117 Serago di distnbugone farmaci e alin prodotli sanitan 1307 766 2 601 558 1293793 | 989%
0509010117 Senizio di distribuzione farmaci e aliri prodolli sanitani 25 966 25 966 0,0%
0509010119 Alfri servia esternalizali 242 303 242 303 - 0.0%
0509010119 Allri serviz estemnalizzati 27079 1.315 |- 25764 | -95,1%
0509010119 Alln serva estemalizali 3.618.996 3.968.006 349.010 9.6%
0509030401 Cosli per alti senda non sanitar 422 422 - 0.0%
0509030401 Costi per altri senizi non sanitari 15413 14719 |- 694 -4 5%
0509030401 Costi per altri serva non sanitari 25096 1.397 23699 | -94.4%
| TOTALE 93.213.655 | 84.322.832 I 1.109.477 | 1 .2=z-f=|

La specificita della gestione dei contratti aziendali, per la maggior parte dislocati per Area Vasta
(Area Vasta 1, per Pesaro Urbino ¢ Fano, Area Vasta 2, per Senigallia, Ancona, Jesi e Fabriano, Area
Vasta 3 per Civitanova, Macerata ¢ Camerino, Area Vasta 4 per Fermo, Area Vasta 5 per San Benedetto
¢ Ascoli Piceno), continua a costituire ancora un fattore di eterogencita negli scostament dei diversi
fattori produttivi. E’ pertanto utile allargare Panalisi dei costi per tali aggregazioni territoriali, cosi come
¢ rappresentato nel grafico scguente.
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Trend % SERVIZI IN AREA VASTA
anni 2010 - 2016

i

PIEs

11 w00

105%
1N R
ELL
W%
B L -
. AL = LIS =

Per quanto riguarda 1 servizi di manutenzione (A232), la tabella seguente rappresenta
I'andamento dei cosd ponendo a confronto i valor del Bilancio d’Esercizio 2015 con quelli del Bilancio
di Previsione 2(H 6.

=01
G612
w2013
2014
1 215

2016

Q

’g‘ MANUTENZION! BLANCIO 2015 [ ELEREOT . Pz?::’ :m Ol
Q e N d l; CONSUNTIVO 201 :i I;
3510010705 |Manutenzioni € rparazioni {abbrical € loro perinenze 3984007 | 3697272 |- 56826 e
510010107 |I\hnutenz Ioni e riparazion aghi impianti e macchmnari 3.197 486 3.343.863 146.377 46%
0510020101 |Manu1enzinni e rparazioni atirezzature saniarie 15 250.892 14,791.190 |- 459 702 .3.0%
0510030101 IManmenznni & riparazoni atirezzature tecnico - economai 77407 397 780 20383 54%
0540040101 Ihhnuienzinni e riparazioni atrezzature mformatiche 664.022 892 950 228 968 34 5%
0510050101 IManuienzioni software 1718671 2.264.475 545 804 31.8%
510060101 |Manuienzioni & fiparazoni aulomezzi 589,682 570.480 |- 19 202 -33%
0510070101 Iwhnuienzbni e riparazoni mobii e arredi 1698 47.222 45524 2681.1%
ITOTALE 25.783.955 26.205.282 | 421.327 | 1.6%

L’andamento del mastro ¢ in incremento rispetio all'anno precedente di € 421.000 (+1,6%0),
incremento concentrato sulle manutenzioni relative alle actrezzature informatiche e sul software, che
incrementano rispettivamente di € 228.000 (+34,5%) ¢ € 545.000 (+31,8%), entrambe interessate dal
completamento del trasferimento della centrale operatva del 118 regionale dallAO di Ancona; parte
delPincremento  rappresenta una  riclassificazione  dal conto della  telefonia  (-224 mila  curo).
Contemporaneamente si prevede un decremento delle manutenzioni e riparazioni delle attrezzature
sanitarie per il -3% nelle AV2 e AV3.

Analizzando le utenze (A233), rispetto all’anno precedente, si prevede un decremento di circa
1,6 ml di euro, correlato all'ipotesi di applicazione del nuovo contratto per 'energia clettrica ¢ di
riassorbimento dei maggiori cost sostenut nel 2015 a causa della rescissione dal precedente contratto
HERA (-9,3%).
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O BIL. PREVENTIVO
=4
g UTENZE BILANCIO 2015 PREB\IIII-SAIEI)%I:Z%I1G 2016-
Iz CONSUNTIVO 2015
= A a =
509020101 |Energia eleltrica 15.010.629 13.609.548 |- 1401.081 -9.3%|
(0509020103 [Acqua 2.831.085 2813043 17.142 -06%
509020105 | Telefonia 4,651,956 4427047 |- 224909 -4,8%
0509020107  |Gas 2.089.486 2.098 747 9.261 0.4%
509020111 Canoni radiolelevisivi 24.423 24 654 231 0.9%
509020113  |Banche dah 11.214 11.214 . 0,0%
TOTALE 24.618.794 22.985.153 |- 1.633.640 -6,6%

Per quanto riguarda le consulenze amministrative ¢ sanitaric (A234-A235), la previsione

considera un incremento di cost sull’anno 2016 nispettvamente di 9 mila e 13,7 mila curo. Tale
andamento ¢ stato previsto tenuto conto dei fattori seguecnti:

cconomia di € 29.023,00 nel’A.V. 3 per cffetto della riduzione degli incarichi di natura tecnica
professionale conclusi nell’anno 2015;

nuovi incarichi dell’ A.V. 2 per €. 19.116 (incarico occasionale per uno studio di ticlassifica dei
rifiuti ospedalicri), dell’A.V. 5 per € 11.165 (incarico occasionale al fine dellespletamento di
pratiche di prevenzione antincendio) ¢, infine, del’AV4 (incarico di studio per il tlevamento
inquinamento ambientale );

aumento di spesa dellAV 1 per carenza di personale medico dipendente da dedicare
all’espletamento visite medico fiscali.

Per quanto riguarda il Godimento Beni di terzi (A236), sempre rispetto all’anno precedente, si
prevede una diminuzione pari a -2,873 milioni di curo (-12,1%), diminuzione correlata:

Fitti passivi, sanitari ¢ non, per € -406.000, essenzialmente imputati ai risparmi per la sede
centrale ASUR;

Canoni di noleggio per attrezzature sanitaric per € -1,5 milioni di curo ¢ Altri oner per
godimento beni di terzi - area sanitaria per € -800.000, per cffetto della stima di riduzione dei

costi indotd dallavvio della nuova gara di ossigenoterapia aggiudicata a prezzi inferiori allo
storico.

Canoni di leasing finanziario per atirezzature sanitarie per € -196.000 (estinzione in AV4);
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=] BIL. PREVENTIVO
[t
% GODIMENTO BENI DI TERZI BILANCIO 2015 PR EBI,l;;Ig‘;IEO 2'2_: 16 2016- %
3] > CONSUNTIVO 2015
r L - - -
0511010103 Filti passivi - area non saniaria — 583.565- 233.?9_2_ - 346.777 59 ;
-59,7%
511010104 Fitli passivi - area sanitaria 1.988.656 1.928.981 |- 59675 3.0%
=, (]
[B511020109 Canoni hardw are e softw are - area 354.169 427.604 73.435 o
sanilaria 20,7%
fos11020111 Canoni hardw are e softw are - area non 3.784 3.366 |- 418 0
sanilana -11.0%
[6511020103 Canani fotocopiatrici 566.844 552.409 |- 14,435 2 5%
o o
fes11020105 Canoni di noleggio per attrezzalture 12.707.588 11.178.952 1.528 636
sanitarie -12,0%
(0511020113 Canoni noleggio aulomezzi - area 1.585.182 1.613.266 28.084
- 18%
sanitaria
(0511020115 Canoni noleggio autormezz2i - area non 436.058 414.342 |- 21,717 N
sanitaria -5.0%
(0511040101 Canoni di leasing finanziario per 186.541 . 196.541 00.0%
atirezzalure sanitarie -100,
511050103 Altri oneri per godimento beni di terzi - 5.240.310 4.440 634 799 675 q0;
area sanitaria -15,
511050105 Altri oneri per godimento beni di terzi - 85.256 77.868 |- 7.388
area non sanitaria -8,7%
TOTALE 23.744.958 20.871.214 |- 2.873.743 -12,1%

O lgpregato Oggedu/iem contensionala ¢ deguisto di ricoreri

L’aggregato in oggetto comprende gh Acquist di Ricovero da strutture pubbliche, regionali ¢
non, ¢ dalle Case di Cura private, nonché eventuali fimbotsi per ricoveri in Italia ¢ all’Estcro.

La tabella successiva mette in cvidenza gli scostament wa il Bilancio d’Esercizio 2015 ed il
Bilancio di Previsione 2016.

BIL. PREVENTIVO
Cod : Descrizione - BILANCIO 2015 - P&mgm - 2018-(:(230!\:55UNTNO' % -
A2d4  OSP. CONVENZIONATA E ACQUIST( DI RICOVER! 477.296.192 168.949.562 |- 8.346.629 ~1,7%
A241  ACQUISTO DI RICOVERI DA AZIENDE PUBBL INTRA-REGIONAL] 258 887.752 260 672,752 1.785 000 0.7%
A242  ACQUISTO DI RICOVER] DA AZIENDE PUBBI. EXTRA-REGIONAL) 116,953 743 111.937.675 |- 5.016.069 -13%
A243  ACQUISTO DI RICOVERI DA AZIENDE PRIVATE 101 454 696 96.339.135 |- 5.115.561 -5.0%

Lo scostamento complessivo pari a -8,3 milioni di euro (-1,7%) ¢ legato alla riduzione sia dei
valori di mobilita (extra regionale per 5 milioni di euro — A242), sia del costo di acquisto dei ricoveri da
privato accreditato (5,1 milioni di euro - A243).

Per la mobilita passiva_intra-regionale, invece, si prevede, ispetto al Bilancio 2015, un incremento
di costi pari € 1.785.000 (+0,7%), come da valore comunicato dalla Regione per atdvita crogata dal’AO
Marche Nord.

Per quanto riguarda la mobilita passiva extra-regionale complessiva, si precisa che sulla base alle

disposizioni det D.Lgs. 118/2011 le Aziende sono tenute ad iscrivere obbligatoniamente il valore della
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mobilita passiva approvata dal CIPE nell’atto di riparto ultimo disponibile (di norma riferita a due anni
precedenti); inoltre, sulla base delle indicazioni ministeriali ¢ regionali, il conguaglio che si genera tra il
saldo considerato ncll’anno di riferimento ¢ quello effettivamente approvato dal CIPE deve essere
iscritto nei cont della mobilita attiva o passiva a seconda che si tratti di un credito o di un debito. Per
'anno 2016, l'atto di tiparto CIPE definisce per la Regione Marche un valore della mobilita passiva
extra regionale di 142.560.611 euro (dato precedente 147.710.756).

Per quanto attiene al privato accreditato, la riduzione di acquisto verso le Case di Cura private,
rispetto al Consuntivo 2015, ¢ connessa per -1,3 milioni di curo all’attivita erogata per residend
marchigiani, ulteriori -3,7 ml per Pattvita per resident fuorl regione ¢ circa — 21 mila per nmborsi
ricoveri all’estero.

BILANCIO BILANCIO DI | Variazione VA
CONTO ECONOMICO ESERCIZI0 2015 PREVISIONE | Bif Prev 2016/
2016 Bil 2015
0505010101 |Acquisli di prestazioni di ncowero 67.321.618 65.985.468 |- 1.336.151
0505010403 |Acquisti di prestazioni di ricovero da privali vs residenti extraregione 33.766.973 30008.221 |- 3.757 752
Totale ricoveri (esclusi rimborsi) | to108s592]  ssssdems|-  5093902|

La riduzione delPattivita ai residenti marchigiant per -1,3 milioni di euro ¢ essenzialmente collegata:

a) nel Bilancio preventivo 2016, in assenza di deliberazioni regionali, non sono stat confermati 1
progetti di contrasto della mobilita passiva interregionale, che nel bilancio 2015 erano pan a
4.160.000 euro (3.680.000 euro per le strutture multspecialistiche ¢ ulteriori 480.000 per le
strutture di riabilitazione);

b) minot cost per cessazione dell’attvita della Montefeltro Salute Spa (complessivamente -3 ml di
euro, di cui -635.000 ricoveri intrarcgionali), di cui alla DGRM 991/2015;

¢ interruzione delPattivita di Stella Maris periodo aprile-settembre { circa -1 ml di ricoven) per
cffetto del fallimente intervenuto nel corso dell’anno 2016;

d) maggiori costi per Papplicazione della DGRM 559/2015 (2 milioni di curo);

¢) maggiori costi per I'applicazione della DGRM 1438/2016 relativa all’approvazione dell’ Accordo
ARIS (0,557 milioni di curo);

f) applicazione del nuovo Accordo con AIOP ¢ Case di Cura aderent alla rete d’'impresa
denominata “Casa di Cura delle Marche” (per complessivi 3,1 milioni di curo) di cui alla DGRM
del 27/12/2016);

g ricostituzione dei tetti previst da atd regionali, che prevedono maggion costi per 1,3 milioni di
curo rispetto al consuntvo 2015.

La diminuzione dei costi per attivita a paziend residenti fuori regione per -3,7 milioni di curo ¢
imputata alla cessazione dell’atdvita della Montefeltro Salute Spa (-540 mila) ed alla minor produzionc
di Stella Maris per 3,5 ml curo; tali riduzioni risultano in parte assorbite dal’aumento dei costi per circa
500 mila curo per effetto della ricostituzione del tetto programmato per la mobilita attiva extra
regionale stmato nel presente Bilancio preventivo 2016 pan a quello preso in considerazione per la
chiusura dell’anno 2015 (DGRM 1292/2014 - Accordo con le Case di Cura Monospecialistiche - ¢
DGRM 1109/2015 -Accordo con le Case di Cura Muluspecialistiche accreditate aderenti al AIOP).

La programmazione dei costi ospedalieri del Privato Accreditato sopra riportata € strettamente
correlata alla previsione dei costi delle altre tipologic di prestazioni (specialistiche, residenziali e
semiresidenziali) in quanto effettuata tenendo conto degli accordi regionali, che prevedono tetti di spesa
per singola struttura erogante per tuite le tipologie di prestazioni assistenziali, con la possibilica, previa
autorizzazione della Regione, di stipulare accordi infegrativi al fine di perscguire specifici obiettivi
assistenziali e contenere 1 tempi di attesa , nonché procedere al trasferimento dei tetd nelPambito delle
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varie tipologie di prestazioni erogate, laddove specificato negli accordi regionali ¢ nei successivi accordi
contrattuali di approvazione dei piani di committenza.

In particolare, per quanto riguarda le Case di Cura Monospecialistiche con DGRM 1292 del
17/11/2014 ¢ stato approvato I'accordo regionale per gli anni 2010/2013 ¢ 2014/2015 (modificata dalla
DGRM 633 del 3/08/2015); per P'attivita a pazienti marchigiani tale atto assegna un budget di spesa per
Panno 2015 fissato in misura pari a quello del 2011 ridotto, per la parte ospedaliera e specialistica
ambulatoriale, del 2% per effetto della L. 135/2012, al lordo della quota di compartecipazione del
cittadino/Comune (quota sociale).

Occorre ricordare, infatt, che il budget dei ricoveri intra regione, assegnato con 1l suddetto atto, a Villa
Iolanda di Maiolati Spontini ¢ al lordo della quota sociale relativa alle prestazioni residenziali (R2D)
soggette alla quota di compartecipazione del cittadino/Comunc.

Con tale atto, inoltre, alla societa titolare Villa Silvia, ¢ stato istituito (dal 01/01/2015) un progetto
aggiuntivo presso la struttura Piticchio di Arcevia, accreditata come STD1, con una previsione di spesa
2016, in base all’attivazione di n. 16 posd letto di € 440.000 (spesa registrata al conto 0505100101
assistenza residenziale alle persone dipendenti da sostanze stupefacent, psicotrope o da alcool) a fronte
di un a consuntivo 2015 pari a € 371.832. Per tale struttura, inoltre, dal secondo semestre 2016 sono
stati convertiti n. 10 posti letto psichiatrici, comportando un trasferimento di spesa dal conto ricoveri
intra regione al conto residenziale assistenza alle persone con disabilita psichiche di € 100.000.

Per le Strutture Multispecialistiche la DGRM n. 559 del 15/07/2015 di approvazione dell’ Accordo
tra [a Regione Marche e le Case di cura Multspecialistiche private accreditate della Regione aderenti al
AIOP, ai sensi del DM della Sanita n. 70/2015, prevede la riconversione del budget storico a valere
dall'anno 2016, in corrispondenza con il completamento del processo di torganizzazione in atto. Di
conseguenza, i sede di previsione 2016 sono stat previsti i nuovi tetti cconomici che rispetto ai
precedenti comportano un incremento di spesa complessivo pari a € 2.055.203.

Occorre ricordare, inoltre che con successivo atto DGRM n. 908 del 19/10/2015 avente ad oggetto
“DM 70/2015. Applicasgone Accordi Regionali per la risrganizsasione delle Case di cura private acereditate
multispecialistiche (DGRM 5359/2013) ¢ delle Case di cura private acorvditate  monospecialistiche (DGRM
1292/2014)", a seguito della riorganizzazione delle rete ospedalicra, vengono individuati per singola
struttura i posti letto (tabella 1 ¢ 2), sostituendo le corrispondent previsioni contenute nellh DGRM
735/2013.

Per quanto conceme le Strutture di Riabilitazione, con DGRM n. 1438 del 23/11/2016 ¢ stato
approvato ¢ recepito 'Accordo con le Case di Cura privare di Riabilitazione accreditate (ARIS) per gli
anni 2016-2017-2018; per anno 2016 tale atto compotta, rispetto ai teeti storici, un incremento
complessivo di spesa pari a € 914.333 (ricover, residenziale ed diurno/ambulatoriale).

O Agpregato Specialistica esterna

[’aggregato denominato Specialistica esterna comprende gli acquisiti di prestazioni da pubblico
(in regolazione diretta ¢ in mobilit, regione ¢ fuon regione) ¢ da privato accreditato.
Mentre le voci relative alla mobilita confermano sostanzialmente il dato consundvo 2015 (A251 e
A252), si prevede un incremento di cost “firtizio” nella voce A253 correlato al fatto che in sede di
Bilancio consuntivo 1 costi del prvato accreditato vengono rettificati per I'incasso della quota fissa
ticket di 10 curo (anno 2015 pari a € 1.063.715 per U'intra regione ¢ € 157.160 per 'extra regione).
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BIL. PREVENTIVO
BILANCIO DI
Cod Descrizione BILANCIO 2018 PREVISIONE 2016 | 2016-CONSUNTIVO %
A25  SPECIALISTICA ESTERNA 155.229.050 156.184.233 955.183 0.6%
A251 SPECIALISTICA ESFERNA DA AZIENDE PUDBL, INTRA-REGIONALI 84.350.829 84 383.236 32407 |0
A252  SPECIALISTICA ESTERNA DA AZIENDE PUBBL ENTRA-REGIONALI 20,259 064 20257935 |- 1.129 [0.0%
A253  SPECIALISTICA ESTERNA DA AZIENDE PREVATE 50619 157 51 543063 923 905 |1,8%

Di seguito si tiporta il dettaglio del sub aggregato A253 distinguendo assistenza specialistica ¢ assistenza
territoriale ambulatoriale.
Per la prima voce, Pincremento della specialistica intra regione (+1,2 ml di euro), come accennato in
ptecedenza, risulta “fitnzio” per mancata rettifica della quota fissa del ticket, contemporaneamente,
petd, occorre evidenziare 1 principali fenomeni previsti in sede di Bilancio previsionale che
complessivamente prevedono un leggero incremento di spesa rispetto all’anno precedente:
- risparmio di circa 1,4 ml di euro per cessazione attivita della Montefeltro Salute Spa;
- trasferimento budget, rispetto all’anno precedente, per 1,54 milioni di curo che interessa le
strutture multispecialistiche quali Villa Igea e Villa Serena e Casa di Cura Marchett;
- raffreddamento produzione Stella Maris per circa 98.000 curo, per cffetto del fallimento
intervenuto nel corso dell’anno 2016.

Anche per quanto concerne la specialistica extra regione, occorre evidenziare la riduzione della spesa
correlata alia cessazione dellattivita della Montefeltro Salute Spa (-413.000 euro) ed al raffreddamento
della produzione di Stella Maris {-50.000 curo).

BILANCIO BILANCIO DI | Variazione VA
CONTO ECONOMICO ESERCIZO 2015 PREVISIONE | Bil Prev 2016/
2016 Bl 2015
0505060101 |Acquisti di prestazioni di assislenza specialistica 24 549.153 26.198.738 1.249 585
Acquisti di prestazioni di assistenza specialistica da prvati vs
0505060103 residenti extraregions 4.752.849 4.469.535 283 314
Totale specialistica | 29.702.002]  30.668.273 | 966 271 |
BILANCIO BILANCIO DM | Variazione VA
CONTO ECONOMICO ESERCIZIO 2015 PREVISIONE | Bil Prev 2016/
2016 Bil 2015
Acquisti di prestazioni di assistenza territoriale ambutatoriale alle
Lis s i persone dipendenti da sostanze stupefacenti, psicotrope o da alcool By 208,757 66.000
Acquisti di prestazioni di assistenza temitonale ambulatoriale alle
0305080107 | rsane con disabilita psichiche 43.538 bR :
Acquist di prestazioni di assistenza temilonale ambulalodale
0505080111 riabilitativa ex a. 28 Legge 833/78 20 657 495 20 553.112 |- 104. 184
Totale territoriale ambulatoriale | 2084s5790]  20.807.607 |- 38,184 |

O _dgprepato Specialistica interna

L’aggregato tiportato di seguito relativo alla Specialistica Intetna, comprende oltre ai cost

sostenuti nei confronti dei Medici Sumaist, anche quelli derivanti dalla Medicina dei Servizi;
Pincremento previsto per 'anno 2016 ¢ totaimente correlato all'incremento delPattivita dei Sumaisti per
1 quali sono programmate pil ore di attivith per la copertura delle liste di attesa del’AV?2 (circa 199 mila
curo) ¢ AV4 (circa 285mila euro).
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BIL PREVENTIVO
Codl Descrizione BILANCIO 2015 SRLANCID DA 2016-CONSUNTIVO °
PREVISIONE 2016
- - - d 2015 |- I;
A26  SPECIALISTICHINTERNA 20472,379 20.904.528 432,149 2,1%
A261  SPECIALISFICA INTERNA 20.472.379 20,904 528 432.149 2.1%

Di seguito viene evidenziato il dettaglio dei costi previsto per 'anno 2016 per gli Specialisti
interny, raffrontato con il dettaglio dei costi rilevat nel Bilancio Consuntive 2015.

SPECIALISTICA INTERNA

Valor in €
W TR SCOSTAMENTO
Convenzioni per assistenza specialistica ambulatoriale [SLANCIDESERCIAD| o ol | BILANCIO PREVISIONE 2016 o
interna BILANCIO 2015
05 016 assolula %

Convenzioni per medici specialisti ambulatoriali interni 20.088.542 20.553.264 464,722 23%
[0s505060201 Compensi per assistenza medico specialistica 16.660.237 17.022.793 362 555 2,2%
(0505060202 Oneri sociali per assistenza medico 22371477 2.292.647 55470 2.5%
r0505060203 IRAP per assistenza medico spechalistica 1.191.128 1.237.824 46 697 3.9%
Convenzione per medicina del servizi 383.837 351.266 |- 32.573 -8,5%
0505060301 Compensi per medicina del servizi 312.557 285.941 |- 26.616 -8.5%
0505060302 Oneri sociali per medicina del servizi 42.330 38444 |- 3.886 -9,2%
0505060303 IRAP per medicina dei servizi 28.950 26.800 |- 2.070 -1.2%

O gprepaie Farpacentica

L’aggregato farmaceutica convenzionata comprende Pacquisto di prestazioni di assistenza
farmaceutica da aziende del SSN, nonché il costo sostenuto per Pacquisto di farmaci dalle farmacie
convenzionate.

BIL. PREVENTIVO|
BILANCIO DI s
Cod . Descrizione BILANCIO 2015 PREVISIONE 2016 201 S-CONSUNI;\{? %
A27 FARMACEUTICA 291.542.700 309180162 17.637.462 6,0%
AZT1 FARMACEUTICA DA AZIENDE PUBBL INTRA-REGIONALI 36.612.493 58.612.493 22,000,000 60,1%%
A272 FARMACEUTICA DA AZIENDE PUBBL. EXTRA-REGONALI 8.240.787 7.039.467 | - 1.201.320 -14.6%|
A273 FARMACEUTICA DA AZIENDE PRIVATE 246.689.420 243528203 - 3.161.218] -13%

Il costo previsto per 'anno 2016 ¢ pari a 309,2 miliom di euro, in incremento rispetto all’anno
precedente per 17,7 milioni di curo, pari al +6%.

Tale incremento ¢ del tutto riconducibile al valore della mobilita passiva intra-regionale (A271),
che si prevede in aumento rispetto al 2015 di 22 milioni di curo in applicazione delle indicazioni
ricevute dalla Regione nell’incontro del 23/12/2016 e relative al rimborso dei costi dei farmaci innovat

alle Aziende del SSR.

Per quanto nguarda, infatd, la mobilitd passiva extra regionale (A272) si cvidenzia una
riduzione di circa 1,2 milioni di curo, per cffetto dell'iscrizione nel nuovo valore della mobilita atdva
extra regionale, comunicata nel corso 2016 dell’anno dalla Regione e gia recepita nel report al terzo
trimestre.

Passando all’analisi della spesa della Farmaceutica da Aziende Private (A273), cosi come evidenziato
nel prospetto che segue di confronto tra il costo previsto per il 2016 ¢ quello sostenuto nel 2015, la
programmazione 2016 prevede una contrazione della spesa farmaceutica di 3,2 milioni di curo {-1%),
per effetto dei seguent fattori:
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a) beneficio dell’impatto della nuova gara dei farmaci in DPC dellanno 2015 con T'uscita di alcuni
dalla convenzionata;

b) miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva derivante dall'applicazione delle manovre previste
dalla DGRM 977/2014;

¢) aumento delle prescrizioni nel mese di ottobre-dicembre 2016 in seguito all’applicazione delia
DGRM 1370/2016 che prevede l'esenzione dalle prescrizione farmaceutiche {compresi 1
farmaci di fascia C ¢ le differenze di prezzo per i farmaci generici) per i residenti dei comuni
interessati dal sisma.

Di seguito, si rappresentano le previsioni di spesa per singolo conto economico.

Scostamento Bilancio
. Bllancio Previsione 2016 Scostamento Bilancio
€00, () FARMACI: Spesa farmaceutica non o B"'J":"’zo s | Provisane _Bilancio 2015 Previsione 2016

convenzionata nLll 2016 VAR.ASS -Bilancio 2015 VAR %

20 Conv. per ass. farmaceutica 246.120.052 242 964.640 |- 3.155.412 1%,
23 Enpaf 0,15% 64375 64.304 19 0%
24 Indennita di disagiata residenza alle farmacie rurali 504.993 499.166 |- 5.826 -1%
totala[ 248.689.420 | 241.520.200 |- 3.161.220 1%,

Al fini della rappresentazione globale della spesa_farmacentiva prevista per 'anno 2016, di seguito si
ricompongono le voci di costo che la compongono:

spesa farmaccutca convenzionata (al netto della spesa relativa alle varie tpologie di

assistenza integrativa crogata tramite il canale delle farmacie convenzionate ed ai costi
del’Enpaf),

la distribuzione diretta classe “A” (comprendente Ia distribuzione per conto delle farmacie
convenzionate, la distribuzione diretta tramite 1 presidi e la disuibuzione dei farmaci di
classe A da parte di questi ultimi, ad esclusione degli oneni di distribuzione);

la distribuzione diretta dei farmaci “H” non somministrati in regime di ricovero e la spesa
farmaccutica ospedaliera effettiva.
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Scostamento BILANCIO
SPESA FARMACEUTICA B'"“":;’:""""" B‘"“"i“mc:'s"“‘"“"’ PREVISIONE 2016- CONSUNTIVO 2015
VARASS | VAR %
a |Fa utica ionata 247.964.640 246.120.052 |- 3.155.412 1.28%]
b=bi+b2] . o

+hiebd Distribuzione direita classe "A 107.644 077 99.091.454 9.552.624 8.63%

o1 ai cui Distribuzione diretla tramile propn presici 38835115 35.578. 864 3306250
TERRITORIALE 9.29%
b2 o cui Progetto Marche 48.949.010 48 258 262 690748 e
b3 df cui Progetio Ossigenc 5398 996 5828 316 |- 429.320 eer
b4 o cur glasse A dislabutr sofo dar propn pres« 14 410 957 9.426 011 4.984 946 52 88%
¢ |Distribuzione direita classe "H" 72.160.799 71.688.390 172.408 0.24%
OSPEDALIERA d Fanmaceutica ospedaliera "pura” 56.699 624 56.059.001 640.623 1.14%
di Cui 0SSigeno per uso ospedaliern 628652 674 289 |- 45636 -6,77%|
2 |TOTALE FARMACEUTICA CONVENZIONATA 242.964.640 246.120.052 |- 3.155.412 1.2B%)

TOTALE FARMACEUTICA OSPEDALIERA E

N e it iy 236,504,500 227.138.845 9.365.555 4129

2*  |TOVALE SPESA FARMACEUTICA 479.469.139 471,256,897 6.210.243
b+ced 1.31%

Valonin €

TERRITORIALE | 350.608.717 | 345.211.505 5.397,212 1.56%]
OSPEDALIERA | | 128.860.427 | 128.047.391 813.031 0.63%]

Il grafico seguente evidenzia come la composizione della previsione di spesa farmaceutica,
sia determinata per il 73% dalla componente territotiale (convenzionata pari al 51% e distribuzione
diretta dei farmaci di classe “A” pari al 22%), ¢ per il 27% da quella ospedalicta (ospedaliera effettiva

pari al 12% e distribuzione diretta dei farmaci di classe “H” par al 15%).

FARMECEUTICA CONVENZIONATA E NON: 479 MLN DI €

Farmaceutica ospedaliera
“pura”; 12%

Farmaceutica
Distribuzione diretta classe convenzionata; 51%

"H". 15%

Distribuzione diretta classe
A", 22%

Si analizzano di seguito le singole component previsionali della spesa farmaceutica, esplicitando le

variazioni rispetto al consuntvo 2015,

Con riferimento alla spesa farmaceutica convenzionata netta, il costo previsto per il 2016 ¢ pari a
242,9 milioni di euro, in decremento rispetto al consuntivo 2015 di -3,1 milioni di euro, pari al -1,28%.

Relativamente alla distribuzione diretta dei farmaci di classe “A”, la spesa prevista per il 2016 ¢ pari
107,6 milioni di euro, tale previsione rileva un incremento di 8,5 milioni di euro rispetto al 2015, pari al
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+8,63%. Nel dettaglio la previsione 2016 rispetto al consuntivo 2015 evidenzia un incremento di +3,3
milioni di euro, pari al 9,3%, della Distribugione diretta tramite propri presidi ¢ un aumento di 4,9 milioni di
curo, part al 52,8% della Distribuzzone di cut classe <1 distribuiti solo dat propri presidi, un incremento di 690
mila euro, pari al 1,43%, del Prygerto Marche ed infine si rileva un decremento di -429 mila euro, pat al -
7,37%, relativo al Pragetto Ossigeno.

In merito alla distribuzione diretta dei farmaci di classe “H”, I'importo previsto per il 2016 ¢ pari a
72,1 milioni di curo, si rileva pertanto un heve incremento rispetio al valore del consuntivo 2015 di 172
mila curo, pari al 0,24%.

Infine, anche per quanto riguarda la spesa ospedaliera “pura”, la previsione 2016 stima rispetto al
consuntivo 2015 un valore di spesa di 56,6 milioni di euro, con un incremento di 640 mila di euro
concentrato in particolari settori di atuvita, evidenziati nel dettaglio nell’analisi delPaggregato beni ¢
servizi.

O _leprepato Medicina di Base

L’aggregato A28 Medicina di Base, comprende il Personale convenzionato relativo ai medict di
medicina generale (MMG), ai pediatri di libera scelta (PLS), alla guardia medica turistica (GMT), ai
medici della Continuita assistenziale ¢ del’Emergenza Territoriale/118.

Per il Personale convenzionato imputato alla voce A283 per 'anno 2016 si prevede, da un lato, la
riduzione dei costi dei Medici di Medicina Generale, come trascinamento di quanto registrato nel 2015
a scguito della revisione delle anagrafiche degli assistit ¢ alla cessazione di medici con clevata anzianita
di servizio, ¢ dallaltro 'incremento previsto nei costi dei Medici di Continuita Assistenziale (+680.000
curo), al fine dell’avvio della riorganizzazione delle rete dell’emergenza anche al fine della riconversione
dei piccoli ospedali in ospedali di Comuniti.

BILANCIC Ol BiL. PREVENTIVO
Cod' Descrizione : BLANCIO 2015 . PREVISIONE 2016 = 2(!1ﬁ-(:l'.z)nbf}'l.ll‘d'IW‘C‘v % .
A28 MEDICINA I RASE 173.743.444 173.614.464 | - 128.981 -0,1%
A281  MEDICINA DI BASE DA AZIENDE PUBBL INT RA-REGRONALI . ~ B 0.0%
A282  MEDICINA DL BASE DA AZIENDE PUBBL. ENTRA-REGIONALI 625179 615 179 B 0.0%
A263  MEDICINA DU BASE DA AZIENDE PRIVATE 173 1 1R.265 17089 281 - 128 981 -0,1%

Di seguito viene evidenziato il dettaglio dei costi previsto per 'anno 2016 per le convenzioni per la
medicina di base, raffrontato con il dettaglio dei costi rilevati nel Bilancio Consuntivo 2015.
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MEDICINA DI BASE

Valod in €
SCOSTAMENTO
i oo 2 eLaNcoEsiRomo | BLANOO | g ancio PREVISIONE 2016 @
Convenzioni per medicina di base BILANCIO 2015
2015 2016 assaluta %
Convenzionl per medici di medicina generalefassistenza primaria 122.580.654 122.020.057 |- 560.597 0,5%
Compensi per assistenza medico generica in
0505020101 T 74,238.223 73.760.350 |- 477 873 -0.6%
Compensi accessori per assistenza
0505020102 medico generica in convenzione 36.531.987 36.432.761 |- 99 226 -0.3%
0505020103 per assistenza medico generica in 11.810.445 11.826.947 16 502 0,1%
Lonvenziang
Convenzioni per servizio di continuita assistenziale 17.126.106 17.807.190 681.085 4,0%
0505020201 Compensi per servizio continuita assistenzlale 12.741.384 13.260.283 518.899 41%
Compensi accessori per servizio continuita
0505020202 assistonziale 2.068.561 2.188.620 120059 58%
Oneri socialipremi assicurativi malattia per
0505020203 servizio continuita assistenziale 1.628.552 1.691.632 62.080 3,8%
0505020204 IRAP per servizio continuita assistenziale 6686.609 666.655 |- 19.954 -2.9%
Convenzieni per ass. guardia medica turistica 276.608 _292.760 | 16.162 5.8%
Compensi per assistenza guardia medica .
0505020301 turistica in convenziane 219913 231.521 11.608 53%
Compensi accessori per assistenza guardia
0505020302 medica turistica in convenzione 31.297 34.094 2797 8.9%
Unen socialWpremi assicurativi malatiia per
0505020303 assistenza guardia medica turistica in 25.398 27.145 1.747 6.9%
convenzigng
Convenzioni per emergenza territoriale - 118 9.186.625 9.186.624 |- 1 0,0%
0505020501 Compensi per convenzioni per emergenza 4722596 4.722.595 |- o| oo0%
territoriale - 118
0505020502 Compensi accessori per convenzioni per 3.051.959 3.051.951 |- o| 00%
emergenza temitoriale - 118
Oneri sociali/premi assicurativi malattia per A o
I convenzioni per emergenza territoriale - 118 LA LAY & g L
IRAP per convenzioni per emergenza .
0505020504 teritoriale - 118 573.320 §73.320 1] 0,0%
Convenzioni per pediatri di libera scelta 23.948.273 23.682.653 |- 265.619 -1,1%
0505020401 Compansi per assisienza pediatrica in 17.529.691 17.420.522 | 100169 | -0.6%
convenzione
0505020402 el L L 4.368.139 4.232.863 |- 135275 | -3,1%
In convenzione
Oneri soclal¥premi assicurativi malattia per
0505020403 S T R e 2.060.442 2.029.267 |- 21175 -1.0%
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O cggregato Vitre prestasiont

Come si evince dal prospetto sottostante, la spesa prevista nel Bilancio di Previsione 2016
relativa all’aggregato Altre Prestazioni (A29) registra un incremento di 13,1 ml di euro (5,8%); in
particolare alla voce A291 (mobilitd ¢ regolazione diretea intra regione) vengono previsti maggior cost
per € 503.736, correlati in pardcolare all'incremento di prestazioni verso FINRCA, come comunicato

dalia Regione nell'incontro del 23/12/2016 (+688.648 curo).

Cod Descrizione BILANCIO 2015 Pngnslﬁ:ﬂgzmn 18 zz:;z):%m% %
A29  ALTRE PRESTAZIONI 226.661.942 239.795.183 13.133.241 35,8%
A291  ALTRE PREST AZION] DA AZIENDE PUBBL INTRA-REGONALL 3698115 4.201 851 303 736 |13.46%
A292  ALTRE PRESTAZIONI DA AZIENDE PUBBL ENTRA-REGIONALI 3007 760 2.966.243 ALA57 |-14%
A2G3  ALTARE PRESTAZION| DA AZIENDE PRIVATE 219956127 232627000 12.670.963 }5.8%

Alla voce A293 Altre Prestazioni da Aziende Private si prevede un importo pari a 232,6 ml di

euro, in incremento rispetto all’anno precedente di 12,6 ml di curo.

Coa Descrisons acoms | SMEOB | aeconsumo |
Azs; ALTRE PRESTAZIONI DA AZIENDE PRIVATE 219.956.127 232.627.090 12.670.963 5,8%
A293a  Iresaziont ds assisiensa SNICERINS € priigirca 40184348 411165623 981.275 |2.4%
RO ety P e 9.225.820 10.325.406 1.099.587 |11.9%
A293¢  Prestazions o assisienza wlle persone con disabihind psichrche 19.6911.272 22,283.334 2593.0062 |13.2%
A283d  Prestasion di assiienz alfe persone unaane ¢ disabi 69.244.825 75.673 044 6.430.220 19.3%
A2938 Prostaziont dr assistenar riabiitana ox arr 26 Legge B33 78 48,184 161 30209 929 2025.769 |4.2%
A293  Comvencrone per asststenz) infesmierisitog ¢ alir 14238712 146353111 L4400 |2.9%
A293g Acqmse di prestzons o asasienas domiciliare micgra (ADI) 5.025.577 4.309.417 716,160 |-14 3%
A2 B n e T 14.162.412 14.005.224 |- 157.188 |-1.4%

Analizzando nel dettaglio gli scostament, alla voce

A293a Prestazioni di assistenza

integrativa e protesica si prevede un incremento di costi pari a circa € 981.000, correlato
allincremento delle prestazione per assistenza integrativa ed alla somministrazione di bent sanitan per
assistenza integrativa, per Passistenza protesica invece si prevede un leggero decremento.

Alla voce A293b  Prestazioni di assistenza alle persone dipendenti da sostanze
stupefacenti, psicotrope o da alcool e persone con infezione da HIV si prevede un incremento di
costi pari a circa 1 ml di euro, correlati principalmente ai maggiori inseriment 1n strutture residenziali di
pazienti tossicodipendent, coerentemente a quante previsto dall’Accordo Quadro per il triennio
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2015/2017 tra la Regione Marche, il CREA, PACUDIPA e PASUR, recepito con Determina DG ASUR
n. 278 del 21/04/2016. Tale Accordo rspetto alla spesa registrata a Bilancio 2015, prevede un
incremento di costi pari a € 1.017.675 del tutto concentrato nell’Area Vasta 1.

Occorre evidenziare, inoltre, che una parte dellincremento di spesa ¢ correlato all'imputazione, in
questa voce dal 2015, del progetto aggiuntivo assegnato a Villa Silvia (DGRM 1292 DEL 17/11/2014
- Determina DG ASUR 372 del 26/05/2015) presso la struttura Piticchio di Arcevia (16 pl), per il quale
per 'anno 2016 si prevede, rispetto all’anno precedente, un incremento di cosd paria € 68.168.

Il prospetto seguente rappresenta il dettaglio per conto economico dellaggregato in parola.

BILANCIO BILANCIO DI | Variazione VA
CONTO ECONOMICO ESERCIZO 2015 PREVISIONE | Bil Prev 2016/
2016 Bil 2015
Acquisti di prestazioni di assistenza semi-residenziale alle persone
0505090101 dipendenti da sestanze stupefacenti, psicotrope o da alcool b 307,426 Utel
Acquisti di prestazioni di assislenza residenziale alle persone
LR UL dipendenti da sostanze stupefacenti, psicotrope o da alcool 7=351,643 R ]
0505100103 Acqglstl di prestazioni di assistenza residenziale alle persone con 1 129.913 1197 434 67 522
infezione da HIV
Totale A293b [ 9.225.781|  10.325.406 | 1.099.626 |

Per quanto concerne la voce A293c Prestazioni di assistenza alle persone con disabilita
psichiche lo scostamento tra il Bilancio di Previsione ed il Consuntivo 2015 risulta pari a 2,5 ml di
curo. In questa voce confluiscono gli acquisti per assistenza semi-residenziale ¢ residenziale a persone
con disabilita psichiche, l'incremento suddetio ¢ correlato essenzialmente a quest’ultima tpologia di
assistenza, in particolare alla conversione di posti letto della Struttura Villa Silvia per € 100.000
(diminuiscono i costi per ricoveri intra regione), al trascinamento dell’attivazione di 20 post letto per
pazient in et evolutiva con gravi problemi di salute mentale presso la Struttura Abitare il Tempo di
Serrapetrona per maggiori costi pari a € 685.650 (DGRM 1013/2014), al recupero della mobilita passiva
extra regione (189 mila euro), allincremento degli inseriment per DCA (136 mila curo), ai
trascinamenti ¢ nuovi inseriment di paziend presso la struttura REMS (338,8 mila curo) e, infine, alla
combinazione tra nuovi inserimend ¢ applicazione delle nuove tariffe di cui alla DGRM 1331/2014
nelle strutture per disabili psichici (circa 1 milione di curo).

ll prospetto seguente rappresenta il dettaglio per conto cconomico dell’aggregato in parola.

BILANCIO BILANCIO DY | Variazione VA
CONTO ECONOMICO ESERCIZIO 2015 PREVISIONE | Bil Prev 2016/
2016 8it 2015

0505090105 Acquisti qnip.restaznom di assistenza semi-residenziale alle persone 80,460 142 013 62 553

con disabilita psichiche

Acquisti di prestazioni di assistenza residenziale alle persone con
0505100105 disabilita psicSchie 19.609.812 22.140.321 2.530.509

Totale A293¢ [ 19.890.272]  22.283.334| 2593.062

Alla voce A293d Prestazioni di assistenza alle persone anziane e disabili si rileva un
incremento di costn pati a 6,4 ml di euro. In questa voce sul conto semiresidenziale confluiscono i costi
per 1 Centri Socio Educativi Riabilitativi diurni, per i quali st prevede per 'anno in corso un incremento
dell'utlizzo delle giornate (a consuntivo 2015, rispetto ai tetti cconomici erano stat registrati minot
costi per € 564.000) ed i costi per la completa attivazione dei nuovi posti letto Alzheimer, previst dalla
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DGRM 1013/2014, per 1 quali si prevede un incremento cost pari a € 247.000, con una differenza
rispetto alla proiczione di € 48.400 dovuta all’atdvazione di una struttura nel corso dell’anno.

Per quanto concerne la residenzialita, sempre rispetto al Consuntivo 2015, si prevede un incremento di
cost pari a 3,6 ml di euro, correlad per circa 1,5 ml al ripristino dei tetti economici delle RP/RPD (in
particolare al trascinamento dell’attvazione della RP Sanitas ed alla completa atavazione dei post letto
assegnati dalla DGRM 1013/2014), delle RSA (economie registrate a consuntivo 2015 per RSA Anmi
Azzurn per € 194.000) ed all'incremento dell’assistenza crogata a paziend UMELE.

Il restante incremento ¢ correlato all’atavazione delle Cure Intermedie della Casa di Cura Marchetti per
€ 441.000 (DGRM 559,/2015), alla niconversione del’ ADI in post letto RP dal primo agosto 2016 per
€ 950.000 (DGRM 851/2016 — conversione ADI in Residenza in 229 pl di RP) ed alla
contrattualizzazione di ulterion 400 pl di RPA (R3.2) in applicazione della DGRM 149/2014, secondo
step della DGRM 1013/2014 (Determina DG ASUR n. 761 del 13/12/2016), per un importo pari a €
2.153.353 (iva compresa).

Contemporaneamente, occorre evidenziare che dal 2016 i costi per DCA Villa Igea/Villa Serena

vengono trasferid, dal conto residenziale, al conto ricoveri intra regione per un costo annuo parl a €
270.000.

Il prospetto seguente rappresenta il dettaglio per conto economico dell’aggregato in parola.
BILANCIO D1 | Variazione VA

CONTO ECONOMICO ESEBII%IE:‘I\;glgﬂ 15| PREVISIONE | il Prev 20160
2016 Bil 2015
0505080107 Acq_uusti di pml_azmn: di assistenza semi-residenziale alfe persone 0.233.037 9944 703 711 666
anziane e disabil
Acquisti di prestazion di assistenza residenziale alle persone
0505100107 anziane e disatil 60.011 788 65 730.341 5.718.553
Totale A293d | es.zaa825|  75.675.044 6.430.220

Per quanto conceme la voce A293¢ Prestazioni di assistenza riabilitativa ex art. 26 Legge
833/78 si prevede un incremento di 2 ml di curo.
In pardcolare per Passistenza semiresidenziale si registra un decremento di cirea € 350.000, diminuzione
essenzialmente corrclata ad una minore activita, per tale tipologia di assistenza, da parte dell’Istituto
Riabilitazione S.Stefano. Per Iassistenza residenziale, invece, sempre rispetto al Consundvo 2015, si
prevede un incremento di circa 1,9 ml di curo, correlato per 1,2 ml ad un trasferimento di attivita del
S.Stefano di Porto Potenza (diminuiscono ricovert), per € 268.000 ad un trasfenmento di budget
dellIstituto Paolo Ricci {diminuisce I'assistenza territoriale — conto economico 0505080111 — aggregato
A253 Specialistica esterna da Aziende Private), al npristino budget della Struttura Buona Novella per €
184.000 ai sensi della DGRM 1064/2014 (economia 2015 per applicazione nuove tariffe e richicsta note
di credito per disabili cronici residenti fuori regione) ¢ all'incremento atdvita S.Stefano di Ancona per
180.000 (trasferimento budget).
Sul conto della residenzialita, inoltre, si prevede un incremento di cost per € 93.000 per incremento di
budget alle strutture riabilitative assegnato con DGRM 1438/2016.

Il prospetto seguente rappresenta il dettaglio per conto economico dell’aggregato in parola.
BILANCIO DI | Variazione VA

CONTO ECONOMICO Es::&?;glgo 15| PREVISIONE | 8it Prev 2018/
2016 Bil 2015
Acquisti di prestazioni di assistenza semi-residenziate nabilitaliva ex
0505090109 art. 26 Legge 833/78 4582 641 4.226.245 |- 356.396
0505100109 Acquist di prestaziom di assistenza residenziale nabilitative ex art 43 601 520 45.983.684 2382 165
26 Legge 833/78

Tolale A283e | 48.184.161 | 50.209.929 | 2.025.769 |
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Per la voce A293f Convenzioni per assistenza infermieristica e altri, il Bilancio di
Previsione prevede un incremento tispetto al Consuntvo 2015 di circa € 400.000. Tale scostamento ¢
correlato all'incremento dei costi registrat in AV4 per PADI ¢ per assistenza a pazient psichiatrict
gravi, all’attivazione nel secondo semestre dell’anno delle Cure Intermedie di Sassoferrato e della RSA
Montecarotto presso 'AV2 ed infine, per € 201.000 a cosd correlati al SISMA.

Per quanto riguarda il sub agpregato A293g Acquisto di prestazioni di assistenza
domiciliare integrata (ADI), nspetto al Consunuvo 2015, st registra un decremento di spesa circa €
710.000, correlato alla conversione dal primo agosto 2016 delle Cure Domiciliari erogate in Residenze
in RP (attvazione di 229 pl), che data la diversa imputazione della suddetta spesa, solo in parte impatta
iN questo conto economico.

Per quanto concerne la voce residuale A293h Altre prestazioni (altre prestazioni sanitarie,
convenzioni sanitarie, termale, consultoriale, contributi agli assistiti e enti), come s1 evince dalla
tabella sottostante, I'incremento della spesa previsto per 'anno 2016 per I'assistenza termale, coerente
alla DGRM 1065/2014, viene assorbito dalla contrazione dei rimborsi/contributi crogati agli assistid,
dai contributi ad associazioni e contemporancamente dalla riduzione delle convenzionti sanitarie ed alere
prestazioni sanitaric .

BILANCIO BILANCIO DI | Variazione VA

CONTO ECONOMICO ESERCIZIO 2015 PREVISIONE | Bil Prev 2016/

2016 Bil 2015
0505110101 |Acquisti di prestazioni di assislenza termale 2.712.125 2.792.391 80.266
0505110103 ACl'..IUIStI‘ di presta.zmm di assislenza termale da privati vs 557.214 605 201 47 987
residenli extraregione
Totale Termale (quota parte A293h) | 3.269.339 | 3.397.592 | 128,253 |
BIL. PREVENTIVO
=1
g DESCRIZIONE BILANCIO 2015 PR;:'I‘;'S::E z?ol 16 2016- %
o0 v v - - |{cONSUNTIVO 20 5

[0505080101 Acquisti di prestaaicni di assistenza 8.761 8.761 - 0,0%

0505120101 Acquisti di altre prestazioni sanitarie 78.723 16.855 |- 61868 | -78,6%

0505120101 Acquisti di altre prestazioni sanitane 100.940 121.830 20890 20,7%

0505120101 Acquisti di altre prestazioni sanitane 1.296.589 1.259.155 |- 39434 -3,0%

0505130103 Acquisti di convenzioni sanitarie 227.288 116.831 |- 110456 | -48,6%

E5051 30103 Acquisti di convenaoni sanitane 230 230 - 0.0%
508010301 Contributi ai nefropatici 201.030 242216 41186 205%
508010303 Altn nmborsi e contributi agl assistiti 8 287.547 8 197.501 |- 80.046 -1,1%
508010401 Contribuli ad associazioni, enti e allri 38.502 18.502 |- 20,000 | -51,9%

[os08010401 Confributi ad associazoni, enti e altri 924 924 - 0.0%
508010401 Contribuli ad assoctazaon, enti e altn 650.540 624,828 |- 25712 -4,0%

Totale {esclusa termale) 10.893.073 10.607.632 |- 285441 l -2,5%'
O _Agerepato Libera professione
BIL. PREVENTIVO
BILANCIO DI .
Cod Descrizione BILANCIO 2015 PREVISIONE 2016 2016-CON5UN;'2{? Y
A30 LIBERA PROFESSIONE 18.917.859 18.401.284 316.575 -2,7%
A301 LIBERA PROFESSIONE 18.917.859 18.401 284 516.575 -2.7%
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L’aggregato dedicato alla “Libera Professione” accoglie 1 costi retrocessi al personale per
I'erogazionc delle prestazioni in regime di libera professione. Nell'anno 2016, in coerenza con
Pandamento dei ricavi, si prevede una contrazione dei costi pati a 516 mila curo (-2.7%).

O lwmwortamenti non sterificcati

BiL. PREVENTIVO
BILANCIO DI
Cod Descrizione BILANCIO 2015 PREVISIONE 2016 2015-CONSUN';2{9 ke
A3 AMMORTAMENT! 11,549,337 10.049.337 | - 1.500.000 -13,0%
A3t AMMORT AMENTI J1L484.047 39984047 | - 1.500.000 -3,6%|
£312 STERILIZZAZIONE AMMORTAMENTI {-) 20.934.710 |- 29.934.710 - 0.0%

L’aggregato degli “Ammortamenti non sterilizzati” ¢ determinato come differenza tra 'ammontare
complessivo degli ammortament (A311) ¢ la quota di uvdlizzo dei contribut in conto capitale per
'acquisto di immobilizzazioni (beni a fecondita riperuta) (A312).

La previsione 2016 ¢ stata costruita in cocrenza con il nuovo dispositivo del D.Lgs. 118/11, che
prevede ammortamento dei bemi acquistad con fondi corrend sulla base del 100% del valore di
acquisto det beni, completamente sterilizzato attraverso Putilizzo del contributo regionale ¢ la rettifica
del Fondo sanitario regionale assegnato al’ASUR. Nell’elaborazione del Bilancio preventivo 2016 si ¢
tenuto conto della conclusione dei piani ammortamento dei beni acquistati con fondi correnti negli anni
precedenti i1 2010, che portera ad un beneficio stimato di 1,5 milioni di euto nspetto all’anno
precedente.

8  _decantonarenti

L’aggregato in oggetto fa rifenmento essenzialmente agli accantonament rischi e oneti, comprest 1
rinnovi contrattuali del personale dipendente e convenzionato.

BiL. PREVENTIVO
Cod Descrizione BILANCIO 2015 Pngmg ::: . 2016-CONSUN'2I';V_C_) "
A32 ACLANTONAMENT! 31.110.876 24.025.898 | - 7.084.978 -22.8%
A321 ACCANTONAMENT] RINNOV] PERSONALE - . - 00"
A322 ACCANTONAMENTI RINNOVO CONVENZIONE MEDICE 837.068 837 068 - 00%
A323 ACCANTONAMENT1 RINNOVO CONVENZIONE SUMAL 1.607.350 1.607.550 - 0.0%
A324 ALTRI ACCANTONAMENTI 28.666.257 21.581.279 | - 7.084.978 =24 7%

Per quanto riguarda il confronto con I'anno precedente, si prevede una contrazione degli altri
accantonamenti (A324) per 7.084.978 curo.
Il Bilancio di previsione 2016 ¢ stato elaborato sulla base dell’entita degli accantonamenti storici
2015, considerando le seguentl proiezioni:
= accantonamenti altri fondi per I'esubeto del valore della mobilita attiva programmata da
parte del privato accreditato (3,002 milioni di curo);
= riduzione altri fondi per 134 mila euro relativi a1 premi dei Direttori inseriti nel costo
degli organi direttivi ¢ per 664 mila curo relativi al contenzioso con Federfarma (DGRM
189/2016) relativo al 2015 ¢ non replicabile sul 2016;

5 accantonamento imposte (2,2 milioni di curo);
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accantonament per interesst di mora (1 milioni di euro).

Il dettaglio degli accantonamentt ¢ riportato nel prospetto seguente:

o BIL. PREVENTIVO
5 DESCRIZIONE BILANCIO 2015 Pagmgz%l o 2016-
o . |+ — ~ | coNsuNTIVO 20+ fL
524010207 Accanionamento al fondo Svalutazione crediti viAziende 3.107 3107 -
Sanilarie Pubbliche Extraregione
524010210 Accantonamento al fondo Svalulazione crediti vicomuni 205.891 205.891 -
524010301 Accantonamenti al fondo svalutazione crediti verso soggetti B27.403 827 403 -
privati
524010501 Accanionamenti al fondo svalulazione crediti verso assistiti 161.230 161.230
0526020101 Accantonamentii al fondo per imposie 2.270.562 T70.562 |- 2.200.000
526030101 Accantonamenti al fondo rischi per cause civili ed oneri 3.355.034 3355034
processum
526030103 Accantonamenti al fondo rischi per contenziose personale 1.619.207 1619207
dipendente
526030105 Accantonamenti aliri fondi per rischi 386.194 386.194
526030109 Accantonamenti per copertura diretta dei rischi 7.738 000 7.738.000
{autcassicurazione)
526030201 Accanionamenio per quote inuliizzale contribuli da Regione 316.741 36.741 -
per quata FS vincolato
526030202 Accantonamento per quote inutiizz ate contributi da soggelti 2.727.492 2.727.492 -
pubblici {extra fondo) vincolati
526030204 Accantonamento per quote inutiizz ate contribuli vincolati da 238735 238735 -
privati
526040111 Accantonamenti afiri fondi 7.644 974 3759996 |- 3 884 978
526040121 Accantonamenti per interessi di mora 1.171.688 171688 |- 1 000 000

O Ouwert finansiari

L’aggregato “Onen finanzian”, proposto nella tabella sottostante con Panalisi delle variazioni
secondo lo schema oramai consueto, comprende gli interessi passivi sostenuti dalPASUR, nelle sue
varie forme (interessi per anticipazione di tesoreria, interessi per mutui, interessi motatori ¢ altri onert

finanzian).
BIL. PREVENTIVO)]
BILANCIO D§
Cod Descrizione BILANCIO 2015 PREVISIONE 2016 ZD1E-CDNSUN;':'\{? Y
Al ONERI FINANZLIARI ) 330.332 793.231 462.899 140,1%
A3 ONERI FINANZIARS 330.332 793.231 462.899 140,1%

L’ammontare degli onern finanziar previsti per 'anno 2016 pari a curo 793 mila curo risulta in
forte aumento nspetto al consuntivo 2015, per effetto dell’incremento della fatturazione degli interesst
moratori avvenuta nel corso dell’anno 2016; a fronte di tali maggiori costi, nell’esercizio 2016 si ¢
riscontrato 'utalizzo del relativo fondo per altrettana 821 mila curo.
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L’aggregato in questione comprende partite i cui manifestarst ¢ occasionale ¢ del turto
imprevedibile, quali le sopravvenienze passive, le insussistenze dell’attivo, le minusvalenze, ecc.. Cio
premesso si prevedono onen straordinari per 3,1 miliom di curo, in nduzione nspetto a quelli
consuntvi 2015 e tenuto conto delle risultanze contabili.

BIL. PREVENTIVOD)
BILANCIO Dt
Cod Descrizlone BILANCIC 2015 PREVISIONE 2016 2015-CDNSUN'ZF|I]\{? b
A3S ONERI STRAURDINARI 6.127.000 3.139.639 | 2,987,361 -48,8%
A351 WOPRAVV. PASIIVE, INSUSSSTENZE DEL PASSVO E RIVALUTAZ 6.125.829 3.139.271 2.986.558 -48 8%
A352 MINUSVALENZE 1.171 368 303 -68,6%
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4.3. INVESTIMENTI

4.3.1. Investimenti strutturali ed infrastrutturali

Il piano degli investimenti strutturali ¢ infrastrutturali ¢ il risultato di un processo di valutazione
avvenuto nell’ambito aziendale teso a individuare le priorita di investimento da realizzare in un periodo
in cui la difficile contingenza economica ed 1 tagli al settore della sanita ridimensiona notevolmente la
possibilita di invesiment con fondi provenient da autofinanziamento.

A tale nguardo anche la possibilita di finanziamento con permute o alienazioni patrimoniali, in una
situazione di “blocco sostanziale del settore immobiliare”, tsente pesantemente del particolare
momento cConomico.

Fatta questa doverosa premessa, nel corso del 2016 s1 intende provvedere essenzialmente a dare
seguito agl invesnment programmati nei precedenti anni seguendo le linee di indirizzo gia indicate in
passato e cioe:

1. poavilegiare P'adeguamento alle norme di sicurezza ai per quanto riguarda Pantincendio che le

verifiche/adeguamenti  sismici ¢, quando possibile, ai requisid per Tlautorizzazione e

Iaccreditamento delle strutture sanitarie, al fine di poter programmare interventi mirati e,

contemporancamente, ricercare eventuali fond di finanziamento specifiche se disponibili a

livello ministeriale/regionale;

procedere negli intervena relatvi ai finanziamena are. 20 1. 67/88 oggetto dell’Accordo di

Programma 2009 ¢ 2010 (AdP 2009 ¢ AdP 2010}, per queglhi intervena per 1 quali st ¢ avuta la

conferma dei finanziamena ministeriali e che risultano ancora in fase di esecuzione;

3. continuare il piano di investimenti in campo energetico utilizzando per quanto possibile fondi
curopey;

4. provvedere al completamento di intervent gia iniziati e finanziad nelle precedena annualita.

™

In mento a quanto indicato al precedente p.ato 3 si nuene opportuno wlevare che PASUR ha
presentato un progetto alla Comunita Zuropea per ottenerne il finanziamento. Tale progetto “Marche
Region Technical assistance for healthcare buildings Energy rewofit” (acronimo MARTE) ha
I'obietavo principale di realizzare investimenti energetict creando un modello di finanziamento
innovativo con il contributo dei fondi strutturali 2014 — 2020. Ad oggi Paccordo sul quadro finanziario
2014 — 2020 assegna alle Marche circa 630 milioni di euro di fondi strutturali tra FESR e FSE. Le
risorse pet il solo obiettivo tematico n. 03 (che riguarda la riduzione del fabbisogno energetico ¢ la
mobilita sostemibile) nelle Marche ammontano a cirea 65 mulioni di euro di fondi FESR net sette anni di
programmazione. Il tema dell’ “Efficienza energetica” diventa quindi strategico, pertanto nell’ambito
dell’esercizio 2106 si intende dar seguito agli adempimenun attuativi del nchiamato intervento, almeno
con I'avvio delle fasi di progettazione ¢ quindi successiva realizzazione.

Partners del progetto sono:
®  Regione Marche (CAPOFILA)
Azienda Sanitaria Unica Regionale
Agenzia Energia Sviluppo Sostenibile (AEES - Modena)
Universita Politecnica delle Marche
SIAIS (Societa Italiana Architettura e Ingegneria per la Sanita).
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L’attuazione degli intervena strutturall, in ragione del loro impatto, ¢ strettamente correlata alle
disponibilita economico-finanziarie, che per P'anno 2016 nsultano scarsamente sostenute da
investiment specifici in conto capitale (vedasi fona tipo ex art. 20 L. 67/88) per cui st dovra far fronte
ai soli interventi non procrastinabili con le disponibilita di fondi in conto corrente.

La npartazione economica degl intervenu strutturali previsti per Panno 2016, complessivamente

pari a circa € 17,4 milioni, viene sintetizzata nel seguente grafico:

Finanziamento
Legge 67/88 art. 20

Finanziamento
D.Lgs n°254
28/07/00 Libera

26%

donazioni
professione 0,5%

Fondi correnti
73%

Nell’allegato “D” relativo agl investiment ¢ possibile analizzare dettagliatamente ogni intervento
previsto, si riporta di seguito sinteticamente il dettaglio degli principali investimenti, sia per quanto
riguarda la componente legata al nuovi finanziament, sia per quanto riguarda quella collegata ad
Investment gia avviati, per 1 quali si contnueranno le fasi di attuazioni tuttora in corso.

A - interventi con finanziamento ex art.20 L. 67/88

AAVV Descrizione intervento Dt_:sgngglon.e . | Previsione 2016
' Ospedale /Territorio
AV r\deguamento strutturale corpo centrale ospedale di Ospedale 62953
Urbino
AVS Rcaﬁz?nzionc d.cP,OSiti/ archivi piano seminterrato Murri 05 Ospedale di Jesi 17.856
{cambiata descrizione)
Adeguamento a norma Ospedale di Fabriano - .
06 dale d
AV2 | ART. 201L.67/1988 AdP 2010 - Decreto Dirigente - lf) S 16113348
Ministero Salute del 09/12/2011 Abrano
AV2 Lavor adeguamento antincendio Ospedale di Senigallia | 04 SENIGALLILA 89.774,25
AV dcf[:;uqmcnto a norma Ospedale di F 1bmn(_) . 06 Of;pc.d'dc di 383.627.09
ART. 20 L. 67/1988 AdP 2010 - Decreto Dingente Fabriano

117




ﬁmh&
Allegato 1.4 — Relazione_Annuale sulla programmuasgone Economico e Sanitaria

AAVV Descrizione intervento Desnnazmn.e . | Previsione 2016
Ospedale /Territorio

Ministero Salute del 09/12/2011

AV2 :}dcguamcnto a normativa antincendio ospedale di 0_6 O.spcdnle di 312.299.75
Fabriano [Fabriano

AV2 ::Z:f; lij‘;zlravnllc: Adeguamento norme di prevenzione 07 Presidio Chiaravalle 187.995

AV3 | Pronto Soccorso - Nefrologia - Ospedale di Macerata Ospedale Macerata 1.001.186,31

Ospedale Civitanova

AV3 Riorganizzazione Dea - Ospedale di Civitanova Marche M 429.000,00
Lavori riqualificazione ospedale di Recanadi - 1 Stealcio

AV3 | Riorganizzazione Attivita poliambulatoriale ¢ nuovo CDS Recanati 593.750,00
servizio Dialisi

AV3 L:wot:i adeguamento prevenzione incendi presidio CDS Matelica 341.588,80
Matelica

AVS Realizzazione nuova sede consultorio san benedetto del Territorio 100.000
tronto

AV3>  [Reing. Blocco op. Mazzoni Ospedale 158.211

AV) Adeguamento a norma ospedale san benedetto del tronto | Ospedale 367.589

Per quanto riguarda le difficolta nel progetto relatvo alla Ristrutturazione dei Padiglioni 1 ¢ 2
del’Ex Umberto 1 di Ancona (AdP 2009), riconducibili essenzialmente alla presenza di operatori privaa
¢ pubblici all'interno del Piano di Recupero di cui fa parte Pintervento, si contnuera ad adoperarsi per
trovare soluzione alle problematiche e dar corso all’affidamento dei lavori.

B - intervenua con Finanziamento D.Lgs n°254 28/07/00 Libera professione

Destinazi
AAVV Descrizione intervento estmaznon.e 3 Previsione 2016
Ospedale /Territorio

AV3 | Lavori per realizzazione locali day surgery Ospedale Macerata 65.959,26

C — intervent con fondi in conto corrente

Destinazi e
AAVV Descrizione intervento 8 nazmn‘e . | Previsione 2016
Ospedale /Territorio
AV :\dcguamcnto strutturale corpo centrale ospedale di Ospedale 895,149
Urbino
AV1 Ristrutturazione Pronto Soccorso Ospedale 564.190
AVL Renlizznzi(_)ne ntlo\'? Distretto Sanitario a Montecchio in Territorio 560.807
Comune Valle Foglia.
AV2 Installazione RMN 07 presidio loreto 314.865
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)

i
AAVV Descrizione intervento 1% nazmn.e . | Previsione 2016
Ospedale /Territorio
AV2 Sistemazione tetto chiesa 04 presidio ospedaliero 320.000
AV2 Ospedale di Loreto-ristrutturazione locali chirurgia orale | 07 presidio loreto 81.852,43
AV3 Tetto sede amministrativa Camerino ST arrnmlmstrnuva 97.042,40
Camerino
AV3 .l:u'olri m.1tinccndio + incarich? tecnici LE: DLRI | Ospedale Macerata 132.038.74
impiant .... Strutture ospedaliere ¢ poliambulatoriali AV3
Loron ol 3 . i Mosea |
AV3 .'u orl ria z'.lmcnto UT\ gruppo frlg_o Df’lhsl : I\:[.essa in Ospedale Macerata 85.000,00
stcurczza ¢ impermeabilizzazione chiostrina dialisi
AV3 Incarico .p-rt:')fc.ssic.male per lla verifica tecnica di Ospedale Macerata 100.169,00
vulnerabilita sismica+lavon
AV3 Lavori week surgery Ospedale 158.740,00
AV4 Casa della salute Sant'Elpidio a Mare territorio 200.000
AV4Y Riqualificazione ex Ginecologia in ambulatori medici Osp Fermo 120.000
AV4 Manutenzioni Straordinarie Urgendi Terriorio 300.000
AV4 Nuova radiologia Osp Fermo 156.000
AV4 Interventi urgenti ai fini antincendio Territorio 350.000
AV3 Lavori per risonanza aperta Ospedale 157.737
AV3 Lavori per risonanza 1,5 t Ospedale 323.495

Nel seguito si riporta inolire la tabella 4.6 che riepiloga complessivamente le tipologic di
investimenti ¢ le fond di finanziamento.
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Per quanto niguarda le altre categorie di investimenti (impiant ¢ macchinari, mobili ed arred;,
automezzi, altri beni), per il dettaglio si rinvia alPallegato 1D, si evidenzia come le maggiori necessita solo
focalizzate nella sostituzione degli arredi prevalentemente sanitari, nonché nel potenziamento delle
infrastrutture di rete informatica, postazioni pc ¢ consolidamento delle sale server in ragione anche delle
progettualita sia regionali di informatzzazione dell’arca sanitaria che ministeriali di digitalizzazione delle
pubbliche amministrazioni.

4.3.1. Valorissasione del Patrimonto imniobiliare dispouibile e vendite

Anche nel 2016 si cerchera di valorizzare il patrimonio immobiliare (disponibile) dell’ ASUR
tenendo conto della Legge Regionale di assestamento bilancio n. 18/2009 (Assestamento del bilancio

2009) con la quale la regione dava indicazione di procedere all’alicnazione dei beni patrimoniah
disponibili.

Tali attivita, che necessariamente dovranno coinvolgere PEnte Locale competente, si concretizzano
essenzialmente 1in modifiche ai PRG esistent, predisposizione di Piani di Recupero (nei centri storici
cittadini), cambi di destinazione d’uso di immobili ed operazioni immobiliari di pit ampio respiro.

L attuale situazione del mercato immobiliare non permette di fare previsioni attendibili su eventuali
possibilita di alienazioni che, nel contesto attuale, risultane quanto mai difficoltose.
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4.3.2. Investimenti in tecnologie biomediche

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

investimenti in tecnologie biomediche sono sintedzzabili in:

- assicurare idonet livelli di sicurezza e qualita nell'erogazione delle prestaziont;

- sostituire le apparecchiature tecnologicamente obsolete o che presentno livelli critci di sicurezza
¢/ o affidabilita;

- integrare 1 processi diagnostici ¢ terapeutici tra le varie articolazioni delle specializzaziom
agevolando il flusso informativo nei percorsi clinicy;

- favorre 'implementazione ¢ avvio deghi Ospedali di Comumnita

- garantre Pabbattimento delle liste di attesa

- ndurre 1 costi di gestione.

In tal senso, la scelta degli investiment, da attuarsi, € stata principalmente definita dal:
1. privilegiare interventi di ripristino dei livelli prestazionali ¢ di sicurczza delle tecnologie obsolete in
linea con 1 requisiti per I'autorizzazione ¢ 'accreditamento delle strutture sanitarie;
privilegiare gli interventi che, nel nspetto delle inee direttrici del Piano Sanitario Regionale, mirino
alla nidefinizione dell’offerta regionale.

1

A tal fine, in fase di programmazione, gh investimenti ritenut prioritari per 'anno 2016 per
'acquisizione di attrezzature sanitaric (circa 800) sono stati quantificad in circa 12,5 milioni di curo
finalizzaa:

- alla sostituzione di tecnologie in dotazione, per il 66,5% degli investimend previst;
- al potenziamento tecnologico per il 33,5% degli investimenda previsu.

Si vucle mttavia cvidenziare che in relazione alla tipologia, numecrosita ¢ vetusta del parco
tecnologico in dotazione, per soddisfare le sole necessita di rinnovo e ripristino delle apparecchiature
(sostituzione), ASUR necessiterebbe di finanziamena per circa 1517 milioni di euro/anno.

In accordo con le precedent classificazione le necessita tecnologiche ¢ quindi economiche sono
dettagliate nell’ Allegato D del presente Bilancio di Previsione.

La copertura finanziaria si prevede che verra garantita principalmente con fondi in conto corrente

(circa 90% ), per circa il 6 %o attraverso donazioni ¢ solo parzialmente per circa il 4% attraverso fondi
in conto capitale (legge n. 67/88 ex art. 20) ¢ altre fonti di finanziamento.

122



Allegato 1.4 — Relasgone \nnnale swlla programmazione Economico e Sanitaria

Finanziamento Contributi
Legge 67/88 art. finalizzati,
Donazioni 20 sperimentazioni

Per quanto riguarda gli investimenti in conto capitale, si procedera con Pinstallazione di alcuni
interventi residuali associat ai progett tecnologici inseniti nell’Accordo di Programma per gl
investiment in Sanita sottoscrtto nel marzo 2009, ammessi al finanziamento ministeriale con Decreto
del 13/10/2009, per un importo complessivo di € 4.500.000, come dettagliato nel seguente prospetto
riassuntivo, in particolare si prevede 'acquisizione di tecnologie per un importo complessivo di € 265
mila:

. Imporio totale
Denominazione Intervento (Euro)

Sedi varie - Potenziamento delle tecnologie a supporto della rete di screening 4.500.000
oncologico senologico T

Ulteriori necessita, riportate al’Allegato D, troveranno copertura finanziaria attraverso donazioni
¢ contributi liberali finalizzati da parte di fondazioni, cooperative, diversi soggetti privat, etc, pet
un’incidenza pan a circa il 6 % delle necessiti riscontrate.

Sono previste donazioni e contributi liberali da parte di Fondazioni regionali, quali Fondazione Cassa di
Risparmio di Pesaro, Fondazione Cassa Risparmio di Macerata, nonché da Associazioni di scttore ¢
privat.

Per quanto riguarda infine le tecnologie riportate nell’Allegato D, che attualmente trovano
copertura nell’ambito dei fondi in conto corrente, fino all’occorrenza massima disponibile nell’ambito
dei fondi per investimenti annuale, si cerchera di dare priorita alle tecnologie che presenteranno i
requisiti di indispensabilita, non ulteriore rinviabilita per non compromettere la qualita ¢ sicurezza
nell'assistenza o per non interrompere le prestazioni sanitarie previste dai LEA. Tali acquisizioni
saranno pertanto finalizzate prevalentemente alla sostituzione di tecnologie in dotazione.

I principali investiment risultano finalizzati per circa € 1,6 milionce per Parea territoriale sia ambulatori
distretruali che attivita e paziend domiciliari (ADI), e per circa € 10,9 milioni per Parea ospedaliera
ripartita sulle aree specialistiche come da seguente prospetto:
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laboratorio

esplorazioni
funzionaii
21%

diagnostica per
immagini
45%

critical care

31%

Si propone nell’ambito del presente bilancio preventivo anche una programmazione per Panno 2017, al
fine di permettere una preliminare analisi delle necessita tecnologiche presenti presso PASUR Marche e
favorire un assegnazione dei relanvi fondi d'invesdmento.

Tra gli interventi a maggior impatto economico si rilevano:

Destinazione
Ospedale/Territorio
Descrizione da nomencluore delle attrezzature fomito (indicare in maniers specifica il ..
AAVY da OPT ministeriale nome del presidio o del Previsione 2016
dipartimento/ disiretto/ poliambulatwo
rin/DSN/residenza, ccc)
AV2 | Risonanza magnetica 07 P.O. Lorecto 460.155
. . . S.0. Mazzoni- Ascoli
AV5 | Risonanza magnetica 1,51 . 896.908
Piceno
AV5 | Risonanza magncuca SBT 394.577
Tecnologie per la centrale di .
AV2 nOOBIe b Fabriano 242,828
sterilizzazione
AV3 | Tomografo computerizzato (TAC) San Severino 219.551,20
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5. BILANCIO ECONOMICO PLURIENNALE 2016-2018

Il Bilancio Pluriennale di Previsione 2016/2018 ¢ redatto in coerenza con le disposizioni contenute
nella DGRM n. 1640 del 27/12/2016, la quale dispone che unitamente al Bilancio preventivo annuale
2016, le Aziende del SSR e PINRCA devono redigere ¢ presentare anche il Bilancio Pluriennale di
Previsione 2016-2018.

In applicazione di tali disposizioni, la prima annualita del Bilancio pluriennale di previsione
2016/2018 indica 1 medesimi valori del Bilancio Preventivo Economico 2016.
Per Panno 2017, si prevede I'allineamento dei costl gestionali al tetto provvisorio stabilito dalla DGRM
1640 del 27/12/2016 di 2.144.412.238 Euro, equivalente al Budget definitivo 2016 ¢x DGRM
1639/2016; allo stesso modo, per quanto riguarda la previsione di costi per investimenn con fondi
correnti 2017, si programma un livello di investiment pari al tetto di 25,9 milioni di curo assegnati con
Ia delibeta citara.

Nel dettaglio, e previsioni di costo per I'anno 2017 si basano sulle seguenti ipotesi:

a)

b)

<)

d)
¢)

Trascinamento dei costi del personale relativo alle assunzioni approvate con Det. 506 del

5/8/2016, che prevede un tetto di spesa ex Circolare 9 per Panno 2017 di 622.880.794 curo
(+4,6 milioni di curo);

Messa a regime dei 400 PL di residenzialita anziani avviad ncl 2016, per complessivi 5,1
milioni di euro (+3 milioni di euro);

Applicazione della DGRM 1438 del 23/11/2016 che prevede un incremento sull’anno 2017
di euro 731 mila;

Annullamento degli oneri straordinari, inclusi nelle previsiont dei beni.

Annullamento dei proventi straordinari reladvi al costo del personale, compensad dalle
maggiori entrate proprie per circa 2,6 milioni di curo ¢ dalla riduzione dei cost gestionali
per 1 restanti 4 mulioni di curo;

Riduzione degh aggregati di costo per beni e servizi ¢ spesa farmaceutica in coerenza con le

disposizioni nazionali di razionalizzazione della spesa pubblica, al fine del perscguimento
dell’equilibrio di bilancio.

I valori dei singoli aggregati di costo del Bilancio pluriennale di previsione sono riportati nella
tabella seguente.
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ALLEGATO “1.5”
Bilancio Preventivo Economico
Anno 2016

Allegato “D” - INVESTIMENTI
PROGRAMMATI ED IN CORSO
DI REALIZZAZIONE
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PROSPETTO RIASSUNTIVO DEGLI INVESTIMENTI TRIENNALI

(Vator in €)

Allegato “D" Investimanti

INVESTIMENTI TRIENNALI

Investimenti Invesfimenti Investiment Totoll Investimenti | Dl cvi finanztiamento| DI cul inanziamenio | Dl cuifinonziamento | Totall finanzlamenti
Conto di rierimento Investimento | "o 2016 anno 2017 anno 2018 previst previsio 2014 | previstoanno 2017 |  previsio anno 201 prevish L
investimentl Immobiliari 16935238 35.241.289 13.371.283 45,547,810 16,935,238 B2.,628.238
Impianti e Macchinari 488.874 1.236.747 1.725.622 488.874 488.874
Afirezrzoture Sanilarie 12.489.114 14,001.589 1.570.000 28.060.703 12.48%.114 12.489.114
Immobilizzazioni Immateriall 1.090.128 281.333 - 1.371.462 1.090.128 34.194.832 3).496.167 1.00.128
Moblli e Aredi 1.419.418 7468.274 224,400 2412092 1.419.418 1.419.418
Aulomerzl e Ambulanze 379.644 2019.619 50.000 2.449 263 379.644 379.644
Aliri Benl 1.960,214 B42.674 400.000 3.222.888 1.960.214 1.960.214
TOTALE 34,762,631 54.411.526 15.615.4663 104.789.840 34.762.631 34.194.833 31.494.167 100.455.631







