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DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
ASUR
N. /ASURDG DEL

Oggetto: PIANO DELLA PERFORMANCE 2021-2023. ADOZIONE

IL DIRETTORE GENERALE
ASUR

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la
necessitd di provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di
adottare il presente atto;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo, ciascuno per
quanto di rispettiva compelenza;

-DETERMINA-

1. di approvare, per le motivazioni espresse nel documento istruttorio, il documento “Piano della
Performance 2021-2023" di cui all’Allegato A, che forma parle integranie ¢ sostanziale del
presente atto;

2. di pubblicare il suddetto documento sul sito web dell’ASUR nella sezione “Amministrazione
Trasparente™:

3. di dare atto che 1’adozione della presente determina non comporta oneri aggiuntivi a carico
dell’ Azienda;

4. di trasmetterc copia della presente dctermina ai Direttori di Area Vasta per quanto di
competenza:

5. di trasmettere copia della presente determina all’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV)
dell’ASUR;
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6. di trasmettere copia della presente determina all’Area Politiche del Personale affinché proceda
alla trasmissione alle Organizzazioni Sindacali Regionali dell’Area del Comparto, della
Dirigenza SPTA e della Dirigenza Medico-Velerinaria;

7. di trasmettere copia della presente determina al Collegio Sindacale per il controllo di cui all’art.
17, comma 2, lett. d) della Legge Regionale 27 giugno 1996, n. 26;

8. di dare atto che il presente atto non ¢ sottoposto a controllo e che ¢ efficace all’atio della
pubblicazione ail’albo pretorio dell’ Azienda.

Ancona, sede legale ASUR,

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETYQRE SAN ARlO

(Dott. Pt W

—~

IL DIRETTORE GENERALE

(Dr.ssmd%lorti)
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
(AREA DIPARTIMENTALE CONTROLLO DI GESTIONE)

Normativa di riferimento:

Decreto Legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 “Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15 in materia
di ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche
amministrazioni”, cosi come modificato dalla D.Lgs. 74/2017

Legge regionale 28 dicembre 2010, n. 22 “Disposizioni regionali in materia di organizzazione e
valutazione del personale, in adeguamento al decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150,
sull'ottimizzazione della produttivita, 'efficienza e la trasparenza della pubblica amministrazione™

Delibera CIVIT n.104/2010 *Definizione dei sistemi di misurazione e valutazione della performance
entro il 30 settembre 2010 -

Delibera n.112/2010 “Struttura ¢ modalita di redazione del piano della performance (articolo 10,
comma 1, lettera a) del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n.150)” - Civit

Delibera n.113/2010 in tema di applicazione del D.Lgs. n. 150/2009 ¢ della delibera n.88/2010 agli
enti del servizio sanitario nazionale — Civit

Delibera n.114/2010 “Indicazioni applicative ai fini della adozione del Sistema di misurazione e
valutazione della performance (articolo 30, comma 3. del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n.150)
- Civit

Delibera CIVIT n. 1/2012 “Linee guida relative al miglioramento dei Sistemi di misurazione e
valutazione della performance ¢ dei Piani della performance™ -

Delibera CIVIT n.5/2012: “Linee guida ai sensi dell’art. 13, comma 6. lettera b), del D. Lgs. n.
150/2009, relative alla struttura ¢ alla modalita di redazione della Relazione sulla performance di cui
all’art. 10, comma 1, lettera b), dello stesso decreto™

DGRM del 28 maggio 2012 n. 768 “L.R. n. 13/2003 ¢ s.m.i. art. 3 comma 2 lett. a - Linee di
indirizzo per gli enti del SSR per I'applicazione dell'art. 31. comma 1 e 2 del D.lgs 150/2009, come
modificaio da D.lgs 141/2011"

Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”

Linee guida per il piano della performance del Dipartimento Funzione Pubblica n. | giugno 2017:

Linee guida per il sistema di misurazione e valutazione della performance del Dipartimento
Funzione Pubblica n.2 dicembre 2017:

Linee guida per la relazione sulla performance del Dipartimento Funzione Pubblica n.3 novembre
2018.
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« Circolare del Dipartimento Funzione Pubblica n. 2/2019 “Indicatori comuni per le funzioni di
supporto delle Amministrazioni Pubbliche -ciclo della performance 2020-2022.

o Decreto del Ministero della Salute del 12 marzo 2019. “Nuovo sistema di garanzia per il
monitoraggio dell’assistenza sanitaria”™

« Determina del Direttore Generale Asur n. 50 del 31/01/20 “Aggiornamento del Piano Triennale per
la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza dell’ASUR Marche - anni 2020-2022

e Decreto Legge n. 34 del 19/05/2020 “Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e
all'economia, nonché di politiche sociali connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19”
convertito con modificazioni dalla L. 17 luglio 2020, n. 77

» Determina del Direttore Generale Asur n. 43 del 21/01/21 “Approvazione del Piano triennale dei
fabbisogni del personale (2020-2022) e dotazione organica™

o« D.G.RM. del 2 marzo 2020 n. 265 “D.Lgs. 171/2016 e s.m.i. Artt. 2, 6, 9. - Procedura di
valutazione dei risultati dei Direttori Generali dell ASUR, dell'’A.O.U. Ospedali Riuniti di Ancona,
dell’A.O. Ospedali Riuniti Marche Nord di Pesaro, dell'INRCA e del Direttore del DIRMT rispetto
agli obiettivi di budget annuali assegnati dalla Giunta regionale - Approvazione criteri anno 2019”

e« D.G.R.M. del 27 luglio 2020 n.1053 “Aggiornamento e rettifica DGR n.317 del 12/3/2020 avente
ad oggetto “Procedura di valutazione dei risultati dei Direttori Generali dellASUR. dellA.O.U.
Ospedali Riuniti di Ancona, dell’A.O. Ospedali Riuniti Marche Nord di Pesaro, dell'INRCA e del
Direttore del DIRMT rispetto agli obiettivi di budget annuali assegnati dalla Giunta regionale -
Approvazione criteri anno 20207

e« D.G.R.M. del 31 dicembre 2020 n. 1703 "L.R. n. 13 del 20/06/2003 - Disposizioni agli Enti del SSR
per la redazione del Bilancio Preventivo Economico 2020 e del Bilancio Pluriennale di Previsione
2020-2022 degli Enti del SSR"

¢ Determina del Direttore Generale Asur n. 340 del 30/06/2020 “"Relazione sutla Performance 2019 -
Approvazione™

¢ Determina del Diretiore Generale Asur n. 748 del 31/12/2020 "Adozione del bilancio economico
preventivo anno 2020 e pluriennale 2020-2022"

e D.G.R.M. del 31 dicembre 2020 n. 1704 "L.R. n. 13 del 20/06/2003 e ss.mm.ii. - Aulorizzazione agli
Enti del SSR ed al DIRMT alla gestione provvisoria dei rispettivi bilanci economici preventivi per
I'anno 2021"

« Legge n. 178 del 30 dicembre 2020 ~Bilancio di previsione dello Stato per I’anno [inanziario 2021 e
bilancio pluriennale per il triennio 2021-2023 (Bilancio di previsione dello Stato per I’annc
finanziario 2021 ¢ bilancio pluriennale per il triennio 2021-2023)"

Motivazione ed esito dell’istruttoria:

L’art. 10 al comma 1, lett. a). del D.lgs. 150/2009., modificato con D.lgs 74/2017. dispone che le
amministrazioni pubbliche redigano annualmente, entro il 31 gennaio, il Piano della Performance.
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documento programmatico triennale, che individua gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed operativi,
nonché gli indicatori per la misurazione e la valutazione della performance dell’amministrazione e quelli
assegnati al personale dirigenziale.

Il comma 1-bis dello stesso articolo prevede inoltre che il Piano sia adottato in coerenza con le
note integrative al bilancio di previsione e al piano degli indicatori e dei risultati attesi di bilancio.

La Direzione Generale, con Determina ASUR/DG n. 50 del 31/01/2020, ha adottato
I’aggiornamento del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza
dell’ASUR, anni 2020-2022.

1 Piano delle Performance 2020-2022 ¢ stato redatto in coerenza con gli obiettivi derivanti dalla
programmazione nazionale e regionale; in particolare, in attesa del recepimento della delibera di
assegnazione degli Obiettivi 2021 agli Enti del SSR, sono stati individuati sulla base dei criteri seguenti:
- perseguimento degli obiettivi previsti dal “Piano Strategico per la Vaccinazione anti-SARS-CoV-
2/COVID-197;

- perseguimento degli obiettivi “CORE" inclusi nel Nuovo Sistema di Garanzia, che guidera i sistemi
di valutazione dei LEA dei diversi Servizi Sanitari Regionali;

- perseguimento degli obiettivi assegnati con la DGRM 1053/20 non completamente realizzati
nell"anno 2020.

Al sensi dell’art. 6 del D.lgs. 150/2009, le variazioni che si verificheranno durante I’esercizio, in termini
sia di obiettivi sia di indicatori, saranno incluse nella Relazione sulla Performance 2021 e valutate
dall’Ol1V ai fini della relativa validazicne, che sara redatta entro il 30/6/2022,

Inoltre, il Piano ¢ stato predisposto recependo le indicazioni di cui alle linee guida del
Dipartimento della Funzione Pubblica n.1/2017. Tali linec guida sono redatte ai sensi del D.lgs.
150/2009, cosi come modificato dal D.lgs n. 74/2017, che attribuisce al Dipartimento della Funzione
Pubblica le funzioni di indirizzo, coordinamento e monitoraggio in materia di ciclo della performance.

Il nuovo approccio. di tipo interattivo e conoscitivo illustrato nelle linee guida di cui sopra, mira
a mostrare concretamente come il Piano e il ciclo della performance possano diventare sirumenti per:

a) supportare i processi decisionali. lavorendo la verifica di coerenza tra risorse e obiettivi, in
funzione del miglioramento del benessere dei destinatari diretti e indiretti {creazione di valore pubblico):

b) migliorare la consapevolezza del personale rispetto agli obiettivi dell’amministrazione,
guidando i percorsi realizzativi e i comportamenti dei singoli;

¢) comunicare anche all’esterno (accountability) ai propri portatori di interessc (stakeholder)
priorita e risultati attesi.

La misurazione ¢ la valutazione della performance rappresentano strumenti di miglioramento, di
crescita e di responsabilizzazione di tutto il personale oltre che pongono in essere percorsi di
miglioramento continuo delle performance. [l documento esplicita e declina la programmazione
strategica anche al fine di consentire a tutti coloro che sono interessati di avere conoscenza degli
clementi utili per la valutazione della performance aziendale.

In tema di contratlazione integrativa, le FAQ pubblicate dall’ANAC in merito al Piano della
Performance, precisano che non sussiste I"obbligo di sottoporre il piano della performance alle sigle
sindacali. Del presente atto se ne dara comunicazione alle Organizzazioni Sindacali Regionali dell’ Area
del Comparto, della Dirigenza SPTA e della Dirigenza Medico-Veleninaria.

Il presente Piano delle Performance 2021-2023, trattandosi di atto di programmazione. non
comporta oneri di spesa a carico del Bilancio aziendale.
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Per quanto sopra esposto, si propone I’approvazione del seguente dispositivo:

I. di approvare, per le motivazioni espresse nel documento istruttorio, il documento “Piano della
Performance 2021-2023" di cui all’Allegalo A, che forma parte integrante e sostanziale del
presente atto;

2. di pubblicare il suddetto documento sul sito web dell’ASUR nella sezione “Amministrazione
Trasparente”;

3. di dare atto che I’adozione della presente determina non comporta oneri aggiuntivi a carico
dell’Azienda;

4. di trasmettere copia della presente determina ai Direttori di Area Vasta per quanto di
compelenza;

5. di trasmettere copia della presente determina all’Organismo Indipendente di Valutazione (O1V)
dell’ASUR;

6. di trasmettere copia della presente determina all’Area Politiche del Personale aflinché proceda
alla trasmissione alle Organizzazioni Sindacali Regionali dell’Area del Comparto, della
Dirigenza SPTA e della Dirigenza Medico-Veterinaria;

7. di trasmettere copia della presente determina al Collegio Sindacale per il controllo di cui all art.
17. comma 2, lett. d) della Legge Regionale 27 giugno 1996, n. 26;

8. di dare atto che il presente atto non € sottoposto a controllo e che & efficace all’atto della
pubblicazione all’albo pretorio dell’ Azienda.

Il Di
Dipartimen
Do

tore dell’Ar
¢ Controllo i Gestione

a Sonia Pi r@ﬂi < QQ i
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- ALLEGATI -

Allegato A - ~Piano della Performance 2021-2023™
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1) Presentazione del Piano: finalita e principi

I presente Piano, in continuiti con le edizioni precedent, individua per il triennio 2021-2023 gli
indirizzi, gli obiettivi strategici ed operativi (generali e specifici), nonché gli indicatori per la misurazione
e la valutazione della performance delP’Azienda ASUR, in conformita a quanto previsto dalla normativa
vigente (art. 10 del Dlgs. 150/2009 ¢ art. 10, comma 8, D.Lgs. 33/2013).

Il Piano della performance da avvio al Ciclo di Gestione della performance cosi come previsto dal
D.Lgs. 150/2009 e costituisce il documento programmatico attraverso il quale, in conformita con le
risotse assegnate e nel rispetto della programmazione sanitaria nazionale e regionale, sono individuati gli
obiettivi da perseguire.

Tl Piano & stato predisposto recependo le indicazioni di cui alle linee guida del Dipartimento della
funzione Pubblica n.1/2017. Tali linee guida sono redatte ai sensi del D.lgs. 150/2009, cost come
modificato dal D.gs n. 74/2017, che attribuisce al Dipartimento della Funzione Pubblica le funzioni di
indirizzo, coordinamento e monitoraggio in materia di ciclo della performance.

11 nuovo approccio, di tipo interattivo e conoscitivo illustrato nelle linee guida di cui sopra, mira a
mostrare concretamente come il Piano e il ciclo della performance possano diventare strumenti per:

a) supportare i processi decisionali, favorendo la verifica di coerenza tra risorse e obiettivi, in
funzione del miglioramento del benessere dei destinatari diretti e indiretti (creazione di valore
pubblico);

b) migliorare la consapevolezza del personale rispetto agli obiettivi del’amministrazione,
guidando i percorsi realizzativi e i comportamenti dei singoli;

¢) comunicare anche all’esterno (accountability) ai propri portatori di interesse (stakeholder)
priorita e risultati attesi.

La misurazione e la valutazione della performance rappresentano strumenti di miglioramento, di
crescita ¢ di responsabilizzazione di tutto il personale oltre che pongono in essere percorsi di
miglioramento continuo delle performance. Il documento esplicita ¢ declina la programmazione
strategica anche al fine di consentire a tutti coloro che sono interessati di avere conoscenza degli
elementi utili per la valutazione della performance aziendale.

La peculiariti del’ASUR, quale Azienda unica regionale della Regione Marche, rafforza la natura
del Piano delle Performance, quale linea guida di riferimento per i processi di performance interni alle
Aree Vaste. A definire il quadro normativo per la contrattazione decentrata ¢ intervenuta, da ultima, la
Legge regionale n. 8 del 21 marzo 2017 che ha confermato PArea Vasta come unitd amministrativa
autonoma ai fini della contrattazione collettiva, che avviene tra la delegazione trattante di parte pubblica
nominata dal Direttore Generale e quella di parte sindacale specifica di ciascuna Area Vasta.
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2) L’Azienda Sanitaria Unica Regionale

La Legge Regione Marche n. 13 del 20 giugno 2003 ha istituito 'Azienda Sanitaria Unica Regionale
(ASUR), riformando P'intero assetto istituzionale del sistema sanitario della Regione Marche.

Sulla base delle modifiche introdotte con la Legge Regione Marche n. 17 del 1 agosto 2011, FASUR ¢
articolata in cinque Aree Vaste (AAVV), di seguito rappresentate (Fig.1), le quali hanno il compito di assicurare
alla popolazione residente le prestazioni incluse nei livelli essenziali di assistenza (LEA) e garantire l'equo accesso
ai servizi e alle funzioni di tipo sanitario, sociale e di clevata integrazione sanitaria.

Fig. 1. Le Aree Vaste

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 l'offerta dei servizi sanitari e socio-sanitari
omogenea sul territorio ed equamente accessibile, nonché la possibilita di leggere in modo unitario e
coerente i bisogni di salute dei cittadini, nella prospettiva di fornire risposte appropriate su piu livelli di
complessita. Alle Aree Vaste & attribuito il compito di assicurare alla popolazione residente le
ptestazioni incluse nei livelli essenziali di assistenza (LEA) e l'equo accesso ai servizi e alle funzioni di
tipo sanitario, sociale e di elevata integrazione sanitaria, organizzate nel territorio.

Obiettivo strategico del’ASUR, pertanto, ¢ quello di realizzare un sistema efficiente, snello e
capace di risposte rapide, in grado di produrre economic ed ottimizzazioni di sistema al fine di garantire
la compatibiliti e sostenibilita economica dell'intero sisterna socio-economico regionale, peraltro messo

4
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a forte rischio dalla netta riduzione dei trasferimend statali. Nel caso siano liberate risorse, queste
saranno destinate alla qualificazione dell'offerta. In questa prospettiva, PASUR indirizza le Aree Vaste
nel loro ruolo di attori protagonisti di nuove forme di governance nei rispettivi territori affinché siano
garant dei servizi forniti e gestori delle strutture ed organizzazioni all'uopo deputate.

Per perseguire tali finalitd strategiche, I'assetto organizzativo-funzionale aziendale si rifa a quello
dei sistemi a rete in cui le articolazioni organizzatve rappresentano un insieme di nodi che sono legat
tra loro da relazioni e connessioni pitt o meno deboli e che condividono sistemi operativi a suppotto
del funzionamento della rete (linguaggi, codici, valori che guidano i comportament, gli strumenti di
programmazione e controllo, strumenti di integrazione gestionale, la gestione del personale, ecc..).

In particolare, sono state definite le strutture organizzative di staff e di line con lo scopo di
supportare il Direttore Sanitario e il Direttore dell’Integrazione Socio-Sanitaria nello svolgimento delle
funzioni di collegamento tra livello strategico e livello operativo.

Tali assetti organizzativi sono stati approvati con ASUR n. 356/DG del 20/6/2017 per quanto
riguarda I’Area Socio-Sanitaria e con determina n. 355/DG del 20/06/2017, cosi come modificata con
Determina ASUR n. 486/DG del 28/07/2017 con riferimento all’Area Sanitaria.

Per quanto riguarda I'Area Amministrativo-Tecnico-Logistica (ATL), l'organizzazione & stata
regolamentata con Determina ASUR n. 238/DG del 14/04/2017, cosi come modificata con Determina
ASUR 264/DG del 05/05/2017.

Si evidenzia che, con determina ASUR n.742/DG del 31/12/2019, la Direzione Generale ha
provveduto ad approvare un nuovo assetto organizzativo dell’Area Sanitaria; in seguito alla richiesta di
modifica e di integrazione da parte di alcune Organizzazioni Sindacali, la Direzione si ¢ riservata di
riesaminare le questioni rapptresentate e, pertanto, con determina ASUR n. 163/DG del 6/4/2020 &
stata sospesa ai sensi dell’art. 21 quater 2° comma della L. 241/1990 e s.m.i. tale suddetta
riorganizzazione.
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3) Analisi del contesto esterno e delle risorse

A. I territorio e Ia popolazione assistita

L’ASUR Marche, I'Azienda sanitaria st estende su un territorio di 9.401,4 Kmq (3,2% del territorio
nazionale) con struttura geomotfologica differenziata. La popolazione assistita al 01/01/2020 ¢ pari a
1.518.400" distribuita in 228 Comuni e in 13 Distretti, con una densitd di 162 abitanti per Kmgq. La
popolazione per Area Vasta e classe di eta ¢ riportata nella tabella seguente.

Tab. 1
TOTALE POPOLAZIONE| CLASSIDIETA
Gl L ALL 1-1-2020 1524 1544
Neonati 1-4 anni 5-14 annl 45-64 annl | 85-74 anni
Maschi Femmine

AV1 PESARO 357.137 2.261 10.556 32,686 58.706 56951 108.781 41.101
AV2 ANCONA 482,067 1.025 14.072 43.427 78951 76.034| 144,880 56.458
AV3 MACERATA 299.829 2.050 9.027 26.4%8 49 725 48.006 88.361 35.065
AV4 FERMO 173.004 1.057 5017 14247 28.843, 27.643 52.091 20.383
AVS ASCOLIFICEND 206.363 1.236 5723 17.184 34.013 12.469 _63.007 24.651
TOTALE 1.518.400 9.629 44.395 | 134532 250238 | 241103 | 457.140{ 177.658

Nelle Marche la speranza di vita alla nascita per gli uomini ¢ di 81,9 anni e per le donne di 86,0 (dati Istat,
2019), rappresentando uno dei valori pit alt tra tutte le regioni italiane (dato medio nazionale: 81,1 maschi ¢ 85,4
femmine). L’indice di vecchiaia (determinato come rapporto tra il numero di ultra sessantacinguenni e la
popolazione tra 0 e 14 anni), pari al 202%, supera di ben 24 punti percentuali il dato nazionale. Artualmente gli
ulera sessantacinquenni (381.363) rappresentano il 25,12% della popolazione residente (in Italia il 23,2%).

Tale percentuale st conferma in aumento rispetto all’anno precedente, passando da un rapporto del 24,8%
del 2019 al 25,12% del 2020.

Nel 2020, come avviene ormai da oltre un ventennio, il saldo naturale dei primi otto mesi dell'anno &
risultato negativo, pari a -6.964 unitd; pur essendo ancora 1 dati del Bilancio demografico del 2020 ancora
provvisori, si prevede un incremento per effetto del’Emergenza Sanitaria Covid-19.

Il grafico in basso, detto “Piramide delle Eti”, rappresenta la distribuzione della popolazione delle Marche
per eti e sesso al 1° gennaio 2020. La popolazione € riportata per classi quinquennali di eta sull'asse Y, mentre
sull'asse X sono riportati due grafici a barre a specchio con i maschi (a sinistra) e le femmine (a destra). In
generale, la forma di questo tipo di grafico dipende dall'andamento demografico di una popolazione, pertanto la
base piuttosto “stretta”, un segmento mediano pii allargato ed un vertice “appiattito” testimonia un calo delle
nascite ed un aumento della popolazione pit anziana, in particolare si evidenzia la maggiore longevita femminile
degli ultra-sessantenni, che evidenzia l'attesa di vita maggiore.

! Fonte: ISTAT
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La struttura del nucleo familiare (e le sue modifiche nel tempo) costituisce un parametro fondamentale nella
politica del welfare, sicuramente fattore rilevante per la programmazione e l'organizzazione sociale e sanitaria
aziendale; 2 questo proposito, il numero medio di componenti dei nuclei familiari nel 2018 ¢ nisultato nelle
Marche pari a 2,3 unita, valore allineato alla media nazionale.

B. Analisi del contesto esterno

La programmazione aziendale 2021-2023 ¢é stata fortemente condizionata dalle dinamiche del
Fondo Sanitario Nazionale e dai molteplici intervent adottati per far fronte allo stato di emergenza sul
territorio nazionale per il rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivant da agenti virali
trasmissibili, emergenza dichiarata dal Consiglio dei Ministri in data 31/01/2020 e prorogata da ultimo
al 30 aprile 2021 con il il DL 2 del 14/1/2021.

In particolare, cosi come indicato nella DGRM 1704 del 31/12/2020 di assegnazione definitiva del
Budget dell’anno 2020, il livello del finanziamento del servizio sanitario nazionale (SSN) cui concorre lo
Stato per I'anno 2021 ¢ pari a Euro 121.370,1 milioni di Euro, in aumento dello 0,9% rispetto all’anno
precedente. Le risorse necessarie per la riorganizzazione dell’'offerta sanitaria, territoriale ed ospedaliera,
connessa all'emergenza Covid-19, che nel 2020 venivano assegnate alle Regioni con quote vincolate
(pari 2 Euro 3.575,8 milioni a livello nazionale ¢ corrispondenti a 92.947.039 euro per la Regione
Marche?), nel 2021 sono ricomprese nell'incremento del Fondo indistinto sopra citato, ad eccezione di
Euro 840 milioni previste dal DL 34/2020 (12,7 milioni di euro per la Regione Marche).

Con la DGRM 1704 del 31/12/2020 di autorizzazione provvisoria alla gestdone del Budget 2021 degli
Ent del SSR, la Regione Marche ha autorizzato 'ASUR alla gestione provvisoria del proprio Bilancio

* Risorse assegnate con i DL n, 18 del 17/03/2020, n. 34 del 19/05/2020 e n. 104 del 14/08/2020,
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economico preventivo, assegnando tetto di spesa per 'anno 2021 pari a euro a euro 2.405.905.351 euro
(comprensivo di 165.761.332 euro di mobilita passiva extra-regionale), di un livello di entrate proprie di
71.568.000 euro e, infine, di risorse per gli investimenti con fondi corrent di 20 miliont di euro.

Il tetto di Budget del’ASUR é comprensivo delle risorse necessarie per la riorganizzazione dell’offerta
sanitaria, territoriale ed ospedaliera, connessa all’emergenza Covid-19:

A. attivitd programmate nel per I'anno 2020 e confermate dal D.L. 34/20 per I'anno 2021, quali PADI
(art.1 comma 3), la Centrale operativa territoriale (art.1 comma 8);

B. autiviti per le quali il D.L. 34/20 prevede un incremento di risorse nel 2021 rspetto al 2020, quali gli
Infermieri di comuniti (art.] comma 5) ed il personale per i trasporti secondari (c.5 a.2}, nonché le
assunziont per la terapia intensiva (art.2 comma 1-7);

C. la proroga degli incarichi conferiti ai sensi delle disposizioni previste agli articoli 2-bis (commi 1 ¢ 5)
€ 2-ter (commi 1 e 5) del DL 18/2020, cosi come previsto dall’art. 1, comma 423, della Legge 178 del
30/12/2020 (Legge di Bilancio 2021).

Nell'ambito del tetto complessivo di Budget 2021, PASUR é altresi tenuta al rispetto dei vincoli a
carattere economico che la normativa nazionale e regionale prevede sui singoli fattori produttvi; di
seguito, si rappresenta un sintetico elenco, non esaustivo, dei principali vincoli esistenti sull’'anno 2021.

v Equilibrio e standard qualitativi dei Presidi a Gestione Diretta
Il comma 535 della Legge 208/2015 (Legge di stabilita 2016) prevede che a decorrere dal 2017 i
parametri relativi ai volumi, qualitd ed esiti delle cure e quelli di economiciti applicati alle Aziende
Ospedaliere (Piani di rientro di cui 2i commi da 521 a 547), si applicano alle aziende sanitarie locali e ai
relativi prcsu:h a gesuone diretta, nel rispetto delle modalitd e dei criteri stabilii dal DM 21/06/2016 e
ad ogni modo previa revisione del Conto Economico di Presidio. Tale modifica € inclusa nel decreto
del Ministero della Salute del 24/5/2019 (GU del 25/6/2019), che prevede un nuovo modello CP a
regime nell’anno 2021.

v" Livelli Essenziali di Assistenza
Con decreto del Ministero della salute del 12 marzo 2019 & stato approvato il “Nuovo sisterna di
garanzia per il monitoraggio dell’assistenza sanitaria” attraverso il quale il Governo assicura a tutn i
cittadini che l'erogazione delle prestazioni e dei servizi compresi nei Livelli essenziali di assistenza
(LEA) avvenga in condizioni di qualiti, appropriatezza ed uniformita. Il nuovo sistema di garanzia ¢ in
vigore dal 2020 con il sottoinsieme di indicatori "core”, al fine di sostituire la Griglia LEA, come
previsto dall’art. 3, comma 6, del D.M. 12 marzo 2019.

v Farmaci
Sulla base delle nuove disposizioni contenute nella Legge 178 del 30 dicembre 2020 (legge di Bilancio
2021), art. 1 comma 475, a decorrere dall'anno 2021, fermo restando il valore complessivo del 14,85 per
cento, il limite della spesa farmaceutica convenzionata di cui all'articolo 1, comma 399, della legge 11
dicembre 2016, n. 232, ¢ rideterminato nella misura del 7% (contro un previgente 7,96%). A partire dal
medesimo anno, il tetto di spesa della spesa farmaceutica per acquisti diretti di cui all'articolo 1, comma
398, della legge n. 232 del 2016 ¢ rideterminato nella misura del 7,85 per cento, fermo restando il valore
percentuale del tetto per acquisti diretti di gas medicinali di cui all'articolo 1, comma 575, della legge 30
dicembre 2018, n. 145.

v Dispositivi medici
Il D.L. n. 78/2015 (art. 9ter comma 1 lettera b) convertto in Legge 125/15 prevede un tetto di spesa
pad al 4,4% rispetto al fabbisogno sanitario regionale, superato dalla Regione Marche fin dall’anno
2014.

v" Costo del personale
Al sensi dell’art. 2 L. n. 191/2009, il tetto di spesa assegnato al’ASUR ex DGRM 1261/2020 ¢ pari a
615.364.000 euro (non comprensivo dell'incremento del 2021). Tale limite ¢ stato ripartito da ultimo tra
le Aree Vaste con Det. n. 43 del 21/01/2021 (Allegato 9).
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Le ulteriori disposizioni sul contenimento del costo del personale riguardano:

1) riduzione della spesa per le consulenze nella misura pari all'80% della spesa complessiva per le
consulenze rispetto a quella sostenuta nell'anno 2009 — DGRM 977/2014;
2) riduzione della spesa per le missioni nella misura pari al 50% della spesa complessiva per le

missioni rispetto 2 quella sostenuta nell'anno 2009 (DGRM 977/2014 e art. 6, comma 12, D.L. 78/2010
convertito in L. 122 del 30 luglio 2010);
3) riduzione della spesa per la formazione nella misura pari al 50% della spesa complessiva per la
formazione rispetto a quella sostenuta nellanno 2009, restando fermo l'obbligo di garantire il
conseguimento dei crediti relativi allECM da parte del personale sanitario; non devono essere
computate al fine del rispetto dell'azione le spese per la formazione obbligatoria compresa quella
relativa ai crediti ECM nonché la spese per la formazione parzialmente finanziate (per la quota parte)
ovvero interamente finanziat da fondi privat, comunitari, statali, ovvero da altri enti o istituzioni
pubbliche diverse dalla Regione Marche. (DGRM 977/2014 e art. 6, comma 13, D.L. 78/2010
convertito in L. 122 del 30 luglio 2010).
4) rispetto dei limid di spesa per il personale con rapporto di lavoro flessibile ai sensi dell’art. 9 c. 28 d.1.
n. 78/2010, pari al 50% della spesa sostenuta per le stesse finalita nell'anno 2009.
Al sensi della L. 178/2020 (art. 1 comma 407), I'indennita di esclusivita in favore dei dirigent medici,
veterinari e sanitari con rapporto di lavoro esclusivo, sono incrementati del 27 per cento rispetto al
contratto collettivo nazionale di lavoro dell'area sanita 2016-2018 stpulato il 19 dicembre 2019, di cui al
comunicato dell'Agenzia per la rappresentanza negoziale delle pubbliche amministrazioni pubblicato nel
supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 22 del 28 gennaio 2020.

¥ Prestazioni sanitarie di assistenza specialistica ambulatoriale da soggetti privati accreditati:
Il D.L. n. 78 del 19/06/15 convertito in Legge 125 del 6 agosto 2015 prevede, per 'anno 2015 una
riduzione della spesa complessiva annua del 1% rispetto alla spesa consuntivata 2014.

v Mobilita sanitaria
Le disposizioni contenute nella L. 178/2020 (art. 1 comma 492) prevedono che la sottoscrizione degli
accordi bilaterali tra le regioni per il governo della mobilita sanitaria interregionale di cui all'articolo 1,
comma 576, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, costituisce adempimento ai fini dell'accesso al
finanziamento integrativo del Servizio sanitario nazionale. A tal fine il Comitato permanente per la
verifica dell'erogazione dei LEA elabora linee guida e set di indicatori oggettivi e misurabili, anche
attraverso i dati del Sistema Tessera Sanitaria, un programma nazionale di valutazione e miglioramento
dei processi di mobilita nell’ottica di salvaguardare una mobilita “fisiologica” e recuperare fenomeni di
mobilitd non dovuti a fenomeni “fisiologici.

C. Le risorse economiche e finanziarie

L’Azienda, che gestisce un Bilancio complessivo di circa 2.800 milioni di Euro, evidenzia fin dal 2007 una
sitnazione di equilibrio economico complessivo.

La tabella n. 6 sottostante scompone il risultato di bilancio dell’ulimo triennio in termini di costi e ricavi di
esercizio, evidenziando il contributo delle varie gestonu {ordinaria, finanziana, straordinarna e imposte e tasse)
all'equilibrio aziendale.

Tub. 6.
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Bitancio Bilancio Bilanclo Delta 2019- Delta 2018-
desercizio 2019 | d'esercizio 2018 | d'esercizio 2017 018 Detta % 207 —
AZ9399 | Tolale valorg defla produziong {A) 2916.363 933 2.862.505.033 2.795.229.450 53.858.900 1.9%| 67.275.5083 2.4%)
B29999 | Totals cosd dela produzione (B} 2.690.935.184 2.864.452.369 2.780.008.139 26.485.815 0.9% 84.443.230 “3.0%
CZ939% | Totale provend e oner fnanzlar (C) 154.04 |- 86927 J- 139.671 |- 67.381 71.516 52.744 -37,0%)
029399 | Totale retilche di valore di ativita inanzlarie (D) - - - - 0.0%] . 0.0%)
EZ999% | Totak provend & oner s¥aordinarl (E} 25.353.500 52.150.201 35697.877 |-  26.796.781 S514%|  16.452.404 46_.&
XAD0OD | Risubtab prima delle imposke (A - B +- C +- D +- E] 50.624.941 50.116.019 50.778.517 508,923 1.0_15 - 662.498 <1, 3%
YZ9999 | Tokale mposk a tassa (1} 50.624.941 50.116.019 50.778.512 508.923 1.0%- 6562.493 -1.3%]
229939 | RISULTATO DIESERCEID [1 - - 0 0,0%] . 0,0%)

Il valore della produzione {A) mostra un trend in crescita nel triennio 2017-2019, registrando nel 2018 un
aumento del 2,4% (pari a 67,3 milioni di euro) e nel 2019 del 1,9% (pari a 53,8 milioni di euro). Allo stesso
modo, il costo della produzione (B} evidenzia un trend positvo nello stesso periodo, ma con una battuta
d’arresto nell'esercizio 2019 rispetto alla percentuale di crescita regtstrata nel 2018: la variazione percentuale é
infatu pari allo 0,9% (26,5 milioni di euro) contro quella del 3% dell'anno precedente (84,4 milioni di euro). La
gestione straordinasia (E) evidenzia una riduzione significativa rispetto all’anno precedente; I'abbattimento, pari
al 51,4% (-26,8 mulioni di euro), porta il valore assoluto al di sotto di quello registrato nel 2017, pari a 35,7
milioni di euro.

Per un maggior detraglio sulla composizione del Bilancio d’esercizio in termini di costi e ricavi si rinvia al
prospetto seguente (tab. 7).

10
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Tab. 7.
Bilanclo d'esercizio |Bilancio d'esercizio Delta anno

SR D l 2018 i 2019 — precedente " % |-
Totale valore della produzione (A) 2.862.505.033 2.816.363.933 52,858,900 2%
A1) Contributl in c/esercizio 2.653.929.373 2.671.659.172 17.729.798 1%
A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad
| ) - pe -2.846.629 -10,162.890 -7.316,264 257%
A.3) Utllizzo fondi per quote Inutitizzate contributi finalizzati
vmgdau el 3.309.562 2.831.261 -478.301 4%
A.9) Ricavl per prestaziord sanitarie e sociosanitarie a rilevanza 108.753.599 126.027.756 47.274.165 16%
|sanitaria
A.5) Concorsl, recuperi e rimborsi 27.120.049 48.138.362 21.018.315 78%
Arhﬁgk:;mmdpaz!m alla spesa per prestazioni sanitarie 31.544.458 32.605.387 1.261.429 4%
A7} Quota contributi ¢/ capltale imputata all'esercizio 36.454.910] 41.220.684 4.765.774 13%
A.B) Increment] delle Imemobilizzazion! per lavorl internl
A.9) Altri ricavi ¢ froventl 4.239.710] 3.843.691 -396.020 9%
Totale costi della produzione (8) 2,864,452.369| 2.890.938.184 26.485.815 1%
B.1) Acquisti di beni 397.793.016| 410.978.625/ 13.185.608 3%
B.2) Acquisti di servial 1.645.453.208| 1.652,060,398 6.597.100 0%
B.3) Manutenzione ¢ riparazione {ordinaria esternalizzata) 24,613,901 24,033,394 -580.507 2% |
B.4) Godimento di bend di terz 20.859.769] 21.686.179 816.410 4%

§98233465|  701460739| @ 3236274] @ 0%
B.9) Oneri diversi di gestione B.305.816 8.300.255 -5,561 0%
| Tolale Ammoertanment! 41,8)2 585 42.278.358 U5 T73 1%
B.12) Svalutazione delle immobilizzazion e del crediti 762.491 B810.038 47.547 6%
B,13) Variazione delle rimanenze
B,14) Accantonament] dell’esercizio 26.578.027 29,321.199 2.743.172 10%
Totale proventi e onerl finanziari (C) -86.927 -154.309 -67.381 76%
C.1) Interessi attivi 3.363 35.461 32,098 954%
C.2) Altri proventl |
C.3) Imteressi passivi 90.290 189.769 89.479 110%
C.4) Altrl onerl
Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D)
D.1} Rivalutazion
D,2) Svalutazioni
Totale proventi e oneri straordinari {(E) 52.150.281 25,153,500 -26,796.784 -51%
E.1) Provent] straordinari 58.849.829 34.893.105 -23.956.724 =41%
E.2) Oneri stracrdinarl 65.699.548 9.539.604 2.840.057 42%
Risultato prima delle imposte (A-B +/- C +/- D +/-E) 50.116.019 50.624.941 508.92) 1%
Y.1) IRAP 49.126.544 49,580.410 453.867 1%
Y.2) IRES 989.475 1.044.531 55.056 6%
Y.3) Accantonamento a F.do Imposte {Accertament!, condonl, ecc.)
Totale imposte e tasse (Y) 50.116.019 50.624.941 508.923 1%
|RESULTATO DI ESERCIZIO 0 0

Il grafico seguente (Fig.5) mostra la ripartizione dei costi aziendali nei tre livell di assistenza: in particolare,
fatto 100 il totale dei costi dell’anno 2019, Ia Prevenzione assorbe il 3,5% (corrispondente a 103,2 milioni di
euro), il Territorio il 56,2% (corrispondente a 1.655 milioni di euro) ¢, infine, il livello ospedaliero il 40,3% dei
costi sostenuti (pari 2 1.186 milioni di euro).
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Fig. 5.

Ripartizione dei costi aziendali per Livello di Assistenza

DOPrevenzione  @Terriloic OOspedale

In termini di costo pro-capite, ossia del consumo medio di risorse che ciascun residente marchigiano
assorbe dal Servizio sanitario pubblico (dato dal rapporto tra il costo complessivo sostenuto per i cittadini
residenti ed il numero di residenti matchigiani), 'ASUR evidenzia un costo pro-capite pari a 1.806 curo, ripartito
per singola Area Vasta cosi come riportato nel grafico seguente.

Fig 6.

SPESA PRO-CAPITE 2019: CONFRONTO TRA AREE VASTE
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D. Le risorse professionali

L’ASUR conta 13.795 dipendenti alla data del 31/12/2019, cosi suddivisi per Area Vasta e profilo
contractuale e rappresentad nella tab. 8 e nella Fig. 7.

Tab. 8.
DOTAZIONE ORGANICA i assunel 1 cessarl

Teste nl Teste
RUOLO AREA 31/12/2018 T.L 1.0, TL T.D. 31/1272019
dingenza medica 2254 145 263 176 307 2.159
sanftario dingenzz non m. 335 ) n 23 97 351
comparto san 7198 W7 §18 347 931 7045
dingenze 18 1 ] - 2] 19
polessismale comparto 11 - 3 ]
tecnico dirigenzs 31 4 1 5
comparto tec 2869 hiif 373 145 558 28065
dingenza 65 4 4 5 5 63
amminlsrative compano 1342 39 [ 56 2 1339
14.103 736 1,508 766 2,086 13,795
AV] 2176
AlV2 $.084
AV3 3.403
AV3 1651
AVS 2.481

F{g 7.
Distribuzione dipendenti ASUR per Area Distribuzione dipendenti ASUR per ruolo
Vasta amministrativo

Arsa VeI 5 Area Vasta 1

Area Vasla 4

Area Vasta 2

Area Vasts 3

Relativamente alla medicina di base, 'Azienda ha in convenzione 1.094 medict di base, che assistono
complessivamente una popolazione pari a 1.322.897 uniti, e 174 pediatri di libera scelta, che assistono 158.607
assistiti (Fonte: Modello FLS 12, Anno 2019).

E. La struttura dell’offerta

Per quanto atdene alla structura dell’offerta ospedaliera sul territorio, si descrive di seguito In numerositi e
dislocazione delle strutture sanitarie ospedaliere (Presidi e stabiliment ospedalieri pubblici e Case di cura private),
specialistiche (suddivise per tpologia di attivita svolta: clinica, diagnostica per immagini, laboratori analisi,
consultori e attivith psichiatrica), residenziali e semiresidenziali.

L'Azienda opera mediante 5 presidi ospedaliert unict di Area Vasta, comprendenti 14 stabilitnenn
ospedalieri. Sul territorio regionale sono altresi presenti 11 Case della Salute, derivanti dalla riconversione di ex
ospedali minori, detti Ospedali di Comunita.

13
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Tab. 9. Struttnre pubbliche (Fonte Modello HSP ¥1 ¢ HIP 11 bis Anno 2019)

STABLIMENTO O URBING
STABLIMENTO DI PERGOLA

STABLIVENTO DI SEVGALLI,
STABLMENTD O JESI
STABLWENTO DI FABRIANG
STARLNMENTO DI CNGOLI
STABLIMENTO Ot CMITANDVA M
STABLIMEMTO DI MACERATA
STABLIVENTO DI CAMEFNG
STABLVENTO DI 6. BEVERINO M. |
STABLNENTODIFEMO |
'STABLIVENTD DI AMANDOLA,
STABLIVENTO DI 5 BEECETTO
STABLMENTODIASCOUPCEND |

AV 110003 FRESIDIO OSPEDA LIERD UNICO AV

L] 110004 PFRESIDIJ OSFEDA LIERD LNICD AV4

828928328128282

AV 110005 FRESIOD OSPEDA UERD LINICD AVS

Alle strutture ospedaliere pubbliche, st aggiungono 7 Case di Cura Private accreditate, appartenenti al settore
Monospecialistico (n.3), al settore Multispecialistico (n.3) ¢, infine, alla Riabilitazione {n.1).

Tab. 10. Strutture private acoreditate {Fonte Modello HSP 11 anno 2019)

110037 o Struttura mona-specialstica Av2 o CASA DICURA VLLA SLVIA
- Siruftura mono-speciaisica
110039 S del ssitore neuro- Av2 01 CASA DI CURA VILLA JOLARDA
JOLANDA
psichiatrica
e Struttura mono-speciaksiica
140071 Sl T il del 2ttara neuro- AVS ™ CASA DI CLRA ‘SAN GLSEFFE
GUSEFFE fan
psichiatrico
IYE] o TASA DICURA VLA IGEA
110016 shoadimn el Struttura nultk-specialistica
IMPRESA AREA VASTA 2 AvZ 0z LAROR SPA CASA DJ CURA VILLA SERENA
110677 wc:;:t:ng‘}m N Er— AV2 o1 CASA D)CURA VILLA PN SANATRIX GESTION
Ava 0z CASA DICURA DOTT MARCFETTISRL
AV o RITA SRL CASA DI CURA PRVATA VILLAVERDE
C4C MARGHE - RETE » AVS 02 TASA DICURA VLA SAN MARCD
Glo0ie IMFRESA AREA VASTA 415 | Strultura mubi-specialistica AVS 03 CASA DICURA VILLA ANNA SRL
AVS 04 CASA DICURA SAN BENEDETTO SPA
AV [ CASA DI CURA VILLA MONTEFELTRO
AV3 o1 CENTRO SANTO STEFANG - PORTO POTENZA
110078 CENTRO OSPEDALERO | Sruttura riabiktativa ex art AV2 0 ST DI RIAB. 5. STEFANO - VLLA ADRIA
SANTO STEFAND 26
AVS 0 CENTRO SANTO STEFANO - ASCOLI FICENG
AV1 04 CENTRO SANTO STEFANO - CAGLY

Nellanno 2019 i post letto direttamente gestit sono pari a 2.583 unitd, comprendenti 311 posti letto di
DH/DS, 169 posti letto di riabilitazione e lungodegenza e, infine, 2.103 post letto ordinari (incluso detenud,
nido e discipline ospedaliere per acud). Rispetto I'anno precedente non si evidenziano variazioni della dotazione
complessiva dei posti letto ASUR a gestione diretta.
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Tab. 11.

Degenza Degeonza

Codi . : i Riak
Arca Vasta e Descrizione Stabilimento Day hospital Day surgery Al LR CLGENE
E Lungeod escluso

{cod. 56-60) precedonti

Stabilimento

110061 PRESIBIO OSPEDALIERO UNICO AV

— Az 110002 PRESIDIO OSPEDALIERD UNICO AV2 3B 33 [T 586 757

A3 110003 PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO AV3 51 53 23 592 718

AVE 110004 PRESIOI0 OSPEDALIERO UNICO AV4 23 20 274 317

AV 110005 PRESIDIO OSPEDALIERC UNICO AYS 40 10 1 429 490
Tolale complessivo 179 132 169 2103 2.583
Anno precedente 174 129 170 2.103 2.576

Delta H 3 -7 [7] 7

Fonte: HSP 11 ¢ 12

Passando alla dotazione di posti letto nelle strutture private accreditate, il numero di posti letto delle Case di
Cura private regionali ¢ pari a 902 unitd, comprendenti 61 posti letto di DH/DS, 406 posti letto di riabilitazione
e lungodegenza e, infine, 433 post letto ordinari (incluso detenuti, nido e discipline ospedaliere per acuti).

Tab. 12.

Degenza Degenza
Stacb?l:t:c:nto Descrizione Stabilimento Day hospital  Day surgery :[:I:::;F:;?; Z;d;:.uasr;a
56-60) pracedent
110037 CASA DICURA VLLA SLVIA 0 0
11003¢ KOS CARE SRL - CLINICA VILLA JOLANDA a 0 15 [ 15
110071 CASA DICURA 'SAN GSEFPE 0 0 s o 35
110075 STUDIO MEDICO CHIR. FOLISP. 0 5 0 0 5
110076 CdC MARCHE - RETE IMPRESA AREA VASTA 2 0 20 84 52 156
110077 CdC MARCHE - RETE MPRESA AREA VASTA 3 2 14 42 85 143
110078 CdC MARCHE - RETE MPRESA AREA VASTA 4/5 0 22 45 Pl 308
110079 CENTRO OSPEDALIERO SANTO STEFAND 0 0 153 55 208
Totale complessivo 2 61 406 433 902
Anno precedenle 2 61 4086 433 902
Deita o 0 [ 0 0

Fonte: HSP 1113

L'Azienda opera mediante 308 strutture territoriali a gestione diretta e 328 strutture territoriali
convenzionaie (Fonte STS 11- anno 2019).
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Fig.. 9. Dislocazione geagrafica delle strutture specialistiche ¢ ambulatoriali (pubbliche ¢ private)
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Fig.. 10. Dislocasdone geografica delle strutture residensgali (pubbliche e private)
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Le tabelle che seguono, coerentemente con i flussi ministeriali STS 11 e 24, tiportano il numero di strutture
a gestione diretta ASUR e il numero delle strutture private convenzionate per il 2019 suddiviso per tipologia di
struttura e tipo di assistenza erogata, nonché il numero di posti letto di assistenza residenziale e semiresidenziale

attivi nel 2019.

Tab. 13.
Numero di strutture a gestions diretta ASUR Tipo struttura
ALTRO TIPO DI
Tipo di aaslstenza erogata STRUTTURA %‘%':’OE ngsm s% Totale complessiva
TERRITORIALE
Assistenza agli anziani 45 3 48
Asgsistenza ai disabill fisicl 3 1 4
Assistenza ai disablli psichicl 2| 3 5
Assistenza ai malati terminall 8 8
Assistenza per tossicodipendent 19, 1 3 23
Assistenza psichiatrica 33 28 21 82
Attlvita clinica 106 54 160|
Attivita di consultorio familiare 72 72
Attivita di laboratorio 20 7 47
Dlagnostica strumentale e per immagind 28] 29| 55
Totala complessivo 2786) 111 86| 30 504

F. Iservizi sanitari erogati

L’ASUR eroga livelli essenziali di assistenza alla popolazione assistita attraverso le articolazioni organizzative
delle Aree Vaste. Con riferimento all’assistenza ospedaliera, I'Azienda nel 2019 ha erogato complessivamente
137.669 ricoveri (comprensivi anche della quota di produzione det privati accreditati), di cui 87% ai propri
residenti e 13% ai residenti di altre regioni. Il tasso di ospedalizzazione globale per acuti (numero di ricoveri per
mille abitanti con la mobilitd passiva extraregionale) é pari a 140,4 per mille abitanti con un valore pari a 105,1
per 1 ricovert in regime ordinario e 35,4 per quelli in regime diurno.

Fig. 11.
Produtione aziendale per area di resider dd Tasso di capedalizzazione / 1000ab
tito
Mobitit a1 ——
Attiva 55N " 1m0
13%
1000
w0
ais w2
1% =% a0
a0 - -
0 | |
ava > s
1% b il T, Onp Globate T Owp Rucoverlin 1egime crdinuia 1 Owp Ricover! i regume i

6%

In merito allassistenza specialistica, nel 2019 sono state globalmente erogate dall'azienda e dagli erogaton
privati accreditati ad essa convenzionati 21.377.784 prestazioni, di cut 96,7% ai pazienti regionali ed il restante
3,3% a quelli non marchigtani. Sul versante dei consumi, nell’anno di riferimento sono state mediamente erogate
15,2 prestazioni per residente, di cui 11,2 prestazioni di laboratorio analisi e 0,7 di diagnostica per immagini.

Fig. 12.
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Ripartitione dele prestazionl per tipologia
Spesa Lorda/1000 Abitanti Pesati
Altee
prestazionl
21826% o0 Bl :
250.000 g I ] [
Dingnostica | SR D
per 150.000 { |
Immag ni i |
4.365% 100,600
.
50.000
Lakoratorio = = — —
analisi AVi AV?2 LLE] Ava AVS Totale
73.809% SLAID0ADL. | 243957 | 284113 | 254350 | 201607 | 255192 | 258.840

Per quanto riguarda P'assistenza farmaceutica, nell'esercizio corrente 'azienda ha erogato complessivamente
31.611.554 farmaci. Il canale distributivo predominante risulta essere quello della farmaceutica convenzionata,
che inclhude il 93% dei farmaci erogaty; la restante quota fa riferimento alla somministrazione diretta da parte delle
strutture aziendali (2%) ed alla distribuzione per conto da parte delle farmacie (5%). Il consumo medio annuo di
farmaci ¢ pari a 21,15 euro pro-capite, con differenze nelle 5 Arce Vaste dell’ASUR, come rappresentato nel
grafico che segue.

Assistenza farmacentica

Distribuzione di farmaci per canale distributivo Consumi pro-capite dl farmaci per Araa vasta
Somministra 23
z/one Diretta
D stribuz one 2% -1_,_
Per Conto 215 i
5% i
21 __
|
'k
205 ['i J
Convenziona ® ]
taed altro | 4
93% 185 ¢ — .
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4) Il ciclo di gestione della performance

Ai sensi dellart 4. del D. Lgs 150/2009 cosi come modificato del D. Lgs 74/2017, le
amministrazioni pubbliche sviluppano, in maniera coerente con i contenuti e con il ciclo della
programmazione finanziaria e del bilancio, il ciclo di gestione della performance che si articola nelle
seguentl fasi:

a) definizione e assegnazione degli obiettivi che si intendono raggiungere, dei valori attesi di
risultato e dei rispettivi indicatori, tenendo conto anche dei risultati conseguiti nell'anno precedente,
come documentati ¢ validad nella relazione annuale sulla performance di cui all’articolo 10,

b) collegamento tra gli obiettivi e I'allocazione delle risorse;

€} monitoraggio in corso di esercizio e attivazione di eventuali interventi correttivi;

d) misurazione e valutazione della performance, organizzativa e individuale;

e) utilizzo dei sisternt premianti, secondo criteri di valorizzazione del merito;

f) rendicontazione dei risultati, nonché ai competend organi di controllo interni ed esterni, ai
cittadini, ai soggetti interessati, agli utent e ai destinatari dei servizi.

Di seguito ¢ riportato lo schema del ciclo delle performance aziendale che tisulta coerente con le
fasi di cui al D.Lgs. 150/2009 (art. 4) e con lo schema di cui alle Linee guida del Dipartimento della
Funzione pubblica per il Sisterna di Misurazione ¢ Valutazione della performance n. 2/2017.

. 'E}r finizione e
| assegnazione objettivi
 risuiltati attesi |

—aed

| Rendicontazione dei | Collegamento tra
isultati obiathivi

llocazione delle
Ciclo della
Performance

e o

Utilizzazione dei
| interventi cc

organizzativa e
individuale

Il ciclo della performance del’ASUR, ispirato al circuito sopra riportato, € rappresentato nel
grafico seguente, che evidenzia fasi e attori del processo.
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Ciclo della Performance dell’ASUR

33, IN| ELLA QIUNTA
REGIONALE, ECC...

[ASSEGNAZIONE PROVVISORIA
RISORSE ECONOMICHE

I TRIMESTRE

Oblettivi di
C— gE

Oblettivi di
CDR p

o sacondarlo
gy

[

EGNAZIONE DEF & DEL
UDDET

Il TRIMESTRE

w
TRIMESTR
E

In particolare, I'attivitd di programmazione strategica aziendale é avviata con la definizione delle
tisorse a disposizione per '’Azienda, cosi come stabilite dalla Giunta Regionale nella delibera di
approvazione dell’esercizio provvisorio per I'anno di riferimento, nonché con I'analisi del contesto di
riferimento in termini di vincoli esterni derivanti da disposizioni vigent a livello nazionale e regionale.

Sulla base di tali element, la Direzione Aziendale stabilisce le linee strategiche aziendali da
perseguire nell’anno di riferimento, tenuto conto degli obiettivi strategici contenuti nel Piano Sanitario
vigente nonché degli obiettivi sanitari assegnati all’Azienda dalla Regione (riferiti all'anno precedente se
ancora non adottati per 'anno in corso).

Sulla base di tale quadro programmatorio, in attesa della definizione del Budget definitivo da parte
della Regione, la Direzione Aziendale assegna un tetto di spesa provvisorio alle Aree Vaste, riservando
una quota per la Direzione centrale ed 1 costi comuni aziendali.

In seguito alla negoziazione delle proposte di Budget formulate dai Direttori di Area Vasta, la
Direzione Aziendale definisce gli obiettivi sanitari da perseguire nell’anno di riferimento per ciascuna
articolazione territoriale, in coerenza con le risorse disponibili, rivedendo se necessario l'iniziale
ripartizione di risorse tra le Aree Vaste.

Nella stessa logica di ripartizione a cascata, i Direttori di Area Vasta definiscono un piano di
attivita annuale di Area e negoziano le schede di budget con i CDR primari (Direttori di Dipartimento, i
Responsabili dell’Area ATL, i Direttori di Presidio Ospedaliero ed i Direttori di Distretto). I Centri di
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responsabilitd primari negoziano le schede di budget con le UU.QO. di competenza (CDR secondari).
Le schede di budget sono formulate sulla base dello schema riportato all’Allegato 1.

Nel momento in cui la Regione procede all’assegnazione definitiva del Budget alle Aziende del
SSR, la Direzione Aziendale assegna il Budget definitivo alle Aree Vaste sulla base delle risorse
disponibili e degli eventuali scostamenti registrati rispetto al budget provvisorio dalle singole Aree
Vaste.

Il Budget di attiviti e costi assegnato a ciascuna Area Vasta e, all'interno dell’Area Vasta, a ciascun
CDR primario e secondario, ¢ oggetto di monitoraggio periodico {(almeno trimestrale); i Direttori di
Area Vasta e Responsabili di CDR correlano i report ricevuti dal Controllo di Gestione con le
considerazioni ritenute utili per un’esatta comprensione dei risultati raggiunt nel petiodo di riferimento
e nel caso in cui si rilevino scostament negativi, forniscono un’analisi dettagliata delle cause degli stessi,
indicando gli opportuni intervent correttivi che si propongono per eliminare le non conformita
rilevate.

A fine anno, appena disponibili i dati di chiusura del Bilancio di esercizio e di attiviti, si valuta il
grado di raggiungimento degli obiettivi economici e sanitari delle Direzioni di Area Vasta e dei CDR
primari e secondari.

Al fine di effettuare la valutazione individuale dei Dirigenti, gli obiettivi concordati con ha
Direzione sono assegnati ai singoli dirigenti. Il criterio di assegnazione degli obiettivi tiene conto della
posizione organizzativa ricoperta dal Dirigente, in quanto vi deve essere coerenza fra obiettivo e
funzione.

Definita I'assegnazione ad ogni dirigente degli obiettivi di BDG lo stesso sara valutato sul grado
di realizzazione degli obiettivi assegnati e sulle proprie performance individuali. Il sistema di
valutazione, descritto nel paragrafo che segue, genera delle concrete ricadute sia sul salario di risultato
sia sulla valutazione professionale per lo sviluppo della carriera.

Si evidenzia che alla luce della disciplina introdotta con il D. Lgs 74/2017 si enfatizza il ruolo
dell’OIV, lungo mtto il ciclo, un supporto metodologico volto ad assicurare efficacia, solidita e
affidabilita al Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance (SMVP), che dovri, fornire
parere vincolante sul SMVP adottato annualmente dall’Azienda (art. 7 D. Lgs 150/2009).
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5) Il Piano delle Performance 2021-2023

1- Obiettivi strategici (generali)

Gli obiettivi strategici del’ASUR per il triennio 2021-2023 scaturiscono direttamente dalla mission

aziendale (§B1).
Di seguito, si descrive la logica che lega appunto la mission istituzionale, le aree strategiche e gli
obiettivi strategici la cui valenza é pluriennale (triennale) e, pertanto, possono rappresentare gli obiettivi

generali di cui all’art. 5 del D. Lgsl 150/2009.
In particolare, la strategia aziendale & tradotta in termini di obiettivi strategici esplicitando le azioni

da realizzare nel triennio per ciascuna delle 4 prospettive seguenti:
¢ Prospettiva di paziente/utente;
¢ Prospettiva det processi aziendali interni;
* Prospettva economico-finanziaria;
* Prospettiva di apprendimento e crescita dell’organizzazione.

Obj Economici-Finanziari

anunll:'lenmr ;
dell’equilibrio di

bilancio

* Trasparenza nel

Q
&
b4
b
°
]
b confronti dei oo . 3
o cittadini St m— Valorizzazione e
5 S Migliorare i della ‘a'
~~ Livelli Essenziali professionalitd s
£ di Assistenza _ deghi operatori. g
S S o
] Equita di Q
3 accesso a parita g
-— di bisogni o
F-1 w e o d
° o

» _lieallzzhazlol:le' ™
del Piano di
riordino del SSR

Obj Processi aziendali interni

» Mantenimento delPequilibrio di bilancio

Il mantenimento dell’equilibrio di bilancio per FASUR e per tutti gli Ena del SSR costituisce fattore
determinante per la sostenibilita del Servizio Sanitario Regionale e condizione necessaria per garantire
nel tempo 'erogazione det livelli essenziali di assistenza. In tal senso, I'azione aziendale & volta, da un
lato, al monitoraggio continuo dei fattori di crescita della spesa sanitaria e, dall’altro, al recupero dei
fattori di inefficienza del sistema al fine del loro reinvestimento.
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» Migliorare i Livelli Essenziali di Assistenza

Nell'ambito delle risorse disponibili, Pazione aziendale ¢ tesa alla ricerca continua di livelli pia
elevati di efficacia ed efficienza nell’erogazione dei livelli essenziali di assistenza, anche con azioni
finalizzate a garantire la continuita assistenziale ospedaliera e territoriale.

» Realizzazione del Piano di riordino del SSR

L’ASUR npell'anno 2021, come accaduto nel 2020, sara per pid parte delanno occupata a
fronteggiare I'emergenza pandemica COVID-19; pertanto, il riordino della rete ospedaliera, relativa alla
tiorganizzazione della rete territoriale dell’emergenza-urgenza e al riordino delle reti cliniche in coerenza
con il D.M. 70/2015, per la parte non ancora completamente attuata anche alla luce delle disposizoini
sul sisma, ¢ di fatto rinviato alla conclusione dell’emergenza pandemica.

» Equita di accesso ai servizi a parita di bisogni di salute

L'obiettivo strategico di “riequilibrio territoriale” € quello di garantire pari e tempestiva opportunita
di accesso alle prestazioni, ai servizi e agli strumenti messi a disposizione dall’Azienda su tutto il
territorio regionale, a parita di bisogno di salute.

» Valorizzazione delle professionalita degli operatori

La professionalita dei dirigentl e del comparto, non solo in senso tecnico, ma anche come capacita
di interagire con i pazienti e rapportarsi con i colleghi nel lavoro di équipe, &€ determinante ai fini della
qualita e dell’appropriatezza delle prestazioni.

» Trasparenza nei confronti dei cittadini

La trasparenza nei confronti dei cittadini ¢ garantita mediante Paccessibilita totale alle informazioni
concernenti Porganizzazione e I'attivita del’ASUR, allo scopo di favorire forme diffuse di controllo sul
perseguimento delle funzioni istituzionali ¢ sull'utilizzo delle risorse pubbliche a garanzia delle liberta
individuali e collettive.

La valenza di tali obiettivi strategici ¢ pluriennale, pertanto rappresentano gli obiettivi generali di
cui all’art. 5 del D. Lgsl 150/2009.

2 = Glf obiettivt specifici e la performance organizzativa

Ai sensi delle linee guida al Piano del Dipardmento della Funzione Pubblica {n. 1/2017) gli
obiettivi dell'amministrazione definiti nel Piano della performance, su base triennale, possono essere
riferiti sia al funzionamento dellamministrazione che alle politiche di settore. Per ciascun obiettivo
specifico, in ogni ciclo triennale devono essere indicati i risultati da conseguire e quelli gia conseguiti
rilevanti per la definizione dei risultat e degli impatti attesi. A tale definizione si correla quella di
performance organizzativa che dovri avere un multidimensionale. Gli aspetti pit rilevanti da tenere in
considerazione attengono a: I'attuazione di politiche e il conseguimento di obiettivi collegati ai bisogni e
alle aspettative della collettivita; I'attuazione di piani e programmi; la rilevazione del grado di
soddisfazione dei destinatari delle attivita e dei servizi; la modernizzazione e il miglioramento qualitativo
dell'organizzazione ¢ delle competenze professionali; lo sviluppo qualitativo e quantitative delle
relazioni con i cittadini, i soggetd interessati, gli utenti e i destinatari dei servizt; l'efficienza nell'impiego
delle risorse; la qualita e la quandta delle prestazioni e dei servizi erogati; il raggiungimento deglhi
obiettivi di promozione delle pari opportunita {art. 8, d.lgs. 150/2009).

Le linee guida individuano inoltre la performance organizzativa quale elemento centrale del Piano.
Essa & I'insieme dei risultati attesi, rappresentati in termini quantitativi con indicatori ¢ target, che deve:

25



?n‘arche
F i Piano della Performance 2020-2022

® considerare il funzionamento, le politiche di settore, nonché 1 progetti strategici o di
miglioramento organizzativo di cui agli indirizzi regionali e ministeriali;

® essere misurabile in modo chiaro;

e tenere conto dello stato delle risorse effettivamente a disposizione o realisticamente
acquisibili;

e avere come punto di riferimento ultimo gli impatt indotti sulla societa al fine di creare
valore pubblico, ovvero di migliorare il livello di benessere sociale ed economico degli
utenti e degli stakeholder.

Ad esito della sperimentazione svolta dal Dipartimento della Funzione Pubblica, per il ciclo 2021-
2023, il 30 dicembre 2019 ¢é stata adottata dal Ministro per la pubblica amministrazione la circolare n.
2/2019 sugli indicatori comuni relativi alle funzioni di supporto svolte dalle pubbliche amministrazioni,
che, per quanto applicabili sono stati individuati nel presente Piano.

Nel presente Piano saranno quindi definiti gli obiettivi corredat alla mission istituzionale, e alle
aree strategiche e gli obiettivi strategici, che si rappresentano di seguito:

MANTENIMENTO DELL'EQUILIBRIO
DI BILANCIO

l l | !

~
RISPETTO DEL RISPETTO DEI RISPETTO DEI RISPETTO DEGLI
BUDGET REGIONALE VINCOLI SUL COSTO VINCOLI SULLA SPESA ADEMPIMENTI
DGRM 1704/20 DEL PERSONALE FARMACEUTICA MINISTERIALI
[ | | | | ==
| i : 3
i| * Equilibrio di bilancio ¢  Evidenza del rispetta del K Rispetto de tetto di ‘\ * Garantire il rispetto del
! tetto del costo del spesa farmaceutlca templ di pagamento
personale nel Piano territoriale (7% del
Trignnale di Fabblsogno FSR) J

= Rispetto del tetto di
spesa farmaceutica
sugli acquisti dirett
{7,85% del FSR)

« Rispetto del texto di
spesa sui dispositivi

K medicl {4,4% del FSR)
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MIGLIORARE | LIVELLI ESSENZIALI DI

AREA TERRITORIALE

ASSISTENZA
T |
AREA PREVENZIONE AREA QSPEDALIERA
l o
S -I
¢ Realizzazione del Piano * Miglioramenta qualith clinica,  Potenziamento
vaccinale anti Sars-CoV-2 appropriatezza ed efficlenza dell’Assistenza
medica Domiciliare

¢ Miglioramento qualita clinica,
appropriatezza ed efficienza

chirurgica

EQUITA DI ACCESSO Al SERVIZI A
PARITA DI BISOGNI DI SALUTE

» Potenziamento
dell’assistenza
residenziale

+ Miglioramento del tempi
di attesa

AREA PREVENZIONE

{ Copertura vaccinale atd \

pediatrica
= rispetto LEA per Screening
Oncologici (mammella,
cervice uterina, colon retto}

+ Effettuazione sorveglianza
epidemiologica (Progetti
“Passi” e “Guadagnare
Salute”)

= Copertura delle principall
attivita riferite al controllo
delle anagrafi animali, della
alimentazione degli animali
da reddito e della
somministrazione di farmaci
ai fini delle garanzie di
sicurezza alimentare per il
Cittadino.

& - _,)

AREA OSPEDALIERA

esite monitorath dal Nuove

Sistema di garanzia (Decreto

Ministero della salute 12 marzo

2019):

* Tassi ospedalleri

* Fratture di femore

* Interventi per tumore della
mammella

*  Parti cesarel

* Interventidi
colecistectomia
laparoscopica

* DRG ad alto rischio di
Inappropriatezza

/lo_blettivl di quallta, efficacta eﬁ

AREA TERRITORIALE E
INTEGRAZIONE
SOCIO- SANITARIA

!
(Tassl di ospedatizzazlone\

per patologie psichiatriche
(DM 12/2019)

= Efficacia delle prese in
carico territoriali dei
patienti con patologia
psichiatrica

+ Efficiente ed Efficace
Sistema 118"

* Tasso di ospedalizzazione
standardizzato in etd
adulta

N A

- J
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TRASPARENZA NEI CONFRONTI DEI
CITTADINI

.

s Rispetto degli adempimenti
previsti in tema di Anticorruzione
e Trasparenza

o Aggiornamento della Carta dei
Servizi

SISTEMI INFORMATIVI E SERVIZI DI
SUPPORTO

I

o Dematerializzazione ricetta
» Sviluppo della telemedicina

VALORIZZAZIONE DELLE
PROFESSIONALITA DEGL!I OPERATORI

+ Grado di copertura delle
attivita formative dedicate al
personale
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3 - Piano degli indicatori e tisultati attesi 2021

Sulla base delle azioni prioritarie da realizzare, sono stati individuati gli indicatori e risultati attesi per
Panno 2021, che in attesa del recepimento della delibera di assegnazione degli Obiettivi 2021 agli End
del SR, sono stati individuati sulla base dei criteri seguent:

- perseguimento degli obiettivi previsti dal “Piano Strategico per la Vaccinazione anti-SARS-

CoV-2/COVID-197;

- perscguimento degli obiettivi “CORE” inclusi nel Nuovo Sistema di Garanzia, che guidera i

sisterni di valutazione dei LEA dei diversi Servizi Sanitari Regionali;

- perseguimento degli obiettivi assegnati con la DGRM 1053/20 non completamente realizzati

nell’anno 2020.

Tali indicatori e risultad attesi saranno aggiornati sulla base degli obiettivi che la Regione assegnera
agli Enti del SSR per Panno 2021 con apposita Delibera di Giunta e rendicontati nella Relazione sulla
Performance 2021, cosi come previsto dall’art. 6 del D.Lgs. 150/2009 e successive modifiche ed
integrazioni.

L’Allegato 2 al presente Piano delle Performance rappresenta per ciascun obiettivo I'elenco degli
indicatori e dei risultati attesi per 'anno 2021.

Allegato 1: Scheda di budget
Allegato 2: Obiettivi, indicatori ¢ risultati attesi per 'anno 2021
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ALLEGATO 2

PREVENZIONE, VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE

. Descrizione Deserizione Descrizione
NSG | peoc FONTE Des Obietlivo '
FROCRESSIVA, Indicatore I Numeratore - Denominatore - Valore attesa 2021
Numero di soygent entro i
Copertura vaccinale et
Anagrafe vaceinale bambun a 24 mes: per cxclo el "?:;' di ctd, vaceinats
PoIC 1 informatizzata (NSG - Copenura vaceinale base (3 dosi} (polio, can et ,' cun:plet:i(; d.m') Nurnc_m di soggets delln 295%
CORE) diftente. tetano, epatite Ll pLieritey v XL
virale B, pertosse, Hib ietano, epatite virske B,
’ 5 pertosse, Hib
Copertura vaccinale hey
Anagrafe vacemale bambunt a 24 mesi peruna | N* di soggerti entro £ 24 N d dell,
Po2C 2 nformatizznta (NSG - Copertura vaccinale dosc di vacono contro | mesi di etd, vacematicon || oo oo m;:" o 2 95%
CORE} markallo, paronite ¢ rosolia dose vacgine MPR et
{MPR}
ANAGRAF!
ZOOTECNICHE % m]“';‘d' Fsby
. e cont ¢ sul totale des : 3
PIOZ 3 SIVA -VETINFO dispanibilita del dato in controlli previst per i N Aziende ovi-caprini N tolale nzm_uie ovi = 34 delle aziende
{NSG) BrDN it tetmpo ulile (29 sistema IZR (3% delle controllaty ey
© ) per FAnnual aziende & 5% dei capi)
R p
ANAGRAFI %% Cani o
ooy | 408 e
SIVA -VETINFO disponitnlith del dato i £ 3 N 1etale eapn ovi-capnni s 3 F
"
Ploz 4 NSG) BDN in tempo utike (29 contrelli pmvmnlper [} controllsn N. totale capi ovi-caprini = 5% dei capi
febbraio} per FAnnual sestema LER (3% delle
rende ¢ 5% det capr)
Report o
ANAGRAFT
ZOOTECNICHE
SIVA -VETINFO dispomibilita del datoin N aziende suinicole :
Fiez 5 (NSG) BDN in tempo utile (29 0 conmoltare lgr, | 1V torale aziende sumicole 1%
febbraio) per FAnnual
Report
ANAGRAF
ZOOTECNICHE %% Aziende apistics
SIVA -VETINFO disponibilitd del dato in controllal: sul totale dei N. ezende apistici . .
s . oSGy BDN in tempautike (29 | controll previsti per il controllate &R R i) L
febbraio) per PAnnual | sislema LR (1% amende)
Repont
ANAGRAFR
ZOOTECNICHE %e Azende bovine
SIVA -VETINFO dispontitalits del dato n | controllate sul lotale det N anende bovine
P12 7 %y
(NSG) BDN infempo utike (29 | controllprevistper i controllate &R e *
febbraio) per FAnnual | susterna IER (3% aziende)
Report
ANAGRAR
ZOOTECNICHE *s Anende equine
SIVA -VETINFO disponibility del datoin | controllate sul totale det N azende equine
o 1
Ll g NSG) BDH in rempa wiile {23 |  cantroll previst per 1 controllate LER e Sl 2
Febbraic) per Annual | sistema [&R (5% aziende)
FARMACOSORVE
NZAN-i:u\?m dii G.LM Attivitd svolta sul totale
. N degh llabil Attvitd comprendente
everificaart 88 DLygsn |, g
in base alfart. 68 comma 1, . . . almemo il 90% degh
Pl1OZ g SIVA -DATA FARM - | 193/2006. Nota DGSAF n, 71 comma 3, an 10 N roeale deghi opetatori N 1otale degli operaton operatori da costrollare in
VETINFO (NSG) | 1466 dle 260122012 DM comma L, amtt 79-80-81-82 controllat controllabih relazione afle frequenze
:&ﬁ"&; o 84-85 del D.Lgs n stabilite
150712013 e
proz 10 SIVA -DATA FARM - Piano Nazionak % camp esegutti [N 11 e analis | N P ¢ analist 1
VETINFO (NSG) Alimentarione ammale sulltotole degh anesi svoke programmate
Additivi alimentan (Piano % campion effettusti sl
Pl12Z " SIVA -DATA FARM - | nazionale controllo additivi ml.ale dc?mpmm il N camnpioni effettuati per il| Totale campioni previst dal|{100% in tunie le categorie
VETINFO(NSG} | alimentari tal quali e nes L PCCA PNCCA previste
prodoti alitneritari GIFNCAA
FITOSANITARI SU %a campioni efTettuats sul
ALIMENTT - DM totale det previtt - 90% in tutie |
SIVA-VETINFO  [23/12/1992 {1ablle ) ¢ 2) -| nellambito del programima : : o e
¥ b
P12Z 12 (NSG) controllo ulficiale di residui| i rcerea der residhn di N campioni effettuatt | N 1oale campioni previst w:gomnpemle dal
di prodoti fi ttard negli| fi itan negi al &
alimenti di onigine vegetale vegetali
PNR- PIANO
A D % campioni effetiuaty sul |$5:l':=mm"¢ mtl!:::’l
plaz n SIVA -VETINFO - (fml_'mc_: © contamin 1otale dei Cammoni eflettuat) per il [Torale campioni previst dal con almeno 195% devn
NSIS (NSG) negli alimenti di origine dal I’-Nll PNR PNR
animale) - Decreto campiom svoli per
legislativo 158/2006 Etasin prormma




NSG ] N. | FO Descrizione Descrizione Descrizione .
PROCRESSIVR | NTE Des Obicttive Indicatore Numeratore Denominatare Valore atteso 202 l_—|
Numero di soggett che
presentano un puntegino
3 - . maggmre o uguale a due, Il
Pl4C 14 ISTAT (sisterna dh Mrg]numm:n?o degh stili ch lndlcntore_ compasito sugh punteggio & tnieso come Popelazione sumata 18-69 565t
sorveghanzn PASSI) vila sl di vita residente
somma dei punicgg relativi
a4 indieaton {fumo, peza,
alcol, sedentaneial
| | % persone che effettuans
Persone in eti target che
e ICL Dt Ruspetta LEA per Lo  as di primo eseguono tel 2021 il est di
PISC 15 GISCL, GISCOR) (NSG Iivello, in un progrmmma Popolazone targer 2021 = 0%
1QE) Screening Oncologicn e oo e SCIECTUNE Per CATCINOMA
| | della mammella mammella |
*a persone che efleituano I
. Persone o eid target che
PisC 16 D DS (CISRA Ruspetto LEA per Lo di screenting di pruno eseguono nel 2021 il test dt .
GISCI, GISCOR)(NSG| Oresl fivello, in un programma 1 : Popolazions taget 2021 ¢ > 50%
10E) g g e sétoening per cervice
e 1 e | della coevice wienna Vierna I8
%a persone che effetiuanc |
. Persone in efa target che
i - Bran ONS (GISMA, R o LEA per test di screenmg di pimo oo nel 2021 i 1est di 2
IGISCL, GISCOR) (NSG Pl livelle, m un programma B Popolazione target 2021 > 50%
106) Screening Oncologict cryanizato, per cancra del screening per tumore colon
colon retto retio
. *» soggett (dipendenti delle] N* soggett (dipendentr ||, ., ipendenti (Target 90% « 94%) =
Em:::::lnsnm{mm:vv::.“ml: azende sanitanc) vaccinati | delle aziende sanitanie (ad N wnﬁ ;m :;ddc"‘ Raggungmento al 50%
18 Rilevazione ad Hoe D - con cich compled [Entro esclusione det non . {Target 95% - 100%) =
ipendentt delle aziende Scadenza Y aderent esclusione dei non P
Jie prevista 1)} vaeeinat con Serenti) Raggiuagimento al
1 DGRM 169930 & mni] cicl cormgilets 100
%% soggetti (con etd >80
anmy o pesudentt con |
comortndita severa; con N® x =80
mmmunodeficienze/o o 1(:::“:!3 = N° soggetts con etd > 80
Fragilith di ogni ¢td, con AN 0 esdenty con anni o residenti con .
f A per patologta (ad ; . (Targer BO% - 94%4) =
Sistema Poste / SDO 7 EULEEEX LA e e h der ga Pere g (ad Raggiungimento ol 50%
l | ’ = b . - P P
19 [File C/ Flusso Esenzioni| 4 Sar-CoV-2 - Soggetti |ogni etd, con disabilta, con| ™ ool 0™ | esclusione dex pazientigid | o gceryogey o
il con fragilits o con etd = 80 nschio significativamenie vaccinali € det non .
! Rilevazione ad Hoc achi pii elevato di malartia o _ndutmu) interessat lerentil g Raggiungimento al
merte) utilizaton der m,‘m op o .| ncovero o prestazione 100a
servizi sanitan vacemati | ¢ pecial bulatorale
con gict comple [Entro vaceingt: con cich complety
Scadenza prevista da
DGRM 1699/20 ¢ smi)
*+ sogget residenn con e1d
Efficienza auvita vaccinale| = 60 anni e delle ahre N* soggeits resident: con . . (Target 70% - 90%) =
anti Sary-CoV-2 - Soggetts | categone della fase I che si| eta = 60 anni e delle altre :a :D éggcm m'::::'m Raggiunginento al $0%
20 Sisterna Poste conecld =60 annie delle | sono vaccinati con el |eategorie delln fase [ che si - = :nll;; : it hlm (Target 90% - 100%) =
altre categorie della fase 11 iet [Entro Scad 30N0 concicli |FHeBOME e a::“ Ll Raggiungimento al
che si s0n0 prenotaie prevista da DGRM complets il 100%
1699/20 « smi)




ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETI CLINICHE

. Valore
NSG | nrrocazssve FONTE Des Obiettive Descrizione Descrizione Drescrizione Valore atteso precam.
k Indicatore Numeratore Denominatore b 31| 2020
Rapporto tra ricoveri T
mitnbuit a DRG ad alto . . L. .
. A . Ricoven anritniti 4 DRG | R buiti s DRG
Flusso SDOMNSG. |y ot oo qualis | 50 diinspproprisiesza | Ty L) non a rischio
Parto per la Salute 2020 {ulleg. B Parto per [a Salute| . :
HO4Z 21 clmica, appropriatezza ed 8 .| ihappropriatezza (alleg B | nappropnatezza {alleg. B <013 o009
2012, DM 120172017 2010-2012) ¢ ricoveri
efficienza 4o Panc pet la Salute 2010~ | Patto per la Salute 2010«
10%) sacbuiti a DRGNS | 5 50 i ordlinano | 2012) in egime ordinano
| rischio di mapproprisiczzs i
in regine ondinaio
5 pazenn {ctd 654} con L 3. .
Mighoramento qualiti diagnosi pringpale di I’:nmn (= 65”.“: :::"]f pazent (M 6,’ )
HI3C p Flusse SDO {(NSGAQE) ! climca, appropriastezza ed | framura del collo d=| fmu frattura del collo del femare. daria di'” ra 4 | 280% 68.9%
efficienza operati entro 2 giomale in : entro ? giomate collo del F
regime ordinario operst Lo mare
Flussa SDO (DM Yepamenn stiopasti3d | Pazend con intervento d
7072015 BM ) N colecistectomia Totale pazienti softopost a
HOSZ FH 21/06/2016 - *Pizni® di , m"‘?"‘f_;'"j’ Iaparoscopica ¢ d ) i 290% 45%
cular ] ¢528 1 o NP post-of nferiore a3 lap P
208115, NSG) past-operatoria inferiore a 3 wiomi
RO
e Numera talale defle
Flusto SDO {DM %% part cesares primai sul Nume:;:u'ﬂm o con dimissiont per parto con
70/2015. DM “Piani® di coi art. | ¢ 528 totale dei part nelle r;r:GJ'FO ]'rl)nelle MESIUN PICETESSD Cesaren
HI7C 4 2170672016 « "Paani™ i LZOI-'I-S sttt con matemith di | am' adill {DRG 370 -315) nelle s15% 25. 7%
cwart 1528 L Ii\aetlzmmn-n|m1-neﬂ>|mii<ll llo o con adit
20815, NSG) 1000 Ello @ CON UMERD PAR <ty o con numern par <
1000 1000
Russo SDO (DM Proporzione d inferventi | Mumero & ricoven per —
To2015. DM *Pians® di cus art 1 ¢ §2g | PSF Putnore della mammella intervento tumore Numero wtale ficoveri per
Hozz 25 21/06/2016 = "Pram” L 208)!5 |eseguiti in U 0. con volumi| mammella i repasti con inlervent) per umare 2 90% 46,0%
cwart | c528 L i amivitd > 150 interventi | volume di attivita > 130 mammella
J08/13 NG annui £ag annw
Hm:l?btﬂm “Pisni” dicuian. | ¢ 528 T‘?:;nio e d:umo.) ‘ N. totale di ncoven ordinan |
HO1Z 26 2170672016 « *Piani™ & L 20815 ctandardizzato in . & diumi popolazione pesata =140
cuiert | 528 L alla : vpo
| 20818 NSE popolazione pesata
Numero dimissioni con Mumer totale delle
Flusso SPO (DM 4 parti cesarei pmari sul cesareo pritnatic dirmusmon: per paria con
7072015, DM “Puani® di cut art. | ¢ 528 totale dei pani nelle f;;nﬁ 170 J;:‘)nelle NEITUN PIEGIESSO CESAMD
HI:C 27 20672016 - "Prani™ & LNI-'E'-S strufture con maternith di | ! widi I (DRG 370 - 175) nelle $20% 22.2%
cuian Lef28 L tm.:mmmmpmi:,who;'n v pariis on Adill
208715, NSG) l M 1 b m'hvellooeunnummplm'ﬂ
000
| 1000 | 1
LISTE DI ATTESA
b5 Descrizione Descrizione Descrizione Valore atteso
NSG | PROGRESS! FONTE Dies Obiettive .
vo y Indicatore Numeratore Denominatore 2021
Questionano LEA gmnm[
del rispets dei tempa di
attesa per ke prestaziont:
= vimta oculistica; visita
| artopedica; visita .
: Nurero prestanoni
OTTIMIZZAZIONE cardiologica, : ]
pIOZ 3l File C {NSG) OFFERTA - mammografia, ““'“”“:‘:“"I':"c I’:::";" ”“'““:I:;";i"n"'m“""’“m i [
AMBULATORIALE -TAC tomcs: s B pet E
~ ecocolordoppler tronchi pro
sovraomicl,
=ecografia estetrco
Einecologica.
- RAIN colonna veniebrale

ASSISTENZA TERRITORIALE



N.
NSG | PROGRESSI FONTE Des Obiettive Descrizione Descrizione Descrizione Valore atteso
YO Indicatore Numeratore Denominatore 2021
Taswo di ospedalizzazione Ricovert ordinani per
Accessibilti ¢ funzionalita 'm:rmm e m;:rm i stlosiadod dm:ncn Fopplizione maiidentzin etd
L A NSG dei servizi sanitoi di base. |diabete, broncopneumor @rcoye | - R topomee TP
cronica ostruttiva (BPCO) ¢|  scompenso cardinco per gena -
scompenso cardiaco soyyetti residenti >18 anm
Tasso di nspedalizzarione
N L . dard (per 100 0G0 . L Popolazione residente in eta
L lnd . il Ricoveni ordinan per asma e >
oliZlng m NSG ceiudilith ¢ SRz ab) in et pedistrica (< 18 . = 18 anni {popolazione == 59
b Sndan S e anni) per asnia ¢ gaslroeniente resdente 01 gennao 2021)
gastroenterite
75° percentile della
distribuzione degli intervalli
di tempo tra ricezione
- 0 Fluso EMURA1S | Effciente sd Efficace | "MENalo AMTOOToBE! | -y gy e dets e
(NSG, 1QE) Sistema *118" {enimuti) centroke operativa ¢ amvo
sul posto del primo mezzo
di soccorso di tutte le
missioni duranie |'anno
Tasso di pazienti tranati in :"i" lenzni:i::i:wil:r:
Dz 52 Fhasso SIAD (NSGIQE)|  Assistrza Domicitare | Ben domicilase. | g pe nensia i 24,00 x 1000
"‘;nzm‘“ cura con CIA 1 (0,14 -
0,30}
Tasso di pazient trattati in xmmﬂ:‘e
D2z n Flusso SIAD (NSG.IQE)|  Asistenza Domicilizre | | 25tenaa domiciliare | c o per intensith i 22,50 x 1000
integrata per intensila di
cura con CIA 2 curmcon CIA 2 (0,31 -
0 30)
Tasso di pazienti tranali in :mm:::‘
. L assislenza domiciliare . . Baiy,
Dazx 34 Fluzse SIAD (NSGIQE)|  Assistenza Domieiliare . N L imtegrata per intensid & »2% 1000
ietegrta per mtershdi | oo con CIA3 (051 -
0,60)
¥ Assistiti in hospice con
assistenza conclusa con
% Deceduti per fumore | decessa e con diagnou di ,
Flusso SIAD Flusso I : A 5 Media der dats ISTAT di
. . assistiti dalla Rete di cure | patologia comspandente a .
Dz N Hd?sp'ci;s":::‘;]::“ "m“";ﬂ;ﬁ. Rete | palltive n domicitio oin | ameore-+  Asistit in cure] O PSSR | g,
(I:SG 10E) urE ve hespice su! totale dei domicilian con asustenza B disnonibil
per causa : deceduti per tumore conclusa per decesso e con ponisi
diagnosi di patologta
corrispondente & lumaore
INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA
N. [
" Descrizione Descrizione Descrizione Valore atteso
— PRO?,SESS] e Des Oblettivo Indicatore Numerntore Denominatore 2021
| h 'Numero & anzani (etd > 75
1 N mnfe;;s m;ncon ot 2nmi1) non autasuflicicat
- i residents presenty nelle 4] x 000 ab2
DAz 36 Flusso FAR (NSG,IQE) | Assistenza residennale I u::l;a[:l:’:enh mmo strutture reaidenzaal, per le | T5aa
denzile upologe di trattamenio R,
residens R2. R2D, R3
| E:F:":::.:!:dmn %J:lm:‘:’ nqﬂu!l;‘t.:::e | Recaven nipetuts tra 8 e 30 | Totale ncovers m psichintng
D2rc kY] Flusso FAR (NSGIQE} it con oatol - EB L idicti g B8RP per pazienti| per pazienti residenti di eta cadiy
¥ L, - [ = l resedenti di etd = 18 anni = 18 ahini !
| Ethma anm !melmlel i




SPESA FARMACEUTICA

NSG PRO:I.IESSI Des Obiettivo Descrizione Descrizione Descrizione Valore atteso
VO Indicatore Numeratore Denominatore 2021
Consumo di farmaci DDD (ATC2 J01) pro-
D14C 38 sentinella/traccianti per capite {Convenzionata, DDD(ATC2JO1) Popolazione residente <5652
1000 abitanti. Antibiotici DPC e DD)
Consume di farmaci
sentinella/traccianti per oAl TS 9% anno prec. o
D15C 39 S capite (Convenzionata, DDD {ATC2 N06) Popolazione residente i
1000 nbitanti. <=farget NSG
Antidepressivi DPC ¢ DD)
Consumo di farmaci Allincamento al valore
. - medio nazionale per la
sentinetla/traccianti per Spesa lorda ATCS . . < 12,45 0 <=target
L e 1000 abitanti Inibitoridi | P lordaper 1000 |y gr e 1000/ 365 | Popolazione residentc NSG
m assistibili/die - ATCS
S A02BCO2
DI17C 41 S capite {Convenzionala, DDD {ATC2 C09) Popolazione residente .
_ 1000 abitanti. DPC c DD) <=tarpet NSG
Antiipertensivi
Allineamento al valore
Consumo di farmaci medio nazionale per la !
DISC £ scntinclla/imacciantiper | spesa lorda per (000 | lﬁgj‘:,;”ﬂdfo‘;g‘fj o5 | Popolazionc residente | © 305 e
1000 abitanti. Statine assistibili‘die - ATCS
C10BAQ2
Rigpetio del tetto della spesa|  Razionalizzazione della . .
) ) Spesa farmaceutica Spesa fannaceutica Spesa farmaceutica o
43 farmaceutica convenzionata . . . < (%
{Tetto 7% FSR) convenzionata netta dalle | convenzionata 2021 - 2020 convenzionata 2020 =
* "distinie contabili”
Razionalizzazione dei Consumi di medicinali con Consumi di medicinali con
Rispetto del tetto spesa | consumi di medicinali con AIC, ad eccezione di ) ;
g e 8 g o o o AIC, ad eccezione di o
44 farmaceutica per scquisti AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di o L < 0%
- o s . 8 " 51| vaccini ed emoderivati di -
diretti (Tetto 6,89% FSR) | vaccini ed emodenivati di | produzione regionale 202 , X
: . produzione regionale 2020
produzione regionale 2020
Rispetto del tetto spesasui | Razionalizazione dei Consumi di Dispasitivi Consumi di Dispositivi
45 Dispositivi Medici (Tetto consumi i dispositivi medici, impiantabili ed in | medici, impiantabili ed in < 0%
4,4% FSR) medici vitro 2021-2020 vitro 2020
FLUSSI INFORMATIVI
PRO CI:RES SI Des Obicttiv Descrizione Descrizione Descrizione Valore atteso
es e 0 . +
VO Indicatore Numenratore Denominatore 2021
Prescrizon dematernlizzate | . . L ! . ] i ) 2 90%a (inchusi
46 spechalitiche { & da o ncette demateralizate di  |[N* Ricette dematerinlizzate di - [N totake ricene di farmaceutica MMIGPLS ¢
:MG PLS ¢ specialisti) fi . fa (rilevate da SAC) |prodotie {rlevate da comma 11} specalsti
" pe convenzonali)
P izioni dematerializat %o Rxcette demateriafizzate di | N® ncetie demateralizzate di
reser it hcr(m e':‘ ‘he specialistica trasmesse a SOGE[{  specialstica trasmesse via  |N” totak neette dematerakezate
47 ;‘p;:; I’I::S spm:hi:ii) che non risuhano essere state [comma $a SOGE] che risutano|di specialisti a < 5%
: Ex € 3pe ) prese in carico dalla struttura | “bere” (non prese m carco ¢ |SOGEI via comma §
ogazone erogatrice non ctopate)
Prescnzon) dematenalizzale N* sicette di specialistica 2 807 {inchusi
48 specialistiche (prodotie da %o neette dematenalizzate & dema temlmf: odoftc N” totake ncette di specialisica MMGPLS ¢
MMG, PLS ¢ specialisty) « specalistica ambulatonale pr prodotie (rilevale da comma 11) specalistr
o= (rikvate da SAC) £
Prescrinone convennonati}
L. Avvio delTerogazione delie N* Prestazionl erogate m 5
49 Svituppo della Telemedicta prestazioni in tekmedicing tekemedicma 1900
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PRO Descrizione Descrizione Valore
Des Obiettivo | Descrizione Indicatore .
GRES Numeratore Denominatore |atteso 2021
SIVO
1} Invio questionario ANAC per la Questionario
50 Anticornzione e predisposizione della Rehzione compilato e invalo
Trasparenza annuak sullattivita di prevenzione nei termini stabilits
della Corruzione dal RPC
Ver
. . 2 t.?nﬁr.:n dclln.statf) c?ell'nrtc dell Almeno 2 report di
Anticorruzione ¢ pubblicazione dei dati di competenza .
51 Trasparenza sul sito "Amminkirazione VLG
pa . 31017202
Trasparente’
0,
3} Adempicre agli obblighi di Alr-ncrm i ?SA ;
. . A et . degli adempimenti
Anticorruzione ¢ pubblicazione previsti nella griglia di .
52 ) . di competenza
Trasparenza cuial P.T.T.). di competenza L.
delfAV previsti
delAV -
nell griglia
Anticornzione & 4) Apgiornamento delft mappatura LaLhs sllz.lunc
53 dei rischi del P.T.P.C 2016 per R a—
Trasparenza Fanno 2019 nggiornata entro i
31/12/2021
54 Comuncazione Aggiomamento v:le‘lh carta dei 100%
servizi
Ly , Rispetio det Budget assegnato con
55 Equilibrio di bilancio DGRM 17042020 100%
Rispetto degli Garantire il rispetto dei tempi di [Tempio medio di Pagarflento Ripetio del ¢. B6S
36 L delle fatture dibenie
adempimenti ministeriali pagamento o 114572018
servizi
BT Ol Evidenza del rispetto del tetto del
tetto del costo del
57 personak nel Piano costo del personake nel Piano 100%
Tricnnak di Fabbisoano Triennak di Fabbisogno 2019/2021
Grado di copertura delle |, o .
58 attivita formative % Realzzazione del piano formativo S=T0%




