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DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
ASUR
N. /ASURDG DEL

Oggetto: Relazione sulla Performance 2018 — Approvazione

IL DIRETTORE GENERALE
ASUR

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

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

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Sanitario ¢ del Direttore Amministrativo, ciascuno per quanto di
rispeltiva competenza;

o

-DETERMINA -

di approvare, per le motivazioni espresse nel documento istruttorio che qui si intendono
trascritte, il documento “Relazione sulla Performance 2018 di cui all’Allegato A. che forma
parte integrante e sostanziale del presente atto;

di pubblicare il suddetio documento sul sito web deli’ASUR nella sezione “Amministrazione
Trasparente™;

di trasmettere copia della presente determina al Nucleo di Valutazione Aziendale per la relativa
validazione, cosi come disposto dall’art. 14, comma 4, lett. ¢) del D. Lgs. 150/2009;

di trasmettere copia della presente determina al Responsabile Aziendale per la Trasparenza e per
la Prevenzione della Corruzione dell’ ASUR Marche:

di trasmettere copia della presente determina all’Area Politiche del Personale per quanto di
competenza;

di dare atto che I'adozione della presente determina non comporta oneri aggiuntivi a carico
dell’ Azienda;
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7. di trasmettere copia della presente determina al Collegio Sindacale per il controlio 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.

Ancona, sede legale ASUR,

IL DIRETTORE A IL DIRETTORE SANITARIO
(Dott. Pierl i (Dr.ssgNaglia ?(rti)

IL DIRETTQRE GENERALE
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(AREA DIPARTIMENTALE CONTROLLO DI GESTIONE)

Normativa di riferimento;

» Decrelo 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, I'efficienza e la trasparenza della pubblica amministrazione”

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

» 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 e alia modalita di redazione della Relazione sulla performance di
cui all’art. 10, comma 1, lettera b), dello stesso decreto™

» 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”

o D.Lgs. n. 74 del 25 maggio 2017 * Modifiche al decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, in
attuazione dell'articolo 17, comma 1, lettera r), della legge 7 agosto 2015, n. 124"

e Determina del Direttore Generale ASUR del 9 marzo 2018 n. 151 “Piano della Performance 2018-
2020. Adozione

» Nota Circolare della Presidenza del Consiglio dei Ministri del 29/3/2018 ad oggetio “Relazione
annuale sulla performance - scadenza del 30 giugno del termine per la pubblicazione della
relazione™;

« DGRM del 16 Aprile 2018 n. 470 “Definizione degli obiettivi sanitari degli Enti del SSR per
I'anno 2018™

e DGRM del 16 Aprile 2018 n. 471 “D.Lgs. 171/2016 e s.m.i. Artt. 2, 6, 9. - Procedura di
valutazione dei risultati dei Direttori Generali dell'’ASUR, dell'A.0.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 2018™;

¢ Determina del 9 Agosto 2018 n. 460 “DGRM 1617/17, DGRM 364/18 ¢ DGRM 470/18 -
Determinazioni:
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¢ D.G.R.M. del 28 dicembre 2018, n. 1617 “L.R. n. 13 del 20/06/2003 e s.m.i. ¢ i. - Assegnazione
delle risorse agli Enti del SSR e al DIRMT per l'anno 2018. Disposizioni per la redazione del
Bilancio Preventivo Economico 2017 e del Bilancio Pluriennale di Previsione 2018-2020 degli
Enti del SSR”;

« Determina del Direttore Generale ASUR del 28 dicembre 2018 n. 754 “Adozione del bilancio
cconomico preventivo anno 2018 ¢ pluriennale 2018-20207;

e D.G.R.M. del 26 marzo 2018 n. 364 “DGR n. 1617/2017 L.R. n. 13 del 20/06/2003 ¢ ss.mm.ii. -
Autorizzazione agli Enti del SSR ed al DIRMT alla gestione provvisoria dei rispettivi bilanci
economici preventivi per I'anno 2018 - Parziale modifica”

o Linee guida per la Relazione annuale sulla performance n. 3/novembre 2018 - Dipartimento per la
funzione Pubblica

o Determina del Direttore Generale ASUR del 20 febbraio 2019 n. 78 “Piano triennale dei
fabbisogni del personale (2018-2020) e medifica della Dotazione organica di cui alla determina
ASURDG 741/2018: Ritiro e riproposizione alla luce della direttiva di cui alla DGRM 82/2019”

e Determina del Direttore Generale ASUR del 10 aprile 2019 n. 193 “LR 13/2003, Art 8 bis,
comma 2, lettera b) - Approvazione dei Budget di Area Vasta per I'anno 20187

e Determina del Direttore Generale ASUR del 29 aprile 2019 n. 241 “Piano della Performance
2019-2021. Adozione™

» Determina del Direttore Generale Asur n. 263 del 17 maggio 2019 “Approvazione dei criteri di
valutazione dei risultati conseguiti e della realizzazione degli obiettivi fissati per i Diretiori di Area
Vasta — Anno 2018”

« Determina del Direttore Generale AUR n. 311 del 11 Giugno 2019 - Adozione del bilancio
d'esercizio 2018 ai sensi dell'art. 14 L.R. 19/11/1966 n. 477

Motivazione ed csito dell’istruttoria:

L’art. 10 al comma 1, lett. a), del D.lgs. 150/2009 dispone che le amministrazioni pubbliche
redigano annualmente, entro il 31 gennaio, il Piano della Performance, documento programmatico
triennale da adottare in coercnza con i contenuti ¢ il ciclo della programmazione finanziaria e di
bilancio.

Con riferimento all’anno 2018, il Piano delle Performance 2018-2020 ¢ stato approvato con
Determina del Direttore Generale n. 151 del 09/3/2019; tale documento individua per il triennio gli
indirizzi, gli obiettivi strategici ed operativi. nonché gli indicatori per la misurazione ¢ la valutazione
della performance dell’amministrazionc ¢ gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale e di relativi
indicatori.

Lart. 10 al comma 1, lett. b), del D.lgs. 150/2009 dispone che le amministrazioni pubbliche
redigano annualmente a consuntivo un documento denominato Relazione sulla perfoimance, che illustri
ai cittadini e a tutti gli altri stakeholder, interni ed esterni, i risultati organizzativi e individuali raggiunti
rispetto ai singoli obicttivi programmati ed alle risorse. La struttura e le modalita di redazione della
Relazione sulla performance sono state aggiornate nelle linee guida del Dipartimento della [unzione
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Pubblica n.3/2018. Tali linee 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.

La relazione, secondo le citate linee guida, deve esserc caratterizzala dalla presenza di alcuni
contenuti minimi che devono necessariamente trovare spazio nell’articolazione della Relazione stessa:

- analisi del contesto e delle risorse;

- misurazione e valutazione, da intendersi. come chiarito nelle Linee guida n. 2/2017, come
attivita complementari ma distinte, della performance organizzativa e della performance
individuale.

In coerenza con le finalita definite dalle Linee guida n. 3/2018, la relazione alla Performance

persegue i seguenti obiettivi:

- il miglioramento gestionale grazie al quale I’azienda pud riprogrammare obiettivi e risorse
tenendo conto dei risultati ottenuti nell’anno precedente e migliorando progressivamente il
funzionamento del ciclo della performance;

- la predisposizione e diffusione di uno strumento di accountabilty atiraverso il quale
'amministrazione pud rendicontare a tutti gli stakeholder, interni ed esterni, i risultati
ottenuti nel periodo considerato e gli eventuali scostamenti — e le relative cause — rispetto agli
obiettivi programmati.

In occasione dell’approvazione da parte del Nucleo di Valutazione della Relazione sul
funzionamento complessivo del sistema di valutazione, trasparenza e integrita dei controlli interna
dell’anno 2018, sottoscritta in data 17/07//2018 e pubblicata portale della Trasparenza dell’ ASUR, il
Nucleo ha raccomandato all’ASUR il rispetto delle disposizioni contenute nella nota circolare della
Presidenza del Consiglio dei Ministri del 29/3/2018 ad oggetto “Relazione annuale sulla performance:
scadenza del 30 giugno del termine per la pubblicazione della relazione™ che prevedono la conferma
della scadenza del 30 giugno per la validazione e la pubblicazione della relazione sulla performance. In
particolare, si precisa quanto segue: “La rendicontazione delle risultanze degli obiettivi di cui
all’allegato 3 del Piano della Performance 2018-2020, a livello complessivo aziendale entro il 30
giugno, € opportuno e necessario ferma restando la possibilita per I’azienda di aggiornare il documento
in esame successivamente al momento conclusivo della valutazione organizzativa dei singoli CdR di
area vasta e di quella individuale.”

Pertanto si & provveduto, nell’allegato A della Relazione sulla Performance 2018, ad esporre le
schede riassuntive degli obiettivi sanitari dell’area dei servizi ospedalieri, territoriali e della prevenzione.
con I"evidenziazione degli indicatori, i valori attesi ed i risultati raggiunti dall’ Amministrazione nel suo
complesso. Nella sezione dedicata alla valutazione individuale, si precisa pertanto che il percorso di
misurazione degli obiettivi individuali assegnati ai Dirigenti e inseriti nel Piano della Performance non &
ancora concluso. come anche il perfezionamento della contrattazione integrativa da parte di tutte le 5
Aree Vaste e della Direzione Centrale.

La Relazione ¢ trasmessa al Nucleo di Valutazione Aziendale per la relativa validazione, cosi
come disposto dall’art. 14, comma 4, lett. ¢) del D. Lgs. 150/2009, e al Responsabile Aziendale per la
Trasparenza c per la Prevenzione della Corruzione dell’ASUR Marche.

L’adozione della Relazione sulla performance non comporta, per sua natura, nessun onere a
carico del Bilancio aziendale.
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Per quanto sopra esposto, si propone I’approvazione del seguente dispositivo.

1. di approvare, per le motivazioni espresse nel documento istruttorio che qui si intendono
trascritte, il documento “Relazione sulla Performance 2018” di cui all’Allegato A, che forma
parte integrante e sostanziale del presente alto;

.

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

3. di trasmetiere copia della presente determina al Nucleo di Valutazione Aziendale per la relativa
validazione, cosi come disposto dall’art. 14, comma 4, lett. c) del D. Lgs. 150/2009;

4. di trasmettere copia della presente determina al Responsabile Aziendale per la Trasparenza e per
la Prevenzione della Corruzione dell’ASUR Marche;

5. di trasmettere copia della presente determina all’Area Politiche del Personale per quanto di
competenza;

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

7. di trasmetiere 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 darc atto che il presente atio non € sottoposto a controllo ¢ che ¢ efficace all’atto della
pubblicazione all’albo pretorio dell’ Azienda.

11 Direttore dell’Area
Dipartima{ltﬂlc ControHg di Gestione
ott.ssa Sonia Pigrcamilli

WS DN

- ALLEGATI -

Allegato “A™: Relazione sulla Performance 2018
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Presentazione della Relazione sulla Performance

Con Determina n. 151/DG del 9/03/2018, PASUR ha approvato il primo Piano delle Performance
per il triennio 2018-2020. In esso sono evidenziati gli indirizzi, gli obiettivi strategici ed operativi, nonché gli
indicatori per la misurazione e la valutazione della performance dell’Azienda ASUR, in conformita a quanto
previsto dalla normativa vigente (art. 10 del D.Igs. 150/2009, cosi come modificato dal D.lgs n. 74/2017 e
art. 10, comma 8, D. Lgs. 33/2013); cio nel convincimento che la misurazione e la valutazione della
performance rappresentano strumenti di miglioramento, di crescita e di responsabilizzazione di tutto il
personale.

Se con detto Piano delle Performance, ’ASUR ha dato avvio al Ciclo di Gestione della performance
per Panno 2018, con la Relazione sulla Performance I’Azienda si dovrebbe concludere tale ciclo illustrando
ai cittadini e a tutti gli altri stakeholder, interni ed esterni, i risultati ottenuti nel corso dell’anno 2018 e
adempiendo alle disposizioni contenute nell’art. 10, comma 1, lettera b), del D. Lgs. n. 150 del 2009.

La relazione ¢ stata predisposta recependo le indicazioni di cui alle linee guida del Dipartimento della
funzione Pubblica n.3/2018. Tali linee guida sono redatte ai sensi del D.lgs. 150/2009, cosi 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.

In coerenza con le finalita indicate dalle suddette le linee guida, la presente relazione persegue i
seguenti obiettivi:

¢ di miglioramento gestionale grazie al quale I'azienda puo riprogrammare obiettivi e risorse tenendo
conto dei risultati ottenuti nell’anno precedente e migliorando progressivamente il funzionamento
del ciclo della performance;

e disporre di uno strumento di accountabilty attraverso il quale 'amministrazione puo rendicontare a
tutti gli stakeholder, interni ed esterni, i risultati ottenuti nel periodo considerato e gli eventuali
scostamenti — e le relative cause — rispetto agli obiettivi programmati.

Gli obiettivi analizzati nella presente Relazione corrispondono totalmente a quelli presentati nel Piano della
performance relativo al 2018 approvato con determina n. 151/DG del 9/03/2018, ancorché gli indicatori e i
target siano stati adeguati alle successive delibere di Giunta relative agli obiettivi sanitari (DGRM n. 470 e n.
471 del 16/4/2018) e ai vincoli economici di cui alla DGRM n. 1778 del 27/12/2018 con la quale la
Regione ha assegnato in via definitiva le risorse gli enti del SSR per I'esercizio 2018.

1) Sintesi dei principali risultati raggiunti

1- L’Azienda Sanitaria Unica Regionale

La Legge Regione Marche n. 13 del 20 giugno 2003 ha istituito I’Azienda Sanitaria Unica
Regionale (ASUR), unificando le precedenti 13 ASL e riformando Tintero assetto istituzionale del
sistema sanitario della Regione Marche.

Sulla base delle modifiche introdotte con la Legge Regione Marche n. 17 del 1 agosto 2011, TASUR
¢ 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 elevata integrazione
sanitaria.
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AREA VASTAN.1
Pesaro Senigallia
Urbina i Jesi
Fano Fabriano
Ancona
AREA VASTAN.4
Fermo
Civitanova Marche
Macerata
- AREA VASTA N. 5
San Benedetto del Tronto
Ascoli Piceno

In tale contesto, ’ASUR conserva la propria mission di garantire in modo costante ed uniforme
la tutela dei cittadini residenti nell’intero territorio della Regione Marche. L.a dimensione
regionale favorisce il perseguimento dell’obiettivo di rendere Pofferta dei servizi sanitari e socio-
sanitari omogenea sul territorio ed equamente accessibile, nonché la possibilita di leggere in modo
unitario e coerente 1 bisogni di salute dei cittadini, nella prospettiva di fornire risposte appropriate su
piu livelli di complessita.

Obiettivo strategico del’ASUR pertanto, ¢ quello di realizzare un sistema efficiente, snello e
capace di risposte rapide, in grado di produrre economie ed ottimizzazioni di sistema al fine di garantire
la compatibilita e sostenibilita economica dell’intero sistema socio-economico regionale, peraltro messo
a forte rischio dalla netta riduzione dei trasferimenti statali.

Iassetto organizzativo-funzionale aziendale si rifa a quello dei sistemi a rete in cui le articolazioni
organizzative rappresentano un insieme di nodi che sono legati tra loro da relazioni e connessioni pit o
meno deboli e che condividono sistemi operativi a supporto del funzionamento della rete (linguaggi,
codici, valori che guidano i comportamenti, gli strumenti di programmazione e controllo, strumenti di
integrazione gestionale, la gestione del personale,..).

Per quanto attiene all’Area Sanitaria, 'organizzazione aziendale ¢ regolamentata dalla Determina
ASUR n. 361/DG del 23/06/2017, cosi come modificata con Determina ASUR n. 486/DG del
28/07/2017, la quale stabilisce le unita operative complesse presenti nelle singole Aree Vaste.

Per quanto riguarda ’Area Amministrativo-Tecnico-Logistica, 'organizzazione del Dipartimento
Amministrativo Unico Aziendale ¢ stata regolamentata con Determina ASUR n. 238/DG del
14/04/2017, cosi come modificata con Determina ASUR 264/DG del 05/05/2017.

IASUR Marche si estende su un territorio di 9.401,4 Kmq (3,2% del territorio nazionale) con
struttura geomorfologica differenziata. L.a popolazione assistita al 01/01/2018 ¢ pari a 1.531.753'
distribuita in 229 Comuni e in 13 Distretti, con una densita di 163 abitanti per Kmq. La popolazione
per Area Vasta e classe di eta ¢ riportata nella tabella seguente (tab.1)

! Fonte: ISTAT



marche

tinda sentaa ua regionde

Relazione sulla Performance 2018

Tab. 1.
TOTALE POPOLAZIONE CLASSIDIETA"
AREE VASTE ALL' 1/01/2018 NEONATI 1-danni | S1aann | A4anni | 1S-4danni o o anni | 65-74anni | >=75anni
Maschi Femmine
AV1PESARO 360.125 2.548 11.597 33.407 61.121 59.415 106.244 40.549 45.244
AV2 ANCONA 485.200 3.304 15.203 44316 81.613 78.829 141.976 55.144 64.815
AV3 MACERATA 303.713 2.228 9.745 27.204 51.793 50.336 87.564 33.997 40.846
AV4 FERMO 174.338 1.190 5.384 15.055 29.513 28.666 51.478 19.452 23.600
AV5 ACOLI PICENO) 208.377 1.360 6.273 17.511 35.160 33.786 62.423 23.798 28.066
TOTALE 1.531.753 10.630 48.202 137.493 259.200 251.032 449.685 172.940 202.571

Nelle Marche la speranza di vita alla nascita per gli uomini ¢ di 81,1 anni e per le donne di 85,4
(dati Istat, 2017), rappresentando uno dei valori piu alti tra tutte le regioni italiane (dato medio
nazionale: 80,5 maschi e 84,9 femmine). L’indice di vecchiaia (determinato come rapporto tra il numero
di ultra sessantacinquenni e la popolazione tra 0 e 14 anni), pari al 191%, supera di ben 22 punti
percentuali il dato nazionale. Attualmente gli ultra sessantacinquenni (375.511) rappresentano il 24,5%
della popolazione residente (in Italia il 22,6%).

Nel 2018, come avviene ormai da oltre un ventennio, il saldo naturale dei primi undici mesi
dell’anno ¢ risultato negativo, pari a -6.326 unita, in proiezione annua (che risulta pari a — 6.902) si
evidenzia un decremento rispetto al 2017 che registrava un saldo negativo pari a -7.780 unita.
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2- Principali risultati raggiunti
La produzione ospedaliera

I risultati dell’attivita ospedaliera di seguito illustrati mostrano che nel 2018 PASUR ha ottenuto un
generale miglioramento dei risultati di efficienza e di appropriatezza del sistema ospedaliero attraverso
la continuazione del processo di riorganizzazione strutturale, iniziata nel biennio precedente, che ha
individuato 1 presidi unici di area vasta e gli ospedali di comunita che erogano attivita ambulatoriale
plurispecialistica e cure intermedie. Inoltre la riorganizzazione dell’attivita per reti cliniche ha portato ad
un netto miglioramento del rispetto dei volumi minimi individuati come standard qualitativi
irrinunciabili per singola equipe.

Il percorso di razionalizzazione ha consentito, al sistema ASUR ed alle Marche, di ottenere il
raggiungimento o il miglioramento degli standard previsti a carico del SSN dall’ art. 15 del Decreto
Legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, nella L. 7/8/2012 n. 135 e dal DM 70/2015.

Il numero di Posti letto risponde a quanto normato nel DM 70/15, che prevede il limite di 3,7
posti letto per mille abitanti, comprensivi di 0,7 posti letto per mille abitanti da dedicare alla
riabilitazione e lungodegenza post-acuzie.

Le azioni ASUR effettuate in coerenza con le norme hanno condotto ad un miglioramento
generale degli indici relativi alla produzione ospedaliera e conseguente ad un piu appropriato e
sostenibile utilizzo delle risorse del SSN per la risposta ai bisogni di salute della popolazione residente,
come si evince dai fenomeni seguenti:

- 1 Posti letto per acuti sono stati mantenuti costantemente nella media, soprattutto per quanto
riguarda le strutture ospedaliere maggiori ASUR (ex ospedali di Rete) facenti parte dei presidi
ospedalieri unici delle Aree Vaste;

- il tasso di ospedalizzazione per abitanti pesati ¢ aumentato al 140,5 per mille abitanti nel 2018
(calcolo effettuato con i valori della mobilita passiva extra regionale 2017, ultima disponibile al
momento della redazione della presente relazione), mantenendosi al disotto del limite massimo
previsto dalla normativa nazionale del 160 ricoveri ogni mille abitanti;

- il 23,8% della produzione ¢ costituita da ricoveri in regime diurno (in aumento rispetto
all'incidenza del 2017 pari a 22,5%), dimostrando il processo di progressiva razionalizzazione
dell’offerta ospedaliera verso i regimi di ricoveri piu appropriati per il paziente. Dagli anni
precedenti continua l'attenzione sulla messa a regime delle prestazioni ambulatoriali complesse,
prima rese in Day Surgery (interventi per cataratta, iniezioni intravitreali, piccoli intervent
ortopedici, stripping delle vene,...).

Nel 2018 il valore delle degenze medie degli ospedali maggiori (ex Presidi di Rete) si attesta
complessivamente a 8,46 giorni con una lieve aumento rispetto al 2017 (8,41). Il dato positivo va letto
come un consolidamento della rete ospedale territorio data dalla riconversione dei piccoli ospedali in
ospedali di comunita. Nella lettura del dato va tenuto conto delle seguenti variabili locali che
consentono una corretta interpretazione:

- la degenza media negli ospedali di rete in cui ¢ presente la lungodegenza e la riabilitazione

(codici 56 e 60) ¢ di 8,46, diminuita di 0,05 rispetto al 2017;

- 1I tasso di ospedalizzazione totale del 140 per mille, pari a 20 per mille in meno di quanto
previsto dallo standard della legge, a testimonianza che il ricorso al ricovero viene effettuato in
pazienti selezionati e di maggiore gravita, il che puo determinare una degenza media lievemente
maggiore dell’atteso.

- Il valore della degenza media (DM), benché positivo, risente ancora negativamente dalla
degenza media nelle Unita Operative di Geriatria e Psichiatria, come rappresentato nella Tab.2.
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Tab 2.
. Diff. 2018 vs
Disciplina 2017 2018 5017

Totale 8,07 8,11 0,04
08 - CARDIOLOGIA 8,12 8,42 0,30
09 - CHIRURGIA GENERALE 7,58 7,43 -0,15
18 - EMATOLOGIA 17,92 18,23 0,31
21 - GERIATRIA 14,77 13,77 -1,00
24 - MALATTIE INFETTIVE 14,90 15,21 0,31
26 - MEDICINA GENERALE 11,63 11,49 -0,14
29 - NEFROLOGIA 11,74 11,92 0,18
31 -NIDO 2,92 2,94 0,02
32 - NEUROLOGIA 10,65 10,12 -0,53
34 - OCULISTICA 4,43 4,39 -0,04
35 - ODONTOSTOMATOLOGIA 2,00 - -
36 - ORTOPEDIA-TRAUMAT. 9,76 9,65 -0,11
37 - OSTETRICIA-GINECOL. 4,07 410 0,03
38 - OTORINOLARINGOIATRIA 3,98 4,23 0,25
39 - PEDIATRIA 4,03 4,17 0,14
40 - PSICHIATRIA 12,93 13,80 0,87
43 - UROLOGIA 5,96 5,84 -0,12
49 - TER.INT. - RIANIMAZIONE 13,36 12,98 -0,38
50-U.T.I.C. 6,41 6,08 -0,33
51 - ASTANTERIA 4,06 4,21 0,15
58 - GASTROENTEROLOGIA 10,40 10,27 -0,13
61 - MEDICINA NUCLEARE 3,98 3,98 0,00
62 - NEONATOLOGIA 8,54 8,57 0,04
64 - ONCOLOGIA 15,09 12,77 -2,32
68 - PNEUMOLOGIA 12,02 11,34 -0,68
71 - REUMATOLOGIA CLINICA 7,00 8,34 1,34

Per quanto riguarda la qualita clinica dell’assistenza erogata dalle strutture ASUR, c’¢ stato nel 2018
un miglioramento di importanti indicatori inseriti nel monitoraggio PNE (Programma Nazionale
valutazione Esiti) quali:

- % pazienti (eta 65+) con diagnosi principale di frattura del collo del femore operati entro 2
glornate in regime ordinario, pari a 066,1%, superando il target nazionale del <65% ed
evidenziando punte di vera eccellenza con percentuali oltre il 90%;

- Riammissioni a 30 giorni per scompenso cardiaco congestizio (target <2017) diminuite rispetto
al 2017 passando da un’incidenza del 15% del 2017 al 13,6% nel 2018;

- Riammissioni a 30 giorni per Bronco Pneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO) (target <16%)
confermano il dato 2017 ed assestandosi al di sotto del target con un’incidenza del 15,93%;

- Generale miglioramento degli indicatori previsti dalla DGRM n. 159/2016 in attuazione del
Dectreto Ministeriale n. 70/2015 relativo agli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
quantitativi relativi all'assistenza:

o % ricoveri per colecistectomia laparoscopica in reparti con volumi di attivita > 90 casi
annui: miglioramento da 68,9% del 2017 al 92% del 2018;

o % pazienti con intervento di colecistectomia laparoscopica e degenza post-operatoria
inferiore a 3 giorni: : miglioramento da 65,5% del 2017 a 73% del 2018;

o % di ricoveri per intervento tumore mammella in reparti con volume di attivita > 135:
miglioramento da 62,8% del 2018 con un target di >50%;
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o Intervallo Allarme — target dei mezzi di soccorso: tale intervallo ¢ risultato pari a 17,75
minuti centrando il target nazionale di <18 minuti.

Il Sistema di Emergenza-Urgenza

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

La tabella che segue evidenzia il volume di attivita erogato in termini di segnalazioni e interventi delle
C.O. 118 e delle chiamate gestite dalla Continuita Assistenziale (1° e 2° livello); tale sistema ha garantito
tempi di intervallo “Allarme” inferiori ai 18 minuti, livello di tempo massimo previsto dalla normativa
nazionale e regionale intercorrente tra la ricezione della chiamata da parte della centrale operativa e l'arrivo
sul posto del primo mezzo di soccorso di tutte le missioni durante 'anno (Tab. 3).

Tab.3
C.0. C.0. C. 0. C. 0.

118 Pesaro 118 Ancona 118 Macerata 118 Ascoli
Chiamate 2018 69.412 93.627 72.370 47.897
Contatti Effettuati 40.505 (DS1) 18.247 (DS4) 28.914 (DS8) 33.211 (DS11)
(FLS21 QUADRO F) 27.052 (DS2) 36.945 (DS5) 36.760 (DS9) 19.403 (DS12)

34.200 (DS3) 14.448 (DS6) 10.004 (DS10) 11.067 (DS13)

50.970 (DS7)

Totale Contatti gestiti
direttamente dalla C.A 101.757 120.610 75.678 63.681
(FLS21 QUADRO F)
Popolazione anno 2018 360.125 485.200 303.713 382.715

11 Sistema ospedaliero di accettazione in emergenza-urgenza (3° livello) articola la sua risposta su
tre livelli costituiti dai Punti di Primo Intervento, dai Pronto Soccorso situati, di norma, presso presidi
ospedalieri sedi di Dipartimenti di emergenza ed accettazione di I e di II livello.

I1 Dipartimento di Emergenza di 1I livello, unitamente a quello pediatrico, anch’esso di 11 livello,
sono costituiti solo presso ’Azienda Ospedaliera Universitaria “Ospedali Riuniti” di Ancona.

Con DG Asur 805/17 si ¢ dato atto alla Legge Regionale 34/2017 che prevede all’art.14
I'incorporazione nellINRCA del presidio ospedaliero SS Benvenuto e Rocco di Osimo. Pertanto ¢
stato modificato I'assetto dei Pronto Soccorsi Asur che sono passati da n.11 a 10 restando tutti sedi di
DEA di I livello.

Nel 2018 sono stati effettuati 300.341 accessi rispetto ai 289.537 del 2017 con un aumento degli
accessi rispetto all’anno precedente di n. 10.804. Tale aumento tuttavia si contraddistingue per una
minore percentuale di accesso al triage di utenti con codice giallo e con codice verde, tale indicatore
evidenzia un utilizzo appropriato del Pronto Soccorso.

L’art.14 della LR 36/2008, ha definito i Punti di ptimo intetvento (PPI) come una struttura
sanitaria presso cui ¢ possibile effettuare il primo intervento medico in caso di problemi minori,
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stabilizzare il paziente in fase critica e, eventualmente, disporne il trasporto presso l'ospedale piu
idoneo. La Legge Regionale n. 17 del 9 luglio 2013 ha inserito I'articolo 8 bis “Punti di primo
intervento territoriale” le disposizioni sul PPL

L’attivita dei PPI risulta stabile nell’ultimo biennio: il totale degli accessi ai PPI nel 2018 ¢ stato pari
a 19.483 accesst.

L’attivita territoriale

I consumi di prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, sinteticamente rappresentato dalla
comparazione della spesa lorda per i residenti hanno registrato un incremento rispetto al 2017, come da
prospetto seguente. Anche in termini di spesa lorda per 1.000 abitanti pesati si evidenzia un
potenziamento delle prestazioni assicurate ai cittadini marchigiani, passando da euro 241.758 euro pro-

capite del 2017 a 247.859 euro pro-capite del 2018 (+2,5%).

Tab.4
)
2017* 2018* Scostamento v.a. | Scostamento %
2018/2017 2018/2017
Spesa Lorda 370.312.965 379.658.216 9.345.251 2,5%
S.Lorda/1000 ab.pesati 241.758 247.859 6.101 2,5%

*con mobilita passiva 2017

Nel corso del 2018, inoltre, si ¢ proceduto ad ampliare 1 percorsi di presa in carico con
I'ottenimento di buoni risultati su tutti i territori in termini di rispetto dei tempi di attesa, in attuazione
della DGRM 640 del 14/5/2018 con cui la Regione Marche ha definito il Piano Regionale per il
Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) 2018-2020 per le prestazioni di specialistica ambulatoriale e
diagnostica.

Tab.5
P I Percentuale di
I . rest_azmm Prestazioni
TIPO Prestazioni totali Confor_ml al Tempo Conformi al Tempo
di Attesa di Attesa

classe di priorita “breve” —

report ex post 96.589 89.708 92,88%
classe di priorita ‘“differibile” 103.425 98.131 94,88%
classe di priorita

“programmabile” 265.911 235.773 88,67%
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L’attivita di Prevenzione

Le attivita di Igiene e Sanita Pubblica sono state caratterizzate dalla risposta alle nuove necessita
imposte dal Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale recepito con DGR 458/2017 e dal mandato della
L. 119/2017 che ha reso obbligatorie 10 vaccinazioni, prevedendo anche il recupero di 16 coorti,
collegandone 6 anche alla frequenza presso nidi e scuole dell'infanzia. Parliamo complessivamente di
oltre 240.000 cittadini marchigiani che dai controlli effettuati hanno dimostrato di essere inadempienti
nel 20% dei casi circa, con quadri di inadempienza differenziati, varianti dalla singola vaccinazione di
richiamo mancante a tutte le vaccinazioni del calendario vaccinale non eseguite.

I dati di vaccinazione sotto indicati attestano come lo sforzo effettuato dai servizi vaccinali delle
Aree Vaste del’ASUR abbia comportato un costante e progressivo miglioramento della situazione
regionale, con dati di copertura ancora sotto la soglia del 95% ma significativamente migliori rispetto a
quelli degli anni precedenti, come si evince dalla Tab. 6 che illustra le coperture vaccinali relative agli
anni 2015-2018 (dati rilevati al al 31.12 dei rispettivi anni).

Tab. 6.
Differenziale
2015 2016 2017 2018 2015-2018

Polio(a) 92,0% 92,4% 93,0% 93,9% +1,9%
Difterite (a) 91,7% 92,2% 92,9% 93,8% +2,1%
Tetano (a) 92,1% 92,6% 93,0% 93,8% +1,7%
Pertosse (a) 91,7% 92,2% 92,9% 93,8% +2,1%
Epatite B(a) 91,7% 92,0% 92,7% 93,7% +2,0%
Haemophilus influenzae tipo b(b) 91,5% 91,8% 92,5% 93,5% +2,0%
Morbillo(c) 79,9% 83,0% 88,2% 92,1% +12,2%
Parotite (c) 79,9% 83,0% 88,1% 92,0% +12,1%
Rosolia (c) 79,9% 83,0% 88,1% 92,0% +12,1%
Varicella (c) 2,8% 32,9% 58,0% 75,9% +73,1%
Meningococco C coniugato (b) 76,9% 80,8% 82,5% 85,2% +8,3%
Pneumococco coniugato (b) 88,0% 89,4% 90,7% 91,0% +3%

(a) Ciclo vaccinale di base completo = 3 dosi
(b) Ciclo di base di 1, 2 0 3 dosi secondo I'eta

(c) 1* dose entro 24 mesi

L'attivita degli Screening oncologici ¢ proseguita con risultati di copertura della popolazione target
similare a quella dell'anno precedente. E' stata avviata la procedura per giungere all'avvio del'HPV test
per quanto riguarda la prevenzione del tumore della cervice uterina, secondo le indicazioni nazionali e
regionali.

Pe quanto riguarda il settore dei Servizi Veterinari, nel 2018 per la prima volta non ¢ stato
raggiunto pienamente l'obiettivo previsto dagli indicatori LEA concernente il controllo di almeno il 5%
delle aziende del territorio ASUR per la tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, attestandosi
Iindicatore al 4,4.

Anticorruzione e Trasparenza

La trasparenza nei confronti dei cittadini ¢ garantita mediante ’accessibilita totale alle informazioni
concernenti 'organizzazione e l'attivita del’ASUR, allo scopo di favorire forme diffuse di controllo sul
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perseguimento delle funzioni istituzionali e sull’utilizzo delle risorse pubbliche a garanzia delle liberta
individuali e collettive.
Gli obiettivi dell’Anticorruzione e Trasparenza assegnati alla Direzione Generale e alle AAVV sono

1 seguenti:

Tab. 7.

Asur e AAVV Valore atteso ASUR e AAVV Valore Indicatore  |Asur e AAVV Valore atteso
Des Obiettivo Descrizione Indicatore ASUR % raggiung 2018
2018 2018 2018 ggiung
1) Invio questionario ANAC per la
Obiettivi Area ATL predisposizione della Relazione Questionario compilato e inviato Questionario compilato € |Questionario compilato e inviato 100‘7
(Anticorruzione e Trasparenza) | annuale sull'attivita di prevenzione |nei termini stabiliti dal RPC inviato nei termini stabiliti dal RPC 0
della Corruzione
2) Verifica dello stato dell'arte della
Obiettivi Area ATL pubblicazione dei dati di Almeno 2 report di verifica entro il . . ... |Almeno 2 report di verifica entro il
(Anticorruzione e Trasparenza) competenza sul sito 31/01/2019 2 Report compllat| e inviati 31/01/2019 100%
"Amministrazione Trasparente"
Obiettivi Area ATL 3) Adempiere agli obblighi di Almeno il 95% degli adempimenti di Dati pUbeicati sul sito Almeno il 95% degli adempimenti di
(Anti . T ) pubblicazione previsti nella griglia di [competenza dell'AV previsti nella "Amministrazione competenza dell'AV previsti nella 100%
nticorruzione e Trasparenza
P: cui al P.T.T.I. di competenza dell'AV |griglia Trasparente" griglia
4) Aggiornamento della mappatura . .
Obiettivi Area ATL ) ‘gg . ppl Predisposizione mappatura Mappatura rischio Predisposizione mappatura
. . dei rischi del P.T.P.C 2016 per I'anno i N N ) 100%
(Anticorruzione e Trasparenza) 2018 aggiornata entro il 31/12/2018 aggiornata aggiornata entro il 31/12/2018

La rendicontazione effettuata evidenza da parte del’ASUR e delle Aree Vaste il raggiungimento del
100% degli obiettivi previsti.

Bilancio di Genere

Il bilancio di genere ha come obiettivo quello di individuare ed attuare le politiche volte alla
promozione delle pari opportunita tra i generi.
Di seguito, si propone la lettura delle pari opportunita mediante 'esposizione dei principali dati di
genere gestiti dall’Azienda: il personale dipendente ed i servizi sanitari erogati.

In linea con i tassi di invecchiamento e sopravvivenza, in tutti i distretti sanitari gli assistiti di sesso
femminile sono maggiori degli assistiti di sesso maschile, come rappresentato nel prospetto seguente.
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Fig. 2.
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Relativamente all’occupazione, in Azienda prevalgono le dipendenti donne, in particolare nel
settore del comparto che addirittura raggiungono la percentuale del 73.9%. Tuttavia, le dipendenti pur
rappresentando quasi il 70% del personale aziendale, solo 14% di esse ¢ dirigente; diversamente, il 30%
dei dipendenti di sesso maschile ¢ dirigente (tab. 8).

Tab 8.

. . femmine

femmine [maschi totale
/totale

comparto 8.437 2.983 11.420 73,9%
dirignza 1.387 1.296 2.683 51,7%
totale 9.824 4.279 14.103 69,7%
dirigenti/
totale 14,1% 30,3% 19,0%

Di seguito si illustra la distribuzione per sesso/tipologia di incarico (fig. 3 e tabella 9) e petr
sesso/tuolo (fig. 4). Tale analisi evidenzia come gli incarichi di base siano affidati in misura percentuale
maggiore alle donne (54% per la dirigenza media e 75% per quella non medica), mentre le strutture
complesse ai dipendenti maschi (81% per la dirigenza media e 57% per quella non medica).
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Fig.3.
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Tab 9.
TIPO DIPENDENTE M Totale
COMPARTO 26% 74% 81,0%
DIRIGENZA MEDICA Struttura Complessa 81% 19% 1,3%
Struttura Semplice 67% 33% 2,7%
incarico/base 46% 54% 11,9%
TOTALE Dirigenza medica 52% 48% 15,8%
DIRIGENZA NON MEDICA Struttura Complessa 57% 43% 0,5%
Struttura Semplice 27% 73% 0,3%
incarico/base 25% 75% 2,4%
TOTALE Dirigenza non medica 30% 70% 3,2%
Totale complessivo 30% 70% 100,0%
Fig.4.
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2) Analisi del contesto esterno e delle risorse

1 -Analisi del contesto esterno

La programmazione aziendale 2018-2020 ¢ fortemente condizionata dalle dinamiche del Fondo
Sanitario Nazionale e dalle molteplici manovre adottate dal governo centrale per la riduzione della spesa
pubblica.

In particolare, a rettificare Iiniziale previsione di Fabbisogno prevista nel Patto per la Salute 2014-
2016, che prevedeva quota 115,444 miliardi di euro gia per I'anno 2016, ¢ intervenuta dapprima I'Intesa
Stato Regioni del 11 febbraio 2016 con la quale sono state stabilite le modalita di conseguimento degli
obiettivi di finanza pubblica di cui al comma 680 dell'art. 1 della L. 208/2015 (Legge di Stabilita 2010)
per un importo di Euro 3.500 milioni per I'anno 2017 e Euro 5.000 milioni a decorrere dall'anno 2018
rideterminando il Fabbisogno Nazionale in Euro 113.063 milioni per l'anno 2017 e Euro 114.998
milioni per I'anno 2018.

Successivamente, l'articolo 1, comma 392 della Legge di stabilita 2017 ha rideterminato in
diminuzione il livello del fabbisogno sanitario nazionale cui concorre lo Stato rispettivamente in
113.000 milioni di euro e in 114.000 milioni di euro; per I'anno 2019 il livello del finanziamento del
fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato ¢ stabilito in 115.000 milioni di euro.

Poiché le autonomie speciali non hanno sottoscritto i singoli Accordi con lo Stato, al fine di
assicurare gli effetti finanziari risultanti dalla rideterminazione del livello di finanziamento del SSN, il
MEF, con decreto del 5 giugno 2017, ha ridotto di 423 milioni il livello del finanziamento del SSN cui
concorre lo Stato per 1'anno 2017 e di 604 milioni a decorrere dal 2018.

Per 'anno 2018, pertanto, allo stato attuale, il livello del finanziamento del fabbisogno sanitario
nazionale standard cui concorre lo Stato per il triennio 2017-2019 risulta pari rispettivamente a Euro
112.577 milioni, 113.396 milioni e 114.396 milioni, con un incremento dello 0,7% nel 2018 rispetto al
2017 (pari a Euro 819 milioni). Cio per la Regione Marche significano 6,3 milioni di euro in piu rispetto
al 2017.

A fronte di tale aumento, nel 2017 il SSR ha dovuto sostenere maggiori costi per accantonamenti
per rinnovi contrattuali di 4,2 milioni (applicando la percentuale di 1,45% del DPCM 27 febbraio 2017).

Alla luce di tali vincoli normativi descritti dettagliatamente nella DGRM 1617 del 28/12/2017
di autorizzazione provvisoria alla gestione del Budget 2018 degli Enti del SSR, la programmazione
economica regionale dell’anno 2018 prevede un abbattimento dei costi gestionali del’ASUR dell’anno
2017 del 2%, cosi come riportato nella DGRM 1617 del 28/12/2017.

A fronte di tale programmazione regionale, PASUR ha continuato il percorso riorganizzativo
iniziato negli anni precedenti orientato ad armonizzare ’esigenza di garantire uniformi Livelli Essenziali
di Assistenza -LEA, standard qualitativi delle cure adeguati e tendenti ad alte performance con la
sostenibilita del SSN, alla luce delle manovre che si sono susseguite di revisione della spesa dal 2011 ad
oggi e nel rispetto degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi dettati dal DM 70/15.

La strada intrapresa ¢ stata quella di ridurre la frammentazione della rete ospedaliera esistente,
riorganizzando le reti cliniche ospedaliere e riconvertendo le piccole strutture sanitarie in Ospedali di
Comunita. La riorganizzazione ospedaliera ha coinvolto lintero sistema delle cure, creando nuovi
percorsi assistenziali di interfaccia fra la cronicita e Pacuzie, fra il territorio e ospedale, in grado di
rappresentare, per il futuro, la base del buon governo della cura e della corretta gestione della spesa, in
una Regione in cui la popolazione oltre ad essere fra le piu longeve d’Italia (e del mondo), ¢ dispersa nel
territorio, a cui ¢ fortemente legata, anche dopo I'evento sismico del 2016.

Il ricovero ospedaliero si inserisce in un ampio percorso assistenziale, governato dai servizi
territoriali, quale risposta appropriata all’acuzie o al trattamento programmato obbligatoriamente
ospedaliero.

I processi avviati negli anni precedenti e portati a termine sono stati:
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1. la riorganizzazione delle cure intermedie (DGRM 960/2014; Determina ASUR 914/2015, DGRM
1183/2015; DGRM 139/16) con la riconversione dei posti letto dei Piccoli Ospedali e la
differenziazione fra la Degenza Post Acuzie (DPA) ad esclusiva responsabilita organizzativa e
gestionale ospedaliera e la “Lungodegenza Territoriale (LDT)” realizzata nella Casa della Salute

(CDS) con posti letto di Cure Intermedie (CI);

2. la riorganizzazione delle Cure domiciliari (DGR 30 Giugno 2014 791 “Linee guida per le cure

domiciliari. Approvazione”).
I processi avviati negli anni precedenti ed implementati nel corso del 2018 sono stati:

1. riotganizzazione ospedaliera con il modello delle reti cliniche (DGR 1345/2013, 1219/2014,

Determina ASUR 916/2015);

2. riotganizzazione che parte dallistituzione del Presidio Unico di Area vasta (DGR 478/2013;

486/16 e determinazioni delle singole Aree Vaste);

3. riorganizzazione dei punti nascita in applicazione del’Accordo Stato Regioni 2010 e successive

Delibere Regionali (DGRM 1088/2011, DGRM 1404/2011) e la Determina ASUR 913/2015.

2- Le risorse economiche e finanziarie

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

I1 trend dei risultati economico-finanziari raggiunti negli ultimi anni, misurati in termini di utile di
bilancio, e la chiusura in pareggio dell’esercizio 2017, viene sinteticamente illustrato nel prospetto
seguente.

Tab. 10.
Esercizio Esercizio Esercizio Esercizio Esercizio Esercizio Esercizio Esercizio Esercizio Esercizio Esercizio Esercizio
2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007
Risultato di bilancio
0 0 89.359 101.543 | 11.727.996 6.023.392 61.290 4.071 220.540 4.358.819 58.722

(Utile)

Valori in €

Le risorse a disposizione dell’Azienda (pari a complessivi 2.809 milioni di euro nel 2018) derivano
per il 92,4% da contributi regionali ed in via residuale da entrate proprie e ricavi da prestazioni.
Tali risorse sono destinate alla copertura dei costi gestionali sostenuti per I'erogazione dei servizi
sanitari e socio-sanitari, quali 'acquisto di servizi sanitari (per il 53,8% del totale), il personale (per il
26,2% del totale) e beni e servizi (per il 20% del totale).

Si veda il Bilancio aziendale 2018 riportato per singolo aggregato di spesa nel prospetto seguente (tab.
7).
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Tab. 11
.. CONSUNTIVO 2017 BILANCIO CONSUNTIVO 2018 -
Cod Descrizione SENZAP.0.OSIMO | CONSUNTIVO 2018 |°'" cg r;s gg}:"gENZA

A RISULTATO DI ESERCIZIO - - -
Al TOTALE RICAVI 2.806.844.220 2.882.761.473 75.917.253
A11  CONIRIBUTI REGIONALI 2.619.376.756 2.664.511.309 45.134.553
A12  ALTRI CONTRIBUTI 1.337.289 1.545.415 208.126
A13  RICAVI PER PRESTAZIONI SANITARIE 74.366.337 87.435.854 13.069.517
A14  ENTRATE PROPRIE 62.561.985 70.419.066 7.857.081
A15  RICAVI STRAORDINARI 49.201.853 58.849.829 9.647.976
A2 TOTALE COSTI 2.806.844.220 2.882.761.473 75.917.253
A21  PERSONALE 744.653.688 756.241.610 11.587.922
A22  BEM 374.364.214 397.793.016 23.428.802
A23  SERVIZI 174.648.413 177.570.586 2.922.173
A24  OSP. CONVENZIONATA E ACQUISTO DI RICOVERI 533.152.164 556.643.857 23.491.694
A25  SPECIALISTICA ESTERNA 176.790.907 183.797.106 7.006.198
A26  SPECIALISTICA INTERNA 20.745.183 20.779.143 33.960
A27  FARMACEUTICA 293.991.173 290.764.222 |- 3.226.951
A28  MEDICINA DI BASE 172.393.197 172.592.544 199.347
A29  ALTRE PRESTAZIONI 251.050.753 269.235.166 18.184.414
A30  LIBERA PROFESSIONE 17.270.850 17.703.949 433.099
A31  AMMORTAMENTI 6.471.300 5.377.675 |- 1.093.624
A32  ACCANTONAMENTI 27.537.822 27.340.519 |- 197.304
A33  TRASFERIMENTI 129.771 132.242 2.472
A34  ONERI FINANZIARI 140.810 90.290 |- 50.520
A35  ONERISTRAORDINARI 13.503.977 6.699.548 |- 6.804.429

I1 grafico seguente (Fig.2) mostra la ripartizione dei costi aziendali nei tre livelli di assistenza: in
particolare, fatto 100 il totale dei costi dell’'anno 2018, la Prevenzione assorbe il 3,3% (corrispondente a
96,9 milioni di euro), il Territorio il 56,4% (corrispondente a 1.639 milioni di euro) e, infine, il livello
ospedaliero il 40,2% dei costi sostenuti (pari a 1.169 milioni di euro).
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Fig. 5.

Ripartizione dei costi aziendali per Livello di Assistenza

BOPrevenzione M@Territorio 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 marchigiani), PASUR evidenzia un costo pro-

capite pari a 1.794 euro, ripartito per singola Area Vasta cosi come riportato nel grafico seguente (Fig.
3).

Fig. 6.

SPESA PRO-CAPITE 2018: CONFRONTO TRA AREE VASTE
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3 - Le risorse professionali

I’ASUR conta 14.103 dipendenti alla data del 31/12/2018% 24 unita aggiuntive rispetto all’anno
precedente (al netto dello scorporo del’Ospedale di Osimo), cosi suddivisi per Area Vasta e profilo
contrattuale e rappresentati nella tab. 8 e nella Fig. 4

Tab. 12.
DOTAZIONE ORGANICA Teste al n. ti n. cessati
RUOLO AREA 1/ 1/2918 al netto TL TD. TL TD. Teste 31/12/2018
di Osimo
dirigenza medica 2.248 172 320 168 338 2.234
sanitario dirigenza non m. 341 10 86 32 70 335
comparto san 7.155 301 916 317 857 7.198
. dirigenza 18 1 5 2 4 18
professionale comparto 10 1 - - 11
tecnico dirigenza 32 2 3 - 31
comparto tec 2.857 124 515 134 493 2.869
amministrativo dirigenza 61 3 6 3 2 65
comparto 1.357 46 30 68 23 1.342
14.079 658 1.880 727 1.787 14.103
di cui

Area Vasta 1 2.225 107 218 136 181 2.233
Area Vasta 2 4.260 173 855 201 829 4.258
Area Vasta 3 3.408 157 243 184 200 3424
Area Vasta 4 1.682 116 163 96 187 1.678
Area Vasta 5 2.504 105 401 110 390 2.510

* al netto del passaggio di Osimo all'l/1/2018

Fig. 7.

Distribuzione dipendenti ASUR per Distribuzione dipendenti ASUR per
Area Vasta ruolo

amministrativo

Area Vasta 5 Area Vasta 1

tecnico

Area Vasta 4 sanitario

Area Vasta 2 professionale

Area Vasta 3

Relativamente alla medicina di base, ’Azienda opera mediante 1.105 medici di base, che assistono
complessivamente una popolazione pari a 1.327.050 unita, e 176 pediatri di libera scelta, che assistono
161.455 assistiti’.

2 Fonte: Relazione al Bilancio di esercizio 2018.
? Fonte: Modello FLS 12 Anno 2018.
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4 - La struttura dell’offerta

Per quanto attiene alla struttura dell’offerta ospedaliera sul territorio, si descrive di seguito la
numerosita e dislocazione delle strutture sanitarie ospedaliere (Presidi e stabilimenti ospedalieri pubblici
e Case di cura private), specialistiche (suddivise per tipologia di attivita svolta: clinica, diagnostica per
immagini, laboratori analisi, consultori e attivita psichiatrica), residenziali e semiresidenziali.

I’Azienda opera mediante 5 presidi ospedalieri unici di Area Vasta comprendenti 25 stabilimenti
raggruppati, in 11 stabilimenti maggiori (nominati ex Ospedali di rete) e 3 stabilimenti minori (nominati
ex Ospedali di Polo) e 11 stabilimenti di riconvertiti in case della salute. A questi si aggiungono 11 Case
di Cura Private accreditate, come da prospetto e mappa seguenti (fig, 5).

Fig8.
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Tab. 13. Strutture pubbliche (Fonte Modello HSP 11 ¢ HSP 11 bis Anno 2018

AREA CODICE

VASTA STRUTTURA DESCRIZIONE STRUTTURA CODICE STABILIMENTO DESCRIZIONE STABILIMENTO
AV1 110001 PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO AV1 ot OSPS. MARIA DELLA MSERICORDIA - URBINO
02 OSPEDALE SS DONNINO E CARLO - PERGOLA
01 PRESIDIO OSPEDALIERO ZT 4 - SENIGALLIA
AV2 110002 PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO AV2 02 OSPEDALE DIJESI "CARLO URBANI
04 OSPEDALE CIVILE 'E.PROFILI' - FABRIANO
06 OSPEDALE GENERALE DI ZONA - CINGOLI
01 OSPEDALE GENERALE DI ZONA - CIVITANOVA
AV3 110003 PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO AV3 02 OSPEDALE GENERALE PROVINGIALE - MACERATA
03 OSPEDALE S.MARIA DELLA PIETA" - CAMERINO
04 OSPEDALE B.EUSTACCHIO - S. SEVERINO M.
AV4 110004 PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO AV4 ot OSPEDALE DIFERMO
02 OSPEDALE VITTORIO EMANUELE Il - AMANDOLA
AV5 110005 PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO AV5 ot MADONNA DEL SOCCORSO - S.BENEDETTO
02 OSP. GEN. "C.G.MAZZONI" - ASCOLI PICENO

Tab. 14. Strutture private accreditate (Fonte Modello HSP 11 anno 2018)

codice

Denominazione struttura Tipologia struttura Area Vasta s Descrizione stabilimento
stabilimento
110037 CASA DICURA VILLA SILVIA Struttura mono-specialistica AV2 01 CASA DICURA VILLA SILVIA
110039 CASA DICURA VILLA JOLANDA SR IEEPEEEEEACE | o 01 CASA DICURA VILLA JOLANDA
settore neUrO-DSIChIatI’ICO
110071 CASA DI CURA 'SAN GIUSEPPE' SNEGISEREEEIEIACE) | ao 01 CASA DICURA 'SAN GIUSEPPE'
settore neuro-psmhlatrlco
110076| CAC MARCHE - RETE MPRESA AREA VASTA 2 Struttura multi-specialistica Av2 ot CASADICOHAVECAGEA
AV2 02 LABOR SPA CASA DICURA "VILLA SERENA"
110077| CAC MARCHE - RETE MPRESA AREA VASTA 3 Struttura multi-specialistica AVS ot CASA DICURA VILLA PINI SANATRIX GESTION
AV3 02 CASA DICURA DOTT. MARCHETTISRL
AV4 01 RITA SRL CASA DICURA PRIVATA VILLAVERDE
AV5 02 CASA DI CURA VILLA SAN MARCO
110078| CdAC MARCHE - RETE IMPRESA AREA VASTA 4/5 Struttura multi-specialistica AV5 03 CASA DICURA VILLA ANNA SRL
AV5 04 CASA DICURA SAN BENEDETTO SPA
AV1 05 CASA DICURA VILLA MONTEFELTRO
AV3 01 CENTRO SANTO STEFANO - PORTO POTENZA
110079 CENTRO OSPEDALIERO SANTO STEFANO Struttura riabilitativa ex art. 26 Ava 02 ST.DIRIAB. . STEFANO - VILLA ADRIA
AV5 03 CENTRO SANTO STEFANO - ASCOLIPICENO
AV1 04 CENTRO SANTO STEFANO - CAGLI

Nell’anno 2018 1 posti letto direttamente gestiti sono pari a 2.697 unita, comprendenti 303 posti
letto di DH/DS, 170 posti letto di riabilitazione e lungodegenza e, infine, 2.103 posti letto ordinari
(incluso detenuti, nido e discipline ospedaliere per acuti).

Il confronto con I'anno precedente evidenzia una riduzione della dotazione complessiva dei posti
letto ASUR a gestione diretta, per effetto dello scorporo del Presidio ospedaliero di Osimo a valere dal
1/1/2018, con il trasferimento di 4 posti letto di day-hospital, 12 di day-surgery e 68 di degenza
ordinaria.

Tab 15. Posti Letto strutture pubbliche (Fonte: HSP 11 e 12)

Degenza Degenza
Area Vasta Codice Stabilimento Descrizione Stabilimento Day hospital Day surgery O e
E Lungod. escluso
(cod. 56-60) precedenti
110001 PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO AV1 16 282
AV2 110002 PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO AV2 46 28 90 596 760
AV3 110003 PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO AV3 51 53 23 594 721
AV4 110004 PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO Av4 23 20 273 316
AV5 110005 PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO AV5 38 12 12 435 497
Totale complessivo 174 129 170 2.103 2.576
Anno precedente 185 150 190 2172 2.697
Delta -11 -21 -20 -69 -121

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

Tab 16. Posti 1 etto strutture pubbliche (Fonte: HSP 11 e 13)

Degenza Degenza
Stagi(:icrlrln‘;ento Descrizione Stabilimento Day hospital Day surgery orR?:l;?:a :':;:La;;a
Lungod. precedenti
110037 CASA DI CURA VILLA SILVIA 0 0 32 0 32
110039 KOS CARE SRL - CLINICA VILLA JOLANDA 0 0 15 0 15
110071 CASA DI CURA 'SAN GIUSEPPE 0 0 35 0 35
110075 STUDIO MEDICO CHIR. POLISP. 0 5 0 0 5
110076 CdC MARCHE - RETE IMPRESA AREA VASTA 2 0