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##numero_data## 

Oggetto: Piano Socio Sanitario Regionale 2023-2025. Linee di indirizzo per l’istituzione delle reti 
cliniche tempo-dipendenti, in recepimento dell’Accordo Stato-Regioni del 24/01/2018 
(Rep. Atti n. 14/CSR)

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il documento istruttorio riportato in calce alla presente deliberazione predisposto dal 
Settore "Assistenza Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Ricerca", dal quale si rileva la necessità 
di adottare il presente atto;

RITENUTO, per motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di 
deliberare in merito;

VISTO il parere favorevole di cui all’articolo 4, comma 5, della legge regionale 30 luglio 2021, n. 
18, sotto il profilo della legittimità e della regolarità tecnica, del dirigente del Settore "Assistenza 
Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Ricerca" e l’attestazione dello stesso che dalla presente 
deliberazione non deriva né può comunque derivare un impegno di spesa a carico del bilancio 
regionale;

VISTA la proposta del Direttore dell'Agenzia Regionale Sanitaria;

VISTO l’articolo 28 dello Statuto della Regione;

Con la votazione, resa in forma palese, riportata nell’allegato “Verbale di seduta”

DELIBERA

- di recepire l’Accordo Stato-Regioni del 24/01/2018 “Linee guida per la revisione delle reti 
cliniche - Le reti tempo dipendenti” (Rep. Atti n. 14/CSR), di cui all’allegato 1, parte 
integrante del presente provvedimento;

- di approvare il documento “Piano Socio Sanitario Regionale 2023-2025. Linee di indirizzo 
per l’istituzione delle reti cliniche tempo-dipendenti”, di cui all’allegato 2, parte integrante 
del presente provvedimento;

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
Francesco Maria Nocelli Francesco Acquaroli

Documento informatico firmato digitalmente Documento informatico firmato digitalmente
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Normativa di riferimento
- DGR n. 735 del 20/05/2013: “Riduzione della frammentazione della Rete Ospedaliera, 

Riconversione delle piccole strutture ospedaliere e Riorganizzazione della rete Territoriale 
della Emergenza-Urgenza della Regione Marche in attuazione della DGR 1696/2012”;

- DGR n. 1345 del 30/9/2013: “Riordino delle reti cliniche della Regione Marche”;
- DGR n. 1219 del 27/10/2014: “Modifica della deliberazione n. 1345 del 30/9/2013 

concernente il riordino delle Reti Cliniche della Regione Marche e della deliberazione n. 551 
del 17/4/2013 concernente la definizione parametri per la riduzione delle strutture 
complesse e semplici degli Enti del SSR”;

- Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70: “Regolamento recante definizione degli standard 
qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera”;

- DGR n. 2 del 08/01/2018: “Revisione delle DGR n. 735/2013, n. 908/2015 e s.m.i. 
Applicazione del DM 70/2015 per la ridefinizione della dotazione dei posti letto della rete 
ospedaliera marchigiana”;

- DGR n. 639 del 2018: Ridefinizione della dotazione dei posti letto della rete ospedaliera 
marchigiana in ottemperanza alla DGR n. 2/2018: Revisione delle DGR n. 735/2013, n. 
908/2015 e s.m.i. Applicazione del DM 70/20 15 per ridefinizione della dotazione dei posti 
letto della rete ospedaliera marchigiana

- Accordo Stato-Regioni del 24/01/2018: “Linee guida per la revisione delle reti cliniche - 
Le reti tempo dipendenti” (Rep. Atti n. 14/CSR)

- Legge 19 del 8/8/2022: “Organizzazione del Servizio Sanitario Regionale”
- Deliberazione dell’Assemblea legislativa regionale del 9 agosto 2023 n. 57: “Piano 

Socio Sanitario Regionale 2023-2025. Salute, Sicurezza e Innovazione per i cittadini 
Marchigiani”.

Motivazione
La definizione delle reti cliniche rappresenta una priorità nella programmazione Sanitaria 
Nazionale e Regionale. Si tratta di sistemi organizzativi avanzati ritenuti strategici per aumentare 
l'efficacia e l'efficienza del Sistema Sanitario. Secondo la letteratura, le reti cliniche promuovono 
una collaborazione multidisciplinare tra professionisti del settore sanitario in vari contesti 
assistenziali. Questo approccio non solo mette al centro il paziente nel suo percorso di cura, ma 
facilita anche una distribuzione più mirata delle competenze professionali, un utilizzo più 
razionale delle risorse disponibili, lo scambio di buone pratiche e una diffusione più rapida delle 
informazioni, accelerando così l'innovazione nel settore. Negli ultimi anni, l'implementazione 
delle reti è stata valorizzata come soluzione di grande interesse per rispondere a molteplici 
necessità pressanti delle organizzazioni sanitarie contemporanee. Queste sono considerate 
essenziali per il raggiungimento di standard di qualità e per assicurare la sostenibilità delle cure, 
obiettivi che altri modelli organizzativi non sono completamente in grado di garantire.
Per far fronte a uno dei nodi critici dei sistemi assistenziali, quali la frammentazione dell'offerta 
sanitaria secondaria alla diffusa autonomia gestionale degli Enti dei Sistemi Sanitari Regionali, 
le Regioni, in coerenza con le direttive nazionali, hanno avviato specifici percorsi per 
l’implementazione delle reti cliniche per raggiungere una visione olistica del percorso di cura del 
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paziente.
La Regione Marche, con il Piano Socio Sanitario Regionale (PSSR) per gli anni 2012-2014, 
aveva già identificato il modello di "rete" come principio guida per l'organizzazione delle attività 
del Sistema Sanitario Regionale (SSR). Questo approccio si basa sull'integrazione e sulla 
differenziazione dei livelli assistenziali offerti dalle strutture sanitarie regionali, seguendo una 
logica orientata all'intensità di cura necessaria. Questo modello organizzativo permette di 
ottimizzare l'offerta sanitaria e di fornire una risposta clinica che meglio si adatta alle esigenze 
dei cittadini.
Con l’adozione delle DGR n. 1345/2013 e n. 1219/2014, la Regione Marche ha gettato le 
fondamenta per riorganizzare l'offerta sanitaria regionale mediante il riordino delle reti cliniche, 
mirato alla razionalizzazione e al miglioramento della qualità dell'offerta sanitaria.
Quanto stabilito dalla Regione Marche in merito all’articolazione delle reti per patologia, è 
coerente con il Decreto del Ministero della Salute del 2 aprile 2015, n. 70, che, al punto 8 
dell’Allegato 1, e prevede che “…all'interno della rete ospedaliera sia necessaria l'articolazione 
delle reti per patologia che integra l'attività ospedaliera per acuti e post acuti con l'attività 
territoriale…”.
L'Accordo Stato-Regioni del 24 gennaio 2018 (Rep. Atti n. 14/CSR), riportato in allegato 1, detta 
le linee guida per la revisione delle reti cliniche tempo-dipendenti. La struttura della governance 
è progettata per garantire la piena coerenza tra la pianificazione regionale e il livello operativo-
gestionale degli Enti del SSR. In linea con quanto stabilito dall'Accordo menzionato, si è 
evidenziata la necessità di progettare l’architettura organizzativa delle reti cliniche regionali, 
includendo modelli che promuovano un'integrazione più efficace delle soluzioni per aree di 
intervento complesse, in particolare per quelle tempo-dipendenti, inserendo numerosi servizi e 
organizzazioni. Pertanto, questo documento mira a definire le linee di indirizzo per la 
realizzazione delle reti cliniche tempo-dipendenti della Regione Marche, come descritto 
nell'Allegato 2 del presente documento, al fine di assicurare:
- il potenziamento e l'implementazione delle reti cliniche regionali attraverso l'attribuzione di 

specifiche responsabilità organizzative;
- l'implementazione di processi di cura integrati su scala regionale, caratterizzati da elevata 

permeabilità e interconnessione, con l'obiettivo di rendere le risposte più efficaci, uniformi e 
l'accesso alle competenze professionali trasversali più ampio;

- la garanzia di un accesso equo ai servizi offerti dalle specifiche reti regionali da parte della 
cittadinanza;

- un utilizzo efficiente delle risorse umane, tecnologiche e degli spazi fisici.
L'obiettivo fondamentale che si intende perseguire è promuovere un approccio organizzativo 
mirato a migliorare l'efficienza del servizio e a facilitare l'accesso e l'utilizzo dei servizi da parte 
degli utenti, al fine di realizzare una più stretta connessione tra le varie offerte assistenziali 
superando la logica aziendale o di struttura per affrontare e rispondere in modo coordinato a 
problematiche ed ambiti di intervento complessi che richiedono la collaborazione di numerosi 
servizi. Inoltre, si intende indirizzare le strutture del Sistema Sanitario Regionale (SSR) verso 
l'implementazione dei Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA) come framework 
efficaci per la realizzazione di strategie di integrazione. Questi percorsi non solo ampliano 
l'offerta dei servizi disponibili, ma favoriscono anche un utilizzo più ottimale delle risorse. 
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Esito dell’istruttoria
Per tutto quanto sopra si propone alla Giunta l’adozione della presente deliberazione.

Il sottoscritto, in relazione alla presente deliberazione, dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 
445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 6 
bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del D.P.R. 62/2013 e della DGR 64/2014.

Il responsabile del procedimento
Domenico Lombardi Fortino

Documento informatico firmato digitalmente

PARERE DEL DIRIGENTE DEL SETTORE ASSISTENZA OSPEDALIERA, EMERGENZA-
URGENZA, RICERCA

Il sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell’atto, esprime parere favorevole sotto il 
profilo della legittimità e della regolarità tecnica della presente deliberazione.
Attesta, altresì, che dalla presente deliberazione non deriva né può derivare alcun impegno di 
spesa a carico del bilancio regionale. 

Il sottoscritto, in relazione alla presente deliberazione, dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 
445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 6 
bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del D.P.R. 62/2013 e della DGR 64/2014.

Il dirigente del Settore Assistenza Ospedaliera, 
                                                                                   Emergenza-Urgenza, Ricerca

Giovanni Lagalla
Documento informatico firmato digitalmente
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PROPOSTA DEL DIRETTORE DELL’AGENZIA REGIONALE SANITARIA

Il sottoscritto propone alla Giunta regionale l’adozione della presente deliberazione.
Dichiara, altresì, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, di non trovarsi in situazioni anche 
potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 6 bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del 
D.P.R. 62/2013 e della DGR 64/2014.

Il Direttore dell’Agenzia Regionale Sanitaria
Flavia Carle

Documento informatico firmato digitalmente

ALLEGATI
##allegati##



Allegato 1
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Allegato 2 

Linee di indirizzo per l’istituzione delle reti cliniche tempo-dipendenti 

Introduzione 

Il modello organizzativo delle Reti clinico-assistenziali garantisce un approccio coordinato e 

strutturato della presa in carico del paziente, collegando operativamente professionisti, 

strutture e servizi che offrono cure sanitarie e socio-sanitarie di vario tipo e livello, nel rispetto 

della continuità e dell'appropriatezza delle cure. L’istituzione della rete prevede la definizione 

dei nodi e delle loro connessioni, stabilendo norme di funzionamento, sistemi di monitoraggio, 

standard di qualità e sicurezza per i trattamenti e i percorsi di cura, criteri per la formazione 

dei professionisti e le strategie per l'engagement dei cittadini. L’obiettivo è quello di assicurare 

un accesso equo e tempestivo alle cure, per ottenere i massimi benefici in termini di qualità 

e umanizzazione delle prestazioni sanitarie fornite ai cittadini, incrementando così la risposta 

ai loro bisogni di salute. Il modello si basa su indagini epidemiologiche riguardanti il 

fabbisogno di salute della popolazione del bacino d’utenza, includendo una attenta 

valutazione, soprattutto per le reti tempo-dipendenti, della tempistica dei trasporti, al fine della 

capillare copertura territoriale e di un più efficiente allocazione delle risorse disponibili, in 

rispetto di quanto previsto dalla normativa nazionale vigente.  

La definizione dell’articolazione organizzativa delle reti cliniche nasce dall’esigenza di 

potenziare il loro sviluppo, passando da una “organizzazione in rete”, focalizzata 

principalmente su un coordinamento tecnico-scientifico e sulla condivisione di percorsi 

diagnostico-terapeutici ed assistenziali (PDTA), ad una “organizzazione a rete”, concepita 

come un insieme di servizi interdipendenti ed in relazione funzionale mediante connessioni 

e modalità di interazione fortemente strutturate. 

Questo approccio valorizza ogni struttura del SSR, consentendo, da un lato, di offrire 

assistenza di alta qualità e facilmente accessibile, attraverso l'adozione di linee guida e/o 

percorsi diagnostico-terapeutici e assistenziali (PDTA) uniformi, e dall'altro, di integrare e 

massimizzare l'uso di tecnologie avanzate, garantendo equità di accesso e un impiego 

efficiente dei servizi più complessi. 

Per realizzare questi obiettivi, è essenziale istituire un modello di governance centralizzata 

di tutte le reti cliniche regionali, affidandone il coordinamento a un organismo multidisciplinare 

e multiprofessionale, assicurando rappresentanza a tutti gli attori coinvolti. 

 

Il sistema di governance delle reti cliniche tempo dipendenti della Regione Marche 

Alle reti cliniche afferiscono tutte le strutture del SSR che partecipano alla costruzione di 

percorsi dedicati ed erogano servizi specifici, basandosi sulla piena integrazione ospedale-

territorio, a garanzia di elevati ed omogenei standard clinico- assistenziali sul territorio 

regionale. 

Il modello organizzativo di riferimento è quello delle reti cliniche integrate, che prevede 

l'identificazione delle strutture ospedaliere che contribuiscono alla erogazione delle 

prestazioni, ambulatoriali e di ricovero, per la presa in carico globale della specifica 

condizione clinica. A seconda della complessità assistenziale e delle caratteristiche e 

distribuzione dell’offerta di prestazioni e delle professionalità presenti sul territorio regionale, 
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verrà, di volta in volta, individuato il disegno di rete idoneo a garantire la funzionalità della 

stessa.  

Nelle reti tempo-dipendenti, in coerenza con quanto previsto dall’Accordo Stato Regioni del 

24/1/2018, è appropriato definire un modello organizzativo "HUB&SPOKE", utilizzato per 

ottimizzare la distribuzione delle risorse e migliorare l'efficienza nella fornitura di servizi 

sanitari. 

Gli HUB sono responsabili della gestione dei casi più complessi e critici ed offrono servizi 

specialistici avanzati e dispongono di personale altamente specializzato, tecnologie avanzate 

e risorse per gestire casi complessi e ad alta intensità di cure. Le strutture identificate come 

HUB svolgono il ruolo di “centri di riferimento e coordinamento” per le attività clinico-

assistenziali e formative (es. organizzazione di audit clinici, programmi di aggiornamento 

professionale su specifici argomenti, etc,) dell'intera rete, accogliendo i pazienti provenienti 

dagli altri nodi (SPOKE) che necessitano di trattamenti specializzati. 

Gli SPOKE partecipano alla presa in carico assistenziale del paziente principalmente 

attraverso l’erogazione dei servizi a minore complessità assistenziale al fine di garantire la 

continuità delle cure in stretta collaborazione con l’HUB di riferimento.   

Figura 1-Rappresentazione grafica del Modello Organizzativo "Hub&Spoke" 

 
Il modello di governance delineato descrive le relazioni tra i nodi della rete, assicurando la 

massima coerenza tra la programmazione regionale, gli obiettivi della Rete Clinica e le attività 

delle singole strutture coinvolte nel percorso specifico. Si individuano, pertanto due livelli : 

− Il Coordinamento Regionale a cui competono attività di tipo programmatorio  

− Il Comitato Locale a cui competono attività di tipo organizzativo-gestionale.  

 

Coordinamento Regionale 

Il Coordinamento Regionale, istituito mediante atto del Direttore dell’Agenzia Regionale 

Sanitaria, è costituito da: 

− Il Direttore dell’Agenzia Regionale Sanitaria (ARS); 

− I Dirigenti dei Settori competenti dell’ARS;  

− I Direttori Sanitari degli Enti che partecipano alla rete;  

− Un Referente Clinico per ogni Ente del SSR coinvolto nella specifica rete, identificato 

formalmente nell’atto di costituzione del Comitato Locale.  

Potranno inoltre essere coinvolte altre figure professionali o rappresentanti dei 
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cittadini/pazienti per specifiche competenze in particolari situazioni/criticità evidenziate dal 

Coordinamento Regionale della Rete. 

Attività del Coordinamento Regionale: 

• diffondere e promuovere protocolli e procedure uniformi al fine di realizzare una 

gestione omogenea sul territorio regionale e fornire una risposta adeguata ed 

appropriata ai bisogni dei cittadini; 

• valutare e promuovere l’applicazione dei PDTA anche proposti dai Referenti clinici 

individuati dagli Enti; 

• assicurare la coerenza tra la programmazione regionale e quella degli Enti del SSR; 

• formulare indirizzi tecnico-operativi in linea con le indicazioni nazionali e la 

programmazione regionale, al fine di assicurare l’erogazione dei LEA; 

• predisporre e aggiornare gli indicatori di monitoraggio delle attività (qualità e 

appropriatezza delle prestazioni erogate);  

• promuovere iniziative formative specifiche; 

• verificare le modalità di funzionamento della Rete regionale e i risultati raggiunti, in 

coerenza con gli indicatori stabiliti; 

• favorire l’implementazione di un sistema informativo a supporto delle attività 

clinico/strumentali e del funzionamento della rete stessa. 

 

Comitato Locale 

Ciascun Ente del SSR che partecipa alla specifica rete organizza e gestisce le attività 

organizzative e gestionali, in coerenza con le indicazioni regionali, ed istituisce con apposito 

atto il Comitato Locale, entro 30 giorni dalla costituzione del Coordinamento Regionale, così 

composto: 

• un Referente clinico che coordina le attività per lo sviluppo e l'implementazione delle 

attività di programmazione della rete stessa; 

• un Referente per ogni Direzione Medica Ospedaliera; 

• un Referente per ogni Unità Operativa/Servizio coinvolto nella rete/PDTA, a garanzia 

di un approccio multidisciplinare e multiprofessionale; 

• un Referente rispettivamente per ogni Distretto Sanitario e per i Medici di Medicina 

Generale/Pediatra di Libera Scelta per ogni AST; 

• un Rappresentante dei cittadini/pazienti; 

• altre figure, da identificare a livello locale, a completamento della rappresentatività 

della rete. 

Compiti del Referente Clinico Locale: 

• elaborare specifici percorsi (PDTA) da proporre al Coordinamento Regionale; 

• sviluppare protocolli e procedure appropriate per la presa in carico e la soddisfazione 

dei bisogni dei cittadini, in coerenza con le indicazioni del Coordinamento Regionale; 

• definire i criteri locali di accessibilità al PDTA regionale (percorsi operativi); 

• sviluppare le attività di audit clinico assistenziale e organizzativo; 

• analizzare eventuali criticità emerse nell’applicazione del PDTA al fine di proporre 

azioni di miglioramento; 
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• favorire la diffusione delle informazioni nell’ambito della Rete; 

• monitorare le attività e verificare il raggiungimento degli obiettivi e dei risultati definiti 

dagli specifici indicatori individuati dal Coordinamento regionale; 

• garantire la funzione di raccordo operativo ospedale-territorio; 

• promuovere iniziative formative specifiche. 

 

In caso di particolari esigenze e/o criticità individuate dal Coordinamento Regionale, potranno 

essere istituiti specifici Gruppi di Lavoro composti da: 

• uno o più referenti del Coordinamento Regionale; 

• uno o più referenti del Comitato Locale; 

• ulteriori professionalità da integrare/coinvolgere in base a specifiche esigenze. 

Tali Gruppi di Lavoro costituiscono uno strumento tecnico-scientifico che permette di 

svolgere determinate attività assegnate al Coordinamento Regionale e di esaminare 

approfonditamente argomenti specifici per il conseguimento degli obiettivi della rete. La loro 

composizione varia in base alle esigenze e ai temi da approfondire, e sono guidati da un 

clinico selezionato all'interno del gruppo stesso, incaricato di promuovere e monitorare le 

attività. I documenti scientifici e le proposte di miglioramento dell'efficienza organizzativa da 

loro elaborati, vengono condivisi all'interno del Coordinamento Regionale della rete per 

valutarne la possibile pubblicazione. 

 

 

Indicatori per il monitoraggio della rete (decreto-determina) 

Il Coordinamento regionale, con l'obiettivo di assicurare il monitoraggio dell'efficienza della 

rete, individua e propone indicatori specifici di processo e di esito (efficienza, efficacia, qualità 

e sicurezza delle attività svolte), insieme alle relative tempistiche del monitoraggio.  
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