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Capitolo 1 — Scenario Aziendale

1.1 Premessa e quadro normativo di riferimento
La presente relazione sulla gestione, che corretidancio di esercizio 2013, e stata predisposta i
coerenza alle disposizioni del Decreto legislativd 18 del 23 Giugno 2011, quindi facendo riferitoeen
al Codice Civile ed ai Principi Contabili Nazion&DIC), fatto salvo quanto difformemente previstiia
stesso D. Lgs.vo 118/2011..
Essa contiene, in particolare, tutte le informazigchieste dal Decreto Legislativo 118/2011 nonché
ulteriori informazioni supplementari ritenute utiier fornire una rappresentazione esaustiva della
gestione sanitaria ed economico-finanziaria dedfeizio.
Si riporta di seguito il quadro normativo di rifento.
Normativa Statale:
* D. Leg.vo n. 127/9kecante: <<Attuazione delle direttive n. 78/660/C&£Rk.83/349/CEE
in materia societaria, relativi ai conti annuatiansolidati , ai sensi dell’art. 1, comma 1, della
legge 26 marzo 1990 n.69.>>;
* D.Leg.vo n.502/92 come modificato dal D. Leg.vo n. 517/93 e del &ylvo n.229/99
recante: <<Riordino della disciplina in materia it@m, a norma dell’art. 1 della legge 23
ottobre 1992 n.421>>;
 D. Lgs. n. 517/1993recante ad oggetto << Modificazioni al Decreto iskdivo
30/12/1992 n. 502, recante riordino della disciglin materia sanitaria a norma dell'art. 1
della L.421/92>>
e Art. 5 D.Lgs n. 229/1999 Recante ad oggetto <<Norme per la razionalizr&zidel
Servizio Sanitario Nazionale, a horma dell'art.ella Legge 30 Novembre 1998 n. 419>>,
» Decreto Legislativo n. 163/2006ecante ad oggetto<<Codice dei contratti pubbdlztivi
a lavori, servizi e forniture in attuazione dellesttive 2004/17/CE e 2004/18/CE>> .
» Decreto legislativo n. 11&011 recante ad oggetto << Disposizioni in matetia
armonizzazione dei sistemi contabili e degli schdntiilancio delle Regioni, degli enti locali

e dei loro organismi a norma degli articoli 1 ee¥allegge n. 42 del 5 maggio 2009.

Normativa Regionale
. LR n. 26/96 recante <<Riordino del Servizio Sanitario Regionale>>;
. LR n. 47/96 recante <<Norme in materia di programmazione, contabiétaontrollo
delle aziende sanitarie.>>;
. L.R. n.13 del 20.06.2008ecante ad oggetto: <<Riorganizzazione del SerBznitario
Regionale.>>
. DGRM 528/2012 recante ad oggetto <<linee di attuazione del P2BR2-2014

Approvazione >>



. DGRM 735/2013 avente ad oggett¢ Riduzione della Frammentazione della rete
Ospedaliera, Riconversione delle piccole struttaspedaliere e Riorganizzazione della rete
territoriale della emergenza — Urgenza della regoMarche in attuazione della DGR
1696/2012"

. DGRM 1345/2013avente ad oggettd Riordino delle reti cliniche della Regione

Marche”

. DGRM 1750 del 27/12/2013 recante ad oggetto “ L.R. n. 13 del

20/06/2003.Autorizzazione alle aziende ed Enti 83R ed al DIRMT alla gestione

provvisoria dei rispettivi bilanci preventivi péahno 2014".

. DGRM 977/2014 avente ad oggetto:l'.R. 13/2003 art. 3 comma 2 lett. C) — Direttiva

vincolante per gli enti del SSR in materia di coigento della spesa del personale”

» DGRM 974/2014 recante ad oggetto: “Disposizioni relative allaormbzione
dell'appropriatezza e della razionalizzazione d’'deo farmaci e dei dispositivi medici e
del relativo monitoraggio”

. DGRM 1013/2014recante ad oggetto: “Modifica alla DGR n. 986 @#&108/2014”

. DGRM 1439/2014recante ad oggetto : “ Assegnazione delle risagle Enti e al
DITMT per l'anno 2014. Disposizioni per la redaztordel Bilancio Preventivo
Economico 2014 e del Bilancio Pluriennale di Previs 2014-2016 degli Enti del SSR”

. DGRM n. 368/2015recante ad oggett§ L.R. n. 47/1996 e s.m.i- Proroga del termine
per I'adozione del Bilancio di esercizio 2014 ddgtiti del SSR”

. DGRM 421/2015recantead oggetto.” L.R. n. 47/1996 e s.m.i. —Disposizioni per la
redazione del Bilancio d’esercizio 2014 degli Eiel SSR e per I'attuazione del Decreto
Legislativo n. 118 del 23/06/2011 e s.m.i.-"

In base all’art. 4, comma 8, del Decreto Lgs. n/9R2cosi come modificato dal Decreto Lgs. n.229/89
Aziende Ospedaliere hanno I'obbligo di presentarpréprio bilancio in pareggio. E, quindi, obietiiv
principale dell’Azienda quello di determinare, iia preventiva, una attivita di gestione tale dacasare un
perfetto equilibrio tra risorse disponibili e img@delle stesse.

Le previsioni economiche di riferimento per I'an@014 sono state effettuate in coerenza alle risorse
assegnate provvisoriamente dalla Regione MarcheDé®RM 1750/2013 successivamente modificata con
DGRM 986/2014 e nel corso dell’anno si sono sussegarie disposizioni vincolanti in termini di sgee
farmaceutica (974/2014) e spesa per il persondBR(d 977) a cui le Aziende si sono dovute attenere.
Inoltre, I'Azienda Marche Nord, in ottemperanzauaqto disposto dalla Regione con i decreti delgpirte
della P.F. Controllo Strategico n. 2/CGS dell’'112I3 e n. 3 del 23/12/2013 a seguito dell’intradne

del D. Lgs 118 del 23/06/2011, ha redatto il Bilandi esercizio 2014 in coerenza con il huovo Pided
Conti Unico Integrato adottato con determina n. 8&023/12/2013.



Per quanto riguarda i termini di adozione del lilandi esercizio, con DGRM n. 368 del 28.04.2015 la

Regione marche ha prorogato tale termine al 20005.2

Capitolo 2 Specificita aziendali

L'Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Marche Noeédsituata nella Provincia di Pesaro Urbino e tesis
specificatamente sull’Area Vasta 1 che conta ummlazione di 364.385 all’1/1/2014 in increment@&io

al dato (363.388 abitanti) dell’anno precedentiotiocalizzato nella fascia di eta da 75 anniteeol

- Distribuzione popolazione Area Vasta 1 per fasciaicta. Dati all’1/1/2014 -(fonte: Dati ARS)

CLASSI DI ETA'
AREE VASTE TOTALE II?OPOLAZIONE
ALL'1-1-2014 Neonati 1-4 anni 5-14 15-44 15-44 45-64anni | 65-74anni | =>75anni
Maschi Femmine
AV1 PESARO 364 385 3102 13 345 33657 65 371 64 590 101 776 39 196 43 348

L'Azienda ospedaliera Marche Nord si e impegnatdiventare centro di riferimento in primis dell’Area
Vasta, che corrisponde con I'ambito provinciale, gaddisfare la domanda della popolazione residemte
una offerta potenziata, fondata su un modello degativo innovativo improntato alle migliori logiehe
pratiche di efficienza, efficacia e qualita. La idifione di tale modello ha costituito il presupfmos
fondamentale per il funzionamento della nuova Adé&rcome disciplinato nella DGRM 1696/2012, la cui
organizzazione si sta evolvendo secondo un modetktie ad alta e media intensita assistenzialegaa

rispondere alle patologie complesse, anche comzaleegionale.

In relazione alla propria missione di rilevanzaetiva, I'Azienda ha conformato, anche nel 20a44ropria
attivita ai principi generali di imparzialita, tg@renza, ragionevolezza, e comunque ai principi
dell'ordinamento comunitario.
L’Azienda, soggettivamente e giuridicamente ungtayrticola in due presidi ospedalieri:

* Presidio ospedaliero "San Salvatore": stabilimerspedalieri Pesaro Centro (P.le Cinelli, 4) e

Muraglia (via Lombroso,1) in Pesaro;

» Presidio ospedaliero: stabilimento ospedaliero &@moce (via Vittorio Veneto, 2) in Fano.
L'Azienda ospedaliera Marche Nord e parte della d&i servizi sanitari e ospedalieri della Regibtagche
e costituisce centro di riferimento per la diagr®& cura dei pazienti che necessitano di trattéinde alta
specializzazione.
L’Azienda opera in sinergia con le altre struttded Servizio Sanitario Regionale per garantirefitefnza,
l'efficacia pratica, I'appropriatezza e la contbauilel percorso assistenziale nelle sue diversestsondo la
logica dell'integrazione dei percorsi diagnostiecapeutici e della differenziazione in termini gesialita e

di intensita di cura.



L’Azienda opera integrandosi con le strutture ervizi territoriali per dare continuita ai percodsicura dei
pazienti.
L’Azienda contribuisce al perseguimento degli dfpretgenerali di evoluzione del Sistema sanitario
regionale riguardanti il consolidamento delle ofitiiche in ambito ospedaliero e specialistico-atatmriale
ed il potenziamento della rete di emergenza-urgaetambito dell’Area Vasta di riferimento.
Il percorso di costruzione e consolidamento deliérla — € avvenuto attraverso lo sviluppo dei setjue
principi:
a) riconoscimento dell’autonomia operativa dei Rlie®spedalieri che costituiscono le articolazioni
organizzative dell’Azienda, nel rispetto degli dhi¢ e del budget aziendale;
b) riconoscimento della pari dignita dei Presiddexdalieri, con valorizzazione delle relative preferalita
ed assicurando articolazioni sanitarie ed ammatist per ognuno di essi;
c) potenziamento dell'efficacia delle attivita amili anche tramite il ricorso a modelli organiizat
innovativi;
d) potenziamento della continuita assistenzialeeQaje — Territorio nell’ambito dell’Area Vasta 1nco
creazione di nuove attivita interaziendali per ppipriata risposta ai bisogni della popolaziorsidente;
e) integrazione delle equipe, al fine di rispondereisogni dei cittadini, valorizzando la professlita degli
operatori sanitari;
Per assicurare pienamente la missione azienddl2phé ha perfezionato fase di integrazione funzionale
consistente nella attuazione del nuovo modellororgativo previsto nell’Atto Aziendale, approvatalid
Giunta Regionale in data 8/10/2012 e dall'impleragitne di modelli gestionali innovativi tra cui, in
primis, la promozione di aree strategiche di g@iiarganizzate per intensita di cura;
Seguira la fase di integrazione strutturale coestst nel dare attuazione alla unificazione strateur
secondo i “Principi guida tecnici, organizzativgestionali per la realizzazione e gestione di oaped
ad alta tecnologia e assistenza” contenuti nelleeliguida per la progettazione del Nuovo Ospedale
Modello emanate dall’Agenzia nazionale per i sérs@nitari regionali — (Age.Na.S.), nel rispettd de
programmi e delle direttive regionali e con il meroinvolgimento delle istituzioni territoriali

competenti.



Organizzazione come da atto aziendale AO Marche Nord - anno 2012

Dipartiment | Dipartiment | Dipartiment | Dipartiment |Dipartiment |Dipartiment |Dipartiment |Dipartiment Dipartiment |Dipartiment |Dipartiment
o DEA odi odi odi odi odi odi o Geriatrico{Dipartiment |o Materno |o o delle
Chirurgia Chirurgia |Neuroscien |Medicina Medicina Onco/Emat |Riabilitativo |o dei Servizi|Infantile Amministrat | Opere e Staff
Specialistic |ze Interna Specialistic |ologia ivo delle
a a Tecnologia
Pronto Socc. |Chirurgia Oculistica Meurologia |Medicina Nefrologia Oncologia 1 |Geriatria Medicina Ostetrica Gestione Ingegneria |Programmaz
e Medicina |Generale 1 interna 1 Dialisi 1 Nucleare Ginecologia |Risorse clinica e ione e
d'Urgenza 1 1 Umane e health Cantrollo,
Relazioni technology |Piani e
Sindacali assessment |Programmi
Strateqici
Pronto Socc_ |Chirurgia QOtorinolaring |Meurochirurg|Medicina Nefrologia Oncologia 2 |Riabilitazione|Laboratorio |Ostetricia Contabilita, |Opere Affari
e Medicina |Generale 2 |oiatria ia interna 2 Dialisi 2 Analisi Ginecologia |bilancio, strutturali e  |lIstituzionali e
d'Urgenza 2 2 patrimonio e |cantieri Generali,
coordinamen Formazione
to e Universita
investimenti
Anestesia e |Urologia Ortopedia 1 [Meuropsichia|Gastroentero | Malattie Ematologia e Diagnostica |Pediatria 1 |Gestione Servizio Innovazione,
Rianimazion tria infantile |(logia ed Infettive Centro per approwvigion |informatico |Ricerca e
el endoscopia Trapianti immagine 1 amento di aziendale, Sviluppo
digestiva Beni e sistema
Servizie informativo e
Logistica reti
Aneslesia e Ortopedia 2 Endocrinolog| Pneumologia | Radioterapia Diagnostica |Pediatria 2 |Direzione
Rianimazion iae per Amm.va di
e?2 Diabetologia immagine 2 Presidio
Cardiologia Immunoemat
ologia e
Trasfusional
el
Cardiologia Immunoemat
Interventistic ologia e
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e2
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Capitolo3 — Generalita sulla struttura e sull'orgarizzazione dei servizi

3.1 Assistenza Ospedaliera
A) Stato dell’arte
L’AO Marche Nord consta nel 2014 di 592 posti lettmmplessivi. Tra inizio e fine 2014 i posti letto

complessivi sono rimasti invariati, ma é stato ataril mix tra posti letto ordinari, e Day Hospitalabella

A)

Tabella AAO Ospedali Riuniti Marche Nordposti letto dall’1/1/2013 all’ 1/1/2015

2013 2014 2015
Pesaro Fano Pesaro Fano Pesaro Fano
Posti letto 364 245 365 227 339 253
Totale 609 592 592

In tale contesto sono stati rimodulati il numeranptessivo di posti letto per specialita, tenendoteali

parametri di efficienza (degenza media e tassadimazione), mediante la ridistribuzione dellevatiin

base a criteri di "competenza" e ai volumi minirafiditi per specifiche tipologie di prestazioni.
Tabella BAO Ospedali Riuniti Marche Nordposti letto all'1/1/2014 per disciplina




Fano | Pesaro
DIPARTIMENTO Disciplina 01/01/2014
NMEUROSCIENZE |Neurochirurgia 14
Meurologia 21
Meuropsichiatria
Inf. DH 2
GERIATRICO-
RIABILITATIVO |Post acuzie 16
Geriatria 22
MEDICINA
SPECIALISTICA |Pneumologia 21
Mefrologia 2 6
Diabetologia DH 3
Malattie Infettive 18
MEDICO IMedicina 46 59
DEA UTIC 4 7|
DEA Cardiologia 10 16
Medicina
DEA durgenza 6 14
DEA Rianimazione 6 7|
DEA Emodinamica DH 1
CHIRURGIA Crtopedia
SPECIALISTICA |traumatologia 16 24
Uraologia 6 20
ORLf Oculistica
ORD 12
ORLf Oculistica
DH 12 3
Chirurgia
CHIRURGICO Generale 13 kXl
Week/day
CHIRURGICO Surgery polispec 15 10
MATERNO-
INFANTILE Pediatria 7 8
MATERNO- Patologia
INFANTILE Meonatale 6
MATERNO-
INFANTILE Ostetricia — ginec 22 21
Ematologia
ONCO-EMATOL |ordinari 23
ONCO-EMATOL |Ematologia DH 8
Oncologia Fano
ONCO-EMATOL |Pesaro 10
ONCO-EMATOL |Oncologia DH 10 12
Detenuti 2
TOT 227 365
| 227] 365|
TOor  ou012014 | 502 |

B) Obiettivi dell'esercizio relativi alla struttura e all’organizzazione dei servizi
Applicazione DGRM 735/2013 e riorganizzazione

L'obiettivo che I'Azienda ha strategicamente petsty per il 2014 prende spunto dalla necessaria

riorganizzazione di tipo funzionale che preceddlgud natura strutturale con la realizzazione miunico

e nuovo presidio ospedaliero.

Scostamento
2013 2014 %
Pesaro Fano Pesaro Fano Totale
Posti letto medi 282 201 290 184 -1,9%
n.ro ricoveri 13 909 9 999 13534 9132 -5,2%
degenza media 6,44 5,81 6,54 6,41 5,7%
tasso di occupazione 87% 79% 84% 87% 2,9%

Tale riorganizzazione € basata sul'adeguamentsetéing aziendali in coerenza al documento dedllie r

cliniche, di cui alla DGRM n.

1345/2013




Con tale atto, la Regione Marche — tenuto contdedsbultanze dei lavori del Tavolo tecnico di
Coordinamento degli Enti del SSR - ha definito leova organizzazione dell’'offerta sanitaria regienal
prevedendo il riordino delle reti cliniche secondomodello risultante dall'allegato A alla stessa

deliberazione ed impegnando conseguentementieglii€nti a dar corso a tale riorganizzazione.

La riorganizzazione delle reti cliniche é stataitstirata con I'obiettivo di garantire 'omogeneitélle cure,
di favorire il miglioramento della qualita delleeste e, piu in generale, di favorire I'efficienzd sistema
sanitario regionale. In particolare, la metodologiguita si € basata sulla definizione dei crifsst

l'individuazione dei punti di erogazione delle witth facenti parte di una specifica rete noncharssistema

di regole volto ad assicurare il funzionamento dowato della rete stessa.

Su gueste basi e muovendo dall'analisi dell'offexsistente sono state, quindi, individuate per oetd le
linee di attivita/produzione piu significative; ciassumendo a riferimento il Regolamento recante
“Definizione degli standard qualitativi, strutturag tecnologici relativi all'assistenza ospedaliezd

avvalendosi delle principali esperienze e compe&telhnperatori di settore.

All'obiettivo di riorganizzazione sono associatiedjurelativi all’appropriatezza clinica organizaat, che
si esplicitano attraverso il miglioramento dellafpemance aziendale, anche sulla base degli itwmlica
AGENAS, nonché attuando le linee guida regiondliadtivita ambulatoriale, anche tramite I'integrame
tra i presidi nonché con I'Area Vasta n. 1 geogaafiente intesa al fine di assicurare la contirdiidura

tra ospedale e territorio.

Gli obiettivi di cui sopra debbono essere conségyarantendo I'equilibrio economico attraverso il

rispetto dei tetti economici attribuiti dalla RegeMarche ( equilibrio economico, tetto spesa peien).

L'Azienda Ospedaliera Marche Nord nell'anno 2014iamome disciplinato, con determina 973/2013, ha
messo in atto in via graduale la riorganizzazianalizzata alla piena integrazione dei Presidi @sfieri ed
ispirata al trasferimento, concentrazione e diVieesiione, nelle opportune sedi, delle attivita elel
competenze in modo da migliorare i modelli di affdfomogeneizzazione delle practice e lo sviluppo
dell’'appropriatezza clinica e organizzativa.

Il razionale che sta alla base di tali riorganizaaz & quello di concentrare le urgenze ed ememenz
chirurgiche maggiori in un solo Presidio per garanina organizzazione predisposta per gestiregenze e

la complessita chirurgica a tutela della sicured&gpaziente.

1 Dipartimento Chirurgia Generale

Dal dicembre 2014 [l'attivita chirurgica e statarganizzata in via sperimentale, centralizzandor{genze
chirurgiche e la chirurgia maggiore presso il Rfiesdi Pesaro e I'attivita di Day Surgery e One/dagek
Surgery nel Presidio di Fano, presso il quale state concentrate la chirurgia elettiva della malteneela

chirurgia elettiva pediatrica. La tabella che seguidenzia quanto enunciato in precedenza



- UOC Chirurgia Dimessi Dicembre 2014 vs Dicembre 3Qder tipo ricovero e Presidi@spedaliero di

dimissione-
Presidio Tipo ricovero Dati dic-13 dic-14 | differenza
S.Salvatore Programmato Nro dimessi 73 107 46,6%
Peso medio 1,399 1,446
Urgente Nro dimessi 16 39 143,8%
Peso medio 1,442 1,407
D.Surgery Nro dimessi 10 24 140,0%
Peso medio 0,758 0,756
Nro dimessi S.Salvatore 99 170 71, 7%
Peso medio S.Salvatore 1,341 1,339
S.Croce Programmato Nro dimessi 31 19 -38,7%
Peso medio 1,472 1,197
Urgente Nro dimessi 45 21 -53,3%
Peso medio 1,256 1,157
D.Surgery Nro dimessi 3 42 1300,0%
Peso medio 0,900 0,809
Nro dimessi S.Croce 79 82 3,8%
Peso medio S.Croce 1,327 0,988
Nro dimessi totale 178 252 41,6%
Peso medio totale 1,335 1,225

2. Dipartimento Chirurgico Specialistico

1. ORL: nel 2014 si e consolidato cio che si endadw nel corso del 2013 ovvero attivita in ememgen
urgenza e ad alta complessita nel presidio SardaeCre della chirurgia ambulatoriale nel presidio
San Salvatore.

Consolidamento del riferimento regionale per i tdndella testa collo e centro di riferimento
regionale per le apnee notturne.

2. Oculistica: responsabilita unitaria dei due Plies partire da Aprile 2014; inoltre dal Giugno12
l'attivita di Oculistica é stata trasferita pressdsanta Croce con un potenziamento dell'attivita
chirurgica (12 sedute settimanali che hanno prod2@00 cataratte contro le 1655 del 2013) con un
aumento dell’attivita del 40% su base annadfine di ridurre le liste di attesa e dare uispasta
adeguata ai cittadini mentre presso il San Salgasiré mantenuta l'attivita ambulatoriale e la
gestione delle urgenze.

3. Urologia: nel 2014 I'attivita di day surgery maprensivo dell’attivita endoscopica é stata collaca
presso il Presidio Santa Croce, mentre |'attivitdidinario e stata concentrata presso il Presdio
Croce.

4. Ortopedia: responsabilitd unitaria dei due Rliesipartire da Novembre 2014. Dall’'ottobre 2014 e

stata centralizzata lattivita di traumatologia oprédica presso il Presidio San Salvatore con

10



conseguente riorganizzazione dell'attivita al RliesBanta Croce, secondo il modello di intensita di
cura chirurgica, dedicata attivita di Day Surger@®ne day/ week Surgery, e all’attivita di chiiarg
ortopedica pediatrica

Si progettato inoltre di istituire una SOSD di @eoatria nel corso del 2015.

3 Dipartimento di Neuroscienze

E’ stata sviluppata l'attivita di neurorianimazioa@euroradiologia.

Neuropsichiatria infantile con centro autismo regie pediatrico e centro di riferimento regionaé [
screening neonatale allargato attivo dal 01/12/2014

Centro di riferimento provinciale per ADHD (dishiidel compartamento , iperattivita)

Attivita UMEE integrata con I'area Vasta 1

4 Dipartimento di Medicina Interna

Dal settembre 2014 nella UOC Medicina Interna d&liabilimento di Fano sono stati attivati ulteridd
letti per un totale di 71 letti (contro i 47 del13&), di cui 11 posti letto ad alta intensita assigtale
comprensivi di stroke unit e letti dedicati allar&@uwdi patologie internistiche complesse (mediata al
intensita). Nello Stabilimento di Pesaro sono sttitvati 30 pl di area Medica a media intensitsisienziale

di cui 6 posti letto di post acuzie.

5 Dipartimento di Medicina Specialistica

Presidio di Muraglia: Polo di Malattie Infettive con posti letto autenio

Presidio Santa Croce Attivazione di percorsi di cura integrati e aitiivdi ricovero organizzata
secondo il modello di intensita assistenziale seégjuenti settori specialistici:
- Pneumologia: con pl autonomi e a regime conitdtili endoscopia

- Cardiologia: con pl autonomi a gestione iterdiipaentale (DEA e Medico).

Aree specialistiche senza pl ordinari autonoraicon ricoveri nel’UOC di Medicina Interna
Nefrologia
Endocrinologia - Diabetologia
- Dermatologia,
Gastroenterologia
- Reumatologia

- Allergologia

Oncologia e ematologia integrati con il &ifimento Onco Ematologico

Presidio San Salvatore
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Nefrologia: posti letto autonomi per pazienti acut

Neurologia: € in corso la valutazione sulla futcodlocazione della UO al termine degli intervediti

ristrutturazione

6 Dipartimento Geriatrico Riabilitativo

1. Polo geriatrico-riabilitativo comprensivo di igita di post — acuzie presso il presidio di Fano
organizzato secondo il modello assistenziale gensita di cura in collaborazione con I'Area Vasta
1.

2. Aumento di 6 posti letto di post acuzie press®anta Croce dal mese di settembre per un totale d
22 posti letto dedicati.
Riabilitazione Neurologica in collaborazione ébDipartimento delle Neuroscienze
Progetto Aziendale di Nutrizione Artificiale @edaliera in collaborazione con il Dipartimento di
Emergenza e con integrazione con I'Area Vasta 1
Riabilitazione cardiologica presso il presidem& Croce a valenza interdipartimentale;
Progetto dimissioni protette integrato ospetiletorio in Area Vasta 1

Progetto di integrazione dell’attivita di riakalzione in Area Vasta 1

7 Dipartimento Onco-Ematologico

*Ematologia: centro trapianti, semintensiva e aétiordinaria; progetti di cooperazione internaailenper
trapianto pazienti talassemici e leucemici ;

*Percorsi oncologici integrati in Area Vasta n.dmbre mammella, Colon retto, apparato urologicstate
collo e polmone e melanoma;

eattivita di ricovero per patologia oncologica cdegsa presso il Presidio di Muraglia , attivitéenmata tra
San Salvatore e Santa Croce (attivazione di 2 Ipingae di Aprile 2014 per ricoveri programmati aica
della UOC Oncologia del Santa Croce con un protoatilpresa in carico del paziente condiviso). Rero
in urgenza dei pazienti di Fano presso la UOC Medic

» DH oncologico, attivita integrata tra Santa Crecgan Salvatore,

*Centro di riferimento per la terapia locoregionale

*Centralizzazione in area vasta 1 del serviziadiaoterapia: trattamenti radianti a fasci estertriattamenti
radioterapici 3D-Conformazionali con Fotoni ed Elmi (3D - CRT), e trattamenti radioterapici con
modulazione di intensita (IMRT), radioterapia ptilva,;

» Coordinamento gestionale e organizzativo dell'®™@rche Nord dell’attivita radioterapica dell’Areaasta
n.1

* Medicina Nucleare, indagini di medicina nucleaomvenzionale, PET, studio di patologie neurologjch

oncologiche, cardiologiche e coordinamento dellaé dell’Area Vasta n. 1;
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*Progetto di Centralizzazione della produzione db&mapica (UMACA).

8 Dipartimento Materno Infantile

Ostetricia e Ginecologia:

1 SOC Ostetricia Ginecologia nel Presidio San $ateacon progetto di un polo di oncologia proviheia
graduale attivazione FIVET dal gennaio 2016.

1 SOC di Ostetricia Ginecologia nel Presidio S&@1ace e sviluppo del polo della chirurgia del pasito
pelvico provinciale.

Pediatria:

Attivata responsabilitd unitaria della UOC Pedatdon sviluppo della Neonatologia b presso il San
Salvatore e dell'area pediatrica al Santa Crocepcensiva dei ricoveri chirurgici

Punti nascita (DGRM 1345/2013):

Omogeneizzazione del percorso nascita definendmivito provinciale i percorsi della gravidanzasahio
della diagnosi prenatale .

Programmazione a tendere e sviluppo di un poleitaasinico per Pesaro e Fano secondo le linee di

indirizzo regionale.
9 Dipartimento Emergenza-Urgenza
Il Dipartimento di Emergenza Urgenza pone partielattenzione alla gestione dell’emergenza —urgenza

garantita attraverso I'organizzazione a rete ersduda logica hub & spoke. Di seguito sono indiatiule

reti di emergenza urgenza:

. rete ictus cerebrale

. rete cardiologica

. rete emergenze gastroenterologiche

. rete neonatologica

. rete ostetrico — ginecologica

. rete orto-traumatologica

. rete trauma grave

. gestione urgenze di radiologia interventistieanpresa attivitd di endoscopia interventistica e

locoregionale

Il Dipartimento € cosi articolato:

Presidio Santa Croce Pronto Soccorso-Medicina d’Urgenza con attivaeidi 8 pl da novembre 2013.
Cardiologia con pl autonomi con riabilitazione aatogica, e attivazione ambulatorio dello scompenso
cardiaco dal dicembre 2013 e successivo potenzianagche dell’attivita di ricovero da ottobre 2014.

UTIC con 4 pl in una prima fase, fino al completamoedei lavori nel presidio San Salvatore (31/128)0
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Rianimazione Polispecialistica con potenziamentadbrientamento prevalentemente internistico (18 p
completamento dei lavori)

Presidio San SalvatorePronto Soccorso Medicina d’Urgenza

Cardiologia con UTIC, che a regime dopo i lavorirdtrutturazione, previsti a partire dall’'ottob2815,
prevedera un potenziamento di pl (n. 14) per lgezsie di Marche Nord

Centro di elettrofisiologia.

Centro di Cardiologia Interventistica a valenzaoegle con pl di day hospital.

Sviluppo attivita di Neurorianimazione,

10 Dipartimento dei Servizi

Servizio unico di Laboratorio Analisi con respahbiita unitaria dal novembre 2014, unificazione
dell'attivita di guardia e diversificazione delleee produttive nei presidi San Salvatore e S@ntze.
Attivazione Dipartimento funzionale di diagnostitialLaboratorio con Area Vasta 1 (delibera ASUR @3 7
del 20/08/2013);

Gia attivata nell'anno 2013 la responsabilitd wntadi radiologia diagnostica con Riorganizzazione
integrata e differenziazione dell'attivita nei dmeesidi: Radiologia Interventistica e Neuroradiatogl San
Salvatore, Radiologia non invasiva, Cardio TAC,di@RM, senologia al Santa Croce;

Coordinamento funzionale dei servizi di RadiotoBiagnostica con Area Vasta n.1 geograficamernésan
ed attivazione del Teleconsulto tra gli OspedaliAea Vasta n.1 (in fase di attuazione il per exgmento
vincolo della rete dati) e ampliamento offerta RML2 Sia nel Presidio di Pesaro che Fano, 6-7 sedute
pomeridiane da ottobre;

Centralizzazione presso AORMN dell'attivita dell'#omia Patologica dell’area vasta 1 dall’aprile 20tn
progetto di sviluppo nel 2015 di diagnostica molam® (aumento del 129% nel 2013 dell'attivita [faea
Vasta 1 rispetto al 2012);

Coordinamento attivita di Medicina Nucleare in AMasta n. 1:

Coordinamento attivita di Radioterapia in Area Mas

Servizio unico di Farmacia con responsabilita anmat (selezione per struttura complessa previstia éhn
semestre 2015) e centralizzazione del magazziberlisanitari e conto deposito, in fase di svituppell’
anno 2014 la centralizzato del magazzino Farmamectie consiste nella gestione informatizzata atéi é
delle scadenze al fine di minimizzare il rischiosdiaduti, nella gestione informatizzata dei bersititjen
conto deposito, nella centralizzazione della gestia scorta dei custom e dei principali proddatitizzati
dai Blocchi operatori di Pesaro e Fano e nellaraéintazione dei magazzini della dialisi.

Servizio unico di Fisica Medica con responsabilitétaria e coordinamento anche per I'Area Vasta 1

Procedure di acquisto
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L’Azienda ha implementato l'utilizzo degli strumerdi acquisto e negoziazione telematici messi a

disposizione dalla CONSIP per I'acquisto di beseevizi relativi alle categorie merceologiche praseella

piattaforma stessa.

Per quanto riguarda gli acquisti relativi a proaeddi gara SUAM si riporta qui di seguito una tddoel

riassuntiva sullo stato dell’arte delle fornitutesse:

Descrizione Azienda capofila
progettazione tecnica ed
estimativa

Stato dell’arte

Fornitura antisettici e Ospedali Riuniti - Ancona
disinfettanti

Con determina n. 546 del 31/07/2014 qu
Azienda ha approvato gli elaborati progett
predisposti dal gruppo dei progettisti.

psta
hali

In attesa avvio procedura di gara da parte della

SUAM.

Fornitura aghi e siringh

D

INRCA

Con determina n. 816 del 04/11/2014 qu

psta

Azienda ha approvato gli elaborati progettuali

predisposti dal gruppo tecnico.
Con decreto n.27 del 16/04/2015 il Dirige

nte

del Servizio Sanitario della Regione Marche ha

approvato le specifiche tecniche.

In attesa avvio procedura di gara da parte della

SUAM

Fornitura presidi Marche Nord
antidecubito

Con determina n. 120 del 05/03/2015 questa

Azienda ha approvato gli elaborati progettu
predisposti dal gruppo tecnico.

A seguito di osservazioni del Direttore SUAM e

stata modificata la progettazione tecnico-
estimativa.

Siamo in attesa che i progettisti vengano

sottoscrivere la progettazione definitiva pe

poter approvare le modifiche apportate.

ali

BN

= D

Fornitura cancelleria ASUR- AV1

Con determina n. 121 del 05/03/2015 qu
Azienda ha approvato gli elaborati progett
predisposti dal gruppo tecnico.

bsta
hali

In data 15/05/2015 la SUAM ha pubblicato

specifico avviso di avvio di dialogo tecni
(pubblicato anche sul nostro sito aziend
propedeutico all'avvio della procedura di gar

co
ale)
a.

B3 Rispetto dei Tempi di Attesa — DGRM 1/2014 Gestne delle criticita

Incremento qualita e quantita prestazioni

Le azioni messe in atto dal’AO Marche Nord petahtenimento dei tempi d’attesa, alla luce delzenge
normativa regione, DGR 1040/2011 e 1012/2014, stete le seguenti:

1) Differenziazione primo accesso e accessi sucodss
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L’ Azienda ha da tempo avviato percorsi differetizier le primi accessi e accessi successivi, gamae a

CUP differenziate, nelle seguenti prestazioni:

- Visita dermatologica

- Visita dermatologica pediatrica

- Visita endocrinologica

- Visita ematologica

- Visita nefrologica

- Visita oncologica

- Visita ortopedica

- Visita pediatrica specialistica (gastroenteradogiendocrinologica — per enuresi —per obesita
infantile)

- Visita pneumologica

- Visita neurologica amb.specialistico sclerosi tiplé

- Ecocardiocolordoppler

- Mammografie per patologia oncologica

In alcuni casi trattasi di vere e proprie presedrico di pazienti per i quali viene direttamentegrpammato

e prenotato il controllo secondo tempi stabilitialtri la prenotazione é libera a Call-Center.

2) Agende differenziate per classi di priorita

Da tempo € in vigore I'offerta differenziata pewuigenze a 72 ore:

- Urgenza a 72 ore (classe di priorita U)

- Visita cardiologica
- Visita chirurgica
- Visita chirurgica pediatrica
- Visita dermatologica
- Visita endocrinologica
- Visita nefrologica
- Visita odontostomatologica
- Visita neurologica
- Visita ORL
- Visita pneumologia

- Visita urologica
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- EGDS - colonscopia
- Cistoscopia
- Mammografia

Inoltre sono state attivate agende con:

Urgenza a 10 giorni (classe di priorita “B” @@gare entro 10 giorni)

Visita odontostomatologica
Visita ORL

Visita dermatologica pediatrica

Visita neurologica — amb. Sclerosi npl#i

In riferimento all'obiettivo nel 2014 sono state plamentate, in relazione alle risorse attualmente
disponibili, le ulteriori fasce per le classi digita “B” e “D” per le seguenti prestazioni (daogare entro
30-45 giorni, secondo la specialitd):

* visita urologica

» visita cardiologica

» visita pneumologica

» visita dermatologica

* visita gastroenterologica

» visita ORL

» visita ginecologica: 1 visita/settimana in cl. “B"1 in cl. “D” presso il presidio di Fano

In ambedue i presidi le visite sono differenziate ggrimo accesso ed accesso successivo per i fidanmien
follow-up, con agende dedicate, garantendo ancpeeka in carico delle prestazione individuateRTeDA..
Infatti a Pesaro sono riservati ai pazienti oncigiofs TAC settimanali, 8 ecografie, 8 RX tradizédine 11
posti di mammografia.
L'Azienda ha organizzato i seguenti ambulatori sgéestici:

e un ambulatorio cardiologico per I'erogazione diiteisspecialistiche associate e valutazione

strumentale, ECG ed ecocolordoppler in favore digydi onco-ematologici
* pacchetti ambulatoriali complessi di prestazionipezienti diabetologici

« un ambulatorio specialistico per la glomerulonéefrit
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B4 Qualita e risk managment

L'Azienda é da tempo sensibile alla gestione d&thiio attraverso non solo momenti formativi rivati
personale di diverse professionalitd ma anche 'adoione di protocolli e procedure atte a recelgingiu
importanti raccomandazioni ministeriali in matediasicurezza. Tale documentazione € disponibilegni
momento sulla rete intranet aziendale e costantermewnisionata. Inoltre dall'anno 2012 AORMN paigeac
al monitoraggio regionale di applicazione delle fd&comandazioni ministeriali fornendo i dati di

implementazione delle stesse.

* PREVENZIONE DEGLI ERRORI DI TERAPIAFARMACOLOGI CA

La somministrazione della terapia € un processaltadivello di complessita, in quanto implica meptici
attivita e il coinvolgimento di diverse figure pesfsionali, tra cui principalmente il medico, ilfacista e
l'infermiere.

La somministrazione del farmaco rappresenta sadofage intermedia del processo di gestione delgite
farmacologica; al momento della somministrazionegbd®o essere eseguite le corrette procedure iadti g
controlli assicurandosi che “il giusto pazienteevia il farmaco giusto, nella giusta dose, per lestgi via di
somministrazione , nel momento giusto”.

Nell’Azienda Ospedaliera Marche Nord, I'Area Qualé Rischio clinico del Dip. IOTR, gia da tempo, ha
avviato azioni di miglioramento inerenti tale atematica ed in particolare:

relativamente alla gestione dei farmaci e dispdsitiedici contenuti nel carrello dell’emergenzarrae
revisionata la gia esistente procedura e la r@atheck list di controllo del carrello e defibrildae, con lo
scopo di uniformare il comportamento tra i due IliesOgni anno vengono svolte dal Dip IOTR visite
controllo presso tutte le UO per la verifica deltaretta tenuta del carrello e defibrillatore .
Relativamente alla tenuta e conservazione dei feifrdagli stupefacenti, del Kcl e dei presidi sanihegli
armadi/carrelli/cassaforti delle diverse UO sorattestfatte azioni di sensibilizzazione e formazitraegli
infermieri al fine di elevare |' attenzione deghesatori a tale controllo. Per I'anno 2015 si ideeacomunque
creare una modalita unica di controllo degli armadcarrelli e di una modalita di registrazione elell
scadenze dei farmaci e DM.E' in fase di stesypeotiocollo di gestione dei farmaci stupefacentateaidalla
UO Farmacia. Sono gia a diposizione degli operaolta rete Intranet aziendale, tutti i documeatativi
alla corretta tenuta del Kcl e "la gestione dethie legato alluso dei farmaci: la preparazionéae
somministrazione”. |l Dip IOTR effettua periodicante le visite di controllo presso le diverse UQ lpe
verifica della corretta tenuta dei farmaci e DMa DMP e la UO Farmacia effettua periodicamente i
controllo di farmacovigilanza.

Relativamente alla tracciabilita della prescriziengomministrazione della terapia, gia dal nover2bis si

€ avviato un processo di revisione della Scheda&adJdi Terapia (STU) presso il Presidio S. Salvatmte
estensione al Presidio S. Croce, coinvolgendo sdidil che infermieri del Dip. Chirurgico, Chir Spec

Materno Infantile. Da gennaio 2015 il progetto e I'implementazione della STU anche nel Dip Medic
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medico Spec. Il Dip IOTR ha da diversi anni avviatosistema di monitoraggio della corretta compiliag
della STU attraverso I'utilizzo di una check lisdttata ed elaborazione dei report trimestrali.

Sono in fase di avvio per I'anno 2015 ulteriorattgie atte a prevenire possibili errori legagprcesso di
gestione della terapia farmacologia adottando azormiglioramento sia con approcci centrati sulla
persona che esegue la somministrazione (utilizzogu#oottini segnaletici), sia sull’organizzaziowei
processi assistenziali (campagna di sensibilizngzial non utilizzo dei telefoni durante la sommdee
farmaci) nella consapevolezza che I'attivazionestitemi di miglioramento possono determinare un

significativo contenimento del rischio.

= SICUREZZAIN SALA OPERATORIA

Il Dipartimento IOTR ha collaborato assieme al Risknager, alla individuazione ed adozione di una
checklist per la sicurezza in sala operatoria diizzdare allinterno di entrambi i Blocchi Operatatel
Presidio S. Salvatore e S. Croce e nelle sale @perdel Day Surgery. In particolare é stata elatzola
check list partendo da quella proposta dal Mingstiglla Salute adattandola alle esigenze loédtraverso
i coordinatori Inf. dei Blocchi Operatori € statzrata la corretta applicazione, e incentivata kégggpazione
degli infermieri alla sensibilizzazione sul temalla@esicurezza in sala operatoria. Fin dall'inizielld
sperimentazione e stato effettuato un monitoragdgdla corretta compilazione verificando tutte le
checklist delle sedute operatorie della primairsatta di Ottobre e di Novembre 2012, il
monitoraggio & continuato anche per I'anno 2018n¢iua tutt'oggi. Ogni mese il Dip IOTR provveal&a
elaborazione dei dati mensili pervenuti da entramtBlocchi Operatori sul controllo della corretta
compilazione della Check List ai quali si aggiungatal novembre 2014 le visite di controllo sul canda
parte dei componenti del CO.GE.RI. Nel mesi di mavee sono state eseguite 4 visite e 2 nel mese di
dicembre 2014. Nella prossima seduta del COGER&meo calendarizzate le future date per I'anno 2015
E' in fase di awvio il progetto di revisione detlaeck list di sala operatoria adattandola alleeasig  del

Polo Endoscopico.

SEGNALAZIONE DEGLI EVENTI AVVERSI/NEAR MISS/NC/RECL AMI

E' attivo in AORMN una modalita strutturata e comst di Incident Reporting. Sulla rete intranet é
disponibile un modulo per la segnalazione spontameslontaria degli Eventi Avversi o di qualsiasi
momento o situazione correlata all'attivitd samtache possa essere fonte di errore o di problemi
organizzativi. La segnalazione valutata all'inteded COGERI ha lo scopo di fornire all'organizzamo
stessa una base di analisi per poter predispoategie, azioni di correzione e miglioramento opdevenire

la ricorrenza.

Le segnalazioni di eventi con caratteristiche dirdg sentinella sono oggetto di Audit con i prof@sisti al

fine implementare un'azione di miglioramento. Layredazione viene inoltre caricata sul programma

informatico del Ministero della Salute NSIS depatalla raccolta degli eventi sentinella.
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PREVENZIONE E GESTIONE LESIONI DA DECUBITO:
Da diversi anni il Dipartimento delle Professiomngarie ha un osservatorio che valuta I' incidediztale

fenomeno al fine di monitorare e garantire le azirettive e prevenire e gestire al meglio evahtu

problematiche.
| risultati di tale indagine trimestrale vengonadlissi con i Coordinatori e il personale afferaaiténe di

ottimizzare I'assistenza in base ai risultati adtén

Dall’anno 2014 oltre allindagine di incidenza sagviata la raccolta, elaborazione e presentazienelati

epidemiologici relativi alldPrevalenzadel fenomeno Lesioni da Pressione all'internoedahita operative

dellAORMN con il fine di misurare:

(0]

(0]

L'entita del problema “lesioni da pressione” (Ldi)interno dellAORMN;
Il calo o 'aumento percentuale della grandezza féelomeno “Lesioni da Pressione” in

riferimento alle indagini precedentemente condiott&zienda;

Valutare I'appropriatezza della classificazione rigthio di insorgenza di LdP in base all'indice

di Braden (Braden Scale, 1987)

rilevare reparto per reparto la prevalenza delote e del relativo rischio dei pazienti ivi

degenti;

effettuare un censimento dell’utilizzo dei materasgidecubito (MAD) nei singoli reparti;

valutare la tenuta della documentazione inferntieaselativa alla prevenzione e al trattamento

delle LdP.

Verificare la tracciabilita della pianificazionelth mobilizzazione passiva ed attiva del paziente

e dei presidi utilizzati per la medicazione.

Le azioni di miglioramento messe in campo nell’ann@014 sono:

a)

b)

d)

Predisporre specifici protocolli operativi per mobilizzazione attiva e per mobilizzazione
passiva: si costituira un gruppo di lavoro multofeissionale, composto da infermieri, oss,
medico e fisioterapisti per stilare i suddetti pialli.

Revisionare il format della scheda di mobilizeae, al fine di migliorare la tracciabilita.
Sensibilizzare il personale infermieristico aligalutazione sistematica dell'Indice di Braden
nel paziente classificato a rischio di lesioni dasgione all'ingresso in degenza e/o al variare
delle condizioni cliniche.

Sensibilizzare i coordinatori infermieristici ad attento controllo dell’utilizzo appropriato dei
presidi antidecubito, in particolare nelle areeddgenza con basso indice di appropriatezza
d’'uso.

Implementare I'utilizzo di uno strumento di wazione del rischio di insorgenza di LdP anche

per I'area di degenza pediatrica (ad esempio, Semorgan).
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f) Monitorare I'incidenza delle lesioni da pressoavviando un sistema di segnalazione di ogni
nuovo caso, presente all'ingresso o insorto durémtéegenza, tramite scheda predisposta
trasmessa via fax al Dipartimento IOTR.

g) Ottimizzare la distribuzione dei presidi antideito correlando la mappatura della dotazione e
la percentuale dei pazienti a rischio e/o portatde lesioni da pressione per area
assistenziale/unita operativa.

h) Rivedere la PO lotr TOO1 _ASS “Prevenzione etdmaento delle lesioni da decubito”
provvedendo all’'updating, creando un “quick refeefne reminds ad uso del personale

infermieristico che opera nei diversi contesti stesiziali.

PREVENZIONE DELLE CADUTE IN AMBITO OSPEDALIERO
Nel 2014 sono state analizzate dal Dipartimentite derofessioni Sanitarie le denunce di casi diutad
pervenute alla Direzione Medica di Presidio.
E’ stata quindi analizzata la distribuzione delbduate per ciascuna struttura operativa in rappali®
giornate di degenza andando a valutare i fatt@digponenti, le modalita, il luogo e I'arco temgeral fine
di andare ad identificare i fattori predittivi de$chio di caduta in ambito ospedaliero e mettaratto le

azioni previste dal protocollo in uso in Azienda.

VERIFICHE E CONTROLLI DELLA SICUREZZA
Il Dip. delle Professioni Sanitarie effettua peradee verifiche a campione nelle UOC al fine di statare:

a) la correttezza e completezza dei documenti gaatella infermieristica e scheda di terapia unica
b) latenuta e conservazione dei farmaci e del maddesanitario all'interno dei frigoriferi ed artia,

c) la corretta conservazione e gestione degliesagenti,

d) latenuta del carrello di emergenza e del ddifbore,

e) lordine ed il decoro degli ambienti e del persle (tenuta della divisa e cartellino di

riconoscimento)
f) la conservazione e il deposito relativo al miaterd’uso all’interno delle cucine di UO

g) latenuta e la relativa conoscenza da partprdééssionisti dei piani di attivita, piani di ingeento,

turnazione, modalita di comunicazione interna, waglgum dei dipendenti.
h) la presenza e la puntuale compilazione dektegdelle uscite

i) la presenza e la puntuale compilazione del regasttle badanti/parenti

* REVISIONE DELLA DOCUMENTAZIONE SANITARIA
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Nel corso dell'anno 2014 si & costiutito un grugpolavoro con lo scopo di revisionare la Cartella
Infermieristica e cartella Ostetrica gia in uso 8@06. La revisione si & resa necessaria nelkotticuna
maggiore uniformita della documentazione in baseitari di appropriatezza, applicabilita e fruibdlicon
particolare attenzione alla congruita, completeszaciabilitd e funzionalita dello strumento. Hugpo di
coordinatori, hanno inoltre lavorato sulla revimodelle scale di valutazione del paziente. A aswii di
distanza dall' applicazione e di esperienza pratsiaiende necessaria una revisione organizzetpatto al
loro reale utilizzo.

L'obiettivo principale e stato quello di valutdeecaratteristiche e le proprieta di tutte le scattualmente

in uso in AORMN; valutazione delle scale in uso geanto riguarda la sensibilita e  specificita, reoea

, affidabilita e validita; fare una scelta aziersddi conferma, eliminazione e/o inserimento nuseale di
valutazione; sperimentare I'utilizzo di un set mioi di scale nei setting assistenziali per vagutir
grado delle condizioni della persona in relaziohgeacorso  assistenziale; valutare la performance
assistenziale

Trimestralmente ogni UO invia il Report del contoadli 24 cartelle, il Dip IOTR verifica la correttza di
compilazione della cartella infermieristica e sinfronta con i coordinatori. | dati vengono discussi
all'interno delle UO con stesura di relazione glivilduazione di eventuali criticita e azioni cotreg  da
mettere in atto nel trimestre successivo

Si e avviato gia da tempo un percorso di integrazidella modulistica tra i diversi Presidi utiléaadiestione
dei principali processi organizzativi ( es. Diagnms Immagini, Medicina riabilitativa, PediatriagiSizio
Trasporti). Si prevede la revisione della strute#ia Cartella Clinica tendendo alla creazionardmodello

unico di Dipartimentale.

SISTEMI DOCUMENTALI

In AORMN ¢ attiva gia dall'anno 2006 una rete IngbAziendale, in tale spazio vengono pubblicati tu

protocolli e procedure elaborate con il Sistem&elstione della Qualita adottato in azienda.

Al fine di governare la revisione/redazione deiutoenti nel rispetto delle regole del sistema gaalitdip
IOTR raccoglie costantemente i documenti elaboeatievisionati dalle UO . Tutti i documenti sono
consultabili da tutti i professionisti dell’aziendaverificabili dalla lista di distribuzione prodatdall’ufficio
qualita. |1 Referenti Qualita, i Direttori ed i aualinatori sono periodicamente informati sulle neiov
pubblicazioni in intranet attraverso una informatper posta elettronica.

Il Dip IOTR-area qualita, fornisce il supporto reeklaborazione/revisione di tutti i documenti elabiodai

diversi grupi di lavoro dell'azienda

MONITORAGGIO DEL DOLORE IN OSPEDALE
La gestione del dolore € stato affrontata in AORBtNaverso una serie di azioni a partire dallaziozee di

uno specifico comitato (COSD). Nel 2011 si e pexivto alla stesura della procedura per il “monggra
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del V° parametro vitale: il dolore” e nel 2012 adlaa revisione. Il Coordinatore del COSD duraeteddute
del Comitato ha dato una serie di indicazioni waarganizzare una rete di “referenti del dolone”ogni
UOC per essere piu capillare con le azioni da jinaadere al fine di monitorare il sintomo dolorereare la
giusta cultura tra il personale assistenziale.

Un piccolo gruppo di infermieri scelti tra i refatedel dolore, ha frequentato un corso di perfieainento
tenuto dall’Universita di Urbino a.a. 2012-2013 tiedlo “Terapia del dolore e cure palliative:niodello
biopsicosociale”.

A tutti i coordinatori ed ai referenti del doloregno state date precise indicazioni su come mamgaoit
sintomo dolore utilizzando correttamente la schdiddevazione messa a loro disposizione.

Il monitoraggio della corretta compilazione dellehsda di monitoraggio del sintomo dolore avviene

costantemente attraverso il controllo della Caatlifermieristica, con 24 cartelle ogni trimestre.

Per assicurare il corretto svolgimento delle a#iigiopra elencate I'azienda ha istituito vari cathit

Comitato Buon uso del sangue:

ha la funzione di realizzare protocolli e procedureelazione alla terapia trasfusionale, defirsigemi di
valutazione del consumo di sangue ed emoderivarg® il principio della masima appropriatezza,
promuovere l'adozione di programmi attuativi diajie alternative all'uso del sangue omologo quali
I'autotrasfusione con pre-deposito, il recupera-pperatorio e I'utilizzo di presidi farmacologion base
alle evidenze scientifiche, concorrere alla sefis#aizione e formazione dei professionisti all’'usoato e
ragionato del sangue e degli emoderivati, promuirgziative atte a migliorare ed incrementareslecolta,

I'utilizzo del sangue e dei suoi componenti

Comitato Ospedale senza dolore

si propone di garantire la rilevazione ed il tratéato del dolore a tutti ii pazienti afferenti airuttura
ospedaliera in qualsiasi situazione assistenzaakicurare un osservatorio specifico del dolorlamsdtuttura
ospedaliera, coordinare le azioni delle differemtjuipes e la formazione continua dei professignisti
promuovere protocolli di rilevazione e di trattarteedel dolore, assicurare il monitoraggio dell'aizione
delle linee guida e la valutazione di efficaciapmuovere I'elaborazione e la distribuzione di miater

informativo relativo alla gestione del dolore agiénti.

Servizio Ispettivo aziendale :

e un organismo funzionale all'accertamento delboganza da parte del personale dipendente delle
disposizioni normative nazionali e regionali e dmgolamenti interni all'azienda in materia di
incompatibilita del rapporto di lavoro a tempo mena tempo parziale, del corretto svolgimentoatélNita

libero professionale, nonché del divieto di cumdilampieghi ed incarichi.
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Comitato Unico di Garanzia per le Pari Opportunita la valorizzazione del benessere di chi lavora e
contro le discriminazioni :

riunisce in unico organismo i precedenti comit&ef le Pari Opportunita” e il comitato “Per i fenemndel
Mobbing”.Esso si prefigge I'obiettivo di perseguiee parita tra i generi impegnandosi a contrasteye
fenomeno di discriminazione diretta o indirettapgtto anche ad eta, orientamento sessuale, aEzae
etnica, disabilita, lingua; si prefigge la realizmae di un ambiente di lavoro caratterizzato dgletto dei
principi delle pari opportunita, del benessere pigeativo e di contrasto di qualsiasi forma di
discriminazione e violenza morale,fisica e psiceaconfronti dei lavoratori e delle lavoratrizipltre si fa
garante all'interno dell'azienda di pari opport@nira uomini e donne nell’accesso, nelle condizidini

lavoro, nella formazione, nella progressione dedigiere e nella sicurezzaz nei luoghi di lavoro.

Comitato per il Controllo e la prevenzione delle Ifiezioni Ospedaliere

rappresenta la struttura organizzativa multidistipe che definisce e mette in atto i programndatitrollo
e le strategie di prevenzione delle I.C.A. mediaitiita che si articolano negli ambiti dell’epidmlogia
ospedaliera, dell'igiene e della medicina prevemtimonché della politica per I'impiego appropriatei

farmaci antibiotici nella pratica clinica.

Comitato Valutazione Sinistri:

ad esso competono le valutazioni istruttorie cosigkiin ambito di gestione dei sinistri

Comitato Gestione Rischio:

ha il compito di studiare e monitorare il livelth rischio ed individuare le modalita per implenaet e
coordinare le azioni concrete per 'esame, la aigone e la prevenzione del rischio ; inoltre asbesono
riconosciute competenze istuttorie di monitoraggeijfica e proposta alla Direzione generale iarithento

alla gestione dei sinistri e degli eventi avverguasi eventi.

Comitato di Partecipazione dei cittadini alla tuteh della salute:
ha lo scopo di contribuire alla programmazionel& ilanificazione socio -sanitaria aziendale ettmiale;
svolgere attivita di verifica e di controllo sultgestione dei servizi sanitari; monitorare le coimhiz di

accesso e di fruibilita dei servizi sanitari.

Comitato Tecnico Scientifico:
organismo popositivo e consultivo di cui si avviilszienda per il governo del sistema delle atfvit
formative conformemente alle specifiche disposizitormative e di attuazione vigenti a livello regale e
nazionale; in particolare tale organismo e prepaBtosvolgimento delle seguenti funzioni:

a) supporto alla Direzione Generale nella defomiei delle linee strategiche per le attivita di

formazione ed aggiornamento del personale
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b) Individuazione delle iniziative formative e diggiornamento compresi beni librari e riviste
sientifiche

c) Validazione del Piano di formazione relativaneeagli aspetti tecnico-scientifici

Controlli sulla appropriatezza clinica organizzativa

| controlli sull’appropriatezza si distinguono in:

1) Controlli sulle attivita di ricovero e modalith calcolo del numero di cartelle cliniche da sptioe a
verifica

2) Controlli sulle attivita ambulatoriali

| primi si sintetizzano in:

A Controlli generali sul tracciato record SDO

Per la codifica SDO deve essere utilizzato quargposto dalle “Linee-Guida alla codifica SDO” della
Conferenza Stato Regioni del 29/04/2010 n° 64.
I controlli sul tracciato SDO, saranno effettuatiottemperanza alla DGR 498/12 che ne regolamanta |

tempistica, completezza e qualita secondo i rqpedisposti dall’ARS.

B Controlli generali sui DRG

| controlli si riferiscono essenzialmente a:
- diagnosi e procedure di dimissione e DRG cotirela
- ricoveri ripetuti
- riammissioni
- ricoveri fuori soglia (outliers)

- ricoveri con DRG con complicanze

C Controlli di appropriatezza

C1 Controllo generali sui DRG ad alto rischio diom appropriatezza in regine di degenza ordinaria
Tali controlli, saranno effettuati in ottemperarmdia DGR n.1370/11.

C2 Controlli generali sulle prestazioni ad altoschio di non appropriatezza in day surgery
Tali controlli, saranno effettuati in ottemperaraiée DGR n. 61/10, n.1515/11, n.1370/11 e n.
1793/12.

C3 Controlli sull'attivita di Day hospital a cara¢tre diagnostico
Tali controlli, saranno effettuati in ottemperarallee DGR n. 1709/03, al Decreto del Dirigente n.
57/06 e 200/06.
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C4 Controlli sui parti cesarei
Criteri di estrazione
Verranno estratte le cartelle cliniche con DRG 873¥1;
Attivita di verifica
Sulla base della revisione della documentazior@celisi procedera a classificare la causa che ha
determinato la procedura secondo lo schema seguente
1: motivato da problematica fetale;
2: motivato da problematica della madre;
3: motivato a seguito di quanto indicato dalle Lidgggionali n° 23/1992 art. 3,1d e 22/1998 art 3, 1
bc;
9: documentazione clinica incompleta.

C5 Controlli sui ricoveri di lungodegenza e riatitizione

D Controllo della documentazione clinica

Tali controlli dovranno avvenire in ottemperanzguanto previsto nel Decreto del Dirigente n° 20020
“Linee guida per la corretta compilazione, gestjanestodia e archiviazione della documentazionéasden
con particolare riferimento alla cartella clinicha& registro operatorio”

| controlli sull’attivitda ambulatoriale da un punt vista formale devono avvenire in ottemperariEa@GR
498/12 che ne regolamenta la tempistica, complatezzgualita dei dati da inviare in Regione. Inoltre
ciascuna struttura Azienda pubblica o privata atitata deve procedere alla verifica del corretseimmento
dei dati procedendo alla verifica incrociata trap@gnative e dati informatizzati per un numero mimidn

100 impegnative per trimestre

B5 Performance, Trasparenza e prevenzione della Caszione

Nell’'ambito della Azienda Marche Nord la misurazoa valutazione della performance é finalizzata a
favorire il miglioramento dei servizi diagnostioilinici e assistenziali rivolti al paziente —cittad,
promuovendo la crescita delle competenze da peaite dsorse umane impiegate. Attraverso il Ciohdlal
performance attivato in stretta coerenza con iamuti e il ciclo della programmazione e controllalie
programmazione economico-finanziaria, sono stadividuati gli indirizzi e gli obiettivi strategicied
operativi e definiti, con riferimento agli obietiifinali ed intermedi ed alle risorse, gli indicdter la

misurazione e la valutazione della performancerargativa ed individuale.

Nel 2014 é stato redatto il Piano della performa644-2016, quale documento programmatico che
definisce gli elementi fondamentali su cui si imgoa la misurazione, la valutazione e la rendicootee

della performance.
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La programmazione aziendale e stata esplicitatheaatiraverso gli obiettivi posti dal programma fzer

trasparenza e l'integrita.

Infatti, nellanno 2014 sono divenute pienamenteerapive le normative in tema di trasparenza e
anticorruzione.

L'azienda si e dotata di appositi piani per contiiib ad una gestione amministrativa trasparenteegiendo

i relativi adempimenti di pubblicazione nonché akidi contrasto alla corruzione, rafforzando iltsisa dei
controlli interni e definendo i criteri sul coingpinento e la formazione del personale in materiaudtura
della legalita.

L'attivita si € concentrata prioritariamente sutf@ppatura dei processi aziendali cui & seguitatimhe
della metodologia per la valutazione del rischim ,particolare per quei processi a piu alto riscio

corruzione.

Capitolo 4 —Attivita di periodo

1.1 Assistenza Ospedaliera

Complessivamente nel 2014 presso la AO Marche Bono stati eseguiti circa 12.500 interventi e G0.5
dimissioni di cui oltre 23.300 in regime ordinafg includono i dimessi con Drg 391 “neonato saathe

se gia “conteggiato” nel drg relativo ai parti) per valore DRG pari ad oltre 91 milioni di euro lfw@ a
tariffa al netto degli abbattimenti regionali).

Il peso medio Drg complessivo (escluso il DRG 394ohhto sano) rimane sostanzialmente invariato

rispetto all’anno precedente. (tabella 1)

Tab 1 AO Marche Nord Attivita di ricovero compieas(Escluso Drg 391 Neonato sano e dimessi dalla
UOC Ematologia Progetti) Confronto 2013 vs 2014

regric Dati 2013 2014 differenza  |Scostamento %
Ordinario Nro dimessi 21 826 21621 -205 -0,9%
Peso medio 1,174 1,167 -0,007 -0,6%
Degenza Media 6,8 6,9 0,1 1,4%
Drg Medio 3839 3569 -269,9 -7,0%
DH/D.Surgery Nro dimessi 7419 7 295 -124 -1,7%
Peso medio 0,815 0,823 0,008 1,0%
Degenza Media 3,8 3,8 0,0 -0,5%
Drg Medio 2 206 1751 -455,3 -20,6%
Nro dimessi totale 29 245 28 916 -329 -1,1%
Peso medio totale 1,083 1,080 -0,002 -0,2%
Degenza Media totale 6,0 6,1 0,1 1,1%
Drg Medio totale | 3425 3110 -314,4 -9,2%
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In tabella 1 e rappresentato il confronto “macrelldttivita di degenza; dalla stesa risulta evigenona

marcata diminuzione del drg medio ed una leggemandizione delle dimissioni. E’ bene specificare che

entrambi gli aspetti non dipendono dalla AO Marbloed ovvero:

a)

b)

Il valore della produzione di Marche Nord (attoelei paganti in proprio e progetti) scende diai
10,4 milioni di euro (-10,2% rispetto al 2013) imghile quasi esclusivamente alle nuove tariffe Drg
entrate in vigore all’1/1/2014; infatti a fronte ain peso medio DRG sostanzialmente invariato ( —
0.2%) e quindi di un mantenimento della complessitdo una piccola parte di tale cifra pud essere
imputata ad una minore attivita di degenza quanatifi appunto in 329 dimissioni in meno rispetto al
2014. | drg particolarmente penalizzanti da un pudit vista remunerativo, sono quelli di tipo
cardiologico, chirurgico, ed ematologico (trapiadianidollo e leucemie) A titolo di esempio il Drg
481 Trapianto di midollo € remunerato con 38.00@ é&w meno rispetto allo scorso anno, cosi come
il drg C 557 - Interventi sul sistema cardiovasoelger via percutanea con stent medicato con

diagnosi cardiovascolare maggiore vale circa 36800 in meno rispetto al 2013.

A fronte di un peso medio DRG sostanzialmentaiiato ( —0.2%) la causa principale della
diminuzione dei dimessi avuta nel 2014, é impugaprincipalmente ad un calo del numero dei parti
(2.935 vs 1.696 con una riduzione di 239 parti)uad riduzione degli aborti (511 vs 440) ed una

riduzione del drg M127 (Insufficienza cardiaca ecf)

Nonostante una diminuzione complessiva dei dime32D pazienti) si puo rilevare:

un incremento del peso medio per Drg chirurgicol@27 a 1,335). In tabella 1.a si rappresentano
le principali variazioni positive e negative degdrd alta complessita

la percentuale dei drg chirurgici complessivamémtiesi (escluso dimessi dalla UOC Ortopedia che
per motivi riorganizzativi ha rimodulato provvisamente la propria attivita negli ultimi mesi del
2014) si mantiene invariata (38% in entrambi ghian

la percentuale dei drg chirurgici sul totale atéviriferita alle discipline prettamente chirurgiche
(escluso dimessi in ortopedia per i motivi di copsa) , rimane costante nei due periodi (82,6% vs
81,4%),

si assiste ad un incremento (+115 pazienti) deedsinin DH/D.Surgery

la percentuale dei ricoveri medici brevi (0-2 giprrimane costante nei due periodi (21,2% vs
21,4%)

la percentuale dei Drg Lea (escluso drg chirurg&iO ed 1 giorno ed escluso drg lea catalogati
come urgenti) sul totale dei dimessi passa dal 4%#anno 2013 al 3,7% nel 2014 (se invece

includiamo anche i dimessi con drg urgenti si palsdbll1,7% al 10,7%)
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Tab 1.a AO Marche Nord - Drg ad alta complessitangipali variazioni positive e negative per dimess

nellanno 2013 vs 2012

Drg 2013 2014 differenza
C 557 - Interventi sul sistema cardiovascolare per via

percutanea con stent medicato con diagnosi cardiovascolare

maggiore 260 285 25
C 515 - Impianto di defibrillatore cardiaco senza cateterismo

cardiaco 28 47 19
C 569 - Interventi maggiori su intestino crasso e tenue con

CC con diagnosi gastrointestinale maggiore 42 58 16
M 565 - Diagnosi relative all'apparato respiratorio con

respirazione assistita [] 96 ore 24 38 14
C 210 - Interventi su anca e femore, eccetto articolazioni

maggiori, eta > 17 anni con CC 61 73 12
M 489 - H.l.V. associato ad altre patologie maggiori correlate 11 20 9
C 551 - Impianto di pacemaker cardiaco permanente con

diagnosi cardiovascolare maggiore o di defibrillatore

automatico (AICD) o di generatore di impul 65 53 -12
M 387 - Prematurita con affezioni maggiori 23 7 -16
M 405 - Leucemia acuta senza interventi chirurgici maggiori,

eta < 18 anni 34 7 -27
C 2 - Craniotomia, eta > 17 anni senza CC 114 86 -28
C 544 - Sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto

degli arti inferiori 443 400 -43
Totale complessivo 2 346 2279 -67

In tabella 1.b sono riassunti alcuni interventilsueel corso del 2013 e 2014. Si specifica chargirventi

sono determinati secondo codifiche ICD9 CM dallatree SDO. Si specifica che per gli interventiTdv

riportati in tabella non sussistono tempi di attdseninor numero di interventi al ginocchio e altica sono

da imputare alla riorganizzazione dell'Ortopedia@a corso.

Migliora nei due anni la percentuale dei parti ces&ome da indicazioni nazionali.
Tab 1.b Numero interventi 2013 vs 2014

Tipo intervento 2013 2014
Tm Colon-retto 189 168
Tm Prostata 52 58
Mastectomia per TM 75 49
Ginocchio 485 377
di cui protesi 188 162
Intervento anca 295 271
% frattura femore entro 2 gg 74% 69%
% parti cesarei 35,1%| 32,5%
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Si riporta in tabella 2 il riepilogo dell’attivitdi ricovero suddiviso per UO di Dimissione

reparto Dati 2013 2014 diff
CARDIOLOGIA Nro dimessi 1549 1504 -45

Peso medio 1,468 1,509

Degenza Media 6,6 7,0
CHIRURGIA Nro dimessi 2543 2 653 110

Peso medio 1,290 1,266

Degenza Media 5,8 5,7
DETENUTI Nro dimessi 22 20 -2

Peso medio 1,112 0,882

Degenza Media 3,9 8,4
EMATOLOGIA Nro dimessi 252 234 -18

Peso medio 4,072 4,527

Degenza Media 23,6 23,6
GASTROENTEROLOGIA Nro dimessi 28 21 -7

Peso medio 0,642 0,611

Degenza Media 1,0 1,0
GERIATRIA Nro dimessi 803 800 -3

Peso medio 1,096 1,080

Degenza Media 9,7 11,0
LUNGODEGENTI/POSTACUZIE Nro dimessi 394 405 11

Peso medio 1,116 1,102

Degenza Media 14,5 15,5
MALATTIE INFETTIVE Nro dimessi 519 466 -53

Peso medio 1,176 1,166

Degenza Media 10,6 11,8
MEDICINA-GENERALE Nro dimessi 3225 3234 9

Peso medio 1,092 1,106

Degenza Media 11,0 11,2
MURG Nro dimessi 1163 1271 108

Peso medio 0,948 0,978

Degenza Media 3,7 3,9
NEFROLOGIA Nro dimessi 235 184 -51

Peso medio 1,468 1,329

Degenza Media 9,3 10,6
NEONATOLOGIA Nro dimessi 90 67 -23

Peso medio 1,541 1,763

Degenza Media 13,9 10,5
NEUROCHIRURGIA Nro dimessi 728 745 17

Peso medio 1,987 1,823

Degenza Media 6,0 5,7
NEUROLOGIA Nro dimessi 542 506 -36

Peso medio 1,055 1,088

Degenza Media 10,8 11,8
NIDO Nro dimessi 42 96 54

Peso medio 0,379 0,608

Degenza Media 3,4 3,9
OCULISTICA Nro dimessi 185 145 -40

Peso medio 0,730 0,728

Degenza Media 3,1 3,0
ODONTOSTOMATOLOGIA Nro dimessi 5 5

Peso medio 0,530

Degenza Media 1,0
ONCOLOGIA Nro dimessi 294 285 -9

Peso medio 1,233 1,270

Degenza Media 10,4 9,7

Tab 2 AO Marche Nord Dimessi in regime ordinariona2013 vs 2014 suddivisi per UO di dimssione
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ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA Nro dimessi 2022 1882 -140
Peso medio 1,369 1,383
Degenza Media 5,8 6,0
OSTETRICIA-GINECOLOGIA Nro dimessi 2 906 2 697 -209
Peso medio 0,626 0,631
Degenza Media 3,1 3,2
OTORINOLARINGOIATRIA Nro dimessi 829 933 104
Peso medio 0,967 0,868
Degenza Media 2,4 2,0
PEDIATRIA Nro dimessi 972 1067 95
Peso medio 0,567 0,513
Degenza Media 3,2 2,8
PNEUMOLOGIA Nro dimessi 641 610 -31
Peso medio 1,328 1,330
Degenza Media 9,3 9,9
RADIOLOGIA Nro dimessi 82 62 -20
Peso medio 1,539 1,464
Degenza Media 1,0 1,0
RIANIMAZIONE-TERAPIA INTENSIVA [Nro dimessi 189 222 33
Peso medio 3,721 3,523
Degenza Media 11,6 9,8
U.T.l.C. Nro dimessi 169 152 -17
Peso medio 1,567 1,478
Degenza Media 4,6 4,9
UROLOGIA Nro dimessi 1402 1354 -48
Peso medio 1,100 1,088
Degenza Media 3,8 4,0
Nro dimessi totale 21 826 21 620 -206
Peso medio totale 1,174 1,167
Degenza Media totale 6,8 6,9

La tabella 3 confronta I'attivitd ambulatoriale 20dresente a CUP rispetto all'anno precedente
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Tab 3. Attivita Ambulatoriale registrata a CUP anf013 vs 2014

Descrizion Ambulatorio Dati 2013 2014 DIFF

Allergologia nro 10 008 9483 -525
valore 172 733 164 910

Analgesia nro 616 323 -293
valore 9 393 16 150

Anestesia nro 898 1711 813
valore 22121 60 203

Angiologia nro 417 507 90
valore 18 475 22 163

Cardiologia nro 15023 14 222 -801
valore 453 196 441 699

Chirurgia generale nro 8273 7 427 -846
valore 118 802 109 606

Chirurgia plastica nro 116 126 10
valore 1772 1863

Chirurgia vascolare nro 368 590 222
valore 27 608 53 357

Dermatologia nro 6 962 7861 899
valore 117 048 131 443

Dietetica nutrizione clinica nro 908 789 -119
valore 51 206 23797

Ematologia nro 15923 15 361 -562
valore 220 047 212 413

Gastroenterologia nro 5979 6 015 36
valore 433 749 418 410

Geriatria nro 1417 389 -1 028
valore 41 252 9 405

Malattie endocrine/diabetologia nro 9763 6 446 -3 317
valore 80 399 61 290

Malattie infettive tropicali nro 4939 4388 -551
valore 61 407 53153

Medicina generale nro 2239 2 409 170
valore 63134 68 045

Nefrologia nro 144 599 151 867 7 268
valore 5911 746 6 091 391

Neurochirurgia nro 947 1095 148
valore 37 213 60 540

Neurologia nro 32352 34 069 1717
valore 393 143 409 677

Neuropsichiatria infantile nro 5413 6213 800
valore 89 368 108 032

Oculistica nro 13935 14 621 686
valore 1515 780 1763624

Odontoiatria e stomatologia nro 611 572 -39
valore 13134 11 864

Oncologia nro 10 257 10 257 0
valore 140 918 141 909

Ortopedia e traumatologia nro 12 165 11 361 -804
valore 280 454 250 289

Ostetricia e ginecologia nro 14 619 13 896 -723
valore 383 879 368 715

Otorinolaringoiatria nro 12 281 10 869 -1412
valore 230 493 208 258

Pediatria nro 1574 1859 285
valore 37231 45 149

Pneumologia nro 8 180 8 207 27
valore 229910 227 095

Radioterapia nro 43 759 41 600 -2 159
valore 3931610 4096 611

Recupero e riabilitazione funzionald nro 18 318 18 425 107
valore 187 154 194 693

Reumatologia nro 622 422 -200
valore 10 064 6 812

Urologia nro 9 887 9148 -739
valore 344 632 325712

nro totale 413 368 412 528 -840

valore totale 15 629 067 16 158 276 529 209
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Dall’'analisi emerge che:

Allergologia: il decremento & dovuto al minor numel immunizzazioni che secondo le linee guida
della SIAIC il “vaccino” per via sottocutanea etstgostituito dalla somministrazione sublinguale
che il paziente pratica a domicilio.

Anestesia: incremento del numero di visite genet&li5 ed iniezioni nel canale vertebrale + 214
Cardiologia: la leggera riduzione rispetto al 2@1@ovuta ad riduzione dei controlli di Pacemaker (-
90) perché non piu necessari con cadenza bienmalazione delle prove da sforzo (-203) sostituite
da un maggior numero di eco-stress. Si segnalaunmento delle prestazioni di elevata pesatura
(ecocardiogramma e ecoTE +145 totali) a frontendi iduzione delle visite cardiologiche (-189)
Dermatologia: incremento dovuto ad una maggiorert#fdi prime e seconde visite (+760)
Geriatria: La diminuzione e puramente fittizia inagto le MOC eseguite dalla Unita operativa, a
differenza dellanno precedente, sono state regestnel corso del 2014 presso il Servizio di
Diagnostica per immagini

Malattie endocrine, Diabetologia: il dato (al nedi@l'attivita svolta presso il Distretto dell'exTZ

di Pesaro) € in diminuzione rispetto al 2014 ; €iprincipalmente attribuibile al diverso criterio
utilizzato per contare le fotografie del fundus.

Nefrologia: I'incremento & dovuto all’apertura di muovo “ Ambulatorio glomerulonefriti “ ( da
Marzo 2014) . Inoltre si & incrementata I'offertaegyuito della riorganizzazione tra i due presidi
Neurologia: incremento per attivita di Elettromiafia, consolidamento attivita ambulatorio
demenza (valutazione cognitiva)

Oculistica: incremento dovuto ad una maggiore tdfeli prestazioni (intervento per cataratta ) a
partire da luglio 2014 e a seguito della riorgaazane della UOC.

Si sottolinea che la maggior attivita ambulatoripés interventi di cataratta, per motivi tecnici, &
stata parzialmente rilevata nel corso del 2014eeveinra compiutamente contabilizzata nel 2015.
Ortopedia: riduzione dovuta alla riorganizzazioe#adUOC Ortopedia con relativo avvicendamento
di 5 Dirigenti medici e sostituzione del Direttodé Struttura complessa con Dirigente Medico
Facente Funzione

Radioterapia: & stato aumentato, rispetto all’a2®b3, il numero di IMRT e IGRT (IMRT 2013 =
2038 vs IMRT 2014 = 2659, IGRT 2013 = 3691 vs IGRO14 = 5935). Nel 2014 sono state
eseguite Nro 200 Prime Visite Radioterapiche mrd¥3spedale di Urbino con riduzione del
numero di prime visite eseguite presso la UOC dii&arapia di Marche Nord e alcuni follow-up

seguiti presso I'Ospedale di Urbino.

L’attivitd erogata dagli altri servizi & presentetabella 4
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Tab 4 Riepilogo attivita per esterni (incluso cessiattive) erogate dal Laboratorio, Anatomia Patgica e
Medicina Nucleare. Confronto 2013vs 2014

2013 2014 diff
Anatomia Patologica gta 45017 53 043 8 026
valore 1408 243 1966 121 557 878
Medicina Nucleare gta 8 844 9 639 795
valore 2058 233 2445 179 386 946
Laboratorio Analisi gta 1786 400 1738 662 -47 738
valore 10 463 259 10243 281 -219 978
TOTALE gta 1840 261 1801 344 -38 917
valore 13929 735 14 654 581 724 846

L'incremento di attivita dell’Anatomia Patologicada ricercare nel fatto che da Aprile 2013, la thira di

Marche Nord risponde al fabbisogno dell'intera Axésta 1 (inclusa l'attivita di screening per peapt}, e

qguindi completamente a regime a 1I'1/1/2014.
Il numero di pap test eseguiti nel 2014 sono &2%00 contro il 19.500 del 2013.

L'incremento della Medicina Nucleare & dovuto ad aumento del numero di PET complessivamente

eseguite (1.358 anno 2013 vs 1.617 anno 2014y &id& che I'acquisizione della PET (non piu a ngieg

quindi) e il nuovo assetto organizzativo e logstée avvenuto nell’Aprile 2013. La UOC ha increménta

I'offerta anche per scintigrafie ossee (+312) edsomtigrafie miocardiche SPET (+100)

Per quanto riguarda il Laboratorio Analisi, la mimttivita dei due laboratori € da ricercare essgmente

nel fatto che :

a) Da luglio 2013 il laboratorio S.Croce ha smediserogare in accordo con I'’AV1, prestazioni a

favore del Presidio di Fossombrone con relatifltesso su tutto il 2014.

b) La crisi economica ha avuto un risvolto anchglisutenti (non esenti) che nel corso del 2014

hanno eseguito un numero minore di esami.

La Tabella 5 riepiloga il volume economico dellessieni attive nell’anno 2014. Il minor valore é dby

allo storno eseguito nel 2014 di 32.898 prelievr{@d euro 203.967) eseguiti dai diversi centélipvi

dell’AV1 che inviano poi gli esami presso il labtoao di Marche Nord.

Tabella 5 Valore economico Cessioni attive anno3204.2014

2013

2014

diff

Cessioni attive totali*

|Valore

4 341 336

4110 750

230 586

*parzialmente gia presenti nell'attivita per esterni dei servizi
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Capitolo 5. La gestione economica finanziaria del&zienda

5.1 Sintesi del Bilancio e Relazione sul grado daggiungimento degli obiettivi economico-finanziari
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Costo al lordo degli scambi SSR (e dei costi da destinare agli investimenti - voce a2.1) 213.063.953
BILANCIO
BIL Ezsnslnaclzm BIL p:z\ll:slous CONSUNTIVO
2014
TABELLA 4 - BUDGET ANNO 2013 DEGLI ENTI DEL SSR
a4 (FSR indistinto agli Enti del SSR di cui: 195.053.997 | 196.953.202 | 196.451.875
a4l da destinare agli investimenti ai sensi del D.Lgvo 118/2011 1.048.796 3.687.913 6.111.847
ad.2a da destinare alla spesa corrente 145.752.769 145.752.769 133.507.181
a4.2b da destinare al F.do di riequilibrio 46.700.000 47.245.607 50.200.000
ad.2c da destinare a spesa corrente con vincolo di destinazione regionale 1.552.432 266.913 6.632.846
b Mobilita attiva extraregionale di cui: 6.300.562 6.799.214 6.799.213
bl Mobilita attiva extraregionale anno 2012 6.300.562 6.799.214 6.799.213
b2 Conguaglio positivo di mobilita extraregionale degli anni precedenti - - -
c Fondo Sanitario Regionale vincolato post DL n. 95 del 06/07/12 di cui: 1.421.042 1.420.495 1.422.979
cl Obiettivi di carattere prioritario 1.421.042 1.420.495 1.422.979
c2 Medicina Penitenziaria
<3 Altre quote vincol (esclusivita, Aids, borse di studio MMG,...)
d Ulteriori trasferimenti agli Enti del SSR di cui: 778.841 788.947 1.004.849
d1 Pay Back 661.394 708.470 919.372
&2 Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da Regione - - -
d3 Risorse regionali aggiuntive 117.447 80.477 85.477
e=(a2+h
+‘ +d) TOTALE TRASFERIMENTI DA REGIONE AGLI ENTI DEL SSR 203.554.442 205.961.858 205.678.916
c
f ENTRATE PROPRIE DEGLI ENTI DEL SSR DI CUI: 12.122.683 10.600.000 12.884.261
f1 Ricavi propri 11.101.316 10.600.000 10.859.629
2 Ricavi straordinari 1.021.367 - 2.024.632
. Ricavi straordinari per sopravvenienze attive derivanti dall'incremento del valore della
mobilita attiva extraregionale dell'anno 2010
f4 Ricavi straordinari per rivisitazione fondi - - -
s=qtr [TOTALE RISORSE DISPONIBILI PER GLI ENTI DEL SSR 215.677.125 216.561.858 | 218.563.177
h TOTALE COSTI 215.483.988 216.561.855 218.532.260
hl  |Gestionali (al netto della mobilita passiva extraregionale) 212.882.760 212.607.029 205.787.567
h2  |Mobilita passiva extraregionale - - -
h3 Conguaglio negativo di mobilita extraregionale degli anni precedenti - - -
ha Oneri straordinari per sopravvenienze passive derivanti dall'incremento del valore della
'mobilita attiva e passiva extraregionale dell'anno 2010
h5 Costi relativi alle quote vincolate (riferimento voci a4.2c e c3) 1.552.432 266.913 6.632.846
hé Costi da destinare agli investimenti ai sensi del D.Lgvo 118/2011 (riferimento voce a2.1) 1.048.796 3.687.913 6.111.847
j = (g-h) |Avanzo/disavanzo programmato 193.137 3 30.916
Totale Costi 215.483.988 216.561.855 218.532.260
Costi gestionali 215.483.988 216.561.855 218.532.260
Personale 111.987.943 113.237.357 111.624 170
Farmaci 24.736.260 24 595.162 25.024 626
Altri beni 29.308.189 29.561.321 29.290.918
Servizi 32.865.707 33.750.437 31.386.848
Farmaceutica convenzionata da farmacie private - - -
Farmaceutica convenzionata da aziende pubbliche - - -
Osp Convenzionata e acq. Ricoveri 64.809 64.809 21.977
Specialistica esterna 485.787 485.787 378.918
Specialistica interna - - -
Medicina di base - - -
Altre prestazioni 328374 433.475 329.213
Trasferimenti - - -
Libera professione 5.070.856 4.603.151 4.548 433
Amm.ti 2.662.205 2.688.954 2.085.964
Oneri finanziari 2 456 5.000 195
Altri acc.ti 6.792.272 4.189.405 8.103.616
Oneri straordinari 726.514 - 269.075
Costi da destinare agli investimenti ai sensi del D.Lgvo 118/2011 (riferimento voce a4.1) 1.048.796 3.687.913 6.111.847
596.180 740.916 |- 643.540

Costi per scambi SSR
R azione i le DIRMT

Costi relativi alle quote vincolate (riferimento voce c)

Acc.ti:

Medicina convenzionata
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Il quadro economico di sintesi confronta i coststenuti nel 2013 (Bilancio d’esercizio 20136) cen |
previsione dei costi e ricavi 2014 (Bilancio diyisone 2014) e con i dati a consuntivo dell’ani®d 2

Il totale costi a consuntivo per il 2014 & compiem®iente pari a 218.532.260 al netto dei costisgambi
SSR.

Per ogni fattore di spesa critico sono stati irdiiati gli obiettivi di contenimento, le singole eai
concretamente realizzabili per il raggiungimentogldeobiettivi medesimi e I'impatto finanziario
conseguente. L'insieme coordinato degli obiettielimea il progetto complessivo di risanamento che s

compendia in una razionalizzazione economico- fifeaia della gestione aziendale.

Di seguito vengono descritte le motivazioni relathente agli scostamenti rispetto al Bilancio direig®

2014 e del bilancio di previsione 2014 dei macrgragati economici dei costi:

Governo Risorse Umane

- Spesa complessiva del personale

I Governo delle Risorse Umane viene contraddigtintanche nellanno 2014 - dalle operazioni di
contenimento della spesa delineate sia dallo sieeaonomico finanziario che si € palesato nedlimil
anni sia dal contesto normativo di riferimento &ipadal decreto legge 31 maggio 2010 n.78 cortedrt
legge 30 luglio 2010 n.122, dal decreto legge @dug011 n.98 convertito in legge 15 luglio 2011hed
infine dal decreto legge 6 luglio 2012 n.95 convernella legge 7 agosto 2012 n.135. Tali disposizi
infatti sono espressamente qualificate come priogpenerale di coordinamento della Finanza pubphta
guale devono adeguarsi anche le regioni e glidaitSRR.

La Giunta Regione Marche, nell’'esercizio delle &uezioni di indirizzo e controllo in materia di s&) ha
codificato le manovre di graduale contenimento abisti del personale, ampliandim primis con propria
deliberazione regionale n. 1696 del 3 dicembre 2@&? gli anni 2012-2014, I'obiettivo di diminuzien
complessiva della spesa anche con azioni limitadigk turn-over, poi intervenendo con la definizione
(deliberazione n.551 del 17 aprile 2013- in agdione dell’articolo 12 lett.b) del patto per ldusa 2010-
2012 e in esecuzione della medesima DGRM 1696/20&R)arametri per la riduzione delle strutture
complesse e semplici degli enti del SSR. Tutte tgueszioni intraprese sono state finalizzate al
conseguimento nellanno 2015 del raggiungimento téelo previsto dall’art.2, comma 71 della legge
n.191/2009, richiamato dal decreto legge n.95/2@1¢uantificato in misura non superiore al costb de
personale riferito all'anno 2004, ridotto del 1,4%.particolare I'Azienda — anche nell'anno 201#a
doverosamente posto in essere azioni tese allzioiokl della spesa complessiva del personale vblta a
conseguimento dell'obiettivo fissato. Cido anche geguire le direttive che la Regione Marche hagost
essere, proseguendo nel lavoro di definizione @elleni di contenimento della spesa, avvalendashemwel
lavoro del Coordinamento dei Direttori Generaliepitolate nella DGRM 977 del 7/08/2014direttiva

vincolante per gli enti del SSR in materia di comeento della spesa del personale”.

37



Con tale documento e stato ribadito anche perrgli 2014-2015I'obiettivo di diminuzione complessiva
della spesa del SSR e confermando I'adozione dnafinalizzate a limitare la spesa per il persenaia

awviate dallanno 2011 (DGRM 1160 del 01/08/201DGRM 1156 del 29/07/2013, DGRM 1161 del
01/08/2011) ed incidendo anche sulla spesa pertaaizione, consulenze e missioni.
Pur accogliendo la proposta di differimento al 2620termine di raggiungimento dell’obiettivo diega per
il personale pari al costo del 2004 -1,4% defiait@omma 5 dell’art.22 dell’ Intesa tra Governgjioai e

province autonome concernente il nuovo Patto pealate per gli anni 2014-2016, tuttavia la Regierla

stessa Azienda non si sono distolte dall'impegnaadjgiungere I'obiettivo economico attraverso una

graduale riduzione della spesa complessiva debpals.

Bilancio 2013

Bilancio di Previsione
2014

Bilancio 2014

SCOSTAMENTO

Bilancio 2014 E Bilancio 2013

SCOSTAMENTO

Bilancio 2014 E Bilancio prev 2014

PERSONALE

111.987.947

113.237.357

111.624.170 |-

363.777

0%

1.613.187

-1%

PERSONALE DIRIGENTE

47.360.450

47.346.636

46.755.761 |-

804.689

-1%

590.875

-1%

PERSONALE COMPARTO

62.055.051

63.201.896

62.757.655

702.603

1%

444.241

1%

ALTRI COSTI PERSONALE DIPEDENTE

2.240.120

2.188.796

2.050.709 |-

189.411

-8%

138.087

-6%

RETTIFICA COSTI DEL PERSONALE DIPEDENTE (-)

221.453 |-

279.121 |-

708.170 |-

486.717

220%

429.049

154%

PERSONALE NON DIPENDENTE

553.779

779.150

768.216

214.437

39%

10.934

-1%

Infatti per quanto riguarda I'anno 2014 la spesamlessiva del personale é risultata coerente caaitmi
intraprese dall’azienda per il raggiungimento debiettivi prefissati di graduale risparmio risjelth storico
2013.

Da sottolineare che il consuntivo 2014, contieickassificato il premio INAIL tra il costo del peysale
mentre nel bilancio 2013 é stato contabilizzato itservizi non sanitari.

Il costo aggregato rettifica costi del personaletieme il valore del personale della centrale opeaal18
che e stato comandato presso I'Asur Area Vastall0#48/2014, nelle more della definizione dello
scorpero della stessa centrale avvenuto il suaeessjennaio 2015.

Tale risultato e stato possibile grazie a due érdiirintervento scaturiti dal lavoro attivato dalRegione
Marche in collaborazione al Coordinamento dei DireétGenerali di revisione del riordino delle Reti
Cliniche regionali, definendo cosi i punti di eragme delle prestazioni e dando impulso ad unaopictd
riorganizzazione del SSR, che hanno permesso alpeeare personale ed hanno ridotto il ricorso tetioki
assunzioni:

1) Consolidamento del processo di riorganizzazfongionale non solo interna all'azienda, che halpttm
I'accorpamento delle funzioni omogenee in un'uréede (es: Oculistica, Medicina Interna, Ortopedia,
ecc....), ma anche la realizzazione di percorsitdigrazione con il Territorio, Area vasta 1 geogainente
intesa, quali la centralizzazione dei Laboratotiigituzione di un ulteriore Dipartimento Interazidale
funzionale : Pneumologico oltre alla attivita ima&g di radiodiagnostica, otorinolaringoiatria edtalogia
affidata ad un unico coordinatore, tendendo cosicadpe integrate ed uniche.

2) Consolidamento della riorganizzazione strutkiragrazie alla riduzione del numero delle Strutture
Complesse. Nell’'anno 2014 e stato possibile re@rpesei unita di Unita Organizzative Complesseggies
vacanti anche a seguito del raggiungimento da pidcuni Direttori dei limiti di permanenza inrseio.

Tale riduzione e stata formalizzata nell’atto dieterminazione della nuova Dotazione Organica (oete
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455 del 01/07/2014) a cui se ne aggiunge una ottederivante dal Processo di Scorporo della Clentra
operativa 118.
L’Azienda ha inoltre avviato la riscrittura dell'ggrnamento dell’Atto Aziendale al fine di adeguare

I’Azienda alla programmazione sanitaria regionale.

- Personale con rapporto di lavoro flessibile

Per quanto attiene al ricorso dell’azienda p&rsonale con rapporto di lavoro flessibile occorre
sottolineare che l'azienda ha gia avviato un pe@ali riduzione dell’'utilizzo di tale personaleavére di
assunzioni a tempo indeterminato. Tale volontagemno si evince anche dai Piani Occupazionali Q&#2

e 2015, ma il risultato purtroppo non e di immedligdalizzazione in quanto legato ai tempi di esphento
delle procedure di mobilita e di concorso pubbliche si dimostrano significativi in particolare pér
personale del comparto che vede anche un ingemteroudi partecipanti. Tuttavia pur di rendere piu
economico il procedimento di reclutamento I'aziefdachiesto proprio all’Area vasta n.1 I'utilizaella
propria graduatoria che si realizzera in esitooalcorso attualmente in corso di espletamento gergonale
infermieristico.

Nonostante cio I'’Azienda ha rispettato i paramieiglicati dalla Regione dapprima con la DGRM 9774201
poi in sede di assestamento di Bilancio con leggenale 33 del 04/12/2014 che all’art.27 prevetResta
ferma la possibilitd per gli enti del SSR di ricere comunque ad assunzioni di personale a tempo
determinato e ad altre tipologie di rapporti di lano flessibile, nella misura strettamente necessad

assicurare le attivita di emergenza e urgenzarnahtenimento dei livelli essenziali di assistenza.”

Incidenza 2012 Incidenza 2013 Incidenza 2014
TIPOLOGIA Anno 2009 Anno 2012 su 2009 Anno 2013 su 2009 Anno 2014 su 2009

* ex DGRM 1161/2011:

Personale a tempo determinato o con
convenzioni owero con contratti di 7.026.899,03 (443383197 63,10 4.081.091 12 58,08
collaborazione coordinata e
continuativa

* ex DGRM 977/2014:
Personale a tempo determinato o con
convenzioni owero con contrathi di 7.700.105,31 4 898 557 56 63,62
collaborazione coordinata e
continuativa

Personale con contratti di formazione
lavoro, altri rapporti formativi,
somministrazione di lavoro e lavoro
accessorio

Totale costo prestazioni di lavoro 4.433.831,97 63,10 4.081.091,12 58,08 4.898.557,56 63,62

Cio posto il turn-over del personale cessante laliBembre complessivamente evidenzia una dimimezio
complessiva di dodici unita di personale rispettcoatingente di personale presente al 1 gennaid .20

Alla data del 31/12/2014 il personale presente:
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tabella 5.1.1a

DOTAZIONE Totale n. assunzioni n. cessazioni Totale
RUOLO AREA Teste al Tl T.D. ALTRO* Tl T.D. ALTRO* | Teste al
dirigenza m 374 13 10 23 19 12 23 366
sanitario dirigenza ng ar - - 1 1 - - 37
comparto ng 156 4 1 16 1 2 10 164
comparto |.A 916 17 4 83 33 18 70 936

. dirigenza 4 - - - - -

rrcfessmnalmmpa o 3 - - - - - - 3
dirigenza - - - - - - - -
tecnico |comparto ng 246 1 11 6 7 14 B 235
comparto O 132 11 5 9 3 11 8 135
nministrati dirigenza 0 - - ; - ; ; 6
comparto 137 3 - 9 5 2 7 135
. |dirigenza 20 23 24 19
apettative | @ paro 78 101 121 58
TOTALE 2109 49 68 2M 69 60 2M 2.007

* Nella quota ALTRO sono ricomprese le apettative, le riqualificazioni e le assunzioni/cessazioni infragruppo

Dal punto di vista operativo & stato redatto sim glami mesi dell'anno un Piano Occupazionale di
previsione per gli anni 2014 e 2015, che in corsomb € stato monitorato e revisionato tenendoadet
fabbisogno espresso dai Responsabili e coniugarmold’evoluzione dell’organizzazione interna, tede
comunque sempre ferma I'attenzione sui vincoli ecaigi.

Il monitoraggio economico del costo del personal@/¢enute con cadenza periodica a quattro/sei mesi,
sulla scorta del quale sono state pianificate mvawassunzioni e proroghe di contratti a tempordetato,
privilegiando l'acquisizione di personale in priofifofessionali piu specialistici e dove possilglazie alla
presenza di graduatorie in vigore, con rapportadoro a tempo indeterminato. In quest'ultimo casoo
state sempre attivate procedure di mobilita ex30tdel D.lgs 165/2001 prima dell’indizione di consi
pubblici anche al fine di acquisire personale gidaato.

- Dotazione Organica

La riduzione della spesa complessiva del persobatata accompagnata da ulteriori azioni di rigopud
come la rideterminazione della dotazione orgarigaienda infatti sta portando a termine il procest
rideterminazione della dotazione organica del peakso

Il percorso di rideterminazione della dotazioneamiga ha tenuto conto sia della rideterminazioriéade
dotazione dei posti letto definita nella determma972/3013, poi aggiornato dalla determina 948 del
23/12/2014, nonché della riorganizzazione riasswedn atto 973/2013. Da cido ne € derivata un
ridefinizione dei contenuti sia in termini quantivdche qualitativi. Da un lato & stato persegilitdsparmio
utile alla concorrenza del risparmio regionale kongtesso tempo, dall’altro sono state delineaiera di

crescita sia dal punto di vista della efficienzdela HTA sia dal punto di vista delle speciaétagate.
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La ratio sottesa a questa rimodulazione della dmtazorganica é stata quella di eliminare le ricorm
emerse a seguito della riorganizzazione, ma anchecldssificare attraverso trasformazioni di pliofi
professionali non appropriati con altrettanti, @sielevare il livello qualitativo dell'erogaziodieprestazioni

assistenziali.
Il risultato finale comunque segnala la riduziooenplessiva di 32 posti.

Si segnale comunque che alla data del 31 dicentidré 2 percorso € in fase di chiusura. Infatti kagione
Marche ha approvato con propria deliberazione .18 15/09/2014 - in sede di controllo atti - la
determina n.455/2014, formulando alcune presarizied in particolare chiedendo di ridurre il numelei
Dirigenti psicologi. E’ in corso la formalizzaziomkelI’accoglimento di tutte le prescrizioni (deténan 37

del 29/01/2015) compresa la riduzione di un postolg dotazione dei dirigenti psicologi.

Con la rideterminazione della dotazione organiaai€énda ha anche trattato lo scorporo dei posrexfti la
Centrale Operativa 118: operazione di adeguamehéo riorganizzazione della rete dell’emergenza,
esponendo la cessione dei posti di personale g#ate. In particolare all’Asur sono stati cedutseguito
del percorso condiviso anche con le OrganizzaZ&imiacali: 1 Direttore medico, 12 Infermieri, 6 ogteri

tecnici radio, 1 Operatore Socio sanitario, tubth contratto di lavoro a tempo indeterminato.

La tabella che segue riepiloga i risultati raggiwaite azioni 3-4-5 di riduzione delle spese intkcaella

DGRM 977/2014.

Incarichi di consulenza limite-20% del 2000 trﬁzf;ﬂi :Zln;izc:a:;::;
(DL 78/2010, art.6, comma 7) -DGR 1227 X .
del 02/08/2010 - DGR 1161/2011- DGR >9.004,00 11.800,80 0,00 ﬂiﬁ;;giﬁgﬁ?;;ig‘;é;e
977/2014 Azione 3; .
esterni
L'azienda ha bloccato il
rimborso kilometrico ai
Spese per missioni limite: 50%del 2009 (DL dipendenti che si sono awvalsi
78/2010, art.6, comma 12)-DGR 1161/2011- 15.422 10 7711,05|6.297,49 del mezzo proprio per gli
DGR 977/2014 spostamenti comungque
autorizzati nell'ambito del
proprio orario lavorativo
La spesa della formazione
2014 éinlineacole
indicazioni contenute nella
Spese per la formazione limite: 50% del Efﬂiwlffézog:z’e??zzrg:]do
2009 (DL 78/2010, art.6, comma 13) — DGR 237.724,00 118.862,00 197.960,97 monte salari 2010
1161/2011- DGR 977/2014 ) e ea
relativamente allattivita
formativa ECM e riducendo
del 50% rispetto al 2009 la
spesa della formazione non

Attivita formativa
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La Formazione e uno strumento di supporto aglittibieprefissati dalla programmazione aziendaleg ch
deve concretizzarsi in percorsi di miglioramentontowio della qualitd dell'assistenza puntando
maggiormente alla qualita ed all'appropriatezzdadeirmazione erogata.
Il Piano della Formazione é lo strumento per realie la programmazione aziendale ed é fondameatale
sistematico per il miglioramento dell’organizzazostessa , dei processi produttivi e dell'innovagio
tecnico-professionale nell'ottica dello sviluppo della valorizzazione delle dimensioni professionali
nell'integrazione tra assistenza/didattica/ricerca.
Tali obiettivi vengono perseguiti attraverso il popo allo sviluppo dei modelli organizzativi e tenali
dell’Azienda e come strumento di facilitazione fadproccio ai huovi modelli organizzativi dei prese
assistenziali.
L'Azienda ha definito le linee strategiche per tévita formative ed aggiornamento del personale dh
seguito vengono testualmente riportate:
1 Managment sanitario: modelli organizzativi e mpasli

1. Qualita dei sistemi e dei processi clinico-aesigali: ricerca clinica, scientifica e biomendica
Governo clinico: sicurezza del paziente e riskhagment
Sistema di valutazione delle risorse umane
Dematerializzazione dei sistemi di gestione duoentale
Innovazione tecnologica
Trasparenza e anticorruzione
Management gestionale

Comunicazione e Informazione

© ® N o o b~ 0D

Tutela della salute e della sicurezza nei luogltédoro

=
o

. tutela del trattamento dei dati personali e sesibi

=
[N

. "metodologie e strumenti per la gestione digptt finalizzati alla revisione dei processi
amministrativi e gestionali"
negli ultimi mesi del 2014 si e avviato un progdtiomativo a supporto di numerosi gruppi di lavoro
impegnati nell'analisi dei principali processi amisirativi e gestionali. | gruppi di lavoro stanno
descrivendo le azioni in essere (AS IS) per poideea alla revisione/miglioramento del processo
(TO BE).

Attivita Libera Professione

- In ottemperanza alla disposizioni temporanee eénirdgn materia di attivita libero professionale
intramuraria della dirigenza sanitaria del SSR ikgato che “... le aziende ed enti del SSR, nelleamor
dell'approvazione delle linee guida regionali interéa di attivita libero professionale intramurag@ssano
autorizzare i dirigenti sanitari dipendenti conpagi di lavoro esclusivo alla temporanea contifoiae
dello svolgimento di attivitd libero professionglresso strutture sanitarie non accreditate, I'Adéen

Ospedaliera Marche Nord ha provveduto ad effettl@recognizione degli spazi aziendali idonei allo
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svolgimento dellALP. Terminata la ricognizione diegpazi aziendali, tenuto conto che suddetti amtbie
non risultavano sufficienti per garantire il regelavolgimento di tutta I'attivita, si & attivaterpacquisire
spazi ambulatoriali presso centri privati estewn ciferimento alle procedure di interpello avviate parte

dellAV1 e A.V. 2 per I'acquisizione di spazi estéper lo svolgimento della libera professioneantoenia.

Sono state quindi individuate le strutture conudealgé stato stipulato apposito contratto per lizgb degli
spazi e fornite indicazioni operative circa il pmrale autorizzato e gli orari di utilizzo degli antdgtori.

Le autorizzazioni concesse ai dirigenti medici dmenno fatto richiesta di svolgere attivita libero
professionale intramoenia sono scadute il 31.12.201

Si e proceduto inoltre alla modifica della sconipiose tariffaria degli introiti, con riferimento gquanto
disposto dalla L. 189/12 (Legge Balduzzi).

VIGILANZA ATTIVA SULL'ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONAL E INTRAMOENIA DA
PARTE DELL’AZIENDA

La nuova Azienda Ospedaliera Marche Nord mediangé¢eiina del D.G. n. 579 del 9.08.2012 ha
ricostituito la Commissione Paritetica per funziafii controllo sull’esercizio della libera professe

intramuraria.

La Commissione Paritetica € un organismo di prooraie verifica, costituita da tre componenti medici
rappresentanti aziendali e tre componenti medippm@sentanti delle organizzazioni sindacali, ed é
presieduta dal Direttore Sanitario.
La Commissione svolge attivita di verifica e cofitr su:

- la corretta applicazione della normativa vigantenateria di libera professione;

- sul pieno utilizzo degli spazi e degli impianti;
- i tempi di attesa dell'attivita istituzionale gata nei confronti dell’utenza e gli effetti depjglicazione
dell'istituto contrattuale di cui all’art. 55, letd, del C.C.N.L. della Dirigenza Medica e Veteriaa giugno

2000 e ss.mm.ii. (Attivita Aggiuntiva);

- i volumi di prestazioni istituzionali e liberagfessionali e segnala al Direttore generale i pasguali di
manifestano variazioni quali quantitative ingiustite tra attivita istituzionale e LPI;
. formula alla Direzione Generale proposte di modifed integrazioni del regolamento

aziendale (analisi e aggiornamento della moduéisticuso);

. svolge attivita di controllo periodico delle modalidi individuazione del personale di
supporto;
. svolge attivita di monitoraggio e verifica dellangpuita dei criteri di riparto dei proventi

ed eventuale proposta di modifica degli stessi;
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. effettua controlli periodici ed estemporanei suiretio svolgimento dell'attivita da parte

dei dirigenti, sia per quella ambulatoriale e digtiostica sia per quella in regime di ricovero;

. effettua consultazione sulle sanzioni da erogamaso di accertamento di inadempienze
o di mancato rispetto del buon andamento dellititiv

In data 9.06.2013 e stata redatta una istruzioeeatipa in materia di controlli della libera proesne che
disciplina le modalita di controllo dei cartellimarcatempo nonché del rapporto dei volumi dellstpmoni

erogate in regime libero professionale rispetto@lg erogate in regime istituzionale.

Le Direzioni Mediche di Presidio effettuano routiaaente controlli a campione sui cartellini dei
professionisti, con particolare riferimento allangouenza delle fasce orarie autorizzate per I'¢splento
dell’attivita libero professionale. In caso di msdro di incongruenze sono stati convocati i singol
professionisti, con compilazione della relativalieda rilevazione e controllo attivita libero prafiesmale
intramuraria svolta in spazi aziendali” Contestuaite € stata consegnata e esplicitata al singolo
professionista convocato per le incongruenze rigelisstruzione operativa suddetta, con firma peevuta.

Di tutti i controlli effettuati esistono prove daoentali.

Le Direzioni Mediche di Presidio effettuano altresintrolli sui volumi di attivita libero professiah e
istituzionali: nei casi in cui si rileva uno sqbiiio dei volumi di attivita si procede a definira piano
riorganizzativo per implementare l'attivita ambwolaale istituzionale. Nella relativa istruzione opiva é
previsto che il Direttore di UOC si impegna ad aotaee I'offerta di prestazioni in attivita istitwriale fino
al ristabilirsi delle corrette proporzioni. Qualoran si dovesse ugualmente ristabilire I'equililafe volumi

la DMP provvede a sospendere I'attivita libero pesionale della UOC.

Governo della spesa Farmaceutica

Bilancio 2013 Bilancio di Previsione Bilancio 2014 SCOSTAMENTO SCOSTAMENTO
B 2014 - Bilancio 2014 E Bilancio 2013 Bilancio 2014 E Bilancio prev 2014

Totale Farmaci 24.736.260 24.595.162 25.024.626 288.366 | 1% 429.464 2%

L'Aggregato Farmaci ha registrato aumento dioe@88.366 rispetto al dato storico 2013 e un atonéin
euro 429.464 rispetto al bilancio di previsione £0itonducibile ad un aumento dei farmaci distitikin

regime di somministrazione diretta.

Inoltre anche nel 2014 si & proceduto ad assegnarascuna UU.OO. di un tetto di spesa per tuigrii
sanitari inclusi i Farmaci e ad effettuare un dap monitoraggio al fine di verificarne il raggyimento o
eventualmente individuare appositi piani di rientro

In riferimento all’'utilizzo dei farmaci biosimilarnel paziente“naive” é stato utilizzato come priscalta il

farmaco biologico originatore o biosimilare a migosto terapia, salvo diverso giudizio clinico.
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Solo qualora il clinico non ha ritenuto di poteilimzare nel “naive “ il farmaco a minor costo tpia ha
prodotto alla Direzione Sanitaria ed alla Farmawara relazione sulle motivazioni di tale scelta.
Inoltre anche nel 2014 si & proceduto ad assegnarascuna UU.OO. di un tetto di spesa per tuigni
sanitari inclusi i Farmaci e un capillare monitagimgal fine di verificarne il raggiungimento o evealmente
individuare appositi piani di rientro.
L’Azienda ha consolidato nel 2014 le seguentivaétidi controllo:
» Assegnazione Budget di spesa a ciascun centrosdomsabilita per I'acquisto dei fattori
produttivi Farmaci, dispositivi medici e altro madéde sanitario;
» Utilizzo di farmaci a basso costo a priorita diedtia clinica
* Analisi consumi farmaceutici in distribuzione diee (File F), per prescrittore e per
residenza del paziente
» Analisi corretto uso delle dosi giornaliere deinfiacci ad alto costo e analisi del rispetto
dell'intervallo tra le dosi .
* Monitoraggio periodico dei consumi di beni sanif@gr CDC e analisi scostamento rispetto

al Budget assegnato e al dato storico.

Governo degli altri Beni

Bilancio 2013 | Bilancio di Previsione| L. SCOSTAMENTO SCOSTAMENTO

Hancle £ 2014 Hancle 2 Bilancio 2014 E Bilancio 2013 Bilancio 2014 E Bilancio prev 2014
BENT 29.308.741 29.561.321 29.290.918 |- 17.823 0%]|- 270.403 1%
BENI SANITAR] 27.587.327 28.008.681 27.772.803 185.476 1%|- 235.878 -1%
BENINON SANITARI 1.720.862 1.552.640 1.518.115 |- 202.747 -12% |- 34.525 -2%

L’Azienda ha strutturato un modello organizzativiogestione clinica e amministrativa del processo di
approvvigionamento beni sanitari con la finalita glbvernare e tenere sotto controllo la spesa e
I'appropriatezza del consumo di beni sanitaripgacentro di costo nonché aziendale .
Per quanto riguarda i consumi sanitari I'’Aziendaréh@® Nord ha consolidato nel 2014 le azioni di
razionalizzazione avviate gia nel 2013 che sono siotetizzate:

* Razionalizzazione dei consumi;

» Attivazione di meccanismi di monitoraggio dellehiiste interne da parte dei Magazzini sulla bake de

dato storico;

* Awio informatizzazione della gestione dei bergamto deposito
Infatti I'ottimizzazione dell'efficienza della gashe dell'intera filiera ha comportato un rispaondi circa
200.00 euro sui beni non sanitari che hanno congpens pari aumento nei beni sanitari dovuti per la
maggior parte all'attivita di screening neonatadeali’aumento dell’attivita oculistica per ridurte liste di
attesa delle cataratte.
Per ogni fattore di spesa critico sono stati indliiati gli obiettivi di contenimento, le singole @i

concretamente realizzabili per il raggiungimentogldeobiettivi medesimi e I'impatto finanziario
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conseguente. L’insieme coordinato degli obiettielinea il progetto complessivo di risanamento che s

compendia una manifestazione economico- finanzgogitiva nei conti economici.

Servizi
Bilancio 2013 | Bilancio di Previsione[ o SCOSTAMENTO SCOSTAMENTO
2014 Bilancio 2014 E Bilancio 2013 Bilancio 2014 E Bilancio prev 2014

APPALTL 14.580.779 15.567.325 14.695.458 114.679 1%]|- 871.867 6%
Lavanderia e lavanolo 2.411.722 2.339.354 2.404.504 |- 7.218 0% 65.150 3%
Pulizia e lavaggio stoviglie 1.976.662 1.943.675 1.912.702 |- 63.960 -3%]|- 30.973 -2%
Servizio di ristorazione e mensa 172,083 172.085 154.611 |- 17.472 -10%|- 17.474 -10%
Riscaldamento e gestione calore 3.113.722 2.989.000 2.297.325 |- 816397 -26%|- 691.675 -23%
Senvizi di elaborazione dati - - - - -
Servizi di trasporto 199.469 302.672 290.483 91.014 46%|- 12.189 -4%
Smaltimento rifiuti 875.164 1.169.995 1.093.531 218.367 25%|- 76.464 7%
Senvizi di vigilanza - -
Servizio di distribuzione farmaci e altrn prodotti
sanitari - -
Acquisti di servizi di trasporto sanitario -
autoambulanza

699.876,00 699.876,00 591.634,35 |- 108.242 -15%|- 108.242 -15%
Altri servizi esternalizzati 5.132.081 5.950.668 5.950.668 818.587 16% - 0%

Rispetto al dato a preventivo si registra una @amne del costo per servizi appaltati di 871.86ioe
principalmente dovuto ad un risparmio nel servidgdia gestione calore grazie all’'ottimizzazione pieifili
orari, la diminuzione del costo unitario del pewok la gestione razionalizzata, in alcune partllad
temperatura di esercizio.

Rispetto al consuntivo 2013 I'aggregato servizZzwd un aumento legato principalmente al servizidPCU

cosi come riportato nel paragrafo dedicato.

Utenze
o Bilancio di Previsione I SCOSTAMENTO SCOSTAMENTO
Elascieleols 2014 S acie 0L Bilancio 2014 E Bilancio 2013 Bilancio 2014 E Bilancia prev 2014

UTENZE 4.245.342 4.385.319 4.050.764 |- 194.578 5%|- 334.56565 -8%
Energia elettrica 3.471.274,00 3.534.211,00 3.304.287 81 |- 166.986 -5%|- 229.923 7%
Acqua 423.273,00 394.249 00 386.034,63 |- 37.238 -9%|- 8.214 -2%
Telefonia 337.778,00 444 178 00 348 977 49 11.199 3%]|- 95201 -21%
Gas 13.017,00 11.380,00 1045915 |- 2 558 -20%|- 921 -8%

L’aggregato utenze registra una notevole contr&zga rispetto al dato storico che rispetto a quatinato
a preventivo in ciascuna delle relative voci. Ciprincipalmente ascrivibile ad una politica risparm
energetico che parte da una sensibilizzazione dedjizatori sino alla realizzazione di azioni i®lalla
individuazione di strumenti e dispositivi alternvai basso consumo ed alla diminuzione del cost@anim

del petrolio.
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Manutenzioni

Bilancio 2013 | Bllancio di Previsione| . SCOSTAMENTO SCOSTAMENTO
Hanete 2 2014 Hanelo < Bilancio 2014 E Bilancio 2013 Bilancio 2014 E Bilancio prev 2014
MANUTENZIONI 5.570.911 6.051.135 5.377.482 193.429 | -3%|- 673.653 ‘ -11%

La riduzione del costo relativo alla manutenziongegato principalmente alla manutenzione delleeztture

sanitarie, grazie ad azioni volte al superameetonddello di gestione unica in outsourcing, aldéiedo i criteri di

manutenzione a seconda della complessita dellmlogimm e assumendo direttamente tutti gli oneriveeti

dallapprowigionamento di componentistica/parti rdiambi con conseguente miglioramento delle ctpadi

controllo interno, della qualita e dei costi divigo e infine internalizzando la gestione dellingipali attivita

strategiche (HTA).

Godimento beni di terzi

Bilancio 2013 | Bilancio di Previsione( . SCOSTAMENTO SCOSTAMENTO
Haneto = 2014 Hancio = Bilancio 2014 E Bilancio 2013 Bilancio 2014 E Bilancia prev 2014
GODIMENTO BENI DI TERZI 1.488.371 1.832.396 1.659.032 170.661 11%|- 173.364 -9%

Rispetto al dato storico, nel bilancio 2014 si ségi un incremento del valore dei canoni noleggsidia

170.000, dovuto al costo di trascinamento del rptedi una PET presso UOC Medicina Nucleare partito

nell'aprile 2013.

Ammortamenti
S Bilancio di Previsione S SCOSTAMENTO SCOSTAMENTO
Bilancio 2013 2014 Bilancio 2014 Bilancio 2014 E Bilancio 2013 Bilancio 2014 E Bilancio prev 2014
AMMORTAMENTI 2.662.205 2.688.954 2.085.964 |- 576.241 -22%|- 602.990 -22%
AMMORTAMENTI 8.408.647 8.635.396 8.145.433 |- 263.214 -3%|- 489 963 5%
STERILIZZAZIONE AMMORTAMENTI 5.746.442 |- 5.946.442 |- 6.059.469 |- 313.027 5%]|- 113.027 2%

Il costo in questione si differenzia rispetto ldova indicato nel Bilancio di Previsione 2014 inagto si

sono differiti nel 2015 acquisti di alcune attrezza sanitarie.
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Accantonamenti

D Bilm.m:d[:f: M| Biancio 2014 Bﬂanj:gs;?;;:z 2013 Bilancio iﬁis; §::: gm- 2014
ACCANTONAMENTI 6.792.271,67 4.189.405,00 8.103.616,46 1.311.345 19% 3.914.211 93%
ACCANTONAMENTI BINNOVI PERSONALE 337.617,00 61.466,00 311.062,57 26.554 -8% 249.597 406%
ACCANTONAMENTI RINNOVO CONVENZIONE MEDICT - - - - -
ACCANTONAMENTI RINNOVO CONVENZIONE SUMAI - - - - -
ALTRI ACCANTONAMENTI 6.454 655,00 4127 939,00 7.792 553,89 1.337.899 21% 3 664615 89%

Il valore degli accantonamenti, in particolare degktantonamenti per rischi, sono rilevati printipente a

seguito di una attenta valutazione dell’evoluziothel contenzioso aziendale in particolare la voce

accantonamenti per cause civili ed oneri processisehte, rispetto al preventivo e al valore stoyidell’

aumento del rischio legato in particolare a duevaucause in corso, per la quale e stato accawotairat
euro 2.696.000 e euro 1.588.000 .
Mentre gli altri accantonamenti per rischi si soitntti notevolmente a seguito della valutazioireala

capienza del fondo rispetto alle cause esamindt€As(ASI.

Acquisti di prestazioni sanitarie

S Bilancio di Previsione S SCOSTAMENTO SCOSTAMENTO
Bilancio 2013 2014 Bilancio 2014 Bilancio 2014 E Bilancio 2013 Bilancio 2014 E Bilancio prev 2014
SPECIALISTICA ESTERNA 485.787 485.787 378.918 |- 106.869 -22% |- 106.869 -22%
SPECIALISTICA ESTERNA DA AZIENDE PUBBL. INTRA
REGIONALI 347.942 307.388 315.985 |- 31.957 -9% 8.597 3%
SPECIALISTICA ESTERNA DA AZIENDE PUBBL EXTRA.
REGIONALI 58.287 58.287 36.366 |- 21921 - 21921
SPECIALISTICA ESTERNA DA AZIENDE FRIVATE 70558 120112 26.566 |- 59 992 N 93 546
I Bilancio di Previsione o SCOSTAMENTO SCOSTAMENTO
R R 2014 (T 20 Bilancio 2014 E Bilancia 2013 Bilancio 2014 E Bilancio prev 2014
ALTRE PRESTAZIONT 328.374 433.475 329.213 839 0%|- 104.262 -24%
ALTRE PRESTAZIONI DA AZIENDE PUBBL. INTRA-REGIONALI
94.056 241.610 167.152 73.096 78% |- 74.458 -31%
ALTRE PRESTAZIONI DA AZIENDE PUBBL EXTRA-REGIONALI
539 539 1.576 1.037 192% 1.037 192%
ALTRE PRESTAZIONI D4 AZIENDE PRIVATE 233.779 101.326 160.486 |- 73.203 “31%)- 30.840 16%

L'aggregato relativo alle prestazioni sanitariegarga una sensibile riduzione sia rispetto al detaco che

alla stima riportata nel bilancio preventivo 20t in quanto si e fatto minor ricorso a prestaizita parte

di altre strutture sanitarie sia intra che extrgiare per le cure erogate a favore dei minori agibito del

progetto “Sierra Leone”,

in quanto i professionidel’Azienda si sono adoperati affinche le cure

proseguissero all'interno dell’'azienda, anche waérso I'apporto professionale gratuito di colleghi

appartenenti ad altre aziende, per alcune patospgeifiche.

Tale variazione era stata tuttavia sovrastimatase di preventivo.
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Investimenti

Si rappresentano di seguito gli investimenti in iolmlizzazioni materiali e immateriali realizzatilrewrso

dellanno 2014, riepilogati nell'allegato D — Piamavestimenti annuale- (allegato 1 alla relaziohe a

Bilancio).

In riferimento alla voce fabbricati gli investiméntalizzati sono i seguenti:

lavori di manutenzione straordinaria da eseguiessw il Presidio Ospedaliero di Fano;

riassetto piano interrato e parte del piano terirag palazzina Presidio di Muraglia da destinarsi a
centro di Procreazione Medicalmente Assistita (2/3)

lavori di manutenzione straordinaria dei localilaldl.O.C. Medicina Trasfusionale dei Presidio
Ospedaliero di Fano;

lavori di manutenzione straordinaria dei localiladl.O.C. Medicina Trasfusionale del Presidio
Ospedaliero di Pesaro;

interventi di straordinaria manutenzione per il pbgtamento, con I'estensione al Pad. A del Presidio
Ospedaliero di Fano, dell'impianto di trattamentblegionella;

lavori di manutenzione straordinaria del MontalBtid. A della sede di Pesaro.

In riferimento alla voce impianti e macchinari iglvestimenti realizzati sono i seguenti:

sostituzione apparati di chiamate;

UPS per Polo Endoscopico;

interventi di straordinaria manutenzione per laism§one di plafoniere e tubi neon con luci tubi e
corpi illuminanti a led - 2° stralcio del Presiddspedaliero di Pesaro;

adeguamento quadro elettrico Presidio Ospedali@nteSCroce di Fano.

In riferimento alla voce altre immobilizzazioni inateriali gli investimenti realizzati sono i seguent

riassetto piano interrato e parte del piano terirag palazzina Presidio di Muraglia da destinarsi a
centro di Procreazione Medicalmente Assistita (1/3)

realizzazione del cavo dati per il collegamentosiema di monitoraggio della temperatura farmaci
(t-guard) per il Magazzino economale di propriatéedzi;

climatizzazione area destinata al Magazzino uracméceutico aziendale di proprieta di terzi.

In riferimento alla voce immobilizzazioni in corg acconti vi sono acquisizioni di immobilizzazioni

materiali ed immateriali che si riferiscono ai sexil lavori:

opere per il completamento funzionale ed operateiAla F. Pupita in ampliamento al Complesso

Ospedaliero Santa Croce di Fano;
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rifunzionalizzazione ed adeguamento del Blocco @pelo al piano interrato "Ala Pupita” del
Complesso Ospedaliero Santa Croce di Fano;

lavoro di adeguamento normativo dell'attuale bloop®ratorio e messa a norma ai fini della
prevenzione incendi del Complesso Ospedaliero Sawtee di Fano;

lavori di ristrutturazione del piano terra e pianterrato del pad. E e zone limitrofe dell'Ospediile
Pesaro;

lavori di manutenzione ed adeguamento a normaCdgiédale di Pesaro (ampliamento centrale di
sterilizzazione, climitazzione pad. F, manutenzidecco operatorio, centralizzazione attivita
preparazioni galeniche);

adeguamento a norma prevenzione incendi dell' Od¢peli®esaro;

adeguamento a norma Ostetricia e Ginecologia dgtkdale di Pesaro;

adeguamento rischio sismico dell'Ospedale di Pesaro

nuovo ingresso 12 e 22 fase — 2° stralcio. Redliama delle palazzine | ed H — 1° e 2° stralcio.

In riferimento alla voce concessioni, licenze echargli investimenti realizzati sono i seguenti:

n. 100 licenze Win 8.1 pro/ Win 7 pro;

software per il miglioramento dell’accesso deiadihi alle prestazioni sanitarie erogate - Deteamin
n. 115/2013 del Presidio Ospedaliero di Fano;

software clinico per la U.O.S. Allergologia del Bicko Ospedaliero di Fano;

n. 267 licenze antivirus;

software VM Ware nuovo SIC;

software per l'attivazione del processo telematiol’Ufficio Legale;

n. 9 licenze "Adobe Acrobat Professional versiohg; X

software unico per il Laboratorio Analisi - Detemain. 741/2014;

software per la prenotazione pasti con stampanteapeesso al servizio mensa del Presidio
Ospedaliero di Pesaro centro;

aggiornamento software GE Viewpoint per le UU.OO.@Stetricia e Ginecologia dei Presidi
Ospedalieri di Pesaro e Fano;

completamento aggiornamento da IGRT a VMAT tablp per acceleratori lineari Elekta per

Radioterapia.

In riferimento alla voce attrezzature sanitarieéjrglestimenti realizzati sono i seguenti:

manutenzione straordinaria di n. 2 rinofaringolgascopi per adulti per ORL Pesaro;
completamento aggiornamento da IGRT a VMAT tablp per acceleratori lineari Elekta per
Radioterapia;

n. 7 ventilatori polmonari;

pompe infusionali a siringa con stazioni di impdag
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n. 5 stampanti fotografiche;

vasca ad ultrasuoni per il Laboratorio Analisi Bedsidio Ospedaliero di Fano;

sistema di alloggiamento carrellato per pompe aei@gm e n. 3 pompe infusionali a siringa per
risonanza magnetica per la UOC Diagnostica per lgidel Presidio Ospedaliero di Pesaro;
frigo-congelatore per il Laboratorio Analisi deleBrdio Ospedaliero di Pesaro;

n. 2 griglie AURA per la Farmacia;

frigorifero per farmaci per aumentata attivita geria dell'Oculistica del Presidio Ospedaliero di
Fano;

Frigorifero per la conservazione dei reagenti @etJIO.C. Ostetricia e Ginecologia del Presidio
Ospedaliero di Pesaro;

n.3 WS per sistema RIS-PACS del Presidio OspedatiePesaro;

aggiornamento tecnologico del sistema per videosewma flessibile per la U.O.C. Pneumologia;
pompe infusionali amagnetiche per la U.O.C. AnéastesRianimazione del Presidio Ospedaliero di
Fano;

monitor fetale per la U.O.C. Ostetricia e Ginecddadel Presidio Ospedaliero di Pesaro;
strumentario chirurgico per le UU.OO.CC. ORL e @st& e Ginecologia del Presidio Ospedaliero
di Fano;

strumentario e attrezzature sanitarie varie pdealo Endoscopico del Presidio Ospedaliero di
Pesaro;

n. 14 aspiratori elettrici;

n. 3 lampade frontali per la U.O.C. ORL del Presi@spedaliero di Fano;

apparecchio per la riscaldazione mobile per liqundusionali e accessori sanitari per il Blocco
Operatorio del Presidio Ospedaliero di Pesaro;

aggiornamento sistema T-Guard (sistema di controllademoto Frigoriferi
biologici/Frigoemoteche/Frigofarmaci);

fornitura di 30 Panel PC Medicali da destinare mcBhi Operatori dei Presidi Ospedalieri Santa
Croce di Fano e San Salvatore di Pesaro;

lampade Scialitiche TRUMPF;

lampade riscaldanti per il nuovo Blocco TravagliBato;

colonna cromatografica HPLC Gemini C6-Phenyl padl@.C. Neuropsichiatria Infantile;
fibroscopio per intubazione e strumentazione vada anestesia per il Blocco Operatorio del
Presidio Ospedaliero di Fano;

n. 3 ecotomografi e un registratore holter per |®.GQ. Cardiologia del Presidio Ospedaliero di
Pesaro;

sonda ecografica pediatrica, portatile per radipscae ecotomografo portatile per la U.O.C.

Cardiologia del Presidio Ospedaliero di Fano;
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» strumentazione varia per endoscopia e chirurgiai-imuasiva per ambulatorio per la U.O.C.
Chirurgia del Presidio Ospedaliero di Fano;

» sistema per anestesia per la U.O.C. AnestesiarénRiaione del Presidio Ospedaliero di Pesaro;

e erogatore azoto liquido per il Laboratorio Analisi;

» congelatore per il Laboratorio Analisi del Presi@ispedaliero di Pesaro;

» tavoli porta strumenti per I'Oculistica del Presi@ispedaliero di Fano;

e strumentazione per endoscopia e n. 2 trapani aftoppeer la U.O.C. Ortopedia del Presidio
Ospedaliero di Fano;

* strumentazione per oftalmogia, ecotomografo pdetagimovelocimetro e perforatore per l'infusione
intraossea per il Pronto Soccorso del Presidio @ajpro di Pesaro;

» sonda ecografia per la U.O.C. Ostetricia e Ginggialdel Presidio Ospedaliero di Pesaro;

» pensile per sala operatoria e ecotomografo patpél il Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero
di Fano;

» centrifuga refrigerata per la U.O.C. Medicina Tussbnale;

e strumentazione per sistema motorizzato per chauagitopedica per il Blocco Operatorio del
Presidio Ospedaliero di Pesaro;

» elettrobisturi e strumentazione varia per endoscopichirurgia mini-invasiva per il Blocco
Operatorio del Presidio Ospedaliero di Pesaro;

e sistema di monitoraggio parametri vitali e sistemaaiologico portatitile per scopia per la
Neurochirurgia;

» frigorifero per la U.O.C. Cardiologia del Presidispedaliero di Pesaro;

» elettroencefalografo e elettromiografo per la U.ONEurologia;

* manutenzioni straordinarie attrezzature biomedubailiPresidi Ospedalieri di Pesaro e Fano.

In riferimento alla voce mobili e arredi, gli ind@senti realizzati sono i seguenti:

e arredi vari per i Centri Trasfusionali di Pesaréamo;

e arredi vari per la U.O.C. Neurochirurgia;

< arredi per le nuove sale del Blocco Travaglio ed®ar

¢ n. 2 carrelli per la Centrale di Sterilizzazione;

e arredi per Laboratorio di Anatomia Molecolare;

e n. 2 carrelli porta zoccoli in acciaio inox a radliera e piano di lavoro in acciaio inox con pigdi
rialzati e n. 15 cassetti per il Blocco Operataté Presidio Ospedaliero di Pesaro;

* barella ad altezza variabile per 'ambulatoriolpdy.O.C. ORL del Presidio Ospedaliero di Fano;

« carrello per trasporto in sicurezza di endoscogsdibili per il Polo Endoscopico del Presidio
Ospedaliero di Pesaro;

* n. 2 sgabelli in acciaio inox su ruote autoclavgier la U.O.C. Medicina Nucleare;
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» spalliera svedese, parallela per deambulare e Isijpeda tavolo con piedistallo per la Medicina
Riabilitativa,;

« carrello per ambulatorio pre-ricovero e lettinovidta per il Poliambulatorio;

« parete mobile per la reception dell'ingresso ppale dell'Ospedale di Pesaro;

* lettino barella su ruote con sponde e materassndgmbulatorio della Terapia del Dolore;

e n. 7 poltrone per terapia per il Day Hospital délldD.C. Oncologia del Presidio Ospedaliero di
Pesaro;

* n. 2 poltrone per la U.O.S. di Allergologia;

» poltrona per esami di prove di funzionalitd respri@ per I’Ambulatorio di Fisiopatologia
Respiratoria per la U.O.C. Pneumologia;

< arredi generici e sanitari per varie UU.OO.CC.Reisidi Ospedalieri di Pesaro e Fano.

In riferimento alla voce automezzi, non sono realizinvestimenti.

In riferimento alla voce altri beni, gli investimenealizzati sono i seguenti:

* hardware per il miglioramento dell’accesso deiaciihi alle prestazioni sanitarie erogate -
Determina n. 115/2013 del Presidio Ospedaliercagior

e n. 267 personal computer e n. 20 personal compotgatili per le varie UU.OO.CC. dell’'Azienda;

* schede hardware VOIP per centrali telefoniche;

* n. 200 stampanti per le varie UU.OO.CC. dell'Aziend

* server,;

» storage Fas 8020 x Metrocluster;

» rack server - apparecchiature elettroniche;

e stampante di ticket su carta termica per la CudirResaro;

» terminale per rilevazione presenze per gestionesatemensa,;

e totem per la gestione delle prenotazioni;

« Dbollitrice e attrezzature varie per la Cucina deldRlio Ospedaliero di Pesaro;

* n. 2 terminali marcatempo per la rilevazione presen

e struttura telonata da adibire a deposito per ivi@&r di Guardaroba del Presidio Ospedaliero di
Pesaro;

e completamento fornitura e installazione segnalgi@rail Presidio Ospedaliero di Fano;

* temporizzatore per il CUP Cassa;

« muletto e transpallet elettrico per la Cucina delsRlio Ospedaliero di Fano;

« macchina lava-spazza per il Magazzino economale;

» scaffalature per la realizzazione del Progetto liBibca in Ospedale;

* n. 2 pompe alimentari per le Cucine dei Presidigdalieri di Pesaro e Fano;
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set da 10 manichini "MIni Anne Plus" per la Cerdr@iperativa 118;

acquisti generici per varie UU.0O.CC. dei Presidp&dalieri di Pesaro e Fano.

5.2 Confronto CE Preventivo/Consuntivo e relazionsugli scostamenti

A)) VALORE DELLA PRODUZIONE

VOCE CE

AAD020

AADQ70
AADOSO

AAD0Q90

AAD100
AAD110
AAD140

AAD190
AAD200
AA0210
AAD220
AAD230
AAD240
AAD270

AAD330
AADG670
AADBGD
AAD750
AAD940
AAD980
AA1050
AA1060

Contributi da Regione per quota FSR a destinaziandistinta

SCHEMA DI BILANCIO BILANCIO BILANCIO VARIAZIONE T/T-1
Decreto Interministeriale 20 marzo 2013 PREVENTIVO CONSUNTIVO Importo %
2014 2014
A) VALORE DELLA PRODUZIONE
1) Contributi in c/esercizio 57.208.621,83 66.848.340,11 9.639.718,28 14,4%
a) Contributi in c/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma p 57.128.144,83| 66.450.954,74 9.322.809,91 14,0%
b) Contributi in c/esercizio - extra fondo 80.477,00 85.477,26 5.000,26 5,8%
1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - vincolati 0,00 0,00 0,00 -
Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse
2) aggiuntive da bilancio a titolo di copertura LEA 80.477,00 85.477,26 3.000,26 8%
Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse
3) aggiuntive da bilancio a titolo di copertura extra LEA 0,00 0,00 0,00
4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - altro 0,00 0,00 0,00
5) Contributi da aziende sanitarie pubbliche (extra fondo) 0,00 0,00 0,00
6) Contributi da altri soggetti pubblici 0,00 0,00 0,00
¢) Contributi in c¢/esercizio - per ricerca 0,00 0,00 0,00 -
1) da Ministero della Salute per ricerca corrente 0,00 0,00 0,00
2) da Ministero della Salute per ricerca finalizzata 0,00 0,00 0,00
3) da Regione e altri soggetti pubblici 0,00 0,00 0,00
4) da privati 0,00 0,00 0,00 -
d) Contributi in c/esercizio - da privati 0,00 311.908,11 311.908,11 100,0%
2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti -3.687.912,88 -6.111.847,36 -2.423.934,48 39,7%
3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi p 0,00 111.374,04 111.374,04 100,0%
4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria)] 154.756.969,46| 144.679.488,43| -10.077.481,03 -7,0%
a) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitari 148.889.910,82 139.085.272,02 -9.804.638,80 -7,0%
b) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - intramoenia 5.322.805,80 5.115.723,59 -207.082,21 -4,0%
c) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro 544.252,84 478.492,82 -65.760,02 -13,7%
5) Concorsi, recuperi e rimborsi 1.673.613,71 2.424.293,27 750.679,56 31,0%
6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 3.327.069,60 3.185.810,30 -141.259,30 -4,4%
7) Quota contributi in c/capitale imputata nell'esercizio 5.946.441,05 6.059.469,18 113.028,13 1,9%
8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 0,00 0,00 0,00 -
9) Altri ricavi e proventi 610.384,33 632.897,28 22.512,95 3,6%
Totale A) 219.835.187,10| 217.829.825,25 -2.005.361,85 -0,9%

Complessivamente i contributi regionali indistimtic/esercizio che la Regione ha autorizzato advise

nel bilancio di esercizio 2014 ammontano ad Eurcl®®954.74: la differenza di +9.322.809 euro &

essenzialmente legata al maggior contributo asse@tidAzienda quale quota per riequilibrare, a edpra

dell'abbattimento del valore della produzione deoveri collegato alla revisione delle tariffe DRIb cui
alla DGRM 709/2014

Contributi in c/esercizio extra fondo

Per I'anno 2014 la Regione ha confermato sostangiate il valore assegnato nel Bilancio di Prevision
con I'assegnazione avvenuta con decreti n.120/sb01d12/2014 e n. 149/san del 22/12/2014 contilpet

il sostegno dei lavoratori colpiti dalla crisi.
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Rettifica contributi in c/esercizio per destinazierad investimenti:

Cosi come regolamentato e disposto nella DGRM 4AH2 stato iscritto I'importo degli investimenti
effettuati con risorse correnti nel corso dellesgo 2014 per un importo pari a euro 3.983.514
corrispondente al 100% e I'importo quale copertleb60% del 2013 e 60% del 2012. Conseguententente
voce del patrimonio netto denominata “Finanziamegdi investimenti da rettifica contributi in conto

esercizio” dovra essere utilizzata integralmenteasterilizzazione degli ammortamenti.

Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vi ncolati di esercizi precedenti

Sono registrati ricavi pari a 113.374,04 euro legaiosti sostenuti nel 2014 coperti con contrilleli’anno

precedente
Ricavi per prestazioni sanitarie e socio sanitadgilevanza sanitaria
L'importo delle prestazioni complessivamente resd#l’akienda, pari ad € 144.679.488.43 inferiore al

Bilancio di previsione 2014 legata essenzialmetite \ariazione delle tariffe regionale come da DGRM

709/2014, il cui dettaglio si rimanda al capitolo 4

Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regirdieintramoenia

| ricavi per prestazioni erogate in intramoeniasaferiori rispetto a quanto previsto a preventdreirca

207 mila euro, per la scelta da parte di alcunigemti Medici al passaggio del regime di extramenia

Compartecipazione alla spesa per prestazioni saistéticket)

Il valore della compartecipazione alla spesa pestpzioni sanitarie, stimato pari a € 3.185.81linga con
lo storico 2013.

B ) COSTI DELLA PRODUZIONE
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VOCE CE

BA0020
BA0310

BAD410
BAO490
BAO530
BAD640
BAO700
BAO750
BAO80O
BAD900O
BAD960
BA1030
BA1090
BA1140
BA1200
BA1280
BA1350
BA1490
BA1550

BA1570
BA1750
BA1880
BA1910
BA1990

BA2110
BA2150
BA2190

BA2500

BA2570
BA2610
BA2620
BA2630

BA2670
BA2680

BA2700
BA2760
BA2770
BA2820

SCHEMA DI BILANCIO BILANCIO BILANCIO VARIAZIONE T/T-1
Decreto Interministeriale 20 marzo 2013 PREVENTIVO CONSUNTIVO Importo %
2014 2014
0,00
B) COSTI DELLA PRODUZIONE 0,00

1) Acquisti di beni 54.156.483,47| 54.592.992,17 436.508,70 0,8%
a) Acquisti di beni sanitari 52.603.843,00 53.111.262,87 507.419,87 1,0%
b) Acquisti di beni non sanitari 1.552.640,47 1.481.729,30 -70.911,17 -4,8%
2) Acquisti di servizi sanitari 8.189.658,88 7.841.961,17 -347.697,71 -4,4%

a) Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base 0,00 0,00 0,00 -

b) Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica 0,00 0,00 0,00 -
c) Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale 427.499,89 342.551,80 -84.948,09 -24,8%

d) Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 0,00 0,00 0,00 -

e) Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa 0,00 0,00 0,00 -

f) Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica 0,00 0,00 0,00 -

g) Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 0,00 0,00 0,00 -

h) Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale 0,00 0,00 0,00 -

i) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 0,00 0,00 0,00 -

i) Acquisti prestazioni termali in convenzione 0,00 0,00 0,00 -
k) Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 699.876,03 591.634,35 -108.241,68 -18,3%
1) Acquisti prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 123.096,28 58.343,35 -64.752,93 -111,0%
m) Compartecipazione al personale per att. Libero-prof. (intramoenia) 4.226.377,14 4.244.692,43 18.315,29 0,4%
n) Rimborsi Assegni e contributi sanitari 92.547,00 90.100,00 -2.447,00 -2,7%
0) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro san 2.482.130,45 2.418.560,29 -63.570,16 -2,6%
p) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 138.132,09 96.078,95 -42.053,14 -43,8%

q) Costi per differenziale Tariffe TUC 0,00 0,00 0,00 -
3) Acquisti di servizi non sanitari 24.269.315,54| 23.028.457,12 -1.240.858,42 -5,4%
a) Servizi non sanitari 23.725.430,08 22.589.110,01 -1.136.320,07 -5,0%
b) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non 270.531,46 241.386,14 -29.145,32 -12,1%
c) Formazione 273.354,00 197.960,97 -75.393,03 -38,1%
4) Manutenzione e riparazione 6.051.135,00 5.377.482,32 -673.652,68 -12,5%
5) Godimento di beni di terzi 1.832.396,00 1.659.031,88 -173.364,12 -10,4%
6) Costi del personale 103.647.450,17| 102.813.490,87 -833.959,30 -0,8%
a) Personale dirigente medico 40.274.930,58 39.830.402,57 -444.528,01 -1,1%
b) Personale dirigente ruoclo sanitario non medico 3.220.675,08 3.151.278,61 -69.396,47 -2,2%
c) Personale comparto ruolo sanitario 43.023.023,87 43.063.016,43 39.992,56 0,1%
BA2240+BA2330+B d) Personale dirigente altri ruoli 893.748,04 853.743,92 -40.004,12 -4,7%
BA2280+BA2370+B e) Personale comparto altri ruoli 16.235.072,60 15.915.049,34 -320.023,26 -2,0%
7) Oneri diversi di gestione 1.317.683,80 1.073.384,39 -244.299,41 -22,8%
8) Ammortamenti 8.635.396,97 8.145.433,05 -489.963,92 -6,0%
a) Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 382.048,20 349.132,08 -32.916,12 -9,4%
b) Ammeortamenti dei Fabbricati 2.176.004,35 2.212.861,55 36.857,20 1,7%
¢) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 6.077.344,42 5.583.439,42 -493.905,00 -8,8%
9) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 0,00 120.987,93 120.987,93 100,0%
10) Variazione delle rimanenze 0,00 -277.448,39 -277.448,39 100,0%
a) Variazione delle rimanenze sanitarie 0,00 -313.834,34 -313.834,34 100,0%
b) Variazione delle rimanenze non sanitarie 0,00 36.385,95 36.385,95 100,0%
11) Accantonamenti 4.189.405,00 7.982.628,53 3.793.223,53 47,5%
a) Accantonamenti per rischi 3.790.483,00 7.395.072,90 3.604.589,90 48,7%

b) Accantonamenti per premio operosita 0,00 0,00 0,00 -
c) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 0,00 249.656,69 249.656,69 100,0%
d) Altri accantonamenti 398.922,00 337.898,94 -61.023,06 -18,1%
Totale B) 212.288.924,83| 212.358.401,04 69.476,21 0,0%

Acquisto di beni sanitari

Per quanto riguarda i farmaci l'azienda si € pd&tenzione sul miglioramento dell’appropriatezza

prescrittiva, sull’'utilizzo dei biosimilari e deafmaci generici.

Rispetto al preventivo 2014 I'Azienda ha incremémtiutilizzo dei beni sanitari legato ad un auneent

dell'attivita chirurgica, come conseguenza delturione delle chiusure estive , e un aumento deswmi

finalizzati alla riduzione delle liste d’attesa dicuni interventi critici quali le cataratte, nosciper il

potenziamento del polo endoscopico.

Acquisto di beni non sanitari

Per quanto riguarda i beni non sanitari I’Aziendaakviato un percorso di razionalizzazione del larlizzo

tenendo conto, nella stima dell'importo anno, deltéoni di contenimento gia negoziate con i respbitis

dei budget trasversali che hanno portato ad umamisip che ha annullato I'effetto incrementativo desti
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determinato dal trascinamento delllaumento di untpypercentuale dell’aliquota IVA del 22% sull’inte
anno 2014.

Acquisti di servizi sanitari

Tra i servizi che rilevano uno scostamento piuvelde rispetto al dato storico vi € la riduziorslal
compartecipazione al personale per attivita liqggnafessionali in regime di intramoenia legato anah
Acquisto servizi non sanitari

Lo scostamento pari a circa euro 1.240.858.42a&dggrincipalmente al risparmio legato al servizio

gestione calore e alle utenze in conseguenza @lemcondizioni climatiche.

Consulenze, collaborazioni, interinale, altre pregioni di lavoro

Il costo in questione € in linea con il preventR@i4.

Formazione

La stima dei costi legati alla formazione del peede e stata effettuata sulla base di quanto steedal

piano annuale della formazione, sia per la formeziesterna che per gli interventi formativi in heus

Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizaat

Il costo ha registrato uno scostamento in riduzidingrca 673.652 euro rispetto al preventivo 2@ghto a

lavori di ristrutturazione e manutenzione che haawvuto uno slittamento nei tempi di realizzazione.

Godimento di beni di terzi

La previsione dei della voce godimento beni diiter2 basata sui contratti in essere e il datoresgntivo
sostanzialmente conferma il dato previsionale stegido un aumento rispetto lo storico per il ngleglella
PET.

Costi del personale

Lo scostamento pari circa a 833.000 rispetto ahrigilo di Previsione 2014 pari allo 0.8% é collegato
principalmente al risparmio conseguito dalle agpe®# non retribuite ne ricoperte, dallo slittantedelle
date di decorrenza delle assunzioni effettuatella daplicazione nella previsione del premio INAiklla

percentuale massima.

Oneri diversi di gestione
Il costo in questione € in riduzione rispetto dbBcio di Previsione 2014. L'unica variazione sfgtiva €

relativa alle indennita del Collegio Sindacale daval passaggio dei componenti da 5 a 3.
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Ammortamenti
Il costo in questione si differenzia rispetto ldova indicato nel Bilancio di Previsione 2014 inagto si

sono differiti nel 2015 acquisti di alcune attrerza sanitarie.

Svalutazione crediti
Il costo in questione rileva un sostanziale increimeaispetto a quanto iscritto nel Bilancio di Hstane
2014, in quanto I'azienda ha proceduto alla svalate di crediti per prestazioni rese a paziem#rseri,

risalenti agli anni precedenti.

Variazione delle rimanenze

Nel bilancio di previsione 2014 si era ipotizzataalsostanziale invarianza delle scorte di magazzido
reparto.

Tuttavia dal riscontro effettuato a fine anno e eaaina lieve riduzione delle scorte di beni sainiispetto

al 2013 in linea con la politica di centralizzazahel magazzino unico.

Accantonamenti
Il valore degli accantonamenti, in particolare dagtantonamenti per rischi, sono rilevati printipante a
seguito di una attenta valutazione dell’evoluziotel contenzioso aziendale in particolare la voce
accantonamenti per cause civili ed oneri processis&nte, rispetto al preventivo e valore storidell’
aumento del rischio legato in particolare a dueveucause in corso, per la quale é stato accaotairat
euro 2.696.000 e euro 1.588.000 .
Mentre gli altri accantonamenti per rischi si sgiwtti notevolmente a seguito della valutaziomeala
capienza del fondo rispetto alle cause esamin&t€A¥ASI.
Proventi straordinari
Il dato registrato a bilancio registra il recupeiccrediti di competenza degli anni precedentitikelenente alle
seguenti voci:

* vestizione salme

e pay back

» finanziamento progetto umanitario ematologia

Oneri straordinari
Le altre sopravvenienze passive sono costituitpadiéte di quadratura contabile, riferite a sistaor@ contabili
varie, costi e comandi di competenza anni precedgstemazioni versamenti contributi dipendermtitifica ricavi

relativi ad anni precedenti, sistemazione risc@atrisperimentazioni di Ematologia.
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5.3 Relazione sui costi per Livelli Essenziali dissistenza e relazione sugli scostamenti

Si rinvia quanto gia descritto nei paragrafi 53.2

Per la compilazione della tabella sottostante, thodé\, sono state seguite le indicazioni contermgésito

ministeriale.

MODELLO DI RILEVAZIONE DEI COSTI DEI LIVELLI DI ASSISTENZA DELLE AZIENDE UNITA’ SANITARIE LOCALI E DELLE AZIENDE OSPEDALIERE

STRUTTURA RILEVATA

[ OGGETTO DELLA RILEVAZIONE

110905‘

‘ CONSUNTIVO

REGIONE: 110 A0 ANNO: 2014 (in migliaia di euro)
Consumi e manutenzioni di
Costi per acquisti di servizi
esercizio Personale del Personale del
: ’ Personale del Personale del Soprawenienze /|
Macrovoci economiche Sowia<anian Bhtiounoias fuolo it fuolo Ammortamenti| %o Wl | At osti Totale
Sanitar Nonsaniari | Prestazioni | T St ee | Servzinon professionale amministrativo
sanitarie sanitari
cod di prestazioni
Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di
lavoro a b c d e f g h i i K
10100[Igiene e santa pubblica
degli alimenti e della nutrizione -
10300|Prevenzione e sicurezza degli ambienti di lavoro N
10400 Sanita pubblica e veterinaria -
10500) di fivotte alle persone N
medico legale -
19999) Totale| - N N N N N N . - N N N N
medica -
generale =
20201[ - Medicina generica -
20202~ Pediatria di libera scefa -
sanitaria territoriale a7 9 583 - 353 1.715 7 251 97 = - . 3.062
20400) 13504
20401 —Ass Grogata tramite le farmacie -
20402 —Altre forme di erogazione 13.330 9 = - 255 . = - = - . 13.594
20500[Assistenza Integrativa N
20600| 50,507
20601[ - Attvia clinica 9.228 352 409 - 7679 16.554 43 1354 552 - - - 36.171
20602]_ Ativita di laboratorio 2,850 39 - - 23 2.810 - 351 4037 - - 10119
20603 Aftivita di diagnostica strumentale e per immagini 1.182 64 - - 7 2643 - 347 - - - 4.307
20700[Assistenza Protesica -
20800|Assistenza territoriale © domiciliare -
20801 e ‘a domicilio (ADI) -
20802] __—assistenza alle donne, famiglia, coppie (consultor)) -
20803 —Assistenza psichiatrica
20804 —Assistenza riabilitativa ai disabili -
20805 —Assistenza ai N
20808 —Assistenza agl anziani
20807 —Assistenza ai malati terminali -
20808 —Assistenza a persone affette da HIV N
20900| Assistenza territoriale B
20901[ - Assistenza psichiatrica -
20002~ Assistenza riabilfttiva ai disabil -
20903 —-Assistenza ai -
20904] - Assistenza agl anziani -
20005 —Assistenza a persone affette da HIV
20906} —Assistenza ai malati terminali -
21000[Assistenza territoriale resid -
21001| - Assistenza psichiatrica
21002 —Assistenza riabilitativa ai disabili -
21003 —Assistenza ai N
21004 - Assistenza agli anziani
21005 —Assistenza a persone affette da HIV -
21006] __—Assistenza i malati terminal -
21100| Assistenza idrotermale -
29999) Totale| 26,646 a3 992 N 8.381 23722 50 2.303 649 4037 - - 67.253
30100[Afivita di pronto soccorso 282 20 - - - 392 - 100 - - - - 794
30200| Assistenza ospedaliera per acuti 134.961
30201[_-inDHeDS 3.258 128 - - 3242 8733 - 1652 - 622 - 1.031 19.566
30202 - di degenza ordinaria 21516 845 = 75 18.145 52.939 434 7.843 4.669 3.486 268 5175 115.395
ospedalieri a domicilio - - - - - - - - - - - - -
30400[Assistenza ospedaliera per - - - - - - - - - -
30500|Assistenza ospedaliera per 3 4 = - 35 1.059 . - - = - . 101
306 564 7 - N 19 2.067 8 264 109 - N - 058
30700[Trapianto organi e tessuli 528 0 B 2729 45 2.501 - - - - - 2.450 363
39999 Totale| 26.151 1.044 - 2.804 21.486 67.781 442 9.859 4.778 4.108 268 9.556 148.277
49999 TOTALE 52.797 1517 992 2.804 29.867 91.503 492 12.162 5.427 8145 268 9.556 215,530
Consumi e di Costi per acquist di servizi Personale del Personale del
Servizi santari Personale del Personale del Soprawenienze /
Macrovoci economiche Prestazioni Servizi non ruolo ruolo Ammortamenti| Altri costi Totale
Sanitari Non sanitari per erogazione ruolo sanitario ruolo tecnico insussistenze
sanitarie sanitari professionale amministrativo
di prestazioni
Allegato 1
Oneri sostenuti per.
A1101 - formazione del personale 198 2 227
A1102 | sistemi informatvi e statistici -
A1103 [ altr oneri di gestione 2323546 829 2691 17324 10.093 51 1388 650 7935 - 7914 2373321
A1999 Totale| 2.323.546 829 - 2.889 17.324 10.993 51 1.388 7.935 - 7.943 2.373.548
Allegato 2 - Mobilita Allegato 3 - Mobilita i
-per assistenza sanitaria colettiva in ambiente di vita ¢ lavoro per assistenza sanitaria colletiva in ambiente di vita e di lavoro
A2101 —-aftiva [A3101 —-aftiva
A2102 | —passiva - A3102 —passiva
per assistenza distrettuale per assistenza distrettuale
per assistenza sanitaria di base per assistenza sanitaria di base
A2201 —aftva - A3201 —aftva N
A2202 | —passva [A3202 “passa
per assistenza per assistenza
A2203 | —aftva 13.608 A3203 —aftva 662
A2204 passia - [A3204 “passa
per assistenza per assistenza
A2205 | —aftva 32,997 [A3205 —aftva 895
A2206 | —passva 316 [A3206 —passa g
per assistenza termale per assistenza termale
A2207 | —aftva [A3207 —aftva [l
A2208 —passiva - [A3208 —passiva
per assistenza di emergenza sanitaria per assistenza di emergenza sanitaria
A2209 | —aftva 16 [A3209 —a
A2210 —passiva of A3210 —passiva -
per assistenza terr  domiciliare per assistenza terr & domicil
A2211 —aftva A3211 —aftva
A2212 —passiva A3212 —passiva
per assistenza territoriale per assistenza territoriale
2213 | —aftva A3213 —attiva
A2214 | —passiva A3214 —passiva
per assistenza territoriale residenziale per assistenza territoriale
A2215 —-attiva A3215 —-attiva
A2216 [ —passva A3216 “passiva
per assistenza protesica per assistenza protesica
A2217 attiva A3217 —-attiva
A2218 | —passva A3218 —passiva
—per assistenza ospedaliera per assistenza ospedaliera
A2301 - attiva 85.025 A3301 —attiva 5242
A2302 | -passiva - A3302 —passiva -

Il modello LA & stato trasmesso al Ministero detifomia entro i termini stabiliti.
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Capitolo 6 Obiettivi Prioritari di Rilievo Nazional e e altri progetti

6.1 Obiettivi prioritari di rilievo nazionale

L'Azienda ha quantificato 'ammontare dei contribpéer obiettivi prioritari di rilievo nazionale,api ad
euro 1.241.688 sulla base degli obiettivi assegneki2013 in assenza di altre direttive da partéade

Regione Marche.

Vi sono inoltre i progetti attribuiti all’Aziendaon DGRM 1290/2013 rappresentati nella tabella statde

in cui sono riportati i costi sostenuti per la rezdzione degli stessi suddivisi per tipologia ato:

2013 2014
Sierra Leone 32.000,00 | 48.000,00
Accoglienza 16.000,00 17.000,00
Trasporto pazienti 4 500,00 2.925,00
Beni di consumo 2145 00 3112
Prestazioni
specialistiche presso
altri Istitutire 9.355,00 24 963
Riferimento regionale
DGRM 1290/2013 32.000 48.000
2013 2014
Progetto Fivet 32.455,72 35.406,24
1 infermiere 3245572 35.406,24
1 Medico
1 Biologo
Formazione
Riferimento regionale
DGRM 1290/2013 32.280 48.420
2013 2014
Neurochirurgia 35.406 54.185
1 Infermiere 35.406 39.406
1 Infermiere 6 mesi
1 Medico 3 mesi 18.779
1 Medico 6 mesi
Riferimento regionale
DGRM 1290/2013 36.000 54.000

6.2 Progetti strategici aziendali per il 2014
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Agli obiettivi strategici sull’attivita aziendale@ aggiungono i progetti a rilevanza strategica kkheienda
Ospedaliera Marche Nord ha sviluppato nel 2014.

Alcuni dei progetti strategici sono stati implema&nnegli anni passati, e per i prossimi anni svpde la
messa a regime degli stessi, altri sono di nuoydeimentazione con avvio previsto gia dall'anno 2014

Tali progetti hanno natura prioritaria con rilevareuropea e regionale.

Progetto Internazionale europeo AdriHealthMob - Adratic Model of Sustainable Mobility in the

Health & care Sector

Il Progetto, approvato dalla comunita europea amibito del programma IPA, si propone di dare una
risposta esaustiva alla necessita di definire udeatho di trasporto sostenibile per la salute e dsac
capace di rendere I'accessibilita alle cure e laitita dei pazienti piu sicura e razionale.

L'intento e quindi quello di fornire delle soluzioai bisogni di mobilitd, promuovendo e creandoanea
transfrontaliera Adriatica per la salute e la cutafinendo ed implementando servizi di trasporto ed
introducendo soluzioni ICT (eHealth, mHealth, tetalih).

La proposta ha i seguenti obiettivi specifici:

- Implementare un sistema per la raccolta, sisteragtione e analisi dei dati e delle informaziatej
documenti, nonché delle strategie e delle perfoomdimanziarie ed operative in modo da disporrardi
accurato piano di statistiche per pianificare sgeg adatte e funzionali per fornire servizi dsparto per

la salute e la cura a livello transfrontaliero.

- Introdurre sistemi di ICT nel settore della saletdella cura con un focus particolare alla m@bdiei
passeggeri e dei pazienti e sulle informazionissheorrelate nell’ambito della regione macro ddaa

Tali sistemi permetteranno di integrare, aggiornaezionalizzare e ottimizzare i differenti tipi di
trasferimenti al fine di ridurre le emissioni di 20

- Modernizzare e adattare le infrastrutture portei@eroportuali esistenti.

- Promuovere la creazione di regole congiunte eopadli per la pianificazione dei servizi di tragpmper

la salute e le cure.

- Identificare e mappare le esperienze di ecceadlerel’aree della macro regione adriatica riguaata
salute e alla cura, facendo un match con i sissastienibili di trasporto, per creare un networkacapdi
promuovere una mobilita innovativa e modelli logishei sistemi di salute e cura, accessibili alliy
transfrontaliero.

- Definire azioni pilota di trasporto sostenibilerp servizi di health and care, in modo da impletaee,
testare e validare soluzioni innovative nel settlietrasporti per la salute e la cura.

- Fornire agli stakeholder e ai decision makerdadelacro regione adriatica proposte, linee guide e
raccomandazioni per una strategia sostenibileadiporto dei passeggeri nel settore della salutella d
cura, al fine di introdurre un primo esempio di ralbal di servizi di trasporto intersettoriale, intatp e

transfrontaliero.
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| risultati attesi di progetto sono:

- Miglioramento dell'accessibilita e della mobilial settore della salute e della cura, da undedaie ad
azioni operative e simultanee nel campo dell'inzomae, dall’altro dall'introduzione dell'ICT nelle
attivita di pianificazione.

- Completa conoscenza dei programmi di mobilitd wasporto per la salute e la cura, e introduzidne
sistemi permanenti e sistemici per la raccoltarelisi di dati e statistiche;

- Capitalizzazione strategica, finalizzata a mtittgre gli effetti e identificare raccomandaziorérpil
mainstreaming a livello locale e regionale.

- Modelli ICT per I'ottimizzazione e la razional&zone della mobilita

- Awvio del processo di implementazione dell’ Efecic Patient Summary, dell'lCT Resource Centre e
della piattaforma per I' eHealth e eCare.

- Capacita di networking nellimplementazione di rnéd di telemedicina (tele-
assistenza/diagnosi/consulenza) capaci di conveghid una assistenza sanitaria transfrontalieiatand.

- Strategia di mobilita sostenibile per la salula eura, basata sulla programmazione congiuntagrata

e intersettoriale nell'area adriatica.

- Istituzione dellAHCMA (Adriatic Health&Care Moblity Association), quale strumento permanente per
la politica e i decision makers, per pianificaresiute e la cura, per mettere in rete i fornitper
identificare schemi integrati di finanziamento.

L’Azienda Marche Nord, partner del progetto, hatitoso uno staff di professionisti esperti per breare

il fenomeno della mobilita sanitaria transfrontedi¢ra i paesi facenti parte del progetto.

Seguira quindi una sperimentazione di un modelB®adient summary condiviso con i partners che tdve
concreta attuazione nella istituzione di un sisteialeconsulto da attivare a favore dei parttadiani in
ambito cardiologico nonché, attraverso sistemigrat, tramite la strutturazione di un serviziosdicond

opinion transfrontaliera nell’area adriatica.

6.3 Progetti Prioritari regionali

1 Progetto Screening neonatale:

La Regione Marche con DGRM 918 del 17/06/2013 hpr@amto il progetto relativo allo Screening
neonatale allegato per le malattie metabolicheitarégl nella regione Marche, individuando come oent

Regionale dello Screening la struttura di Neurdpaicia Infantile di questa Azienda.

Lo screening neonatale € profondamente cambiatrtagpdagli anni 2000 per introduzione e lo svlap
delle tecnologie MS/MS, lo sviluppo delle tecnolgiiagnostiche su spot, la valutazione di una piesi

introduzione nello screening neonatale delle témniti analisi del DNA, i dosaggio degli enzimi ksmniali.
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La tecnologia della spettrometria di massa ha disponibili per lo screening neonatale metodiche di
diagnosi precoce per patologie metaboliche chkzzdndo gli stessi cartoncini impiegati attualnesper gli
screening obbligatori offrono la possibilita di gieosticare alla nascita oltre 40 altre malatti@plgortunita

di allargare lo screening neonatale ad altre malpttdo essere riferita a 3 generi di fattori:

1) Innalzamento della richiesta di salute nellaietéce orientamento sempre piu pronunciato verso la
prevenzione

2) Avanzamenti nelle possibilita terapeutiche

3) Aumento delle possibilita diagnostiche con laisigione di nuove tecnologie quali la MS/MS

In tale orientamento si propone un programma diesung allargato per la Regione Marche, che conaaren
oltre alle patologie attualmente individuate ndlarche (PKU, IC, FC) lo screening attraverso tandesss
di aminoacidopatie, acidurie organiche, difetti bdita ossidazione, difetti del ciclo dell’'urea (eird0
malattie) e I'allargamento successivo dello stegbalcune malattie lisosomiali. La proposta dirgienento

del programma di screening comprende la definizdine

1) Individuazione del centro di screening, dellisientazioni necessarie all’esecuzione degli esami,
alla messa in rete dei diversi punti nascita

2) Organizzazione del percorso clinico-assisteazial

L’attivita di screening comprende cosi non solodalizzazione dello screening allargato medianteeen
mass, ma anche la costruzione di un percorso diapire carico integrata delle patologie metaboliche
congenite che si andranno a diagnosticare. Pealattie che verranno incluse non dobbiamo solorgaea
la diagnosi precoce attraverso screening neonamal@nche la relativa cura ed assistenza. Cicedehioltre
ad una formazione specifica e continua del pergosetitario che si occupa dello screening, deltdecma
diagnostica e della presa in cura (medici, bioltggnici di laboratorio) I'informazione delle fanfigy dei
pediatri di libera scelta per aumentare la conaseielle possibilitd diagnostico-terapeutiche deiitgole
malattie e la consapevolezza che I'allargamentt dekeening non esclude comungue la possibiligawh

paziente possa avere una malattia metabolica.
Gli obiettivi da perseguire per giungere ad unaeatta strategia preventiva ed assistenziale sono:

- Definire il personale laboratoristico del Centror8ening Regionale come personale dedicato alla

screening neonatale e ribadire la particolarita duesto laboratorio, escludendolo dalla rete

laboratoristica dellAORMN e lasciandolo collegatl’U.O. di Neuropsichiatria Infantile del

Presidio Ospedaliero Santa Croce di Farin.tutte le regioni in cui viene effettuato scraeni

neonatale, allargato o limitato alle patologie tadé dalla legge, il laboratorio di screening non é
incluso nella centralizzazione dei laboratori persbia specificita e per il fatto che I'attivita del

Centro Screening puo essere considerata solo fa pafattivita di laboratorio, avendo strettissimi
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legami con la clinica anche per linterpretaziores dsultati. Inoltre richiede un’organizzazione
peculiare scarsamente compatibile con una certediiane dei laboratori.

Qualificare la rete per lo screening neonatale ateudella Regione Marcheer malattie endocrine e

metaboliche attraverso una ridefinizione e standasdione dei requisiti specifici riguardanti le

procedure, linformatizzazione, la formazione delisorse impegnate in ogni passaggio del
percorso. Questa qualificazione, soprattutto quetjaardante I'informatizzazione, é la premessa
imprescindibile per I'allargamento dello screening.

Prevedere l'estensione dello screening alle maatisosomialientro 1 anno dall'avvio dello

screening allargato e definire anche per questattiwll Centro di conferma diagnostica e di presa
in cura (Clinica Pediatrica Universita di Ancon&). fa presente che, attualmente, per alcune di
gueste malattie esiste una terapia specifica, agfficse la diagnosi viene effettuata molto
precocemente. A questo proposito il Laboratoridediglalattie Metaboliche della Clinica Pediatrica
sta mettendo a punto un metodo semplice e sicurdopscreening neonatale di alcune malattie
lisosomiali, che dovra iniziare la sua attivitd @orprogetto pilota prima che lo stesso sia
comprovato quale metodo affidabile per lo screemiagnatale. Si fa presente che attualmente un
metodo che permetta uno screening per piu malettisomiali non é stato ancora messo a punto.

Identificare il bisogno di risorsdegato sia alla qualificazione dell’attuale siséewi screening

neonatale , sia alla definizione di un gruppo thici che si occuperanno della conferma diagnostica
e della presa in cura dei pazienti individuatirerature e materiali per le attivita laboratocisé,
formazione dei vari professionisti sia in campoolaboristico che in campo clinico, acquisizione di
risorse umane)

Definire e formalizzare a livello regionale e suss@wamente a livello aziendale (Ospedali Riuniti

Marche Nord, Universita Politecnica delle Marchdd rete clinica e organizzativper la presa in

carico del bambino con malattia endocrina o metaaol

Presupporre la possibilita di proporre I'attivitai dcreening allargato ad altre regionit bacino di

utenza ideale per una attivita di screening allargandicato, dalle Linee Guida Italiane e da el
di molti altri stati europei e americani, in 25.08@.000 nati. Dal momento che nella nostra regione
nascono circa 14.000 soggetti I'anno si ritiene iEmmstro sistema screening potrebbe includere i
neonati di un’altra regione

Prevedere e organizzare il trasferimento dei catcion dei nati marchigiani ad altro sistema

screening regionale limitrofo nel caso di rotturalidh macchina in usoSi sottolinea come nella

situazione attuale venga acquisita dal Centro 8argeneonatale una unica tandem massa. Nel caso
in cui l'apparecchio non funzioni il sistema scregndeve garantire I'esecuzione tempestiva degli
esami che giungono al centro. E’ inoltre necessar@vedere per i prossimi anni I'acquisto di un

secondo apparecchio, per garantire I'efficienzasttema.

Prevedere e organizzare il ritiro giornaliero, dfigato da un corriere, dei cartoncini presso ogni

punto nasciteentro le ore 17 con consegna entro le ore 10 dehgisuccessivo al Centro Screening
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(le ostetriche che eseguono parti a domicilio devoonsegnare il prelievo nel nido piu vicino). La
consegna del campione al vettore di trasporto dsgere effettuato entro le 24 ore successive al
prelievo, 6 giorni a settimana (lunedi-sabatogmpioni ritirati il sabato potranno essere constgna

il lunedi, assicurando la consegna del campioreratto di screening entro 48 h dal prelievo .

Le patologie che possono essere incluse nel pragaadi screening neonatale allargato della Regione
Marche potrebbe comprendere i seguenti esami:
» 42 patologie di aminoacidopatie, difetti beta oazidne, alcune organico acidurie,

» Successivamente verranno incluse anche le mdistismiali

Per la realizzazione degli obietti sopra illustgltistrumenti necessari e finanziati dalle qudtewelate dal

Ministero sono:

1) Tandem Mass
2) Sistema produttivo globale per il laboratorid @entro Screening
3) Sistema computerizzato di messa in rete diitptinti nascita con il laboratorio centrale per

la raccolta e la catalogazione dei cartoncini
4) Sistema di raccolta e consegna dei cartoncini

5) Acquisizione personale

Nell’Anno 2013 I'’Azienda ha acquistato un sistemapukettometria massa tandem, finanziato con fondi
stanziati dall’Azienda Ospedaliera Ospedali RiuditiAncona. A seguito del relativo collaudo si dara
luogo alla formazione sull'utilizzo dell’attrezzatu medesima nonché all'avvio, come previsto dalla
DGRM n. 918/2013, del piano di qualificazione detiiliale attivita di screening neonatale.

Si é procededuto quindi allampliamento delle pchoe diagnostiche precoci ad altre patologie,
predisponendo la messa a punto di un sistema dumicarione e di raccolta di materiale dai punti
nascita regionali, verificando la congruita in terndi risorse umane e tecnologiche.

Si é giunti quindi alla definizione di un piano alvio sperimentale dello sceening neonatale allarga
che, dopo un attento monitoraggio e verifica sefficacia dellimplementazione, in termini cliniei

organizzativi, verra messo a regime.

2 Progetto Ematologia:

Il Progetto Umanitario di Ematologia, che e iniriatel 2005, ha consentito la cura di numerosi péizie
affetti da vari tipi di malattie, includenBmoglobinopatie ed emopatie malign€¢leucemie e linfomi)
provenienti sia dalla Palestina che dal Marocco.

Negli anni passati sono stati trapiantati 49 pazi@nalizzandone e sottoponendone ad esami ttrée

caratteristiche dei pazienti erano le seguentiigpdizaffetti da leucemia acuta mieloide 18, patzienn
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talassemia major 10, con leucemia acuta linfoldastil4, con leucemia mieloide cronica 1,
immunodeficienza severa 1, Linfoma di Hodgkin lerara aplastica severa 4.

Trentatre pazienti hanno ricevuto il trapianto gdoico di cellule staminali emopoietiche da un dorea
familiare HLA identico, mentre 12, che non avevamo donatore HLA-identico familiare, sono stati
indirizzati ad un trapianto di cellule staminali danatore alternativo (3 hanno ricevuto un tramant
aploidentico, 4 un trapianto di cellule staminaraonali non correlate, 8 un trapianto di midolkseo da
donatore non correlato). La maggior parte dei paizieon leucemia hanno ricevuto uno o piu cicli di
polichemioterapia prima della procedura di tramadi cellule staminali, a causa della ricaduta aell
malattia. Tutti questi pazienti sono stati percépedalizzati, ed hanno ottenuto una nuova remissiopo
un trattamento (uno o due cicli), eseguito in adoaron le linee guida del nostro istituto

Nel corso del 2014 sono stati esequiti sei trapidatdonatore rientranti nel progetto Ematologia: da
Palestina e tre da Marocco. Le patologie trattateosstate talassemia major, leucemie acute, leacemi
mieloide cronica trasformata in fase acceleratalti® sono state studiate altre cinque personeledoro
famiglie, che giungeranno a trapianto nel corso2@dl5 e valutate altre quindici situazioni che ®oano
accettabili per le condizioni cliniche, o per altnetivazioni sanitarie, nell’ indicazione al trapia.

Il Progetto si € posto inoltre I'obiettivo di offe un addestramento intensivo nella disciplinatefogica e
nel campo del trapianto di cellule staminali emegiohe, per biologi, infermieri e medici della Pslea.

A questo proposito, € stato dato un contributoiBaativo all'addestramento di tre delegazioni sssive di
biologi, infermieri e medici Palestinesi. Tutte gteedelegazioni hanno dimostrato un grande interpss
tutte le attivita concernenti il trapianto di cédustaminali emopoietiche, sia di tipo clinico (reded

infermieri), che per le procedure biologiche di impafazione cellulare (biologi).

In conclusione, il Progetto ha dato e sta dandwoksibilitd a molti pazienti di curare la loro ntékacon
trapianto di cellule staminali emopoietiche e quutidpoter tornare nei loro paesi di origine pefollow-up.
Inoltre, ha reso possibile 'addestramento di peienisti che, tornati nel loro paese saranno dagiiac
fornire un’adeguata assistenza specialistica aiieptiz sottoposti a trapianto di cellule staminali

emopoietiche.

3 Progetto Sierra leone:

Questa azienda ospedaliera ha posto particolarezathe al “valore etico e di responsabilita s@Cigler
guanto riguarda l'intervento umanitario ed interidmire il proprio contributo in ragione della gjifica
Mission espressa all’'art.5 dell’Atto Aziendale diestualmente recita “la promozione e realizzazipime
coordinamento e con il supporto degli Organismcalbperazione internazionale, di programmi umanitari
finalizzati alla diagnosi e cura di patologie enddra o epidemiche nei Paesi in via di sviluppo...”

Il programma umanitario “Atlantico — Sierra Leoneasce dallamissioneintrapresa dal Dott. Danilo

Baroncini — allora Direttore della Struttura Congda di Gastroenterologia dell’Azienda ospedalieche;
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attraverso contatti con I'Ospedale di Goderich {aepediatrico) gestito da Emergency (Organizzazioon
Governativa) sito nella Repubblica di Sierra Ledmee fornito volontariamente la propria collaboras=an
loco per il trattamento di pazienti - in gran pavgmbini - affetti da esiti cicatrizali da esof@gdausati da

ingestione di soda caustica.

A seguito dei contatti intrapresi nell’ambito dellaissione umanitaria, sono state segnalate aajdegnda
ospedaliera specifiche esigenze di intervento @ssimle in pazienti affetti da lesioni esofageedastici a
causa della ingestione accidentale di soda causliea pertanto, necessitano di essere sottopasirea
mediche in Italia in quanto non risultano presémtioco o non sono facilmente accessibili competenz
medico-specialistiche per il trattamento sanitdiitali patologie.

In Sierra Leone, nell'Ospedale di Goderich, eivatun programma che prevede trattamenti di dilatez
endoscopica delle stenosi che, in molti casi, ejrimdo di riottenere la ricanalizzazione dell’egofa la
possibilita di alimentarsi nuovamente. | trattameoino eseguiti da personale medico italiano chec
periodicamente in Sierra Leone. | trattamenti hanna buona percentuale di successo ma alcuni pigazien
per la severita del quadro, non possono esseréaipad una alimentazione per via naturale e veago
alimentati tramite una sonda posizionata direttamerllo stomaco attraverso la parete addomin&&jP
Questi ultimi pazienti, ovviamente, hanno una paggrquod vitam pessima in quanto la gestione di una

nutrizione di questo tipo in quel contesto socidmemtale e’ estremamente difficoltosa.

| pazienti che non ottengono adeguati migliorameatitrattamenti eseguiti localmente sono destaxtina
alimentazione mediante gastrostomia percutanea YR&E&ui gestione in tali contesti ambientali e’
estremamente problematica. Inoltre, trattandossspeli pazienti nell’eta dello sviluppo, cio deteranuna
prognosi quod vitam estremamente limitata. SpeaBopazienti presentano associate altre patologie d
pertinenza sia medica che chirurgica che ne limitéevolmente le possibilita di sopravvivenza. E’
comprensibile che un trattamento in una sede di gfecializzazione europea potrebbe riportare iquest
pazienti ad una vita pressoché normale.

L'Azienda ospedaliera, per il tramite delle propsgutture sanitarie altamente specializzate, sesa
disponibile ad erogare prestazioni medico-sanitaneoscopiche e/o chirurgiche in favore di soggetti
stranieri provenienti dallo Stato di Sierra Leohe oon hanno la possibilita di essere curati adaqmente

in loco, al fine di garantire loro una alimentazoper vie naturali e, quindi, una adeguata podsildli
sopravvivenza e, comunque, qualsiasi eventuala pltestazione sanitaria che si rendesse necesdario

paziente in fase di trattamento.

Dal mese di Giugno 2012 a tutto il 2014 sono satiolti 4 pazienti con relativi accompagnatori, di
questi 3 bambini sono stati nel corso del 2014iisiegjinicamente a causa della gravita della nedat
Le cure sono state eseguite in collaborazione ctinici appartenenti a centri altamente qualificaime per

esempio I'Ospedale V. Buzzi di Milano e centro kiirargia esofagea dell’Ospedale Humanitas di Milano
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4 Progetto PMA —Fivet:

Il centro di PMA ORMN Presidio S.Salvatore, sipoae di eseguire le tecniche di I, Il e Il livelloome
previsto dalla delibera regionale).

A tale fine e necessario attivare ambulatori dediaha diagnosi della sterilita femminile , ambiga
dedicati alla sterilita maschile (ambulatorio ddesiogia), laboratorio dedicato alle tecniche di&ttiguo
alla sala operatoria, laboratorio di seminologimale dedicato alla crioconservazione dei gametegli
embrioni , sala operatoria per le procedure inwadi& eseguire in sedazione, (anestesia localearajej

area degenza Day Surgery e relativi servizi cotlagm queste attivita.

Questa Azienda si € attivata redigendo un progeittdturale dei lavori da realizzarsi per adegudceni
locali del Presidio ospedaliero di Muraglia, ovaasaollocato il centro di procreazione medicalmente
assistita. Tale collocazione e stata individuateoinsiderazione del fatto che, in base alle direttégionali i
Centri di Ill livello debbano avere il laboratorjwer I'esecuzione delle tecniche biologiche, cordigu
attiguo alla sala chirurgica ed, in Azienda, il bedtorio attrezzato a svolgere quella determinttaita e
allocato nella Sede di Muraglia.
| lavori sono stati ultimati nel corso 2014. Sormadpalmente in itinere le operazioni di collaude ch
completeranno entro ottobre 2015.
Il centro prevede di trattare a regime 300-350 @/ppno con attivita giornaliera diurna. Tutti ogii feriali
della settimana saranno attivi i servizi ambul@iodedicati alla consulenza ed alle procedurerthatiche
della sterilita femminile e maschile , al contoollielle terapie mediche (induzione all’'ovulazionaj),
trattamenti di primo livello.
| trattamenti di 1l e Ill livello verranno progranati secondo necessita ed inseriti nella sala opeaat
dedicata.

5. Progetto CUP

Con Delibera n. 1111/2007 la Giunta Regionale har@amto il progetto “Centro di Prenotazione Unico
Regionale” che costituisce direttiva vincolante pBirettori Generali delle Aziende Sanitarie/Ospkere
della Regione.
Il CUP Unico Regionale cosi come previsto dal pttuge interaziendale e risponde alle seguenti rséées
fondamentali, che si elencano in via riassuntivailpgettaglio delle quali si rinvia alla DGRM ctt
* massima trasparenza e circolarita della prenotezibprestazioni sanitarie eventualmente aperto a
prestazioni socio-assistenziali (possibilita died®re da qualsiasi punto di prenotazione all'intera
offerta sanitaria regionale delle prestazioni dslfetture sanitarie coinvolte);
e concedere all’'utente la liberta di scelta attrawdes piu conveniente combinazione tra luogo (o

medico), data e orario di erogazione della prestezi
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favorire la capillarizzazione ed il massimo decamento dei luoghi di primo accesso con il servizio
sanitario regionale ampliando e unificando la ditpunti di accesso fino a giungere nelle farmacie,
presso gli studi dei medici di medicina generalpediatri di libera scelta ed in prospettiva nelle
civili abitazioni degli utenti;

consentire I'accesso trasparente da qualsiasi plimienotazione a tutta I'offerta sanitaria messa

disposizione della prenotazione integrata.

Il sistema comprende:

'accesso al servizio CUP Unico Interaziendale Begie tramite i soliti sportelli collocati presso i
presidi ambulatoriali ed ospedalieri delle Aziermtgnvolte (ASUR, A.U.O. Ospedali Riuniti ed
A.O. San Salvatore);

I'utilizzo del CUP per la prenotazione delle sagfiépologie di attivita:

prestazioni erogate in regime di SSN;

prestazioni erogate in attivita libero-professilenintramoenia;

prestazioni svolte per utenti paganti in proguresso le strutture pubbliche nel normale orario di
servizio;

prestazioni erogate a particolari categorie dntitsulla base di convenzioni specifiche con espr
e/o con assicurazioni o istituti di mutualita imativa,;

prestazioni erogate nell’ambito delle strutturivgite accreditate;

la realizzazione, da parte dell’aggiudicatario @i Gentro Servizi Regionale comprensivo del
servizio di Call Center con relative postazioniadioro;

la messa a disposizione di postazioni di lavoroplete (unita centrale, Video, S.0., stampante) per
operatori;

la realizzazione di tutte le infrastrutture di reten ancora esistenti, necessarie a rendere disigon
le applicazioni fornite in tutti i punti di utilizz all'interno dei SSR comprensive di apparati attiv
(switch, router, firewall, antivirus, ecc.) e pastissive;

la realizzazione delle infrastrutture di rete riglatal Centro Servizi comprensive di apparati attiv
(switch, router, firewall, antivirus, ecc.) e patissive opportunamente dimensionati;

la possibilita di attivazione della prenotaziondlemdarmacie e presso gli studi dei Medici di

Medicina Generale e Pediatrica di libera scelta.

Con la stessa delibera n. 1111/2007 la Giunta Reaggcha incaricato la ex Azienda Ospedaliera “Oajeed

San Salvatore” di esperire le procedure di gargphdo del servizio di centro unico di prenotazione

regionale.

Con determina del Direttore Generale della ex Adde@spedaliera “Ospedale San Salvatore” di Pesaro n

40 del 18.02.2009 e stata indetta la procedural'péfidamento dell'appalto avente ad oggetto “la

realizzazione e gestione di un sistema C.U.P.datendale Regionale”.

Con determina del Direttore Generale della ex Ad@ei®spedaliera “Ospedale San Salvatore” n. 360

dell’11.08.2009 e stato aggiudicato in via defiratial costituendo R.T.I. ltalcappa Coop SocialPekaro —
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TELECOM ITALIA S.p.A. di Milano e HIWEB S.r.l. di erugia il servizio di Centro Unico di Prenotazione
Regionale Interaziendale — CUP per I'importo corapieo di € 9.446.000,00 piu IVA.

In data 17.09.2009 e stato sottoscritto tra la elerda Ospedaliera “Ospedale San Salvatore” e iliRT
contratto d’appalto per la realizzazione e gestubeleservizio CUP.

In data 13.09.2010 é stato avviato il servizio GUguccessivamente in data 26.11.2010 tale sevigtato
regolarmente collaudato.

All'inizio dell'anno 2011, a seguito dell'attivazie della nuova Azienda Ospedaliera “Ospedali Riunit
Marche Nord”, sono state poste in essere tuttealgazioni di sistema necessarie affinché le agende
dell'ospedale Santa Croce di Fano e dell’ospedale Salvatore di Pesaro confluissero in un’unicandge
della nuova Azienda ed affinché per tutte le at@iumerenti il CUP si passasse dai due utentigiésia (San
Salvatore e Santa Croce) ad un unico utente, laanAmienda.

L'andamento delle prenotazioni nel corso degli a2®l1, 2012 e 2013 ha mostrato che a fronte di una
sostanziale stabilitd del numero di prenotazionngile al passare dei mesi si &€ incrementata Visdtidel
centro servizi ed é calata quella degli sportelliimostrazione della sostanziale messa a regihsedézio

di call-center.

Come evidenziato dal Direttore del’Esecuzione awitratto, Ing. Alessandro Giuggioli, 'andamentdie

attivita di prenotazione nell'anno 2014 é rapprés@nnella seguente tabella:

Operazioni di Prenotazione effettuate dalle aziendécentro servizi

Mese N° prenotazioni Percentuali

AOAN |AOMN |ASUR INRCA | ITK Totale AOAN|AOMN |ASUR | INRCA|ITK
Gen 25.386| 12.753 157.193 0| 104.306§ 299.638 8,5%| 4,3%| 52,5%| 0,0%| 34,8%
Feb 24.116| 12.402) 151.075 0 98.818 286.411 8,4%| 4,3%| 52,7%| 0,0%| 34,5%

Mar 24.260 12.824 155.774 284| 103.366 296.508 8,2%| 4,3%| 52,5%| 0,1%| 34,9%

Apr 20.545 11.341 131.154 3.292] 92.378 258.710 7,9%| 4,4%| 50,7%| 1,3%| 35,7%

Mag 24.023 12.504 144.755 3.711] 99.072 284.065 8,5%| 4,4%| 51,0% 1,3%| 34,9%

Giu 21.742) 11.429 128.012 3.061] 92.178 256.422 8,5%| 4,5%| 49,9%| 1,2%| 35,9%

Lug 21.246 11.446) 130.754 3.470, 95.116 262.032 8,1%| 4,4%| 49,9% 1,3%| 36,3%
Ago 14.060, 8.258| 100.616 2.445 72.180 197.559 7,1%| 4,2%| 50,9%| 1,2%| 36,5%
Set 23.932 12.580 151.190 4.022] 106.225 297.949 8,0%| 4,2%| 50,7%| 1,3%| 35,7%
Ott 25.994 13.249 158.010 4.345] 110.843 312.441 8,3%| 4,2%| 50,6% 1,4%| 35,5%

Nov 22.759 11.789 143.303 4.085 100.906 282.842 8,0%| 4,2%| 50,7%| 1,4%| 35,7%

Dic 17.725 9.611] 108.543 3.038 76.614 215.531 8,2%| 4,5%| 50,4%| 1,4%| 35,5%
Totale | 265.788 140.186 1.660.379 31.7531.152.0023.250.108 8,2%| 4,3%| 51,1%| 1,0%| 35,4%
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Con Decreto del Dirigente del Servizio Salute dBégione Marche n. 46 del 30.03.2011 sono statitaiis
un Comitato per la gestione del sistema CUP, urp@rui verifica dei processi ed una Commissione@er
sviluppo e I'evoluzione del sistema stesso.
Nel corso dell’anno 2011 i vari gruppi sopra indidaanno provveduto all’analisi delle varie criteci
riscontrate nella gestione del servizio ancheatiso incontri con i vari operatori al fine di videe tutte le
integrazioni e/o modifiche effettuabili cosi da g@otrendere il sevizio stesso sempre piu adeguéo al
esigenze dei cittadini utenti.
Con determina del Direttore Generale n. 1015 del29011 recante ad oggett®tudio di fattibilita per
manutenzione evolutiva software CUP Interazien&agionale. Approvazione e affidamento servizio”
sono stati affidati al RTI aggiudicatario del seiwi CUP Interaziendale Regionale gli interventi di
manutenzione evolutiva (modifiche/integrazioni noécsviluppo di nuove funzionalitd del software )
richiesti dagli operatori delle Zone e delle Azieratldetti al CUP approvati dai gruppi costituith ddecreto
del Dirigente del Servizio Salute n. 46 del 30.032per ottimizzare i processi di produzione.
Con determine del Direttore Generale n. 355 ddd22012 e n. 518 del 16.07.2013 sono stati apprtoeat
schermi di appendici contrattuali da sottoscrivexsin I'RTI Italcappa (ora TKV) — Hiweb (ora Insiel
Mercato) — Telecom lItalia, aggiudicatario del servi contenenti alcune modifiche ed integrazioni da
apportare al contratto ed al capitolato d’appdfigarticolare € stata prevista I'estensione delize CUP
Interaziendale Regionale all'INRCA, attivata in @laB1.03.2014, alle stesse condizioni economiche
contrattuali in quanto I'ingresso dellINRCA nek&ma era gia previsto nel capitolo d’appalto deligio.
Con determina del Direttore Generale n. 76 del BQ@4 sono stati affidati al RTI aggiudicatarid de
servizio CUP Interaziendale Regionale ulterioriementi di manutenzione evolutiva da apportare al
software ed é stato affidato a SCS Computers Sib@malife Spa il servizio inerente I'integraziotel
software di laboratorio analisi (LIS) con il CUPrpmnsentire il passaggio automatico dei dati intre
pazienti esenti.
Con determina del Direttore Generale n. 470 deD02014 sono state approvate alcune modifiche ed
integrazioni da apportare al contratto ed al céquibod’appalto inerente il CUP.
Con determina del Direttore Generale n. 471 deD02014 sono stati affidati al RTI TKV Societa
Cooperativa Sociale (ex Italcappa) — Insiel Mercapa (ex Hiweb) - Telecom Italia Spa i seguentviger
inerenti interventi di evoluzione del sistema:

- interventi di manutenzione evolutiva del softwaestionale CUP e di integrazione con i sistemi

regionali di pagamento MPay e di archiviazione doentale PALEO,;

- implementazione del servizio di business contjnui
Con determina del Direttore Generale n. 970 del3@014 e stato affidato al RTI TKV Societa Coofiesa
Sociale (ex ltalcappa) — Insiel Mercato Spa (exétiy- Telecom Italia Spa il servizio inerente imggrti di
integrazione del software gestionale CUP con esistonnessi ai servizi di erogazione e prescreidella
ricetta dematerializzata.

La tabella che segue riepiloga i costi per 'anGt&42
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TIPOLOGIA COSTI CUP IMPORTI
Fitti passivi € 22.904,45
Imposte di registro € 247,62
Spese condominiali € 536,36
Costi del personale tecnico € 89.921,22
Altri servizi esternalizzati € 3.840.143,85
Manutenzione evolutiva € 246.314,95
Utenze telefonia e rete dati €165.382
Totale € 4.365.450,45

L'importo indicato negli “altri servizi esternaliad” &€ al netto della penale applicata pari ad1%685,64

indicata nel conto “altre rivalse rimborsi e rectipe

Capitolo 7 — Altri dati

A bilancio risulta iscritta, alla voce 0102030104rtecipazioni, per un ammontare pari ad € 2.065/a3,
guota di capitale nella Societa Consortile a respbitita limitata “Agenzia per linnovazione
nell'amministrazione e nei servizi pubblici locd.r.l.”, acquista in data 20.10.99 dalla ex Azienda
Ospedaliera “Ospedale San Salvatore”.

La Societa, che non ha fini di lucro, ha per oggkttsvolgimento delle seguenti attivita:

a) studi e ricerche volte a sviluppare procesgimidvazione dell'organizzazione amministrativa edilP. e
nei servizi pubblici locali, favorendone la diffosie e lo scambio attraverso il trasferimento dioszenze,

competenze e progettualita;

b) consulenza e assistenza tecnica, organizzatibaneercato per la realizzazione di progetti inrowa
connessi al progresso e al rinnovamento delle A.Belle imprese nei servizi di interesse sociale co
particolare riguardo ai modelli organizzativi, antrollo di gestione, alla formazione di Amminigta,

Dirigenti e personale di Enti e Aziende;

c) attivita di documentazione e informazione peti Eraziende pubbliche nei settori di cui alledetta) e b).

Piu analiticamente I'Agenzia opera per rinnovareptditiche pubbliche locali, per cambiare i modelli
organizzativi delle amministrazioni, per sviluppamprenditorialita pubblica e privata, per realiza
integrazione delle politiche per i servizi sul tEmio. Tutto questo attraverso la ricerca di nusatizioni, 1o
sviluppo di metodi e processi operativi, la speritagione di applicazioni specifiche e il migliorame

delle capacita e professionalita esistenti.
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Si precisa che I'Agenzia nell'anno 2014 ha congegun risultato di esercizio, al netto delle imggari
ad € 1.624,66.

In merito a tale partecipazione I'’Azienda, anchecamsiderazione di quanto evidenziato dalla Codie d

Conti, sta valutando di uscire dalla societa aérsw la cessione della propria quota.

In merito ai pagamenti relativi a transazioni comeiai in ottemperanza a quanto disposto dall’'ddt,
comma 1 (attestazione dei tempi di pagamento) del P4/04/2014 n. 66, convertito nella L. n. 89 del
23/06/2014, si allega alla presente relazionelahbio “un prospetto, sottoscritto dal rappresentante legal
e dal responsabile finanziario, attestante [lintpordei pagamenti relativi a transazioni commelicia
effettuati dopo la scadenza dei termini previlsti decreto legislativo 9 ottobre 2002, n.128onche'
l'indicatore annuale di tempestivita' dei pagamatiti cui all'articolo 33 del decreto legislativo IMarzo
2013, n. 33"(allegato n. 2)

Al fine di consentire la tempestiva effettuaziors® gdagamenti questa Azienda ha attivato un sist@ima
monitoraggio di tutto il processo inerente il ciglassivo che consente di verificare in tempo retdmpi di
registrazione di ciascuna fattura, i tempi di ldpgione e di pagamento con l'indicazione del palsoche
esegue ciascuna operazione, potendo cosi inteevéaimpestivamente in caso di ritardi nelle fasi di

registrazione e/o di liquidazione e garantirespatto dei tempi di pagamento.

Capitolo 8 - Fatti di rilievo avvenuti dopo la chusura ed evoluzione della gestione

Tra i fatti di rilevo avvenuti dopo la chiusura kedercizio sono seguite la nomina del nuovo dekfore
Amministrativo, Dott.ssa Luisa Capasso, avvenuta determina del Direttore Generale n. 179 del
26.03.2015, nonché, del nuovo Direttore Sanitarimit.DAlberto Deales, avvenuta con Determina del
Direttore Generale n. 280 del 29.04.2015.

In ottemperanza alle disposizioni di cui alla DGRIZ00 /2013 dal 1 gennaio 2015 si e concretizzato lo
scorporo della Centrale Operativa 118, trasfelltASIUR Marche con determina del Direttore genenale
884 del 9/12/2014 approvata dalla regione Marcime@BR 1469 del 29/12/2014.
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Capitolo 9 Proposta di copertura perdita/Destinaziae dell’utile

Il risultato economico positivo dell'esercizio 20¥érra accantonato a riserva come previsto dall’E8t
della L.R. n. 47/96 e si propone di accantonarla abce “riserve da utili di esercizio destinati ad

investimenti”.

Il Direttore Generale
Dr. Aldo Ricci
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