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1. CRITERI GENERALI DI PREDISPOSIZIONE DELLA RELAZIONE SULLA
GESTIONE

La presente relazione sulla gestione correda il bilancio di esercizio 2014 dell’ ASUR al fine di
descrivere la situazione economica-finanziaria, nonché I'andamento della gestione, sia nel suo
complesso sia distintamente per le varie articolazioni organizzative, con particolare riguardo ai
costi di esercizio, ai ricavi e agli investimenti.

La struttura della relazione ¢ stata adeguata, sulla base delle informazioni disponibili, ai
contenuti del D.Lgs. 118/11, facendo riferimento al Codice Civile e ai Principt Contabili
Nazionali (OIC) laddove difformemente previsto dal decreto legislativo stesso. In particolare, le
informazioni necessarie per dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed
economico-finanziaria dell’esercizio sono di seguito rappresentate, fornendo altresi quelle
informazioni specifiche previste dalla normativa vigente, quali I’analisi degli scostamenti dei
risultati rispetto al bilancio preventivo economico annuale, il grado di attuazione degli obiettivi
sanitari regionali e nazionali, la valutazione analitica dei costi/rendimenti/risultati per centri di
responsabilita, 1 dati analitici riferiti a consulenze e gestione di servizi affidati all'esterno
dell' Azienda, I’analisi delle risultanze finali alla valutazione sulla gestione budgetaria.

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

La Legge Regione Marche n. 13 del 20 giugno 2003 ha istituito I’ Azienda Sanitaria Unica
Regionale (ASUR), unificando le precedenti 13 ASL e riformando I’intero assetto istituzionale
del sistema sanitario della Regione Marche; Pesperienza di un’unica azienda sanitaria nella
Regione ¢ stata la prima in Italia, con un dimensionamento territoriale che corrisponde all’intero
territorio regionale e con una popolazione assistita di piu di 1.500.000 di cittadini.

Successivamente alla costituzione, I’Azienda ¢ stata interessata da due distinte operazioni
straordinarie di scorporo di ramo d’azienda: il trasferimento delle strutture sanitarie afferenti ai
comuni dell’Ala Valmarecchia alla Regione Emilia Romagna ed il passaggio del Presidio
Ospedaliero “S. Croce” di Fano all’Azienda Ospedaliera Marche Nord.

In particolare, con decorrenza 01/01/2010, in seguito alla Legge n. 117 del 03 agosto 2009
(avente ad oggetto: Distacco dei Comuni di Casteldelci, Maiolo, Novafeltria, Pennabilli, San Leo,
Sant’Agata Feltria ¢ Talamello dalla Regione Marche e loro aggregazione alla Regione Emilia-
Romagna, nell’ambito della provincia di Rimini, ai sensi dell’articolo 132, secondo comma, della
Costituzione), i comuni della Valmarecchia sono stati trasferiti dall’ ASUR (Ex Zona Territoriale
n. 1 di Pesaro) alla Regione Emilia Romagna.
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Successivamente, a decorrere dal 01/01/2011, il Presidio Ospedaliero S. Croce di Fano,
scorporato dall’ASUR (Ex Zona Territoriale n. 3 di Fano) ai sensi della Legge Regionale n. 21 del
22 settembre 2009 (avente ad oggetto: Istituzione dell’Azienda ospedaliera “Ospedali Riuniti
Marche Nord”), ¢ stato incorporato nella neo costituenda Azienda ospedaliera “Ospedali Riuniti
Marche Nord”, in seguito all’approvazione da parte della Giunta Regionale dell’atto aziendale
(DGRM n. 1759 del 6/12/2010, avente ad oggetto < <LR n. 13/2003 art. 3 comma 2 e art. 5 -
Atto aziendale Azienda ospedaliera "Ospedali Riuniti Marche Nord" - Approvazione > >).

Con Legge Regione Marche n. 17 del 1 agosto 2011 (avente oggetto: Ulteriori modifiche
della L.R. 20 giugno 2003 n. 13: “Riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale”, della L.R.
17 luglio 1996, n. 26: “Riordino del Servizio Sanitario Regionale” e modifica della L.R. 22
novembre 2010 n. 17), la Regione Marche ha rivisitato gli assetti territoriali definendo le Aree
Vaste quali articolazioni dell' ASUR, aventi il compito di assicurare alla popolazione residente le
prestazioni incluse nei livelli essenziali di assistenza (LEA) e l'equo accesso ai servizi e alle
funzioni di tipo sanitario, sociale e di elevata integrazione sanitaria, organizzate nel territorio. La
formalizzazione dell’Area Vasta rappresenta, in sostanza, ’ambito fondamentale necessario ad
innescare una serie di interventi che permettano di raggiungimento di elevati livelli di efficacia e
di efficienza della gestione.

Dopo la riorganizzazione dell’area amministrativo-tecnico e logistica, che ha comportato la
rivisitazione di tutti gli incarichi dell’Area ATL, I'anno 2014 si caratterizza per I'avvio del
complesso processo di reingegnerizzazione delle reti ospedaliera, territoriale e socio-sanitaria, “in
particolare con la realizzazione di reti integrate, sociali, socio sanitarie e sanitarie, queste ultime
nella logica dell’intensita di cura”, in attuazione del PSR 2012-2014 (approvato con AA n. 38 del
16/12/2011).

In particolare, gli Enti del SSR hanno adottato 1 Piani attuativi di Area Vasta
geograficamente intesa, di cul alla Determina ASUR n. 639/2012, divenuti operativi a seguito di
direttiva vincolante della Giunta Regionale, giusta DGR n. 1174 dell’1 Agosto 2012.

Sy 6
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Con Pentrata in vigore della legge n. 135 del 7/08/2012, cosiddetta “Spending Review”, la
Regione ha individuato ulteriori interventi correttivi di cui alla DGRM 1696 del 03/12/12 avente
ad oggetto “Direttiva vincolante per i Direttori generali degli enti del SSR, per I’attuazione del
D.L. 95/2012 convertito in Legge 135 del 7 agosto 2012 concernente disposizioni urgenti per la
revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi dei cittadini”; tale riorganizzazione
prevede:

- lariduzione del numero di strutture complesse e semplici;

- lariduzione della frammentazione della rete ospedaliera;

- lariconversione delle piccole strutture ospedaliere;

- lariorganizzazione della rete territoriale della Emergenza-Urgenza;

- il riordino delle reti cliniche.

Con DGRM 551 del 17/04/2013 e successiva DGRM 1219 del 27/10/2014 sono stati definiti
1 nuovi parametri per la riduzione delle strutture complesse e semplici degli enti del Servizio
Sanitario regionale in esecuzione della deliberazione della Giunta regionale n. 1696/2012,
stabilendo per ’ASUR il limite di 509 strutture semplici e 350 strutture complesse.

Successivamente, con DGRM 735/2013 e 920/13, ¢ stata individuata la nuova dotazione di
posti letto, in coerenza con le disposizioni nazionali. In particolare, ai fini del rispetto del 3,7 per
mille e della riduzione della frammentazione ospedaliera, é stata prevista la riconversione delle
strutture di piccole dimensioni, almeno una per Area Vasta, in strutture sanitarie
extraospedaliere per il trattamento del paziente sub-acuto, con Iesclusione di Amandola e di
Pergola che mantengono funzioni per acuti, in funzione della collocazione geografica, della
viabilita, dell’organizzazione interna, ¢id in coerenza con il Piano Socio-Sanitario Regionale
2012-2014.

La riconversione delle strutture di piccole dimensioni & stata programmata in stretta
sinergia con la riorganizzazione delle reti cliniche (approvata con DGRM 1345 del 30/09/2013 ¢
successiva DGRM 1219 del 27/10/2014), per garantire la continuit) assistenziale nel percorso che
prevede diversi livelli di intensita di cure mediante ’accesso alla rete integrata da ciascun nodo del
territorio.

Presupposto fondamentale per il nuovo modello organizzativo sopra richiamato é la
riorganizzazione del sistema del soccorso territoriale e dei trasporti sanitari tra i nodi della rete,
di cui alla DGRM 920/13 e L.R. 17/13, in una logica unitaria che garantisca uniformiti di accesso
e di servizio su tutto il territorio regionale.
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In tale contesto, I’ASUR conserva la propria mission di garantire in modo costante ed
uniforme la tutela dei cittadini residenti nell’intero territorio della Regione Marche. La
dimensione regionale favorisce il perseguimento dell’obiettivo di rendere P'offerta dei servizi
sanitari e socio-sanitari omogenea sul territorio ed equamente accessibile, nonché la
possibilita di leggere in modo unitario e coerente i bisogni di salute dei cittadini, nella prospettiva
di fornire risposte appropriate su piu livelli di complessita.

Obiettivo strategico dell’ASUR, pertanto, € quello di realizzare un sistema efficiente, snello e
capace di risposte rapide, in grado di produrre economie ed ottimizzazioni di sistema al fine di
garantire la compatibilita e sostenibilita economica dell’intero sistema socio-economico regionale,
peraltro messo a forte rischio dalla netta riduzione dei trasferimenti statali. Nel caso siano
liberate risorse, queste saranno destinate alla qualificazione dell’offerta. In questa prospettiva,
ASUR indirizza le Aree Vaste nel loro ruolo di attori protagonisti di nuove forme di
governance nei rispettivi territori affinché siano garanti dei servizi forniti e gestori delle strutture
ed organizzazioni all’'uopo deputate.

L’assetto organizzativo-funzionale aziendale, rappresentato nel grafico seguente, si rifa a
quello dei sistemi a rete in cui le articolazioni organizzative rappresentano un insieme di nodi che
sono legati tra loro da relazioni e connessioni pit 0o meno deboli e che condividono sistemi
operativi a supporto del funzionamento della rete (linguaggi, codici, valori che guidano i
comportamenti, gli strumenti di programmazione e controllo, strumenti di integrazione
gestionale, la gestione del personale,..).
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Passando all’analisi delle principali caratteristiche dell’ ASUR Marche, I’Azienda sanitaria si
estende su un territorio di 9.401,4 Kmq (3,2% del territorio nazionale) con struttura
geomorfologica differenziata. La popolazione assistita al 01/01/2014 ¢ pari a 1.553.138
distribuita in 239 Comuni e in 13 Distretti, con una densita di 165 abitanti per Kmq. La
popolazione per Area Vasta e classe di eta € riportata nella tabella seguente.

AREE VASTE TOTALE POPOLAZIONE 15-44ca|:1$i5| D'iE;24 anni
ALL' 1/01/2014 NEONAT! 1-4 anni 5-14 anni ., ., 45-64anni | 65-74 anni »=75 anni

Maschi Femmine
AV1PESARO 364.385 3.102 13.345 33.657 65.371 64.590| 101.776 39.196 43.348
AV2 ANCONA 492.459 3.943 17.861 44,143 87.913 85.931] 136.306 53.764 62.598
AV3 MACERATA 308.130 2,513 11.073 27.348 55.001] 54.326 85.047| 32.688, 40.134
AV4 FERMO 176.408, 1.421 6.049 15.306 31.056 30.972 49.766! 18.730 23.108
AV5 ACOLI PICENO| 211,756 1.618 6.818 18,116 37.655 37.053 60.339 23.271] 26.886)
TOTALE 1.553.138 12,597 55. 146‘ 138.570] 276.996 272,872 433.234 167.649 196.074

Nelle Marche la speranza di vita alla nascita per gli uomini é di 80,7 anni e per le donne di
85,5 (dati Istat, 2013), rappresentando uno dei valori piu alti tra tutte le regioni italiane (dato
medio nazionale: 79,8 maschi e 84,6 femmine). L’indice di vecchiaia (determinato come rapporto
tra il numero di ultra sessantacinquenni e la popolazione tra O e 14 anni), pari al 176%, supera di
ben 22 punti percentuali il dato nazionale. Attualmente gli ultra sessantacinquenni (363.723)
rappresentano il 23,4% della popolazione residente (in Italia il 21,4%).

Nel 2013, come avviene ormai da oltre 20 anni, il saldo naturale ¢ risultato negativo (-4.237
unitd), in aumento rispetto al 2012 (pari a -3.920 unitd); il dato provvisorio 2014, relativo a 11
mesi, conferma il trend in atto di saldo naturale negativo, ma rileva un decremento rispetto al
dato rilevato nel 2013, si attesta in proiezione ad un saldo negativo di -3.751 unita.

La seguente piramide delle eta rappresenta in modo grafico la distribuzione per eta della
popolazione marchigiana, mostrando come la base piuttosto “stretta”, un segmento mediano piu
allargato ed un vertice “appiattito”, testimonia un calo delle nascite ed un aumento della

popolazione piu anziana, in particolare quella femminile, con la conseguente attesa di vita
maggiore.

" Fonte: ISTAT
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D1 seguito, si rappresenta il numero di nati e dei morti nella Regione Marche nel periodo
1994-2013; nel 2008 si rileva il pit alto numero di nascite degli ultimi 14 anni, dimostrando che
P'incremento demografico complessivo & ancora determinato da un saldo migratorio positivo, A
questo proposito, la percentuale di stranieri residenti nella Regione Marche nel 2014 & pari al
9,4% (contro una media italiana del 8,0%). La riduzione netta dei nati dal 2009 in poi e dovuta
all’esclusione nel computo dei residenti dei comuni della Valmarecchia.
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La struttura del nucleo familiare (e le sue modifiche nel tempo) costituisce un parametro
fondamentale nella politica del welfare, sicuramente fattore rilevante per la programmazione e
I’organizzazione sociale e sanitaria aziendale; a questo proposito, il numero medio di componenti
dei nuclei familiari nel 2013 € risultato nelle Marche pari a 2,40 unit3, in linea con la media
nazionale (2,34).

Si riportano, infine, i dati sulla popolazione assistita e sulla sua composizione per fasce
d’eta.

Distribuzione popolazione per fascia di eta — Anno 2014
“Mod. FLS 11-Dati di struttura ed organizzazione delle aziende sanitarie locali”

Maschi Femmine Totale
Assistibili 0 - 13 anni 96.090 90.597 186.687
Assistibili 14- 64 anni 496.723 500.194 996.917
Assistibili 65- 74 anni 79.341 88.477 167.818
Assistibili oltre 75 anni 81.169 124,188 205.357
Totale Assistibili 753.323 803.456 | 1.556.779

I dati relativi alla popolazione assistita, sopra riportati, differiscono da quelli ISTAT e da
quelli utilizzati dalla Regione per il riparto del fabbisogno sanitario regionale standard, in quanto
questi ultimi fanno riferimento alla popolazione residente e non a quella assistita, ossia coloro
che iscritti all’anagrafe ASUR abbiano effettuato presso PASUR la scelta del medico di base o del
pediatra di libera scelta.

La popolazione esente da ticket, nell’esercizio 2014 risultante dal “Mod. FLS 11-Dati di
struttura ed organizzazione delle aziende sanitarie locali”, & pari a 532.569 unita (161.586 per motivi
di eta e 370.983 per altri motivi), e rappresenta il 34% rispetto al totale degli assistiti.
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3. GENERALITA’ SULLA STRUTTURA E SULL’'ORGANIZZAZIONE DEI SERIVZI

3.1. ASSISTENZA OSPEDALIERA

3.1.1. STATO DELL’ARTE

L’Azienda opera mediante 5 presidi ospedalieri unici di Area Vasta comprendenti 26
stabilimenti raggruppati, in 12 stabilimenti maggiori (nominati ex ospedali di rete) e 14
stabilimenti minori (nominati ex ospedali di Polo) oggetto per la massima parte di riconversione.
A questt st aggiungono 13 Case di Cura Private accreditate, come da prospetto e mappa seguenti.

Strutture di Ricovero ;
Ospedali di rete

¥ Ospedali di polo
& Case di cura accreditate
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Strutture pubbliche (Fonte Modello HSP 11 e HSP 11 bis Anno 2014)

01 OSP S. MARWA DELLA MSERICORD A - URBIND
02 OSPEDALE SS DONNNO E CARLD - PERGOLA
AVA1 110001 iz a2 fsﬁ.LlERD UNICO 03 OSPEDALECELLI- CAGU
04 OSPEDALE LANCIARINI - SASSOCORVARD
' 05 OSPEDALE CVILE- FOSSONMBRONE
01 PRESIDIO OSPEDALERO ZT 4 - SENIGALLIA
02 OSPEDALE CARLO URBANI
03 OSP. 8S. BENVENUTO ERDCCO - OSIMD
PRESIDIO DS EDALIERO UNICO 04 OSPEDALE CVILE 'E.PROFILY - FABRIANO
AV2 110002
AVZ 05 OSPEDALE SANTA CASA - LORETD
08 OSPEDALE GENERALE DI ZONA - CHGOLI
o7 0SP. SANTONIO ABATE - SASSOFERRATO
08 OSPEDALE M. MONTESSORI - CHIARAVALLE
01 OSPEDALE GENERALE DI ZONA - CHTTANCVA
02 CSPEDALE GENERALE PROVINCIALE- MACERATA
03 OSPEDALE S.MARIA DELLA PIETA" - CAMERIND
AV3 110008 FRESILIO DS"EDALIERD UNICC 04 OSPEDALE B EUSTACCHD - 5. SEVERND M
AV3 05 OSPEDALE DI TREA
06 DSPEDALE D! TOLENTNO
07 OSPEDALE CVILESANTA LUCIA - RECANAT
08 OSPEDALE S.SOLLECITO - MATEUCA
01 OSPEDALE DIFERMOD
Avg 1410003 iz 28 DSES?LIE?D UNICO o2 OSFEDALEVITTORID BWANUELE 1 ANMANDOLA
03 OSPEDALE DI MONTEGIOR GIO
= PRESIDIO OSEDALIERD UNICO 01 W& DONNA DEL SOCCORSO - S.BENEDETTO
AVE 110005
AVE 02 OSP. GEN."C.G.WMAZZONI' - ASCOLIPICEND

Strutture private accreditate (Fonte Modello HSP 11 anno 2014)

Codice
Area Vasta Denominazione struttura
struttura

Tipologla Struttura

AV2 110035 IST.Di RIAB. S.STEFANO - VILLA ADRIA Struttura riabilitativa ex art. 26

AV2 110036 CASA DICURA VLLA IGEA Struttura multispecialistica

AV2 110037 CASA DICURA VILLA SILVIA Struttura mono-specialistica

AV2 110038  {CASA DICURA VILLA SERENA Struttura multispecialistica

AV2 110039 CASA Di CURA VELA JOLANDA Struttura mono-specialistica del settore neuro-psichiatrico
AV3 110052 CASA Di CURA DOTT. MARCHETTI SRL Struttura muttispecialistica

AV3 110053  JCENTRO OSPEDALIEERO S.STEFANO Struttura riabilitativa ex art. 26

AV3 110054 CASA DI CURA VILLA PINI SANATRIX GESTION | Struttura muttispecialistica

AVS 110070 CASA DI CURA 'VLLA SAN MARCO' Struttura muitispecialistica

AV5 110071 CASA DI CURA 'SAN GUSEPPE Struttura mono-specialistica de! settore neuro-psichiatrico
AV5 110072 CASA DICURA ' VILLA ANNA ' SRL Struttura mutitispecialistica

AV5 110073  |CASA DI CURA 'STH.LA MARIS' SRL Struttura multispecialistica

AV5 110074 RITA SRL CASA CURA PRIVATA VILLAVERDE  |Struttura muitispecialistica

Si precisa che presso I’Area Vasta 1 di Fano e attiva la Struttura pubblico-privata Montefeltro
Salute SPA che eroga prestazioni di day-surgery e ambulatoriali presso le sedi del presidio
ospedaliero unico di Urbino.

Inoltre, 'Istituto S. Stefano di P. Potenza Picena (AV3) svolge attivita di riabilitazione
ospedaliera ex art. 26 presso la sede di Cagli del Presidio Unico di Urbino e presso la sede di
Ascoli della Casa di Cura S. Giuseppe.
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La DGR 478/ 2013 “individuazione del numero dei presidi ospedalieri per Area Vasta”, la
DGR 735/2013 “riduzione della frammentazione della rete ospedaliera, riconversione delle
strutture ospedaliere e riorganizzazione della rete territoriale dell’emergenza- urgenza della
regione Marche in attuazione della DGR 1696/2012”, la DGR 1345/2013 “ Riordino delle ret;
cliniche della regione Marche” come modificara dalla DGRM 1219/ 2014, ridisegnano
completamente lo scenario dell’assistenza ospedaliera nelle marche adeguandolo alle indicazioni

relative ai rapporti fra volumi minimi di prestazioni ed esiti e precorrendo la riforma sanitaria
nazionale 2015.

La scelta marchigiana, cosi come recepita dal’ ASUR Marche, in relazione alla strutturazione
di reti cliniche e al rispetto dei vincoli quali/ quantitativi per l'attivita ospedaliera, anche riferite
alle singole equipe, prevede da una parte la creazione del Presidio Unico di Area Vasta,
comprendente gli stabilimenti ospedalieri che insistono nell’AV, diretto da un unico Direttore
Medico di Presidio, dall’altra la riconversione dei piccoli ospedali (Ospedali Ex Polo) con
attivazione di posti letto di cure intermedie, Case della Salute e Lungodegenza/riabilitazione.

I Posti Letto

Il tasso di PL per mille abitanti determinato dal Patto della Salute 2010 - 2012 era del 4 per
mille, di cui 0,7 destinato alla Lungodegenza e Riabilitazione.

L’art. 15 del Decreto Legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, nella L
7/8/2012 n 135, intervenendo in materia di revisione della spesa pubblica, ha disposto la
riduzione dello standard dei posti letto ospedalieri accreditati ed effettivamente a carico del
servizio sanitario regionale, ad un livello non superiore a 3,7 per mille abitanti comprensivi di 0,7
posti letto per mille abitanti per la riabilitazione e la lungodegenza post-acuzie, assumendo come
riferimento un tasso di ospedalizzazione pari a 160 per mille abitanti di cui il 25 per cento riferito
a ricoveri diurni, una durata media di degenza per 1 ricoveri ordinari inferiore a 7 giorni ed un
tasso di occupazione dei posti letto di almeno il 90%. e prevedendo il coerente adeguamento delle
dotazioni organiche dei presidi ospedalieri pubblici.

Nelle Marche il percorso di riduzione / riconversione di posti letto ha avuto I'iter normativo
di seguito riportato. La DGRM n. 1137 del 23 luglio 2012, aveva definito il “Percorso operativo
per P'implementazione del Piano in AV”, rideterminando il numero di posti letto complessivi a
6.102, portando il tasso di posti letto per mille abitanti al 3,9%o (di cui 0,87%o posti letto di
lungodegenza e riabilitazione e 3.03%o di acuti). Successivamente la DGRM n. 1174 del
01/08/2012 aveva recepito i piani di Area vasta approvati con Determina ASUR/DG 1. 639 del
31 luglio 2012. Le DGRM 648/2013 ed in particolare la 735/2013 adeguano 1 posti letto pubblici
al 3 per mille per i PL per acuti e 0,7 per mille PL per Lungodegenza e riabilitazione ponendo le
basi della riconversione dei piccoli ospedali, completate dalla DGRM 920 17.06.13 " LR 36/98

individuazione del numero, tipologia, dislocazione e disponibilita oraria delle Potes nel territorio
regionale”.

Nell’anno 2014 i posti letto direttamente gestiti sono pari a 3.193 unita, comprendenti 398
posti letto di DH/DS, 462 posti letto di riabilitazione e lungodegenza e, infine, 2.333 posti letto
ordinari (incluso detenuti, nido e discipline ospedaliere per acuti).
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AV1 110001 PRESIDIO OSPEDALERO UNICO AV1 16 36 165 180 397
AV2 110002 PRESIDIO OSPEDALERD UNICO AV2 50 66 129 748 993
AV3 110003 PRESIDIO OSPEDALERO UNCO AV3 61 53 162 657 923
AV4 110004 PRESIDIO OSPEDAL BRO UNICO AV4 24 19 0 317 360
AVS 110005 PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO AVS 46 27 16 431 520

Totale complessivo 197 201 462 2333 3.193

Fonte: HSP 11 e 12

Sulla base della programmazione regionale di cui alla DGRM 735/14 citata, i Posti letto
delle strutture pubbliche ASUR, direttamente gestiti, sono pari a 2946, di cui 2550 per acuti e 396
di Lungodegenza Post Acuzie, cui debbono aggiungersi 195 PL per le cure intermedie.

Posti Letto Acuti Posti Letto LD
POSTILETTO DGRM 735 DGRM 735 TOT PL CURE INT.

Totale ASUR 2550 396 2946 195
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In particolare, i posti letto previsti nei singoli ospedali sono riportati nelle Tabelle a seguire.
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DGRM 735/13 Posti letto ex ospedali di rete

PL Acuti PL LD

Struttura Ospedaliera DGRM 735 DGRM 735 TOT PL CURE INT.

Urbino 196 20 216
Osp. Senigallia 244 16 260
Osp. Jesi 280 4 284
Fabriano 136 30 166
Osp. Osimo 88 10 98
Macerata 371 379
Civitanova 187 0 187
S.Severino 42 10 52 10
Camerino 87 0 87
Fermo 312 15 327
Ascoli P 276 10 286
S. Benedetto 233 24 257
Totale ex rete 2452 147| 2599 10
L] e L] )
Osped ' -. D A
Fossombrone 0 0 0 40
Pergola 28 40 68
Cagli 5 25 30 5
Sassocorvaro 12 25 37 5
Osp. Cingoli 0 30 30 10
Sassoferrato 0 0 0 20
Osp. Chiaravalle 0 0 0 24
Osp. Loreto 10 24 34 6
Recanati 10 25 35 5
Tolentino 10 20 30 20
Treia 0 40 40
Matelica 0 10 10 10
Amandola 23 10 33
Montegiorgio 0 0 0 20
S. Elpidio a Mare 0 0 0 20
Totale ex polo 98 249 347 185

Nel corso del 2014 i Posti Letto negli Ospedali Pubblici a gestione diretta sono stati
adeguati a quanto previsto nella DGR 735/2013, in particolare per quanto attiene agli ospedali di
maggiori dimensioni. In ritardo, invece, risulta la riconversione degli ospedali di Polo e
Pattivazione del livello intermedio nelle Case della Salute, in quanto dipendenti dai rapporti con i
MMG e medici di Continuita assistenziale tenuti dalla Regione e dai rispettivi tavoli sindacali.
Nel 2014 si & proceduto all’attivazione di tavoli tecnici per la ristrutturazione della rete della
Continuita Assistenziale e del’Emergenza territoriale con passaggio alla dipendenza di molti
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medici convenzionati, passi indispensabili per 'attivazione dei PL di Cure intermedie e Case
della Salute.
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Passando alla dotazione di posti letto nelle strutture private accreditate, il numero di posti
letto delle Case di Cura private regionali é pari a 914 unit3, comprendenti 69 posti letto di
DH/DS, 360 posti letto di riabilitazione e lungodegenza e, infine, 485 posti letto ordinari.

Degenza ordinaria

Degenza ordinaria
Descrizione struttura Riab. e Lungod Totale
Vasta struttura hospital surgery T escluso precedenti
: (cod. 56-60)

Area Codice Day Day

AV2 110035 IST.OI RIAB. S.STEFANO - VILLA ADRIA 0 0 40 5 45
AV2 110036 CASA DICURA VLLA IGEA 0 29 15 58 102
AV2 110037 CASA DICURA VILLA SILVIA 0 0 42 0 42
AV2 110038 CASA Di CURA VILLA SERENA 0 0 60 45 105
AV2 110039 CASA DI CURA VILLA JOLANDA 0 0 42 0 42
AV3 110052 CASA Di CURA DOTT. MARCHETTI SRL 0 0 10 38 48
AV3 110053 CENTRO OSPEDALERQO S.STEFANO 0 0 49 50 99
AV3 110054 CASA DI CURA VLLLA PINI SANATRIX GESTION 2 9 15 87 113
AVS J'1 10070 CASA DI CURA "'VLLA SAN MARCO 0 0 0 44 44
AV5 110071 CASA DI CURA 'SAN GIUSEPFPE 0 0 56 0 56
AV5 110072 CASA DICURA ' VILLA ANNA ' SRL 2 10 20 66 98
AVS 110073 CASA DI CURA ‘STELLA MARIS' SRL 0 0 5 61 66
AVS 110074 RITA SRL. CASA CURA PRIVATA VILLAVERDE 0 17 6 31 54

Totale complessivo 4 65 360 485 914

Fonte: HSP 11 e 13

3.1.2. L’ANALISI DELLE ATTIVITA’ DEL LIVELLO OSPEDALIERO

Nel corso dell’anno 2014 lo sforzo organizzativo ASUR nell’abito dell’Assistenza
ospedaliera ¢ stato orientato ad armonizzare I’esigenza di garantire uniformi Livelli Essenziali di
Assistenza -LEA, standard qualitativi delle cure adeguati e tendenti ad alte performance con la
sostenibilita del SSN, alla luce delle manovre che si sono susseguite di revisione della spesa dal
2011 ad oggi.

Ci si ¢ basati sull’estrema frammentazione della rete ospedaliera esistente considerandola
non come ostacolo al miglioramento ma come sfida e opportunita. Si ¢ pervenuti cosi alla scelta
di una riorganizzazione ospedaliera che ha coinvolto I'intero sistema delle cure, creando nuovi
percorsi assistenziali di interfaccia fra la cronicita e 'acuzie, fra il territorio e l'ospedale, che
possano rappresentare, per il futuro, la base del buon governo della cura e della corretta gestione
della spesa, in una Regione in cui la popolazione ¢ fra le pil longeve d’Italia (e del mondo), ¢
dispersa e fortemente legata al territorio.

Il primo obiettivo ¢ relativo alla riqualificazione del ricovero ospedaliero, visto come
momento di un piu ampio percorso assistenziale governato dai servizi territoriali, quale risposta
appropriata all’acuzie o al trattamento programmato obbligatoriamente ospedaliero. A tale
Proposito, si sono avviati vari processi:

a) la gia citata riorganizzazione delle cure intermedie (DGR 960/2014) con la
riconversione dei posti letto dei Piccoli Ospedali e la differenziazione fra la Degenza Post Acuzie
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(DPA) ad esclusiva responsabiliti organizzativa e gestionale ospedaliera e la “Lungodegenza
Territoriale (LDT)” realizzata nella Casa della Salute (CDS) con posti letto di Cure Intermedie
(CD;

b) la riorganizzazione delle Cure domiciliari (DGR 30 Giugno 2014 791 “Linee guida per
le cure domiciliari. Approvazione”);

¢) la riorganizzazione ospedaliera con il modello delle reti cliniche (DGR 1345/2013 e
1219/2014), riorganizzazione che parte dall’istituzione del Presidio Unico di Area vasta (DGR
478/2013) come ambito funzionale d’implementazione delle Reti Cliniche (ad eccezione delle
Reti a sviluppo inter-AreaVasta).

I riferimenti normativi d’interesse dell’area ospedaliera sono di seguito riportati:

- Legge 135/2012 e “Regolamento sugli standard qualitativi, strutturali e tecnologici per
I'assistenza ospedaliera”. 11 Regolamento prevede che la riorganizzazione della rete
ospedaliera tenga conto dei volumi di attivita e delle associazioni tra questi ed 1 migliori
esiti delle cure (ad esempio mortalita a 30 giorni, complicanze o altri esiti). A tal fine, si
prevede la centralizzazione di alcuni trattamenti per malattie neoplastiche e/o di alta
complessita, ribadendo il concetto di reti interregionali  relativamente alla
cardiochirurgia e ai grandi ustionati.

- DGR n.735/2013 e DGR n. 826/2013: sono state operate le previste attivita di riduzione
della frammentazione ospedaliera con la contestuale riconversione delle piccole strutture
ospedaliere in Case della Salute

- DGR 1345/2013 ¢ stato definito il riordino delle Reti Cliniche della Regione Marche, 1
criteri di individuazione dei punti di erogazione delle attivita facenti parte di una specifica
rete e, infine, il sistema di regole che consenta un funzionamento coordinato della rete

- DGRM 920 17.06.13 "LR 36/98 individuazione del numero, tipologia, dislocazione e
disponibilita oraria delle Potes nel territorio regionale” e DGRM 1200 02.10.13 "art. 3
LR 20/2001 artt. 5, 2° comma, 1° periodo e 6, comma 3, LR 36/98, art 6, comma 2, LR
13/2003- disposizioni per la riorganizzazione territoriale del sistema di allarme sanitario.”

- Determina DG ASUR 939 31.12.13 "Riequilibrio posti letto per acuti/posti letto per
lungodegenza e riabilitazione”

- Determina DG ASUR 940 31.12.13 "Riconversione piccoli ospedali ai fini
dell'integrazione funzionale e del coordinamento operativo ospedale-territorio per
"soggetti fragili" (case della salute) ha predisposto un cronoprogramma delle azioni da
intraprendere con relativa responsabilit della sua attuazione

- DGR 1219/2014 per le strutture ASUR prevede I'implementazione di un elenco di reti
cliniche definite.
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3.1.2.1. I bisogni della popolazione residente

L’analisi dei bisogni ¢ come di consueto condotta mediante l'osservazione della domanda
espressa di ricoveri ospedalieri e di prestazioni ambulatoriali, per le quali si rimanda al livello
territoriale.

Nell’anno 2014 1l tasso di ospedalizzazione (tabella 3.1.2.1) totale per acuti dei residenti
regionali (escludendo 1 dimessi delle discipline di lungodegenza, rieducazione funzionale e neuro
riabilitazione, nonché i neonati sani) é sceso al 142%o consolidando il positivo trend di
decremento degli ultimi anni (152,0 %o nel 2012 - 145,9 %o nel 2013).

Esaminando la riduzione del tasso di ricovero totale osserviamo che si ¢ avuta una maggiore
flessione nei ricoveri Ordinari rispetto ai ricoveri Diurni, che ha interessato 1 ricoveri ordinari
Medici in misura lievemente superiore a quelli Chirurgici.

In totale in regione ci sono stati 4250 ricoveri in meno rispetto al 2013 e 12999 ricoveri meno
del 2012, come gia osservato la riduzione ¢ stata lievemente piu evidente nei ricoveri ordinari
rispetto ai diurni e nei ricoveri medici piuttosto che nei chirurgici. Pur permanendo il Distretto 7
quello con maggiore ospedalizzazione (152 %o nel 2014) é proprio in questo distretto che si &
registrata la maggiore riduzione del tasso di ospedalizzazione (nel 2013 pari a 163,4%o e nel 2012
pari a 164,7%o). Il maggior tasso di ospedalizzazione per ricoveri medici ¢ quello dei residenti del
Distretto 6, in particolare per ricoveri ordinari, mentre il maggior tasso di ospedalizzazione per
ricoveri chirurgici ¢ quello dei residenti del Distretto 7, in particolare per i ricoveri chirurgici
diurni (21,5%o), quasi di 5 punti superiore alla media regionale (16,8%o).
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Tabella 3.2.2.1

[ D. 01 |D.02[ D. 03 |D.04] D. 05 |D.06] D.07| D.08 | D.09 ]D.10] D. 11 | D. 12 [ D. 13 ]Regione
Tasso /1000 ab. Pesati

2014| 137.2| 1359] 139,7{ 1432| 143,9] 1508 152,01 141,9] 1323| 148,7] 141,7] 1435] 1414 142,4
T.O. Totale {2013 141,5] 136,4] 1394 149,01 1457] 151,8] 1634 1421 1351] 1437 143,8] 143,9] 146,5 145,91
2012] 149.6| 154,6] 1432] 152,8] 149,0] 1562 164,71 1536 144,2] 1484] 1499 150.0] 151.0 152,0}

2014] 102,7| 109,9] 108,4] 1091} 109.4] 1191 110,2) 106,7] 104,8f 1188; 107,8] 1136] 109,7 109,0

T.0. Ordinari|2013] 1057 108.7 107,8{ 109,0] 1097} 117,3] 116,7] 106.9 107,41 1141] 110,9] 11531 1148 111,1
2012} 1134} 126,1f 111.3] 1135] 113,0] 1202 1185] 1158 1152] 1184] 1165 119.3] 117.0 116,4

2014 34.4f 259 31,3] 342 34,5] 317 41,8 35,3 2751 279 33,8 29,8 31,7 33,5
T.0. Diurni {2013 35,8f 27,7 31,6y 40,0 359] 346 46,8 351 27,71 296 329 28,6 31,7 34,94
2012 36,3] 285 31,9 39,3 36,1] 36,0 46,2 37.8 29,01 301 334 30,6 34,0 35,6]
2014 71,5 698 75,71 79,2 77,41 855 80,3 71,4 67,8 77,5 74,3 75,3 76,8 75,3]
T.0. Medici {2013 74,01 68,7 73.6] 805 77,51 86,5 85,7 71,2 69,11 756 75,2 76,4 81,3 76,8]
2012 80,5 865 76,9 820 811 915 87,3 80,9 77,3 824 81,2 82,8 86,7 82,6]
T.0. Medici 2014 54,6] 564 59,2 594 60,11 68,0 59,9 55,1 53,6] 632 57,1 61,9 62,8 58,6[
Ordinari 2013 57,11 54,8 57.5] 59,2 59,9 67,7 63,7 55,1 54,8 605 58,7 63,9 67,6 59,9|
2012 63,5] 716 60,7{ 60,1 63,6] 70,7 65,9 62,8 62,01 66,0 63,6 69,3 72,0 65,0

T.0. Medici 2014 16,9] 134 16,4] 19,8 17,3] 175 20,3 16,4 14.2] 143 17,2 13,5 14,0 16,7
diurni 2013 16,9 13,8 16,1 212 176 18,7 22,0 16,1 14,3f 151 16,5 12,5 13,6 16,9
2012 17,0} 14,9 16,2) 219 17.4] 208 214 18,1 153 16,5 17,6 13,5 14,7 17,5

T0. 2014 65,7 66,0 64,01 64,0 66,4 653 71.8 70,5 64,4| 68,9 67,3 68,1 64,6 67,1
Chirurgici 2013 67,5] 67,4 65,7 685 68,21 653 77.7 70,7 65,9] 68,0 68,5 67,5 65,2 69,1
2012 69,11 68,1 66,2] 70,8 67,9] 64,7 774 72,6 66,91 659 68,6 67,1 64,1 69,4}

T.0. 2014 48,1] 535 4911 49,7 49,21 511 50,3 51,6 51,11 554 50,7 51,7 46,9 50,3
Chirurgici [2013 48,6] 535 50,3] 49,7 49,81 495 53,0 51,8 52,5] 534 52,2 51,4 471 51,1
Ordinari {2012 49,9] 54,4 50,5 533 49,3] 49,5 52,6 52,8 532] 523 52,8 50,0 44,8 51,3}
T.0. 2014 17,5 125 14,9] 144 17,2} 14,2 21,5 18,9 13,3] 13,5 16,6 16,4 17,7 16,8|
Chirurgici [2013 18,91 138 155/ 18,8 184] 158 248 18,9 13,4] 145 16,3 16,2 18,0 17,9
Diurni 2012 19,2 136 157 174 186] 152 248 19,7 13.8] 136 15,8 17,1 19,3 18,1
Casi

D.01 | D.02| D.03 |D.04| D05 | D.O6 | D.07 D. 08 D.09 | D.10]| D. 11 D. 12 D.13 | Regione

2014 18.438)11.409] 19.462]|11.691] 15.796] 7.324] 38.577 16.835] 18.505] 7.556] 25.270| 14.623] 15.748] 221.234

T.O. Totale {2013] 18.980] 11.498] 19.247] 12.167] 159672 7.309] 41.082| 16.663] 18.927| 7.440| 25.434] 14.545] 16930 225.484
2012 19.895|13.076] 19.747[12.405] 16.303] 7.535] 41.291 17.898{ 20.220f 7.689] 26.453] 15.051] 16.670] 234.233

2014; 13.805] 9.231] 15.104] 8.902] 12.008! 5.786] 27.965 12.651) 14.657] 6.119] 19.232] 11.582| 12.214] 169.256

T.0. Ordinari|{2013] 14.172] 9.161| 14.887] 8.900| 12.031 5.645| 29.321| 12.541] 15.047] 5.907] 19.617] 11.6561] 12.711 171.591
2012} 15.074110.666] 15.350] 9.211] 12.359] 5.797| 20.700] 13.489 16.152] 6.132] 20.559] 11.976] 12.915 179.389]
2014| 4.623] 2.178] 4.358] 2.789] 3.788] 1.538] 10.612] 4.184 3.848 1.437] 6.038{ 3.041] 3.534 51.968]

T.O.Diurni 12013] 4.801] 2337] 4.360] 3.267| 3.941] 1.664 11.761] 4.122] 3.880f 1.533] 5.817| 2.894] 3.509 53.886
2012| 4.820] 2410 4.397] 3194] 3.944] 1.738| 11.582] 4.409 4.068] 1.5571 5.804] 3.075] 3.755 54.843
2014| 9.614| 5.857] 10.543| 6.463] 8.503] 4.152] 20.364] 8472 9.491} 3.995] 13.254] 7.679] 8.552] 116.939]

T.0. Medici [2013] 9.930] 5.790] 10.161] 6.572] 8.495| 4.162 21.545] 8.346] 9.686] 3.914] 13303 7.716| 8.998] 118.618
2012] 10.703] 7.313] 10.601] 6.656] 8.869] 4.414] 21.887] 6432 10.834] 4.270] 14.334] 8308 9576] 127.197

T.0. Medici 2014] 7.340] 4.733] 8.256] 4.846] 6.603] 3.302] 15.207]  6.530 7.498] 3.257] 10.180f{ 6.307] 6.990 91.049
Ordinari 2013 7.658| 4.624] 7.939] 4.837] 6.566] 3.261] 16.011] 6.457 7.680| 3.134| 10.377| 6.456] 7.487 92.487
2012] 8441} 6.057] 8.372] 4.879] 6.962] 3.409] 16.518] 7.323| 6664 3.417] 11.232} 6.952] 7.951 100.207|

T.0. Medici 2014] 2.274] 1124 2.287] 1.617] 1.900 850] 5.157f 1.942] 1.993 738{ 3.074] 1.372] 1.562 25.890
diurni 2013} 2272 1.166f 2222} 1.735] 1.929 901} 5.534] 1.889] 2.006 780 2926f 1.260] 1.511 26.131
20124 2.262f 1.256] 2229 1.777] 1.907] 1.005] 5.360]  2.109 2.140 8531 3.102f 1356 1.625 26.990

10, 2014 8.824] 5544] B8914] 5227] 7.291] 3.172] 18.206]  8.357 9.008] 3.552] 12.013] 6.942] 7.195] 104.245
Chirurgici 2013| 9.050{ 5.680] 9.078] 5593 7.477] 3.145] 19.533] 8298 9.2251 3.520f 12.121| 6.825] 7.214] 106.759|
2012| 9.192| 5756 9.130| 5.743] 7.433] 3.121] 19.404| 8.454 9.380] 3.416] 12.109] 6.737] 7.080] 106.955

T.O. 2014 6.465] 4.492] 6.843| 4.055] 5.403] 2.484] 12.752] 6.116 7.153] 2.854f 9.049f 5.273] 5223 78.162
Chirurgici 12013 6514 4.514] 6.940] 4.061] 5.465| 2.382] 13.310 6.076] 7.351] 2.768] 9.232] 5192 5.216 79.021
Ordinari |2012] 6.633] 4.603| 6.963] 4.328] 5.396] 2.388 13191} 6.156] 7.452] 2.712] 6.317] 5.019] 4.951 79.109
T.0. 2014 2.349] 1.052] 2071} 1.172] 1.888 688] 5.454] 2241 1.855 698] 2.964] 1.669] 1.972 26,073,
Chirurgici [2013] 25201 1166 2.138] 1532 2.012 763] 6.223] 2222] 1.874 752] 2.889] 1.633] 1.998 27.731
Diurni 2012] 2.558{ 1.153] 2.167| 1.415] 2.037 733] 6.213] 2298] 1.928 704 2792} 1.718] 2.129 27.845

Passando all’analisi della domanda per MDC (vedi sottostante tabella 3.2.2.2) si rileva che i

raggruppamenti diagnostici con i piti alti tassi di ospedalizzazione sono relati

categorie:

vi alle seguenti
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gruppo 8) malattie e disturbi dell'apparato osteomuscolare e del tessuto connettivo che
pur riducendosi leggermente permangono la principale causa di ricovero anche nel 2014,
gruppo 5) malattie e disturbi del sistema cardiocircolatorio per cui vale quanto gi rilevato
per il gruppo 8,

gruppo 6) malattie e disturbi dell'apparato digerente,

gruppo 14) gravidanza, parto e puerperio,

gruppo 4) malattie e disturbi dell'apparato respiratorio, classe in lievissimo aumento,
gruppo 1) malattie e disturbi del sistema nervoso,

gruppo 17) malattie e disturbi mieloproliferativi e neoplasie scarsamente differenziate:
classe in lievissimo aumento.
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Tabella 3.2.2.2

Tasso / 1000 ab. Pesati
2012{ o7 5| 35 54 9,3 09 .8 54 210 59 4.6 75 36 59 ©3 13 13 7.5 15 34 0.4 13 0,0 114 G2 03 1439,6
D.01} 2013} os 0,5 33 58 93 8,1 °s8 54 208 56 4,1 88 3,2 6.0 21 12 10 7.3 15 32 05| 10 0,1 12 0.1 03 415
2014{ o8 9.8 30 55 94 B2 B2 52 85 52 42 72 35 60 1o 10 14 75 12 34 05 09 0, 12 02 03 37,2
2012| o 0.1 35 54 238 Be B2 65{ 210 6.3 4.0 85 32 52 2 17 17 9,1 30 34 03 09 0.0 15 0.1 0,1 154,6
D. 02| 2013{ 10 83 33 52 0.6 7.1 °,1 49 B4 49 29 6.8 32 54 2 18 15 9,0 16, 27 02 09 0,1} 11 0,1 0,2 136,4
2014] o5 9,0 22 5,0 98 74 2,1 a7] 202 5,1 3.4 6.7 33 5.4 17 1 16 85 26 2.7 04 0.9 0,1 13 0,1 02 135,9
2012 o9 04 44 68 02 B2 23 4.8 B0 4,7 40 63 29 6,2 23 11 19 93 16. 3.1 0.2 10 0,1 13 0,1 0,3 43,2
D. 03} 2013| o7 9.7 3,7 58 0, 79 2 56 86 4.8 36 6,5 32 63 19 09 17 88 16 3,1 0,1 09 0, 13, 0,1 02 139,4
2014| o7 9,4 2,5 5.7 10 78l B85 s5] 82 45 36 6.7 3,4 6,5 12 3 16 8,9 %8 3,1 0,2 0.9 0,1 14 02 0,2 39,7
2012 11 9.9] 6,7 65 85 7] 54 52 200 74 40, 83 32 6  ©3 10 15 92 25 35 03 15 0.4 11 03 0, 152,8
D.04| 2013] 12 95 68 6,3 92 B.7 B.7 6.0 B4 69 36 86 38 58 1o 10 16 95 27 36 02 14 0.1 11 02 0,)) 49,0
2014] 1 93 3,0 65 92 52| w5 57 BS 65 34 8.7 3,1 58 2.1 2 7 95 25 35 05 13 0, 09 0.3 0,1 43,2
2012| os 2.9 56 63 16 B4 39 s BS 59 48 72 30 56 B8 24 2.1 75 14 2,8 0.3 12 0.1 2,1 0,1 0,1 43,0
D.05{ 2013] os 28 6,7 6,6 05 5.0 2,8 52 756 64 4.5, 74 27 55 28 39 19 7.7 12 2.5 03 11 00 24 0.2 02 5,7
2014] o7 91 49 6.1 2y B3 8,1 51 78 62 46 70 3,9 49 ©8 33 18 80 12 28 02 12 0,0 24 9,1 02 43,9
2012| os 20 35 85 05 75| W2 63 201 75 4, 8.0 26 52 8O 37 6] s 17 19 .1 14 0,1 9 03 0.1 56,2
D.06} 2013} 1] o7 28 75 09 BT B85 581 201 68 4.4 76 29 59 18 4.0 15 84 22 20 0.1 18 0.0 12 0,1 0,1 154,8
2014 o7 05 29 70 23 79 A, 63] ®mp 6,7 48 84 24 6.2 04 34 15 85 18 18 0,1 17 0.0 15 02 0,4 50,8
2012; 10 29 78 76 06| 200 w3 82f 200 84 38 8,1 36 6.0 8,7 16 18 86 18 25 0,3 16 00 22 0.2 02 64,7
D.07| 2043] o7 4 82 7.8 "3 B4 5 59 05 80 3.6 88 3.4 8.1 13,1 18 18 82 2,0 28 03 12 0, 22 02 0, 13,4
2014{ o7 10 36 77 03 76 BS 58 85 8.0 32 82 38 63 24 17 16 84 23 26 03 12 0,1 2.1 02 02 152,0
2012] 13 0.6 29 77 0,9 55 2.9 508 227 6.0 42 8.9 34 6,1 #,1) 23 16 8.6 2,1 2.4 0.2 12 02 16, 0,1 0,4 53,6
D.08{ 2013 10 10 3,0 74 97 5. 16 45| B 59 37 78 38 6.7 85 22 16 68 18 2.1 02 1 0, 19 0,1 01 142,1
2014 o9 38 25 78 9.9 B4 13 35] w8 59 4, 7.8 36 65 ©8 24 16 78 18 22 02 11 00 20 0,1 0, 41,9
2012| o8 15 23 57 98] 204 w3 49 09 50 33 69 3,9 62 B0 22] 15 84 16 2.9 02 0.3 o, 14 02 0.0 44,2
D.09} 2013] 1o 9,9 24 57 8.6 B, 13 47 8,7 4.8 2,6 62 37 6,7 5 2.2 12 7.4 14 26 02 0,8 00 20 02 0,0 135,1
2014] o9 0,1 23 59 95 7ol 15 48 78 44 3,0 5.9 32 61 18 22 12 8.1 15 22 02 0,7 0.4 28] 0,1 0,1 132,3
2012| o4 87 14 5.7 07 76l  ©7 65| 224 58 39 79 28 6,3 0,1 17 15 0,1 2.7 14 0,1 14 00 19 02 02 48,4
D. 10| 2013; 11 110] 14 47 20 7.1 ©9 §3f 239 60 3.0 6.8 29 53 83 22, 12 94 28 13 0,1] 12 0,4 2,5 02 0,1 43,7
2014] 10 .4 16 57 28 B0 "7 48] 232 59 34 7,1 30 63 79 22 11 9,1 29 13 0, 13 0,1 36 0,3 0,1 6,7
2012| o7 4 25 64 08{ 201 18 53 B2 62 41 7,3 32 5, 24 18 13 02 2,1 39 03 12 0.1 17 02 0,1 49,9
D. 11] 2013} o5 9.6 25 6.3 9.3 8,8 15 54 B8 62 3.8 6.9 32 6,1 2,2 20 12 02 18 33 04 12 0.0 2,1 02 0.1 143,83
2014] o5 38 23 58 93 B0 1 54 me 6.0 38 74 3.1 67 1] 18 10 12 23 35 04 11 0, 2,1 0,1 0.1 41,7
2012{ o9 05 33 65 05 BS{ ©I 4.7 09 60 48 74 27 78 18 17 18 76 18 33 03 1 0, 26 02 0, 50,0
D. 12§ 2013} o9 9.3 2,7 6.0 96 BS 132, 46 B 59 45 78 34 75 13 2,1 17 7.0 18 33 04 10 0,0 22 0,3 0,1 43,9
2014| o3 88 27 6,0 oY B3 o7 49 8,1 6.2 48 7.5 23 7,4 e 20 18 74 7 3, 03 0.3 0,0 2,1 03 0,1 3,5
2012§ 12 02 28 7.7 g5 208 B4 551 206 54 44 9,3 36 6.2 715 19 15] 6,3 20 35 0.2 1] 00 23 0,1 0,1 15,0
D. 13} 2013] 12 39 28 6.9 0.2 B0 B4 53] 203 5.8 3.4 9,7 29 57 03 17 14 6,3 22 3.3 0. 13 0, 23 02 0.0 46,5
2014| o9 94 28 73 01y 77| ve 49] =204 56 33 8.9 25 6.0 110 18 14 6,7 2,0 26 0.2 11 0,1 20 0.1 00 14
Regl 20121 03] 2} 42} 67| 10,4] mwo| 1,3 541 20,2 6,3 49 7,7 3,2 61f 12,7 1,8 1,6 8,6 1,9 3,0 9,3 1,2 0,1 1,7 0,2 0,1 152,0
one 2013} 09| 10,3 4,2 64 10,1 ma| 1,7 53] 1,4 61 3,7 7.5 3,3 62 12,0 1,9 15 8,1 1,8 28] o3 1,1 0,1 1,9 0,2 0,1 45,9
2014 o8 8,9 2,9 64| w2] w2] s 52 w©.1] 6.0 3,7 7,5 3,2 62| 15 1,9 15 8,5 1,9 2,8 0,3 11 9,1 1,9 0,2 0,1 42,5
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