Numero %‘(_% P:g.

paa 2 g DIC. 2016

DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
ASUR
N. DEL

Oggetto: Attuazione DGRM 1345/2013; DGRM 1219/2014; DGRM 665/2015; DGRM
666/2015; DGRM 541/2015; DGR 916/15; Attivazione “Rete clinica Gastroenterologia
ed Endoscopica” e “Rete Clinica Otorinolaringoiatrica”

IL DIRETTORE GENERALE
ASUR

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

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

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo, del Direttore
della Integrazione Socio Sanitaria, ciascuno per quanto di rispettiva competenza;

-DETERMINA-

I. di recepire I’Allegato 1 relativo alla “Rete Otorinolaringoiatria” prodotto dal Gruppo di Lavaro
ASUR, i cui nominativi dei componenti tecnici sono riportati nello stesso documento, quale
parte integrante e sostanziale del presente atto;

B

di recepire I'Allegato 2 relativo alla "Rete Gastroenterologica ed Endoscopica” prodotto dal
Gruppo di lavoro ASUR, i cui nominativi dei componenti tecnici sono riportati nello stesso
documento, quale parte integrante e sostanziale del presente atto;

3. di dare mandato ai Direttori di Area Vasta ASUR affinché provvedano a dare il
necessario seguito operativo, mediante tutte le azioni volte a garantire la pratica
attuazione degli stessi, rendendo operative le Reti Cliniche ASUR di “Gastroenterologia ed

Endoscopica” ed “Otorinolaringoiatria” secondo quanto prodotto dai Gruppi di Lavoro di cui
aipunti 1 e 2;
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4. di trasmettere la presente determina al Dirigente del Servizio Sanitd per ogni
consequenziale valutazione di coerenza rispetto alla programmazione regionale;

5. di trasmettere altresi il presente atto:

» ai Direttori delle Aree Vaste per ogni seguito e adempimento operativo di competenza da
adottare in conformita alle decisioni assunte con la presente determina e nel rispetto dei
percorsi necessari a garantire la tutela della salute;

o all’'Assessore alla Sanita e Servizi Sociali;

» alla PO Assistenza Ospedaliera dell’Agenzia Sanitaria Regionale;

6. di attestare che dal presente atto non deriva alcun onere di spesa a carico del Bilancio
ASUR;

7. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R.
26/96 e s.m.i.;

8. di dichiarare che il presente atto non & soggetto al controllo regionale ed & efficace dal
giorno della pubblicazione nell’albo pretorio informatico, a norma dell’art. 28 L.R. 26/96,
come sostituito dall’art. 1 della L.R. 36/2013.

IL DIRETTORE SANITARIO

Drf4s N% Storti
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

(STAFF ALLA DIREZIONE SANITARIA)

1. RIFERIMENTI NORMATIVI NAZIONALI E REGIONALI

v Legge 135/2012: “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 6 luglio
2012, n. 95, recante disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza
dei servizi ai cittadini”

v DGR 1696/2012 Direttiva vincolante per i direttori generali delle Aziende del servizio
sanitario regionale per I'attuazione della legge 135/2012

v Determina DG ASUR 639/2012 con la quale sono stati definiti i Piani di Area Vasta
¥ DGR 478/2013 Individuazione del numero di presidi ospedalieri per Area Vasta

¥ DGR 551/2013 Articolo 12, lettera b) Patto per la Salute 2010-2012. Definizione
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

v DGR 735/2013: “"Riduzione della frammentazione della Rete Ospedaliera, Riconversione
delle piccole strutture ospedaliere e Riorganizzazione della rete Territoriale della
Emergenza-Urgenza della Regione Marche in attuazione della DGR 1696/2012"

v DGR 826/2013: “"Riduzione della frammentazione della Rete Ospedaliera, Riconversione
delle piccole strutture ospedaliere e Riorganizzazione della Rete Territoriale della
Emergenza_Urgenza della Regione Marche in attuazione della DGR 1696/2012. Modifiche ed
integrazioni”

¥ DGR 1345/2013: "Riordino delle Reti Cliniche della Regione Marche”

v DGR 1219/2014: “Modifica della Deliberazione n. 1345 del 30/9/2013 concernente il
riordino delle reti cliniche della Regione Marche e della deliberazione n 551 del 17/4/2013
concernente la definizione parametri per la riduzione delle strutture complesse e semplici
degli enti del SSR”

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

¥ DGRM n. 541/2015: recepimento del DM n. 70/2015, “Regolamento recante definizione
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza
ospedaliera”

v DGR 916/2015: Reti cliniche: attivazione
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¥ DGRM 665/2015: definizione degli obiettivi sanitari degli enti del SSR per I'anno 2015
v DGASUR 481/2016: ridefinizione dell’assetto organizzativo aziendale

v DGASUR 486/2016: Determina n. 481/ASURDG del 02/08/2016 ad oggetto “Ridefinizione
dell’assetto organizzativo aziendale”. Correzione errore materiale.

v DGASUR 740/2016: Determina ASURDG n.481/2016 - Integrazione.

2. MOTIVAZIONI

La Regione Marche, in considerazione della produzione sanitaria storica e sulla base deji
volume minimi indicati dall’Agenas, inseriti nella cosiddetta “bozza del decreto
Balduzzi”, ha ridisegnato il modello delle reti cliniche con le DGRM 1345/2013 e 1219/2014 e ha
dato mandato alle Aziende del SSR di attuarle.

La DGRM 665/2015 ha assegnato gli obiettivi alle Aziende del SSR, tra questi |‘attuazione entro il
31/12/2015 dei 35% delle reti cliniche previste nella DGRM 134572013 e DGRM 1219/2014.

La Determina DG ASUR 916/2015 ha individuato reti di rilieve sanitario tra le quali la Rete
Otorinolaringoiatrica e la Rete Gastroenterologica ed Endoscopica”.

Entrambe le reti elaborate dai gruppi di lavoro ASUR sono coerenti con il D.M. n. 70 de!
02/04/2015, "Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera”, che ha recepito quanto riportato nella cosiddetta
“bozza del decreto Balduzzi”.

D.M. n.70 del 2/4/2015 NORMATIVA REGIONALE (DGRM 1345/13 e DGRM
STANDARD OSPEDALIERI 1219/14)
- . : reti chirurgiche;
rete medicine e chirurgie ?eGRM 1::':;5 /n13 iltz?gl 14: reti chivurgiche
specialistiche

1. PERCORSO DI ATTUAZIONE DELLA DGRM 1345/13, DGRM 1219/14 e DGR
916/15

Il percorso di implementazione della normativa regionale sulle Reti Cliniche
“Gastroenterologica ed Endoscopica” ed “Otorinolaringoiatrica” si & realizzato attraverso
I'istituzione di gruppi di lavoro ASUR, con il coinvolgimento di dirigenti specialisti di settore ASUR,
le Direzioni Mediche di Presidio ed i Direttori dei Pronto Soccorso e Medicina d’Accettazicne e
d'Urgenza degli ospedali di riferimento.

Per ogni Gruppo di Lavoro si sono dunque confrontati professionisti con diverse specializzazioni
ed esperienze, permettendo in questo modo una valutazione multidisciplinare.

Nel corso delle riunioni ASUR sono stati individuati:
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e i percorsi prioritari da implementare;
* le modalita di integrazione a rete;

» le attivita/funzioni da centralizzare;

La sede unica di erogazione dell'urgenza con specifica afferenza per ogni Area Vasta
geograficamente intesa.

I professionisti hanno prodotto protocolli e linee guida, hanno individuato le sedi nelle quali
dovranno essere erogate le diverse prestazioni e la tipologia di personale coinvolto; sono stati
valutati anche gli aspetti strutturali e organizzativi tenendo conto della presenza di U.0.C. (Unita
Operative Complesse), U.0.S.D. (Unita Operative Semplici Dipartimentali) o U.0.S. (Unita
Operative Semplici) relative alle diversi reti.

Il lavoro dei due tavoli tecnici & sintetizzato negli Allegati 1 e 2, quali parte integranti del
presente atto.

Tanto premesso si sottopone al Direttore Generale, ai fini delia relativa approvazione, il
seguente schema di determina:

I. di recepire I'Allegato 1 relativo alla “Rete Otorinolaringoiatria” prodotto dal Gruppo di
Lavoro ASUR, i cui nominativi dei componenti tecnici sono riportati nello stesso
documento, quale parte integrante e sostanziale del presente atto;

2. di recepire I'Allegato 2 relativo alla “Rete Gastroenterologica ed Endoscopica” prodotto
dal Gruppo di lavoro ASUR, i cui nominativi dei componenti tecnici sono riportati nello
stesso documento, quale parte integrante e sostanziale del presente atto;

3. di dare mandato ai Direttori di Area Vasta ASUR affinché provvedano a dare il
necessario seguito operativo, mediante tutte le azioni necessarie volte a garantire
la pratica attuazione degli stessi, rendendo operative le Reti Cliniche ASUR di

“Gastroenterologia ed Endoscopica” ed “Otorinolaringoiatria” secondo quanto prodotto dai
Gruppi di Lavoro di cui ai punti 1 e 2;

4. di trasmettere la presente determina al Dirigente del Servizio Sanitad per ogni
consequenziale valutazione di coerenza rispetto alla programmazione regionale;
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5. di trasmettere altresi il presente atto:

» ai Direttori delle Aree Vaste per ogni seguito e adempimento operativo di competenza da
adottare in conformita alle decisioni assunte con la presente determina e nel rispetto dei
percorsi necessari a garantire la tutela della salute;

« all'Assessore alla Sanita e Servizi Sociali;

» alla PO Assistenza Ospedaliera dell’Agenzia Sanitaria Regionale;

6. di attestare che dal presente atto non deriva alcun onere di spesa a carico del Bilancio
ASUR;

7. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dellart. 17 della L.R.
26/96 e s.m.i.;

8. di dichiarare che il presente atto non & soggetto al controllo regionale ed & efficace dal
giorno della pubblicazione nell’albo pretorio informatico, a norma dell'art. 28 L.R. 26/96,
come sostituito dall’art. 1 della L.R. 36/2013.

Il Responsabile del Procedimento
Dott.ssa M Zztaziz‘zz;ntl

Area Contabilita e Bilancio e Finanza e Controllo di Gestione.

Si prende atto di quanto dichiarato dal responsabile del Procedimento e si attesta che dal presente
atto non deriva alcun onere di spesa a carico del Bilancio ASUR.

Il Dirigente Il Dirjgente F.F.
ontrollg di Gestlone Area Contabilita, ncio g Finan
Dot Sonl |ercam Dott. [diigi Stgrtj
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- ALLEGATI -

Allegato 1 "Rete Otorinolaringoiatria”
Allegato 2 “Rete Gastroenterologica ed Endoscopica”
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