8

IL CONTESTO SOCIO - DEMOGRAFICO (1/1/2023)

1.512.672 abitanti 225 Comuni
25% 2 65 anni 9694 km?

14% 2 75 anni
5% > 85 anni 156 ab/km?

0,4% 2 95 anni

Almeno 1 patologia cronica:
(Multisource Comorbidity Score — MICS) #

45% 60-69 anni
' 63% 70-79 anni
‘ 76% 2 80 anni

https.//www.italyheritage.com/Vvisit-italy/ita/regioni/marche/

# Corrao G et. al. The European Journal of Public Health, 2020, 30, 5, 916-921
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IL CONTESTO SOCIO- DEMOGRAFICO (1/1/2023)

- 6 AREE INTERNE
168601 abitanti (11% su ab. Marche)
15% = 75 anni (14% nelle Marche)

Strategia . .
Nazionale Aree 80 Comuni (36% su Comuni Marche)
Interne
Sansifmio Ui 4282 km? (46% su territorio Marche)
- B- P(.J|O intercomunale
- —— 39 ab/km? (156 ab/km? Marche)
Aree SNAI

I:l Aree 2014 - 2020 confermate

Dossier Regionale Marche, giugno 2022, a cura di Formez PA
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AGENZIA REGIONALE SANITARIA

IL CONTESTO: IL SISTEMA SANITARIO REGIONALE

1. LEGGE REGIONALE 8 agosto 2022, n. 19 - Organizzazione del servizio sanitario regionale

ﬂnno 2003 \ ﬁgennaio 2023 \

as+ as+ as+
as+ as+

1 Azienda Sanitaria Unica Regionale FERMO ASCOLI PICENO
1 Azienda Ospedaliera . o o
1 IRCCS (INRCA) 5 Aziende Sanitarie Territoriali

1 Azienda Ospedaliera

\ / K 1 IRCCS (INRCA) /

2. PIANO SOCIO SANITARIO REGIONALE 2023 - 2025
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AGENZIA REGIONALE SANITARIA

MONITORAGGIO STANDARD DM 77/2022 — 1° semestre 2024 (IV fase)
FOCUS e alcune considerazioni su:

v’ ricognizione
v/ assegnazione e impegno finanziamenti
» linee di indirizzo regionali

STANDARD ORGANIZZATIVI DISTRETTI — AMBITI

CASE DI COMUNITA’ » ri-definizione e adeguamento agli standard
DM77
OSPEDALI DI COMUNITA’ entro 31/3/2026
ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA v Target raggiunto
v Target quasi raggiunto
CURE PALLIATIVE (manca piattaforma informatica regionale cure

palliative pediatriche)
CENTRALI OPERATIVE TERRITORIALI v’ Target raggiunto
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Linee di indirizzo - D.G.R. 858/2024

14 Centrali Operative Territoriali (COT) Distrettuali
6 giornisu7,h 12

1 COT Regionale
garantisce continuita operativa
7 giornisu 7, h 12, estendibile fino ad h 24

e attivare servizi e percorsi socio assistenziali, sociali e sanitari;
e gestire i processi di transizione degli utenti tra vari setting
\ assistenziali in relazione a 3 macro-flussi principali:
E Territorio — Territorio
Territorio - Ospedale
Ospedale - Territorio



A Regione Marche

AGENZIA REGIONALE SANITARIA

Linee di indirizzo - D.G.R. 858/2024

Macroflusso Territorio - Territorio

MMG / PLS

IMPLEMENTAZIONE DEL DM 77 SUL
TERRITORIO: A CHE PUNTO SIAMQO?

SR, CSM,
DDP, UMEE,
UMEA

i | ST, UCPD

COT

IFoC/CdC

116117

ITALTIAGLONGEVA

PER L'INVECCHIAMENTO E LA LONGEVITA ATTIVA

I numeri corrispondono ai percorsi
descritti in dettaglio nella DGR

ATS: Ambito Territoriale Sociale

CdC: Casa della Comunita

CSM: Centro Salute Mentale

DDP: Dipartimento Dipendenze
Patologiche

IFoC: Infermiere di Famiglia o Comunita
MMG: Medico di Medicina Generale
PLS: Pediatra di Libera Scelta

PUA: Punto Unico di Accesso

SR: Strutture Residenziali e
Semiresidenziali

ST: Servizi Territoriali (Assistenza
Domiciliare Integrata ADI, Cure Domiciliari
CD, altri servizi afferenti al Territorio)
UCPD: Unita Cure Palliative Domiciliari
UMEA: Unita Multidisciplinare Eta Adulta
UMEE: Unita Multidisciplinare Eta
Evolutiva

UVI: Unita di Valutazione Integrata o altre
unita di valutazione

UOSeS: Unita Operativa Sociale e
Sanitaria, (DGR 110/2015)
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Linee di indirizzo - D.G.R. 858/2024

Macroflusso Territorio - Ospedale | numeri corrispondono ai percorsi
descritti in dettaglio nella DGR

CdC: Casa della Comunita

MMG / PLS SR ’ CSM ’ CSM: Centro Salute Mentale
Lot DDP: Dipartimento Dipendenze
DD P' UME E' Patologiche
UMEA H: Servizi Ospedalieri e Pronto Soccorso
1-9 IFoC: Infermiere di Famiglia o Comunita
1 ST, UCPD MMG: Medico di Medicina Generale

PLS: Pediatra di Libera Scelta

SR: Strutture Residenziali e

Semiresidenziali

ST: Servizi Territoriali (Assistenza

C OT Domiciliare Integrata ADI, Cure Domiciliari
CD, altri servizi afferenti al Territorio)
UCPD: Unita Cure Palliative Domiciliari

IFoC/CdC UMEA: Unita Multidisciplinare Eta Adulta

UMEE: Unita Multidisciplinare Eta

4 Evolutiva

: UVI: Unita di Valutazione Integrata o altre
Flussi Informativi unita di valutazione

Sanita

UOSeS: Unita Operativa Sociale e
Sanitaria, (DGR 110/2015)
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Linee di indirizzo - D.G.R. 858/2024

Macroflusso Ospedale - Territorio

VMG / PLS

ST, UCPD

COT

IFoC/CdC

SR, CSM, DDP, UMEE,
UMEA

ITALTIAGLONGEVA

PER L'INVECCHIAMENTO E LA LONGEVITA ATTIVA

I numeri corrispondono ai percorsi
descritti in dettaglio nella DGR

CdC: Casa della Comunita

CSM: Centro Salute Mentale

DDP: Dipartimento Dipendenze
Patologiche

H: Servizi Ospedalieri e Pronto Soccorso
IFoC: Infermiere di Famiglia o Comunita
MMG: Medico di Medicina Generale
PLS: Pediatra di Libera Scelta

SR: Strutture Residenziali e
Semiresidenziali

ST: Servizi Territoriali (Assistenza
Domiciliare Integrata ADI, Cure Domiciliari
CD, altri servizi afferenti al Territorio)
UCPD: Unita Cure Palliative Domiciliari
UMEA: Unita Multidisciplinare Eta Adulta
UMEE: Unita Multidisciplinare Eta
Evolutiva

UVI: Unita di Valutazione Integrata o altre
unita di valutazione

UOSeS: Unita Operativa Sociale e
Sanitaria, (DGR 110/2015)



