Interventi sulla rete ospedaliera
Premessa

La rete ospedaliera su cui si è intervenuti nell’ambito del Piano di Rientro e nello spirito del Piano di Salute della Regione Puglia nel 2010 constava di 102 stabilimenti ospedalieri, di cui 68 pubblici e 34 privati e circa 16.000 posti letto, al netto del nido, con una disponibilità di 3,9 posti letto per 1000 abitanti:

Il sistema così configurato ha determinato la seguente produzione di ricoveri, con un tasso di ospedalizzazione globale pari a 218 per 1000 abitanti (a fronte dell’obiettivo LEA di 180 per mille):
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- Di ricoveri erogati in Puglia

- Di ricoveri erogati in Puglia per cittadini stranieri

- Di ricoveri erogati in Puglia per cittadini residenti in altre regioni
- Di ricoveri erogati in altre regioni per residenti in Puglia

. Diricoveri erogati in totale per i residenti in Puglia





Esaminando la distribuzione dei ricoveri 2010 per ASL si osserva che l’eccesso di ospedalizzazione è concentrato nella ASL di Foggia, il territorio con il maggior numero di posti letto per 1000 abitanti:
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ANALISI PER ASL DI RESIDENZA

FONTI: BANCA DATI SDO REGIONE PUGLIA ANNO 2010

BANCA DATI SDO EXTRAREGIONALE ANNO 2010 (primo invio)

RIEPILOGO per ASL di 

residenza

TOTALE ASL

TOTALE TOTALE TOTALE

SIGLA DENOMINAZIONE ASL

RICOVERI 

TOTALI

T.O. X 1000 

TOTALE 

RESIDENTI

TOTALE VALORE  [Euro]

NUMERO 

CASI 

AUTOCONSU

MO

PERC. 

T.O. X 1000 

AUTOCONS

UMO

VALORE  [Euro]

NUMERO 

CASI 

MOBILITA' 

INTRAREGIO

NALE

PERC. 

T.O. X 1000 

INTRAREGI

ONALE

VALORE  [Euro]

NUMERO 

CASI 

MOBILITA' 

PASSIVA

PERC. 

T.O. X 1000 

PASSIVA 

EXTRAREGI

ONALE

VALORE  [Euro]

115 FOGGIA

       164.047        255,99         399.137.956,37  143.034   

87%

223,20   

324.174.413,30   

4.532       

3%

7,07       

17.303.133           16.481      10%

25,72     

57.660.410,44     

114 BARI

       278.435        221,21         643.714.525,40  248.845   

89%

197,70   

553.195.433,20   

16.005     

6%

12,72     

44.436.626           13.585      5%

10,79     

46.082.466,19     

113 BAT

         79.033        201,17         191.747.281,69  48.287     

61%

122,91   

101.991.130,64   

24.683     

31%

62,83     

68.899.508           6.063        8%

15,43     

20.856.642,56     

106 BRINDISI

         88.603        219,73         220.925.753,81  62.274     

70%

154,44   

140.203.404,92   

20.686     

23%

51,30     

61.400.922           5.643        6%

13,99     

19.321.426,70     

116 LECCE

       159.293        195,31         406.285.106,36  138.730   

87%

170,10   

341.128.555,95   

8.857       

6%

10,86     

25.356.623           11.706      7%

14,35     

39.799.927,82     

112 TARANTO

       122.244        210,76         317.464.662,19  84.957     

69%

146,47   

210.403.391,40   

27.153     

22%

46,81     

72.191.646           10.134      8%

17,47     

34.869.625,20     

TOTALE REGIONE

891.655        217,94        2.179.275.286           726.127    81% 177,48    1.671.096.329      101.916    11% 24,91      289.588.457         63.612      7% 15,55      218.590.499        

AUTOCONSUMO (RICOVERI DEI RESIDENTI 

erogati NELLA STESSA ASL)

PASSIVA INTRAREGIONALE (RICOVERI DEI 

RESIDENTI EROGATI IN ALTRE ASL DELLA 

REGIONE)

PASSIVA EXTRAREGIONALE (RICOVERI DEI RESIDENTI 

EROGATI FUORI REGIONE)


Il tasso di ospedalizzazione della provincia di Foggia è elevato sia in autoconsumo (ricoveri effettuati nella ASL di residenza) che in mobilità passiva extraregionale, mentre è al di sotto della media in mobilità passiva extraprovinciale, per una tendenza consolidata a ricoverarsi in regioni limitrofe.

La provincia di Bari è caratterizzata da un elevato tasso in autoconsumo, mentre quella di Taranto in mobilità passiva sia extraprovinciale che extraregionale. 

Le province di Brindisi e BT mostrano un’elevata mobilità extraprovinciale.

[image: image3.emf]Confronto tra i tassi di ospedalizzazione (per 1000 ab.) in autoconsumo per ASL di residenza rispetto al valore regionale (pari 177,48). 2010

240,00 T
223,20

o7 {) NV Ve R i S i e e B s O e e i T s s P LT

200’00 ® - r———19—7l70——- ——————————————————————————————————————————

180,00 - . """"""""" A 0 o T e O o R R :
FOGGIA BARI BAT BRINDIS! |LECCE TARANTO

170,10
16000; S s e ey ——————-

T I ERERREUE RS  EEE R ——— 146,47
120,00 G e e e B e e ey e i e e i e i

Confronto tra i tassi di ospedalizzazione (per 1000 ab.) in mobilita passiva extraregionale per ASL di residenza rispetto al valore regionale (pari a 15,55). 2010
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 Andamento del tasso di ospedalizzazione dei ricoveri totali (blu) e in mobilità passiva extraregionale (rosso). Anni 2001-2010.    ! " " # $ ! " " ! $ ! " " % $ ! " " & $ ! " " ' $ ! " " ( $ ! " " ) $ ! " " * $ ! " " + $ ! " # " $ ! " # $ % & ' " ( ' & ) " * & + , ( " + ( - . / 0 " 1 ( 2 ( 3 4 5 4 ( 6 ( 7 8 8 8 ( ( 1 9 " : 1 + , ( , - . - $ / $ # " " " $ , . , 0 1 2 $ 3 2 4 5 6 2 7 , 5 $     Numero di ricoveri dei residenti in Puglia e tasso di ospedalizzazione in autoconsumo, mobilità passiva intra ed extraregionale per ASL di residenza. Anno  2010.       

Confronto tra i tassi di ospedalizzazione (per 1000 ab.) in autoconsumo per ASL di residenza rispetto al valore regionale (pari 177,48). 2010  

 

 

 

 

Confronto tra i tassi di ospedalizzazione (per 1000 ab.) in mobilità passiva extraregionale per ASL di residenza rispetto al valore regionale (pari a 15,55). 2010  

 

 


Osservando l’attività ospedaliera effettuata in regione nel 2010 si evidenzia che 12 ospedali effettuano il 50% dei ricoveri totali in Puglia. Il restante 50% è realizzato in 90 stabilimenti ospedalieri.
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AO CONS. POLICLINICO - BARI 88.504 10,3% 10,3% 54.746 8,7% 33.758 14,43%

EE CASA SOLLIEVO -S.G. ROTONDO 56.529 6,6% 16,8% 45.971 7,3% 10.558 4,51%

AO OSPEDALI RIUNITI - FOGGIA 53.949 6,3% 23,1% 34.060 5,4% 19.889 8,50%

EE MIULLI - ACQUAVIVA D. FONTI 39.343 4,6% 27,7% 26.725 4,3% 12.618 5,39%

ST SS. ANNUNZIATA - TARANTO 31.660 3,7% 31,4% 22.220 3,5% 9.440 4,04%

ST."V.FAZZI" - LECCE 30.733 3,6% 34,9% 24.110 3,8% 6.623 2,83%

STABILIMENTO "PERRINO" - BRINDISI 29.748 3,5% 38,4% 22.109 3,5% 7.639 3,27%

EE CARDINALE PANICO - TRICASE 24.579 2,9% 41,2% 16.391 2,6% 8.188 3,50%

P.O. BARI SUD - STAB. DI VENERE - BARI 23.117 2,7% 43,9% 18.031 2,9% 5.086 2,17%

STABILIMENTO S. PAOLO - BARI 17.608 2,0% 46,0% 15.180 2,4% 2.428 1,04%

OSPEDALE CIVILE BARLETTA - (BA) 16.508 1,9% 47,9% 12.942 2,1% 3.566 1,52%

ST F. FERRARI - CASARANO 15.401 1,8% 49,7% 11.780 1,9% 3.621 1,55%

Totale complessivo 861.049 627.113 72,8% 233.936 27,17%

Ricoveri totali Ordinari DH


L’attività di ricovero è effettuata per l’81% negli ospedali che afferiscono alla provincia di residenza, per l’11% in ospedali regionali extraprovinciali e per il 7% fuori regione. 

Ciò che si evidenzia dall’analisi è che una rete ospedaliera pletorica, in assenza di opzioni assistenziali alternative, ha raccolto negli anni l’intero bisogno di salute delle comunità, congestionandosi con prestazioni inappropriate, e ha drenato la gran parte delle risorse, frammentandole in un sistema disperso senza possibilità di graduare e concentrare gli interventi in funzione dei bisogni.

I dati di analisi della rete (2010) evidenziano i seguenti aspetti:

· Elevata ospedalizzazione, concentrata soprattutto nella provincia di Foggia (dove è più alto il rapporto posti letto per 1000 abitanti), per attività mediamente di bassa complessità: tra i 20 DRG per cui più frequentemente ci si ricovera in Puglia, 11 sono definiti dal Ministero “ad alto rischio di inappropriatezza se erogati in regime di ricovero”

· Il 50% dell’assistenza è concentrato in 12 ospedali, il restante 50% disperso in 90
· I dati di ricovero evidenziano un’attitudine a rivolgersi ad ospedali anche fuori dalla propria provincia, suggerendo la capacità dei cittadini di selezionare l’ospedale in funzione dei bisogni
· Circa il 24% dei ricoveri per acuti (con esclusione delle lungodegenze e delle riabilitazioni) risulta inappropriato: se tutti i ricoveri fossero appropriati, il tasso di ospedalizzazione scenderebbe di 40 punti, riconducendo il valore entro gli standard definiti dal Ministero
In sintesi: l’eccesso di offerta di assistenza ospedaliera ha condizionato un eccesso di ospedalizzazione inappropriato.
Applicando il metodo sviluppato presso AReS Puglia per la valutazione di appropriatezza ai soli ricoveri per acuti, si verifica infatti che i ricoveri che avrebbero potuto essere trasferiti in setting assistenziali diversi da quello ospedaliero sono circa 195.000 (con circa 139.000 prestazioni ambulatoriali), con una riduzione del tasso di ospedalizzazione da 199 a 158 per 1000 abitanti.

	Ricoveri acuti - Puglia
	Ricoveri tot
	Ordinari >2gg
	Ordinari 1-0 g
	DH
	PrestAmb
	GG degenza ord
	TO grezzo

	Reale 2010
	812.990
	498.606
	82.249
	232.135
	
	3.527.975
	199,1

	MAAP
	trasformabili 194.991
	438.652
	78.695
	136.804
	138.532
	3.279.432
	158,5

	Diff
	
	-59.954
	-3.554
	-95.331
	+138.532
	-248.543
	


Gli interventi di riorganizzazione

1. Prima fase: 
a. Chiusura di ospedali con meno di 70 pl: Ridimensionamento posti letto pubblici fino a un taglio di 1400
Gli stabilimenti riconvertiti, nella prima fase, risultano 19: in tali ospedali – che rappresentano il 19% del totale, sono stati effettuati 27.388 ricoveri, pari al 3% dei ricoveri effettuati nella Regione Puglia nel 2010. 

Si evidenzia per tutte le strutture, un contenuto utilizzo per attività di ricovero anche da parte dei residenti nei comuni in cui sono allocati (la percentuale di residenti nel comune che si rivolge alla propria struttura non supera mai il 35%).

	Provincia
	Ospedali da riconvertire
	N. ricoveri
	N. ricoveri residenti comune
	% pop del comune che si ricovera nell'Osp

	Bari
	Ruvo di Puglia
	149
	78
	1,7

	 
	Bitonto
	2.380
	1.207
	10,2

	 
	Santeramo in Colle
	317
	257
	5,1

	 
	Noci
	224
	115
	3

	 
	Grumo Appula
	701
	292
	10,9

	 
	Rutigliano
	277
	57
	1,6

	 
	Gioia del Colle
	3.085
	1.171
	19,6

	BAT
	Minervino Murge 
	243
	103
	5

	 
	Spinazzola
	824
	415
	34,30

	Brindisi
	Cisternino
	366
	134
	4,9

	 
	Ceglie
	2.357
	1.323
	26,3

	Foggia
	Monte Sant’Angelo
	666
	568
	15,9

	 
	Torremaggiore
	1.654
	370
	8,6

	 
	San Marco in Lamis
	2.302
	527
	13,6

	Lecce
	Gagliano del Capo
	2.672
	306
	25,3

	 
	Maglie
	2.776
	593
	16,7

	 
	Poggiardo
	4.153
	508
	34,6

	 
	Campi Salentina
	2.714
	241
	12,7

	Taranto
	Massafra
	1.805
	912
	14

	 
	Mottola
	1.085
	276
	8,6

	Totale I fase
	 
	27.388
	8.225
	 

	
	
	
	
	


2. Seconda  fase: 
a. Obiettivo: taglio di ulteriori 800 pl, così ripartiti: 400 pubblici, 130 EE e IRCCS privati, 270 privato accreditato
b. Indicazioni del Ministero: la riduzione di pl si opera attraverso l’eliminazione di Unità Operative; discipline con pl in eccesso: cardiologia, ostetricia e ginecologia, ortopedia, unità coronarica, …; discipline con pl in difetto: lungodegenze e riabilitazioni
c.   Metodologia adottata per la razionalizzazione dell’offerta:
i. Confronto della distribuzione di pl per disciplina – per ogni provincia – con gli standard definiti dall’Agenzia Nazionale Sanitaria (AGENAS): quantificazione numerica degli scostamenti in eccesso e in difetto
ii. Produzione di una griglia di indicatori delle performance di ogni singolo reparto di tutti gli ospedali pugliesi, 
iii. Valutazione dell’appropriatezza dell’attività di ricovero per ogni singolo reparto di tutti gli ospedali pugliesi
In questo modo, la riduzione di posti letto è stata operata nei reparti (per le discipline in eccesso secondo il punto i.) con le performance e la valutazione di appropriatezza peggiore.

Si è verificata l’opportunità di procedere alla eventuale chiusura di altri ospedali, caratterizzati da basso tasso di occupazione di posti letto, alta inappropriatezza, bassa complessità delle prestazioni, la cui chiusura produrrebbe un risparmio di appena il 3% dei ricoveri effettuati in Puglia, anche in questo caso incidendo minimamente sulle capacità del sistema di soddisfare il bisogno di cure in ambiente ospedaliero.
DAY SERVICE:

Il punto iii. ha peraltro supportato gli interventi di deospedalizzazione di prestazioni che possono essere gestite in regime ambulatoriale (DGR 433/2011, con la quale le prestazioni per cataratta, tunnel carpale, ipertensione e diabete sono trasferite in regime ambulatoriale; è stata predisposta una successiva delibera in fase di adozione per il trasferimento di altre 25 procedure chirurgiche dal ricovero  in ambulatorio).
Esito complessivo in relazione ai posti letto (strutture pubbliche e Enti Ecclesiastici): 
	 
	HSP 2010
	PL I Fase
	PL II Fase

	
	(Regolamento 18/2010 e 19/2010)
	(Regolamento 18/2010 e 19/2010)
	(Cabina di regia per l’attuazione Piano di Rientro)

	ASL BARI
	1.827
	1560
	1420

	AOU Policlinico Bari
	1438
	1392
	1392

	IRCCS Oncologico
	104
	130
	130

	IRCCS De Bellis
	105
	122
	122

	EE Miulli
	577
	600
	571

	IRCCS Maugeri
	226
	230
	230

	Totale Bari
	4277
	4034
	3865

	ASL BT
	875
	769
	750

	Totale BT
	875
	769
	750

	ASL Brindisi
	1350
	1206
	1076

	IRCCS Medea
	25
	30
	30

	Totale Brindisi
	1375
	1236
	1106

	ASL Foggia
	970
	725
	605

	Ospedali Riuniti Foggia
	893
	808
	808

	IRCCS Casa Sollievo
	1041
	907
	887

	Totale Foggia
	2904
	1715
	2300

	ASL Lecce
	2152
	1951
	1890

	EE Panico
	386
	407
	400

	Totale Lecce
	2538
	2358
	2290

	ASL Taranto
	1313
	1044
	1044

	Totale Taranto
	1313
	1044
	1044

	 
	 
	 
	 

	Totale
	13.282
	11.881
	11.355


Riduzione complessiva di 1927 posti letto pubblici, cui nel corso del 2012 si aggiungerà la eliminazione di circa 270 pl del provato accreditato.
IL PROCESSO DI RICONVERSIONE

Per ciascuno dei comuni in cui si è proceduto alla riconversione della struttura ospedaliera si riportano:

· Una tabella riepilogativa dell’offerta sanitaria (ospedaliera e territoriale) 

· Una tabella riepilogativa dell’attività realizzata nel 2010 per reparto, distinguendo i ricoveri in ordinari e DH. Laddove possibile si evidenziano le percentuali di trasformabilità di tali ricoveri in setting assistenziali diversi dal ricovero

· Una tabella con indicatori di performance, relativa ai soli ricoveri ordinari acuti

· Le attività realizzate o programmate di riconversione

· Gli ambulatori esistenti. SI precisa che sono inoltre presenti consultori, guardie mediche e punti di primo intervento.
ASL BARI:

Numero comuni: 41. Popolazione al 31.12.2010: 1.258.706
[image: image5.emf]Comune

Ospedali 

pubblici

Ospedali 

Privati

DSS PoliAmbulatorio Consultori DSM PS PPI OSPEDALI DI COMUNITA' HOSPICE

Bitonto SI SI SI SI SI SI

Conversano SI SI SI SI SI

Gioia del Colle SI SI SI SI SI

Grumo Appula SI SI SI SI

Noci SI SI

Rutigliano SI SI SI

Ruvo di Puglia SI SI SI SI

Santeramo in Colle SI SI SI

Totale Prov. Bari 15 12 14 36 39 14 4 12 1 3


Ospedale di Ruvo di Puglia

[image: image6.emf]REPARTO RICOVERI TOT RICOVERI TRASF N % N %

160176-6021 - LUNGODEGENTI 149 0 146 98% 3 2%
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· chiusura di ogni attività assistenziale ospedaliera presso la U.O. di Lungodegenza del P.O. di Ruvo di Puglia e relativa riconversione in attività territoriale;

· riconversione dei servizi di Patologia Clinica e di Radiologia di Ruvo in attività territoriali afferenti al Distretto Socio Sanitario n.2;

· riclassificazione del Punto di Primo Intervento ospedaliero del P.O. di Ruvo di Puglia in Punto di Primo Intervento Territoriale afferente al Servizio di Emergenza Territoriale 118;

· conferma dell’afferenza funzionale del Servizio di Dialisi di Ruvo alla U.O.C. di Nefrologia e Dialisi del P.O. di Molfetta. 

	Poliambulatorio Ruvo di Puglia
	 

	 
	Ambulatorio di Cardiologia

	 
	Ambulatorio di Dermatologia

	 
	Ambulatorio di Diabetologia

	 
	Ambulatorio di Dietologia

	 
	Ambulatorio di Ematologia

	 
	Ambulatorio di Endocrinologia

	 
	Ambulatorio di Geriatria

	 
	Ambulatorio di Medicina Interna

	 
	Ambulatorio di Medicina Sportiva

	 
	Ambulatorio di Neurologia

	 
	Ambulatorio di Oculistica

	 
	Ambulatorio di Ortopedia e Traumatologia

	 
	Ambulatorio di Otorinolaringoiatria

	 
	Ambulatorio di Psichiatria

	 
	Ambulatorio di Psicologia

	 
	Ambulatorio di Urologia


Ospedale di Santeramo in Colle

[image: image7.emf]REPARTO RICOVERI TOT RICOVERI TRASF N % N % N % N %

160157-6031 - LUNGODEGENTI 70 0 70 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0% 0%

160157-2631 - MEDICINA GENERALE 247 1 243 98% 3 1% 1 0% 1 0% 0% 0%
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· cessazione dell’accettazione dei ricoveri presso la U.O. di Medicina e Lungodegenza dello Stabilimento Ospedaliero di Santeramo in Colle;

· chiusura di tutte le attività ospedaliere a far data dal 20/03/2011 e riconversione del plesso in struttura territoriale;

· riclassificazione del Servizio di Pronto Soccorso in Punto di Primo Intervento Territoriale afferente al Servizio di Emergenza Territoriale 118.

	Poliambulatorio Santeramo in Colle
	 

	 
	Ambulatorio di Allergologia

	 
	Ambulatorio di Cardiologia

	 
	Ambulatorio di Cardiologia Per la Medicina Dello Sport

	 
	Ambulatorio di Chirurgia Vascolare

	 
	Ambulatorio di Dermatologia

	 
	Ambulatorio di Endocrinologia

	 
	Ambulatorio di Geriatria

	 
	Ambulatorio di Medicina Dello Sport

	 
	Ambulatorio di Medicina Interna

	 
	Ambulatorio di Neurologia

	 
	Ambulatorio di Oculistica

	 
	Ambulatorio di Oculistica

	 
	Ambulatorio di Oncologia

	 
	Ambulatorio di Otorinolaringoiatria

	 
	Ambulatorio di Urologia

	 
	Radiologia


Ospedale di Bitonto

[image: image9.emf]REPARTO RICOVERI TOT RICOVERI TRASF N % N % N % N %

160190-6031 - LUNGODEGENTI 43 0 43 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0% 0%

160190-3931 - PEDIATRIA 948 710 0 0% 1 0% 947 100% 297 31% 75% %

160190-2631 - MEDICINA GENERALE 341 14 317 93% 24 7% 0 0% 12 4% 4% 4%

160190-0931 - CHIRURGIA GENERALE 978 382 0 0% 0 0% 978 100% 358 37% 39% %

160179-6021 - LUNGODEGENTI 2 0 2 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0% 0%

160179-3921 - PEDIATRIA 26 22 0 0% 0 0% 26 100% 11 42% 85% %

160179-2621 - MEDICINA GENERALE 16 0 16 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0% 0%

160179-0921 - CHIRURGIA GENERALE 26 18 0 0% 0 0% 26 100% 18 69% 69% %
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 N° ricoveri 

 Peso medio   Deg. Preop. 

 Deg. Media 

 N° ricoveri Alta 

compl. 

 Età media ass. 

% ricoveri 

chirurgici

 criticità media* 

PESO <1

1<= PESO < 1,5

1,5<= PESO < 2,5

PESO >= 2,5

 INDICE DI CASE 

MIX 

 Posti letto ORD 

stimati con occ 

80% 

Tasso di utilizzo PL 

(ORD+ Pag)

26-MEDICINA GENERALE 16          0,96    11,19    -       76,19    2,25    56% 44% 0% 0% 1,00     1           

26-MEDICINA GENERALE 341       0,89    -        7,87      2           71,36    1% 2,21    67% 32% 1% 1% 0,93     9            82%

39-PEDIATRIA 1            0,56    1,00      -       58,00    1,00    100% 0% 0% 0% 1,09     0           


· cessazione di ogni attività assistenziale ospedaliera e relativa riconversione del Plesso Ospedaliero di Bitonto in attività territoriale;

· conferma dell’afferenza funzionale del Servizio di Patologia Clinica di Bitonto alla U.O.C. di Patologia Clinica del P.O. San Paolo di Bari;

· conferma dell’afferenza funzionale ed organizzativa del Servizio di dialisi di Bitonto alla U.O.C. di Nefrologia e Dialisi del P.O. di Molfetta;

· riconversione del Servizio di Pronto Soccorso del Plesso di Bitonto in Punto di Primo Intervento Territoriale con afferenza funzionale al Servizio di Emergenza Territoriale 118.

	Poliambulatorio Bitonto
	 

	 
	Ambulatorio di Cardiologia

	 
	Ambulatorio di Dermatologia

	 
	Ambulatorio di Endocrinologia

	 
	Ambulatorio di Geriatria

	 
	Ambulatorio di Neurologia

	 
	Ambulatorio di Oculistica

	 
	Ambulatorio di Otorinolaringoiatria

	 
	Ambulatorio di Urologia


Ospedale di Rutigliano

[image: image11.emf]REPARTO RICOVERI TOT RICOVERI TRASF N % N %

160169-6041 - LUNGODEGENTI 79 0 77 97% 2 3%

160169-5641 - RECUPERO E RIABILITAZIONE 198 0 197 99% 1 1%
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Ospedale di Grumo Appula

[image: image12.emf]REPARTO RICOVERI TOT RICOVERI TRASF N % N % N % N %

160157-6021 - LUNGODEGENTI 133 0 132 99% 1 1% 0 0% 0 0% 0% 0%

160157-2621 - MEDICINA GENERALE 568 278 246 43% 12 2% 310 55% 278 49% 49% 7%
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· cessazione dell’accettazione dei ricoveri presso la U.O. di Medicina e Lungodegenza dello Stabilimento Ospedaliero di Grumo Appula;

· riconversione dei servizi di Patologia Clinica e di Radiodiagnostica di Grumo Appula in attività territoriali afferenti al Distretto Socio Sanitario n.5;

· mantenimento dell’afferenza funzionale del Centro di Dialisi di Grumo Appula alla Struttura di Nefrologia e Dialisi del P.O. unico di Altamura;

· riclassificazione del Servizio di Pronto Soccorso del Plesso di Grumo Appula in Punto di Primo Intervento Territoriale con afferenza funzionale al Servizio di emergenza Territoriale 118.
	Poliambulatorio - Grumo Appula
	 

	 
	Ambulatorio di Neurologia

	 
	Ambulatorio di Oculistica

	 
	Ambulatorio di Urologia


Ospedale di Noci

[image: image14.emf]REPARTO RICOVERI TOT RICOVERI TRASF N % N % N % N %

160160-6021 - LUNGODEGENTI 76 0 76 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0% 0%

160160-2621 - MEDICINA GENERALE 148 123 0 0% 0 0% 148 100% 122 82% 83% %
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Con un provvedimento in corso di adozione si ratifica la cessazione dell’accettazione dei ricoveri presso la U.O. di Medicina interna e Lungodegenza dello Stabilimento Ospedaliero di Noci oltre alla chiusura delle attività ospedaliere con relativa riconversione in Struttura Territoriale
In tutti i processi di riconversione, sono stati attivati modelli organizzativi per l’erogazione di day-service medici e chirurgici cosi come previsto dalle Delibere di Giunta Regionale di riferimento.

Ospedale di Gioia del Colle

[image: image15.emf]REPARTO RICOVERI TOT RICOVERI TRASF N % N % N % N %

160160-6831 - PNEUMOLOGIA 653 0 629 96% 24 4% 0 0% 0 0% 0% 0%

160160-3431 - OCULISTICA 1.037 978 0 0% 0 0% 1.037 100% 977 94% 94% %

160160-2631 - MEDICINA GENERALE 845 267 438 52% 18 2% 389 46% 263 31% 32% 1%

160160-2131 - GERIATRIA 550 0 543 99% 7 1% 0 0% 0 0% 0% 0%
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	Poliambulatorio Gioia Del Colle
	 

	 
	Ambulatorio di Allergologia

	 
	Ambulatorio di Cardiologia

	 
	Ambulatorio di Chirurgia Vascolare

	 
	Ambulatorio di Dermatologia

	 
	Ambulatorio di Endocrinologia

	 
	Ambulatorio di Medicina Generale

	 
	Ambulatorio di Medicina Sportiva

	 
	Ambulatorio di Neurologia

	 
	Ambulatorio di Oculistica

	 
	Ambulatorio di Odontoiatria

	 
	Ambulatorio di Oncologia

	 
	Ambulatorio di Ortopedia e Traumatologia

	 
	Ambulatorio di Otorinolaringoiatria

	 
	Ambulatorio di Radiologia

	 
	Ambulatorio di Recupero e Riabilitazione Funzionale

	 
	Ambulatorio di Reumatologia

	 
	Ambulatorio di Urologia


ASL BRINDISI 
Numero comuni: 20. Popolazione 2010: 403.229
[image: image17.emf]Comune

Ospedali 

pubblici

Ospedali 

privati

DSS PoliAmbulatorio Consultori DSM SERT PS PPI

OSPEDALE 

COMUNITA'

Ceglie messapica SI SI SI

Cisternino SI SI SI SI

Fasano SI SI SI SI SI SI SI

Totale Prov. Brindisi 6 1 4 17 16 4 0 5 14 1


Ospedale di Ceglie Messapica

[image: image18.emf]REPARTO RICOVERI TOT RICOVERI TRASF N % N % N % N %

160162-6021 - LUNGODEGENTI 275 0 268 97% 7 3% 0 0% 0 0% 0% 0%

160162-4021 - PSICHIATRIA 424 0 353 83% 49 12% 22 5% 0 0% 0% 0%

160162-3621 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 793 369 567 72% 20 3% 206 26% 248 31% 47% 40%

160162-2621 - MEDICINA GENERALE 436 161 277 64% 11 3% 148 34% 160 37% 37% 17%

160162-0921 - CHIRURGIA GENERALE 429 69 199 46% 11 3% 219 51% 46 11% 16% 25%
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· In data 1/1/2011 è stata disattivata l’U.O.Chirurgia Generale e in data 1/3/2011 è stata disattivata l’U.O. Ortopedia e Traumatologia.



· Attualmente nella struttura è ancora attiva l’U.O. di Psichiatria, per la quale si prevede il trasferimento presso il P.O. “Perrino” di Brindisi entro il 31/12/2011.

· Nella struttura in argomento, per la quale è stata proposta la riorganizzazione in Presidio Territoriale per la cura delle cronicità, approvata con deliberazione di ASL n.3136 del 6/12/2011 sono stati attivati gli ambulatori specialistici di chirurgia, ortopedia, cardiologia, ginecologia, il Day Service Chirurgico (tunnel carpale). 

· A far data gennaio 2012, sarà attivo il Day Service diabete e ipertensione.

· Sono attivi, inoltre, i seguenti servizi: Guardia Medica, P.P.I. territoriale, postazione mobile 118, servizio di radiologia e servizio di patologia clinica. 

	Poliambulatorio di Ceglie Messapica
	 

	 
	Cardiologia

	 
	Neurologia

	 
	Oculistica

	 
	Ortopedia e Traumatologia

	 
	Otorino


Ospedale di Cisternino

[image: image20.emf]REPARTO RICOVERI TOT RICOVERI TRASF N % N %

160161-6031 - LUNGODEGENTI 366 0 347 95% 19 5%
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· In data 15/3/2011 è stata disattivata l’U.O. di lungodegenza;

· Attualmente sono attivi: l’Ospedale di Comunità con n. 12 posti letto, Poliambulatorio Specialistico, Servizio di Radiologia per l’esecuzione di indagini di primo livello, Centro prelievi di laboratorio, Guardia Medica, P.P.I. territoriale, Postazione mobile 118.

· E’ in corso di approvazione la proposta per la riorganizzazione dell’ex S.O. in Presidio Territoriale per la cura della cronicità.

	Poliambulatorio di Cisternino
	Cardiologia

	 
	Cardiologia 2

	 
	Chirurgia Vascolare

	 
	Dermatologia

	 
	Fisiokinesiterapia

	 
	Medicina Dello Sport

	 
	Oculistica

	 
	Otorino

	 
	Urologia


ASL BT

Numero comuni: 10. Popolazione al 31.12.2010: 392.863
[image: image21.emf]Comune

Ospedali 

pubblici

Ospedali 

privati

DSS PoliAmbulatorio Consultori DSM SERT PS PPI

Minervino murge SI SI SI

Spinazzola SI SI SI

Totale Prov. BT 5 1 5 10 10 0 1 5 7


Ospedale di Minervino

[image: image22.emf]REPARTO RICOVERI TOT RICOVERI TRASF N % N %

160175-6021 - LUNGODEGENTI 243 0 237 98% 6 2%
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· Progetto di attivazione di: HOSPICE, RSA, centro di IDROTERAPIA RIABILITATIVA

· Attivazione dell’Ufficio Infermieristico di Comunità (in particolare a supporto del progetto NARDINO) 

· Permangono attivi i servizi di front-office: diagnostica per immagini, centro prelievi, poliambulatorio per la specialistica, ambulatorio per la riabilitazione, PPI.

	Minervino
	 

	 
	Dermatologia   

	 
	Ortopedia

	 
	Nefrologia

	 
	Neurologia 

	 
	Oculistica   


Ospedale di Spinazzola 

[image: image23.emf]REPARTO RICOVERI TOT RICOVERI TRASF N % N % N % N %

160175-6031 - LUNGODEGENTI 74 0 73 99% 1 1% 0 0% 0 0% 0% 0%

160175-4031 - PSICHIATRIA 115 0 100 87% 15 13% 0 0% 0 0% 0% 0%

160175-2631 - MEDICINA GENERALE 635 114 606 95% 29 5% 0 0% 110 17% 18% 18%
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· Progetto di attivazione di : RSA e di un OSPEDALE DI COMUNITA’  (5-6 P.L.) 

· Attivazione dell’Ufficio Infermieristico di Comunità (in particolare a supporto del progetto NARDINO) 

· Permangono attivi i servizi di front-office: diagnostica per immagini, centro prelievi, poliambulatorio per la specialistica (con incremento di ore), ambulatorio per la riabilitazione, PPI.

ASL FOGGIA

Numero comuni: 64. Popolazione 2010: 640.836
[image: image25.emf]Comune

Ospedali 

pubblici

Ospedali 

Privati

DSS PoliAmbulatorio Consultori DSM SERT PS

OSPEDALI DI 

COMUNITA'/HOSPICE

Lucera SI SI SI SI SI SI

Monte sant'angelo SI SI

San marco in lamis SI SI SI SI

Torremaggiore SI SI SI

SI

Totale Prov. Foggia 6 6 8 50 17 12 6 9 5


Ospedale di Monte Sant’Angelo

[image: image26.emf]REPARTO RICOVERI TOT RICOVERI TRASF N % N % N % N %

160164-2621 - MEDICINA GENERALE 21 13 0 0% 0 0% 21 100% 13 62% 62% %

160164-2121 - GERIATRIA 645 43 606 94% 39 6% 0 0% 43 7% 7% 7%
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· Attivazione di una RSA e di un Centro di Assistenza Limitata per Dialisi.

	Poliambulatorio Monte S.Angelo
	Ambulatorio di Anestesia

	 
	Ambulatorio di Cardiologia

	 
	Ambulatorio di Chirurgia Generale

	 
	Ambulatorio di Chirurgia Plastica

	 
	Ambulatorio di Dermosifilopatia

	 
	Ambulatorio di Endocrinologia

	 
	Ambulatorio di Nefrologia

	 
	Ambulatorio di Oculistica

	 
	Ambulatorio di Ortopedia e Traumatologia

	 
	Ambulatorio di Otorinolaringoiatria

	 
	Ambulatorio di Patologia Clinica

	 
	Ambulatorio di Pneumologia

	 
	Ambulatorio di Psichiatria

	 
	Ambulatorio di Radiologia

	 
	Ambulatorio di Urologia


Ospedale di Torremaggiore

[image: image28.emf]REPARTO RICOVERI TOT RICOVERI TRASF N % N % N % N %

160163-6821 - PNEUMOLOGIA 437 19 431 99% 6 1% 0 0% 13 3% 4% 4%

160163-6021 - LUNGODEGENTI 360 0 333 93% 27 8% 0 0% 0 0% 0% 0%

160163-5621 - RECUPERO E RIABILITAZIONE 24 0 24 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0% 0%

160163-0921 - CHIRURGIA GENERALE 833 131 0 0% 0 0% 833 100% 123 15% 16% %

1654

ORDINARI>2gg ORDINARI 0-1 G DH POSSIBILI AMBULATORIALI

TRASF_TOT TRASF_ORD


[image: image29.png]<
©
o
-
o
=
o
w
P
a
0
O

Disciplina




· Attivazione di una RSA

	Poliambulatorio Torremaggiore
	Ambulatorio di Chirurgia Generale

	 
	Ambulatorio di Chirurgia Plastica

	 
	Ambulatorio di Dermosifilopatia

	 
	Ambulatorio di Ostetricia e Ginecologia

	 
	Ambulatorio di Patologia Clinica


Ospedale di San Marco in Lamis

[image: image30.emf]REPARTO RICOVERI TOT RICOVERI TRASF N % N % N % N %

160163-6031 - LUNGODEGENTI 211 0 206 98% 5 2% 0 0% 0 0% 0% 0%

160163-4031 - PSICHIATRIA 367 0 336 92% 18 5% 13 4% 0 0% 0% 0%

160163-2631 - MEDICINA GENERALE 1.724 203 1.462 85% 262 15% 0 0% 30 2% 12% 9%
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· Attivazione di una RSA

	Poliambulatorio San Marco in Lamis
	Ambulatorio di Diabetologia

	 
	Ambulatorio di Cardiologia

	 
	Ambulatorio di Chirurgia ed Ecodoppler

	 
	Ambulatorio di Dermatologia

	 
	Ambulatorio di Ematologia

	 
	Ambulatorio di Endocrinologia

	 
	Ambulatorio di Endogastroenterologia

	 
	Ambulatorio di Epatologia

	 
	Ambulatorio di Geriatria

	 
	Ambulatorio di Oculistica

	 
	Ambulatorio di Oncologia

	 
	Ambulatorio di Ortopedia

	 
	Ambulatorio di Otorinolaringoiatria

	 
	Ambulatorio di Pneumologia

	 
	Ambulatorio di Urologia


ASL LECCE

Numero Comuni: 98. Popolazione 31.12.2010: 815.597

	Comune
	Ospedali pubblici
	Ospedali privati
	DSS
	PoliAmbulatorio
	Consultori
	DSM
	SERT
	PS
	HOSPICE

	Campi Salentina
	(SPDC)
	
	SI
	SI
	SI
	SI
	
	
	 

	Maglie
	(SPDC)
	
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	
	 

	Nardò
	Reparti In corso trasferimento
	
	SI
	SI
	SI
	SI
	
	
	 

	Poggiardo
	Reparti In corso trasferimento
	
	SI
	SI
	SI
	SI
	
	
	 

	Totale Prov Lecce 
	7
	6
	10
	16
	44
	18
	7
	3
	1


S.O. Campi Salentina (D.S.S. di Campi):  

[image: image32.emf]REPARTO RICOVERI TOT RICOVERI TRASF N % N % N % N %

160171-6031 - LUNGODEGENTI 28 0 28 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0% 0%

160171-4031 - PSICHIATRIA 436 0 400 92% 36 8% 0 0% 0 0% 0% 0%

160171-3631 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 182 42 0 0% 0 0% 182 100% 42 23% 23% %

160171-2631 - MEDICINA GENERALE 1.325 305 802 61% 32 2% 491 37% 304 23% 23% 13%

160171-0931 - CHIRURGIA GENERALE 743 113 0 0% 0 0% 743 100% 113 15% 15% %
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· è ancora presente il SPDC, il cui definitivo trasferimento al P.O. Lecce é programmato per metà dicembre 2011; 

· è attivo il Centro IMID del quale si sta procedendo a deliberare l’assetto organizzativo e funzionale, con preciso riferimento ai “pacchetti assistenziali” da erogare in regime ambulatoriale (“day service”) e di degenza (degenza territoriale);

· è attivo un P.P.I.T. a gestione SEUS 118

· sono stati assegnati alla competenza distrettuale le risorse ex-ospedaliere rimaste in forma di servizi senza posti letto;

· sono stati attivati alcuni “dayservices” medici (ipertensione – diabete);

· è stato attivato l’ambulatorio infermieristico

· è stata predisposta la base organizzativa e logistica per dare corso al progetto “Nardino” relativo alla presa in carico infermieristica dei pazienti affetti da patologie croniche.

	Poliambulatorio 
	 

	Campi Salentina
	 

	 
	Cardiologia

	 
	Chirurgia Plastica

	 
	Dermatologia

	 
	Diabetologia

	 
	Endocrinologia

	 
	Fisiatria

	 
	Geriatria

	 
	Medicina Dello Sport

	 
	Neurologia

	 
	O.r.l.

	 
	Oculistica

	 
	Odontoiatria

	 
	Ortopedia

	 
	Reumatologia


S.O. Maglie (D.S.S. Maglie)

[image: image33.emf]REPARTO RICOVERI TOT RICOVERI TRASF N % N % N % N %

160166-6021 - LUNGODEGENTI 161 0 156 97% 5 3% 0 0% 0 0% 0% 0%

160166-4021 - PSICHIATRIA 414 0 409 99% 5 1% 0 0% 0 0% 0% 0%

160166-2621 - MEDICINA GENERALE 1.138 103 889 78% 54 5% 195 17% 102 9% 9% 1%

160166-0221 - DAY HOSPITAL 1.063 458 0 0% 0 0% 1.063 100% 457 43% 43% %
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· è ancora presente il SPDC, il cui definitivo trasferimento al P.O. Scorrano é programmato per metà dicembre 2011; 

· è attivo e fortemente avanzato il percorso di attivazione di “day service medico” e “day service chirurgico”, oggetto di apposito atto deliberativo della ASL Lecce;

· in generale, è molto avanzato il livello organizzativo di assistenza territoriale. 

	Maglie
	 

	 
	Allergologia

	 
	Ambulatorio Day Service Cardiologico

	 
	Ambulatorio Day Service Diabetologico

	 
	Ambulatorio Day Service Endocrinologico

	 
	Ambulatorio Piani Terapeutici Diabetologici

	 
	Angiologia

	 
	Cardiologia

	 
	Dermatologia

	 
	Dermatologia

	 
	Diabetologia

	 
	Dietologia

	 
	Endocrinologia

	 
	Fisiatria

	 
	Medicina Dello Sport

	 
	Neurologia

	 
	Oculistica

	 
	Oculistica

	 
	Oculistica

	 
	Odontoiatria

	 
	Odontoiatria

	 
	Odontoiatria

	 
	Ostetricia e Ginecologia

	 
	Otorinolaringoiatria

	 
	Pneumologia

	 
	Reumatologia


S.O. Poggiardo (D.S.S. Poggiardo)

[image: image35.emf]REPARTO RICOVERI TOT RICOVERI TRASF N % N % N % N %

160166-6031 - LUNGODEGENTI 152 0 147 97% 5 3% 0 0% 0 0% 0% 0%

160166-5831 - GASTROENTEROLOGIA 937 287 767 82% 20 2% 150 16% 249 27% 31% 27%

160166-2631 - MEDICINA GENERALE 2.214 370 1.535 69% 53 2% 626 28% 342 15% 17% 9%

160166-0231 - DAY HOSPITAL 850 171 0 0% 0 0% 850 100% 142 17% 20% %
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· sono ancora attive le UU.OO. di Gastroenterologia e Medicina Interna, che dovranno essere trasferite al P.O. Scorrano entro il primo trimestre 2012;

· la persistenza di un livello organizzativo ospedaliero rallenta oggettivamente il progressivo sviluppo delle funzioni territoriali, anche perché il P.O. di riferimento (Scorrano) è esterno al D.S.S. di Poggiardo.

	Poggiardo
	 

	 
	Allergologia

	 
	Cardiologia

	 
	Chirurgia Plastica

	 
	Dermatologia

	 
	Endocrinologia

	 
	Fisiatria

	 
	Neurologia

	 
	Oculistica

	 
	Oculistica

	 
	Odontoiatria

	 
	Odontoiatria

	 
	Oncologia

	 
	Otorino

	 
	Otorino

	 
	Psicologia Clinica

	 
	Urologia


S.O. Gagliano (D.S.S. Gagliano)

[image: image37.emf]REPARTO RICOVERI TOT RICOVERI TRASF N % N % N % N %

160167-5621 - RECUPERO E RIABILITAZIONE 119 0 118 99% 1 1% 0 0% 0 0% 0% 0%

160167-4021 - PSICHIATRIA 233 0 227 97% 6 3% 0 0% 0 0% 0% 0%

160167-2621 - MEDICINA GENERALE 1.236 42 911 74% 51 4% 274 22% 40 3% 3% 1%

160167-0221 - DAY HOSPITAL 1.084 220 0 0% 0 0% 1.084 100% 216 20% 20% %
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· non vi sono funzioni di degenza ospedaliera;

· è in atto il progressivo spostamento di funzioni territoriali dalle sedi pre-esistenti, rallentato dalla necessità di espletare alcuni lavori nella struttura;

· il livello di emergenza urgenza è garantito dal SEUS 118

	Gagliano Del Capo
	 

	 
	Dermatologia

	 
	Diabetologia/endocrinologia

	 
	Fisiatria

	 
	Neurologia

	 
	Oculistica

	 
	Odontoiatria

	 
	Otorinolaringoiatria

	 
	Pneumologia

	 
	Reumatologia


Prospettive

· attivare moduli degenza territoriale, anche in alternativa alle lungodegenze previste nella rete ospedaliera;

· definire una organizzazione dipartimentale dei servizi (radiologia e laboratorio) per garantirne la funzione territoriale;

· più in generale, assegnare le risorse ex ospedaliere di servizi senza posti letto ai distretti, verificando l’impatto complessivo sulla specialistica ambulatoriale;

· implementare le funzioni di area materno-infantile attraverso la allocazione dei consultori familiari, con particolare riferimento ai percorsi per la “gravidanza” e per la “assistenza neonatale/pediatrica”, anche in relazione alla prevista riduzione dei punti nascita. 

ASL TARANTO

Numero Comuni: 29. Popolazione al 31.12.2010: 580.028
[image: image39.emf]Comune

Ospedali 

pubblici

Ospedali 

privati

DSS PoliAmbulatorio Consultori DSM SERT PS PPI

Massafra SI SI SI SI SI SI

Mottola SI SI SI

Totale Prov. TA 5 8 7 19 18 6 6 5 4


Ospedale di MASSAFRA

[image: image40.emf]REPARTO RICOVERI TOT RICOVERI TRASF N % N % N % N %

160168-3921 - PEDIATRIA 210 0 191 91% 19 9% 0 0% 0 0% 0% 0%
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Si è attuata un’articolazione nelle seguenti aree organizzative:

· Front office amministrativo (URP, CUP, ticket, assistenza amministrativa ai cittadini, ecc);

· Centro di Assistenza Limitata (ex UAL) con 12 posti tecnici di emodialisi e con possibilità di ulteriori ampliamenti a seconda delle necessità espresse dal territorio;

· PUA e UVM (Unità di Valutazione Multidimensionale);

· Spazi a disposizione dei servizi sociali e del volontariato;

· Ambulatorio di assistenza infermieristica per assicurare le prestazioni di particolare rilievo infermieristico, quali le medicazioni, comprese quelle avanzate, la gestione delle lesioni cutanee e delle stomie, i prelievi ematologici, la terapia iniettiva edinfusionale e le trasfusioni;

· Servizio di continuità assistenziale(ex Guardia Medica);

· Punto di I intervento collegato al 118 con orario di attività articolato nell'arco delle 24 ore giornaliere e con disponibilità di competenze cliniche e strumentali adeguate a fronteggiare e stabilizzare, temporaneamente, le emergenze fino alla loro attribuzione al Pronto Soccorso dell'Ospedale di riferimento ed in grado di fornire risposte a situazioni di minore criticità e bassa complessità. Per ogni turno è presente almeno una unità medica ed una unità di personale infermieristico. Il Punto di I Intervento è chiamato a garantire il primo intervento sanitario, la stabilizzazione dei parametri vitali, l’attivazione del trasporto protetto. Sono attivi 4 posti “letti tecnici di primo intervento” a supporto delle attività del PPI.

· Servizi di assistenza specialistica che si stanno organizzando secondo unmodello organizzativo (Day Service Ambulatoriale-DSA) di assistenzaambulatoriale complessa ed integrata, alternativa al ricovero ospedaliero,centrata sul problema clinico del paziente e non sulle singole prestazioni efinalizzata ad affrontare problemi clinici di tipo diagnostico e terapeutico chenecessitano di prestazioni multiple integrate e/o complesse e che nonrichiedono sorveglianza od osservazione medica e/o infermieristica protrattaper tutta la durata dei singoli accessi. Sono attive le branche specialistiche diAllergologia, Cardiologia, Chirurgia Vascolare, Diabetologia, Dermosifilopatia,Endocrinologia, Fisiatria, Geriatria, Medicina Del Lavoro, Medicina Riabilitativa,Neurologia, Oculistica, Odontostomatologia, Ortopedia, Ostetricia Ginecologia,Otorinolaringoiatria, Pneumologia, Psicologia, Urologia, Gastroenterologia (conattività di Gastroscopia, Colonscopia, ecc.), Chirurgia Generale, Reumatologia,Radiologia (con TAC), Patologia Clinica e da gennaio p.v. di Anestesia. Solo nelcorso dei primi nove mesi del corrente anno sono state attivate oltre 140 orespecialistiche settimanali.

· Dal giorno 1 settembre è stato attivato il Centro Donna: per percorsidiagnostico-terapeutici per la prevenzione oncologica nelle donne nell’ambitodell’integrazione ospedale-territorio.

A breve partiranno i lavori per la realizzazione di un Servizio di degenzaintermedia (UDT – Ospedale di comunità) con 10-16 posti-letto destinati atutti i pazienti in fase sub-critica o immediatamente post-critica (dimissioniospedaliere protette ad alta intensità assistenziale) per i quali la forma classicadell’assistenza domiciliare non sembra in grado di garantire adeguati livelli disicurezza clinica.
A breve, entro la fine dell’anno, si attuerà il trasferimento del CSM (essendocompletati i lavori all’interno della struttura)

Si sta continuando a lavorare con i Medici di Medicina Generale per coinvolgerlinell’attivazione di un CPT (Centro Polifunzionale Territoriale).

Ospedale di Mottola

[image: image42.emf]REPARTO RICOVERI TOT RICOVERI TRASF N % N % N % N %

160168-6031 - LUNGODEGENTI 305 0 299 98% 6 2% 0 0% 0 0% 0% 0%

160168-2631 - MEDICINA GENERALE 463 395 0 0% 0 0% 463 100% 395 85% 85% %

160168-0231 - DAY HOSPITAL 317 192 0 0% 0 0% 317 100% 192 61% 61% %
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· Servizi di assistenza specialistica che si stanno organizzando secondo unmodello organizzativo (Day Service Ambulatoriale-DSA) di assistenzaambulatoriale complessa ed integrata, alternativa al ricovero ospedaliero,centrata sul problema clinico del paziente e non sulle singole prestazioni efinalizzata ad affrontare problemi clinici di tipo diagnostico e terapeutico chenecessitano di prestazioni multiple integrate e/o complesse e che nonrichiedono sorveglianza od osservazione medica e/o infermieristica protrattaper tutta la durata dei singoli accessi. Sono attive le branche specialistiche diCardiologia, Diabetologia, Dermosifilopatia, Fisiatria, Neurologia, Oculistica,Ortopedia, Ostetricia Ginecologia, Otorinolaringoiatria, Urologia,Gastroenterologia (con attività di Gastroscopia, Colonscopia, ecc.),Reumatologia, Radiologia, Patologia Clinica. Solo nel corso dei primi nove mesidel corrente anno sono state attivate oltre 80 ore specialistiche settimanalidelle 160 disponibili.

· Servizio di FKT collegato alla SC di Riabilitazione dell’Ospedale SS. Annunziata

· Punto di I Intervento e sede 118

La seconda fase del processo di riordino

Per tutti gli interventi da attuare nella seconda fase del processo di riordino, è stata effettuata un’analisi dei principali motivi per cui i residenti effettuano un’attività di ricovero, allo scopo di offrire un ulteriore supporto alla programmazione degli interventi di rimodulazione dell’offerta assistenziale pugliese, in grado di erogare attraverso una capillare e moderna rete territoriale prestazioni ambulatoriali tempestive ed efficaci e di qualificare l’assistenza ospedaliera, concentrando le risorse negli ospedali di riferimento, e disegnando una rete di strutture di supporto attraverso la definizione (in corso) di appropriati percorsi diagnostico-terapeutici.

A questo si aggiunge il focus sviluppato da AReS Puglia sulla presa in carico dei pazienti con patologie croniche, attraverso il Progetto Nardino e l’introduzione della figura professionale del “care manager”.

A scopo esemplificativo, nella tabella che segue, per ciascun ospedale disattivato, vengono descritti con dati 2009:

· il numero Case Manager assegnati dal progetto ai MMG e/o agli Ambulatori infermieristici;

· il numero di ricoveri di residenti del Comune effettuati nell’anno (rif. 2009);

· la % di ricoveri effettuati da cittadini residenti nell’ospedale del proprio comune  sul totale dei ricoveri;

· la distribuzione dei ricoveri per area (medica e chirurgica) e tipologia di ricovero (R.ORD., DH, DS).

[image: image43.emf]Ricoveri 

Totali 

2009

Tot. Puglia 

(749.022)

 1 BITONTO

6

56.323 12.302 11.915 1.679 13,60%

 2 CEGLIE MESSAPICA

2

20.706 5.204 4.990 1.330 25,60%

 3 CISTERNINO

1

11.914 2.657 2.469 145 5,50%

 4 GAGLIANO DEL CAPO

1

5.514 1.251 1.119 350 28,00%

 5 GIOIA DEL COLLE

3

27.949 6.146 5.796 1.099 17,90%

 6 GRUMO APPULA

1

13.046 2.534 2.444 256 10,10%

7  MAGLIE

2

15.023 3.424 3.197 584 17,10%

8  MASSAFRA

3

32.007 6.379 5.836 1.012 15,90%

 9 MINERVINO MURGE

1

9.672 1.991 1.844 135 6,80%

 10

MONTE 

SANT'ANGELO

1

13.257 3.713 3.526 625 16,80%

11 MOTTOLA

2

16.339 3.289 3.080 321 9,80%

12 NOCI

2

19.403 3.963 3.813 301 7,60%

 13 POGGIARDO

1

6.134 1.615 1.529 595 36,80%

 14 RUTIGLIANO

2

18.086 3.751 3.590 63 1,70%

 15 RUVO DI PUGLIA

3

25.809 4.686 4.373 64 1,40%

16 SAN MARCO IN LAMIS

1

14.650 4.065 3.827 517 12,70%

 17

SANTERAMO IN 

COLLE

3

26.722 5.396 5.057 297 5,50%

 18 SPINAZZOLA

1

6.997 2.062 1.320 550 26,70%

 19 TORREMAGGIORE

2

17.224 4.539 4.046 400 8,80%

 20 CAMPI SALENTINA

1

10.908 1.852 1.674 288 15,60%

 Totali e Medie

39 

367.683 80.819 75.445 10.323 13,04%

% sul totale

Ricoveri in 

Puglia

n. Case 

Menager 

assegnati

Residenti

Ospedali

Ricoveri 

residenti


Servizi integrativi assicurati o programmati dalle ASL nei comuni in cui vi sono ospedali disattivati o da disattivare:  

	Provincia
	Ospedali da riconvertire
	Reparti chiusi/da chiudere
	Servizi dell’OSP confermati
	Servizi attivati
	Servizi/Interventi da attivare

	Bari

 

 

 

 

 

 

 
	Ruvo di Puglia
	Lungodegenza
	Ambulatori Patologia Clinica, Radiologia, Dialisi
	
	Casa della salute

	
	Bitonto
	
	Ambulatori Patologia Clinica, Radiologia, Dialisi. PS convertito in PPI 
	riconversione del Plesso Ospedaliero in attività territoriale
	Casa della salute

	
	Santeramo in Colle
	Medicina e Lungodegenza
	PS convertito in PPI 
	
	Casa della salute

	
	Noci
	Medicina e Lungodegenza
	
	
	riconversione del Plesso Ospedaliero in attività territoriale. Centro di riabilitazione

	
	Grumo Appula
	Medicina e Lungodegenza
	Ambulatori Patologia Clinica, Radiodiagnostica.  

PS convertito in PPI
	
	PPI – ambulatori diagnostici

	
	Rutigliano
	Lungodegenza e Riabilitazione
	
	
	Ristrutturazione Centro riabilitazione

	
	Gioia del Colle
	Pneumologia, Oculistica, Geriatria, Medicina
	
	
	Adeguamento ex INAM

	
	
	
	
	
	Attrezzature per ambulatori

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Provincia
	Ospedali da riconvertire
	Reparti chiusi
	Servizi confermati
	Servizi attivati
	Servizi/Interventi da attivare

	BAT

 
	Minervino Murge 
	Lungodegenza
	diagnostica per immagini, centro prelievi, ambulatorio per la riabilitazione, PPI
	Ufficio Infermieristico di Comunità a supporto del progetto NARDINO
	HOSPICE, RSA, centro di IDROTERAPIA RIABILITATIVA. Ristrutturazione Sede Distretto

	
	Spinazzola
	Lungodegenza, psichiatria, Medicina
	diagnostica per immagini, centro prelievi, ambulatorio per la riabilitazione, PPI
	Ufficio Infermieristico di Comunità a supporto del progetto NARDINO. Incremento ore poliambulatorio per la specialistica 
	RSA e  OSPEDALE DI COMUNITA’  (5-6 P.L.). Ristrutturazione PO e distretto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Provincia
	Ospedali da riconvertire
	Reparti chiusi
	Servizi confermati
	Servizi attivati
	Servizi/Interventi da attivare

	Brindisi

 

 
	Cisternino
	Lungodegenza
	Servizio di Radiologia per indagini di primo livello, Centro prelievi di laboratorio, Guardia Medica, P.P.I. territoriale, Postazione mobile 118
	Ospedale di Comunità con n. 12 posti letto, 
	riorganizzazione in Presidio Territoriale per la cura delle cronicità

	
	Ceglie
	Lungodegenti, Psichiatria, Ortopedia, Medicina, Chirurgia
	Guardia Medica, P.P.I. territoriale, postazione mobile 118, servizio di radiologia e servizio di patologia clinica Trasferimento Psichiatria al Perrino
	ambulatori specialistici di chirurgia, ortopedia, cardiologia, ginecologia, il Day Service Chirurgico (tunnel carpale). 

Da gennaio 2012, attivo il Day Service diabete e ipertensione.


	riorganizzazione in Presidio Territoriale per la cura delle cronicità.

Adeguamento III Piano del PO per CSM

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Provincia
	Ospedali da riconvertire
	Reparti chiusi
	Servizi confermati
	Servizi attivati
	Servizi/Interventi da attivare

	Foggia

 

 

 
	Monte Sant’Angelo
	Medicina, Geriatria
	
	
	RSA. Centro di Assistenza Limitata per Dialisi

	
	Torremaggiore
	Pneumologia, Lungodegenti, Riabilitazione, Chirurgia
	
	
	RSA. Riconversione PO in centro di salute territoriale

	
	San Marco in Lamis
	Lungodegenza, Psichiatria, Medicina
	
	
	RSA. Riconversione PO in centro di salute territoriale

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Provincia
	Ospedali da riconvertire
	Reparti chiusi
	Servizi confermati
	Servizi attivati
	Servizi/Interventi da attivare

	Lecce

 

 

 

 
	Gagliano del Capo
	Riabilitazione, Psichiatria, Medicina, DH
	
	
	progressivo spostamento di funzioni territoriali dalle sedi pre-esistenti. Riconversione PO in centro di salute territoriale

	
	Maglie
	Lungodegenza, Psichiatria, Medicina, DH
	Trasferimento psichiatria a Scorrano
	
	attivazione di “day service medico” e “day service chirurgico” (avanzato). avanzato il livello organizzativo di assistenza territoriale. Riconversione PO in centro di salute territoriale.

	
	Poggiardo
	Lungodegenza, Gastroenterologia, Medicina, DH
	Trasferimento Gastro e Medicina a Scorrano
	
	Riconversione PO in centro di salute territoriale

	
	Campi Salentina
	Lungodegenza, Psichiatria, Ortopedia, Medicina, Chirurgia
	Psichiatria. PPI. Assegnati alla competenza distrettuale le risorse ex-ospedaliere rimaste in forma di servizi senza posti letto
	Centro IMID, con riferimento ai “pacchetti assistenziali” da erogare in regime ambulatoriale (“day service”) e di degenza. “Day service” medici (ipertensione – diabete); Ambulatorio infermieristico 
	Riconversione PO in centro di salute territoriale. Consultori, CUP, Centro prelievi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Provincia
	Ospedali da riconvertire
	Reparti chiusi
	Servizi confermati
	Servizi attivati
	Servizi/Interventi da attivare

	Taranto

 
	Massafra
	Pediatria, Medicina
	Front office amministrativo (URP, CUP, ticket, ecc) Centro di Assistenza Limitata (12 posti tecnici) di emodialisi
	PUA e UVM (Unità di Valutazione Multidimensionale);

Ambulatorio di assistenza infermieristica.

Spazi a disposizione dei servizi sociali e del volontariato. Servizi di assistenza specialistica Day Service. Centro Donna
	Servizio di degenza intermedia (UDT – Ospedale di comunità) con 10-16 posti-letto destinati a pazienti in fase sub-critica o post-critica 
CPT (Centro Polifunzionale Territoriale).
Allestimento per Day Surgery



	
	Mottola
	Lungodegenza, Medicina, DH
	PPI
	Ambulatorio di assistenza infermieristica. Servizio di FKT
	RSSA, centro diurno, consultorio


Analisi preliminari - dati di ricovero 2011
Nel corso del 2011 si è registrato un decremento dei ricoveri totali realizzati in Regione Puglia pari all’8.2% rispetto all’anno precedente, particolarmente significativo nell’ASL di Brindisi.
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NR. RICOVERI

Di cui Ordinari Di cui DH

RICOVERI TOTALI

AZIENDA EROGATRICE

NR.  VALORE

∆

 su 2010

∆

 su 2009

NR.  VALORE NR.  VALORE

106 BRINDISI

      64.388               161.269.729  -14,0% -17,3%       46.401                  141.550.481        17.987                 19.719.248 

112 TARANTO

      86.912               230.120.640  -9,0% -5,4%       66.871                  208.189.181        20.041                 21.931.460 

113 BAT

      52.931               116.315.095  -8,0% -9,2%       40.177                  105.310.891        12.754                 11.004.204 

114 BARI

    199.162               487.681.712  -7,7% -9,5%     146.213                  447.722.040        52.949                 39.959.672 

115 FOGGIA

    110.587               286.002.720  -6,8% -7,8%       89.245                  264.366.294        21.342                 21.636.426 

116 LECCE

    137.169               358.721.191  -9,9% -14,1%     107.752                  329.887.195        29.417                 28.833.995 

901 ONCOLOGICO

        5.581                 16.012.557  0,0% -21,8%         3.052                    13.213.079          2.529                   2.799.478 

902 DE BELLIS

        3.764                 12.459.288  -16,9% -7,8%         3.170                    12.024.565             594                      434.723 

907 POLICLINICO

      83.919               196.178.729  -5,5% -3,3%       50.446                  171.998.470        33.473                 24.180.259 

910 OO.RR.

      51.574               114.536.052  -4,6% -3,9%       33.206                    98.843.518        18.368                 15.692.533 

TOTALI

    795.987            1.979.297.713  -8,2% -9,3%     586.533               1.793.105.714      209.454               186.191.999 


Anche i ricoveri ordinari acuti,  sono diminuiti, ma in percentuale inferiore: significativa appare la riduzione del tasso di ospedalizzazione, standardizzato per classi di età quinquennali sulla popolazione italiana standard, di circa 10 punti.
	N. di ricoveri ordinari acuti

	Anno
	Regione
	Bari
	BAT
	Brindisi
	Foggia
	Lecce 
	Taranto

	2010
	556.873
	166.309
	50.011
	54.931
	105.289
	103.391
	76.942

	2011
	520.445
	157.653
	46.820
	49.665
	99.752
	96.977
	69.578

	Diff
	36.428
	8.656
	3.191
	5.266
	5.537
	6.414
	7.364

	Diff %
	6,5
	5,2
	6,4
	9,6
	5,3
	6,2
	9,6


Tasso di ospedalizzazione standardizzato – ricoveri ordinari, acuti 2010-2011
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La riduzione dei ricoveri interessa in particolare i 108 DRG LEA definiti ad elevato rischio di inappropriatezza se erogati in regime di ricovero ospedaliero: la riduzione dei ricoveri riconducibili a questi DRG è pari al 13%, percentuale che sale al 16% se si considerano i ricoveri ordinari di durata superiore a 2 giorni.
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2011

 

2010

 

2011

 

2010
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2010

 

2011

 

2010

 

2011

 

2010

 

AO Ospedale Consorziale Policlinico

 

40.568

 

43.073

 

-

2.505

 

-

6%

 

13.324

 

15.077

 

1.578

 

1.811

 

692

 

1.044

 

24.974

 

25.141

 

AO Ospedali Riuniti 

-

 

Foggia

 

22.345

 

23.977

 

-

1.632

 

-

7%

 

6.086

 

6.554

 

1.355

 

1.283

 

475

 

445

 

14.429

 

15.695

 

BARI

 

90.888

 

102.194

 

-

11.306

 

-

11%

 

26.607

 

29.477

 

8.198

 

8.584

 

8.685

 

8.409

 

47.398

 

55.724

 

BAT

 

20.370

 

23.631

 

-

3.261

 

-

14%

 

8.494

 

9.843

 

1.448

 

1.656

 

768

 

819

 

9.660

 

11.313

 

BRINDISI (BR/1)

 

26.714

 

33.062

 

-

6.348

 

-

19%

 

9.532

 

12.717

 

1.917

 

2.133

 

781

 

799

 

14.484

 

17.413

 

FOGGIA

 

49.007

 

56.692

 

-

7.685

 

-

14%

 

22.334

 

28.172

 

3.216

 

3.325

 

5.743

 

6.204

 

17.714

 

18.991

 

IRCSS Oncologico 

-

 

Bari

 

1.515

 

1.773

 

-

258

 

-

15%

 

844

 

886

 

28

 

28

 

1

 

5

 

642

 

854

 

IRCSS S. De Bellis 

-

 

Castellana Grotte

 

1.345

 

1.811

 

-

466

 

-

26%

 

616

 

1.026

 

206

 

188

 

40

 

16

 

483

 

581

 

LECCE

 

52.819

 

62.615

 

-

9.796

 

-

16%

 

20.267

 

24.510

 

4.913

 

4.981

 

4.705

 

4.936

 

22.934

 

28.188

 

TARANTO (TA/1)

 

33.496

 

39.472

 

-

5.976

 

-

15%

 

12.563

 

15.968

 

2.277

 

3.002

 

2.336

 

3.051

 

16.320

 

17.451

 

Totale

 

339.067

 

388.300

 

-

49.233

 

-

13%

 

120.667

 

144.230

 

25.136

 

26.991

 

24.226

 

25.728

 

169.038

 

191.351

 

Diff 2010

-

2011

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

23.563

 

 

 

1.855

 

 

 

1.502

 

 

 

22.313
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6%
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Per tutti gli indicatori proposti dall’Agenas per la valutazione dell’apporpriatezza organizzativa si registra un andamento in miglioramento: ad esempio, la percentuale di interventi per frattura di femore operati entro 48 ore passa dal 18% del 2010 al 25% nel 2011.
Punti Nascita – Confronto parti 2010-2010, in ordine descrescente di frequenza assoluta
[image: image47.emf]

Gestione, monitoraggio e controllo del fabbisogno del personale SSR: adempimenti del Piano di Rientro
“Impulso alla rideterminazione della consistenza organica all’interno delle Aziende

            e conseguente adeguamento dei fondi contrattuali aziendali previsti dai CCNL.”

A seguito del Regolamento Regionale 16 dicembre 2010 n. 18 relativo al “Regolamento di riordino della rete ospedaliera della Regione per l’anno 2010” sono state approvate le dotazioni organiche delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale.

E’ in corso la fase 2 del riordino della rete che prevede un ulteriore riduzione dei posti letto complessivi. Definita detta fase si procederà ad una nuova rideterminazione delle dotazioni organiche.

 “Ridefinizione accordi contrattuali integrativi regionali ed elaborazione indirizzi per accordi integrativi aziendali previsti dai CCNL pubblici delle aziende sanitarie”
E’ stata adottata la deliberazione di Giunta Regionale n. 2699 del 5.12. 2011 con la quale sono state emanate direttive, al fine della rideterminazione dei fondi contrattuali aziendali sulla base del personale in servizio, in applicazione dell’art.9, comma 2bis del D.L. 78/2010 convertito con modificazioni in legge 122/2010. Con il medesimo atto le Aziende ed Enti sono stati invitati a trasmettere con cadenza semestrale, i dati relativi alla consistenza dei fondi, così come previsto dal cronoprogramma del Piano di Rientro. 

Inoltre, con deliberazione di G.R. n. 200 del 10.2.2011 sono stati costituiti tre Gruppi di Lavoro, uno per area contrattuale ( dirigenza Medico-Veterinaria; dirigenza SPTA, Comparto) composti dal Direttore di Area, dal Dirigente del Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica, dal Dirigente ufficio contabilità e bilancio dell’ARES, da due Direttori dell’Area Gestione del Personale di Aziende Sanitarie e dai rappresentanti sindacali firmatari dei contratti collettivi nazionali, con il compito di elaborare linee guida per la contrattazione integrativa aziendale, ecc.

Inoltre con Determinazione Dirigenziale n. 176 del 9.11.2011 è stato costituito un GdL per il monitoraggio della contrattazione aziendale.

 “Razionalizzazione ricorso ad acquisto prestazioni sanitarie aggiuntive ex art.54 e 55 del CCNL.”
 Al fine della riduzione prevista dal PdR sono stati sottoscritti nel mese di gennaio tre  accordi , uno per area contrattuale, che disciplinano l’utilizzo delle prestazioni aggiuntive. Detti accordi saranno sottoposti all’approvazione della G.R. Inoltre, a fine anno 2011 è stata effettuata un’indagine per il monitoraggio dei costi derivanti da dette prestazioni aggiuntive. Il monitoraggio ha cadenza semestrale.

 “Blocco totale del turn-over in relazione al processo di organizzazione della rete ospedaliera e territoriale del S.S.R.”
Con la legge regionale n. 12/2010 all’art.2 è stato disposto il divieto ai direttori generali delle aziende sanitarie di procedere alla copertura dei posti resisi vacanti dall’entrata in vigore della legge ( 13 ottobre 2010) sia con incarichi a tempo determinato sia con incarichi a tempo indeterminato.

Il PdR prevede che le uniche deroghe consentite al blocco totale del turn over saranno pari alle eventuali differenze positive tra le previsioni di risparmio appostate nel piano e gli effettivi risparmi consuntivati al termine di ciascun esercizio.

A tal proposito, a fine anno 2011 sono state raccolte le richieste di deroghe da parte delle Aziende e nel mese di gennaio è stata avviata un’indagine per quantificare l’effettivo risparmio ottenuto dal blocco del turn over al netto delle eventuali assunzioni effettuate, nell’ambito del quale sarà possibile predisporre provvedimento di autorizzazione di assunzione in deroga al blocco.

I dati che perverranno dalle Aziende Sanitarie saranno messe a confronto con i dati forniti dall’ufficio Contabilità e Bilancio dell’Ares relativi alla spesa per il personale sostenuto dalle Aziende nell’anno 2011 che evidenzia un risparmio di € 69.776 rispetto alla spesa del personale anno 2010. Detto importo risulta di poco superiore a quello appostato nel PdR. Corrispondente ad € 64,73 milioni. 

 “Revisione parametri minimi per l’identificazione delle strutture organizzative (semplici, complesse, dipartimentali)”
In applicazione dell’art.78, c.1, lett.b della L 133/2008 il PdR ha previsto di determinare i parametri standard per l’individuazione delle strutture semplici, complesse e dipartimentali.

A tal proposito è stata adottata dalla Giunta Regionale la deliberazione n. 1388 del 21.6.2011 con la quale sono stati approvati i parametri standard regionali per l’individuazione di strutture semplici, complesse con relativa individuazione del tetto massimo di strutture semplici e complesse per azienda sanitaria. 

In proposito, al fine del monitoraggio annuale, nel mese di novembre 2011 è stata avviata un’indagine presso le Aziende Sanitarie per verificare lo stato di attuazione della citata deliberazione.
DGR 1390/2011 Accordo sulla distribuzione dell‘Ossigeno e DGR 1714/2011 sulle modalità prescrittive degli ausili per diabetici

L’oggetto dell’accordo quadro è costituito dall’attivazione di  un Servizio continuativo H 24  di ossigenoterapia presso gli assistiti residenti  e/o a qualsiasi titolo domiciliati   nella Regione Puglia affetti da insufficienza respiratoria cronica, mediante  la fornitura di ossigeno liquido terapeutico domiciliare (in seguito denominato OTL) a seguito di diagnosi e prescrizione da parte delle strutture specialistiche. 

Il Servizio è svolto a cura della Ditta di Distribuzione di Ossigeno Terapia autorizzata dalla Regione Puglia(di seguito denominata DDA)  in possesso dei requisiti stabiliti in DGR e sottoscrittori del relativo accordo.

L’accordo è finalizzato a perseguire i seguenti obiettivi:

· Adempiere a quanto previsto dalle disposizioni del piano di rientro per il risparmio della spesa (32  milioni di Euro all’anno)

· Uniformare su tutto il territorio l’assistenza per i pazienti affetti da Insufficienza Respiratoria Cronica (I.R.C.)

L’accordo diretto  con i produttori (saltando la stazione intermedia delle farmacie-federfarma) ha definito, dimezzandoli,  i costi dell’ossigeno, pertanto già solo questo atto porterà al dimezzamento della spesa (da 32 a 16 milioni).

Un ulteriore e consistente margine potrà venire dall’uso appropriato dell’ossigeno a valle delle linee guida approvate (in collaborazione con AIPO Puglia) e diffuse agli operatori specialisti in materia, per il corretto e appropriato utilizzo del farmaco ossigeno. Viene inoltre previsto dalla DGR 1390/2011 un ruolo proattivo del distretto per il controllo delle corrette procedure ai fini del contenimento della spesa.

Analogamente si è provveduto con DGR 1714/2011 all’approvazione dell’accordo con Federfarma sugli ausili per diabetici  fissando anche in questo caso mediante accordo regionale il prezzo degli stessi. Anche in questo caso si è dimezzato il prezzo, per cui da una spesa di circa 30 milioni di euro dovremo scendere a circa la metà. Anche in questo caso avendo verificato un diffuso uso improprio degli ausili si è provveduto ad approvare nella stessa delibera le “Raccomandazioni sull’uso e la periodicità dell’autocontrollo in relazione alle classi diabetologiche” della Società Italiana di diabetologia (Giorgino).  

Piano di Rientro e Riqualificazione del SSR della Regione Puglia. POLITICHE DEL FARMACO 
Con DGR n. 2789/2010 è stata stabilita l’introduzione di un ticket aggiuntivo (quota fissa a ricetta pari a euro 1,00) per tutti i cittadini pugliesi, compresi gli esenti. In fase di redazione del Piano di Rientro, approvato con Legge Regionale n. 2/2011, è stato stimato un extra gettito ticket pari a 35 milioni di euro su base annua derivante dalla introduzione del suddetto ticket di un euro per ogni ricetta farmaceutica.

Con successivo provvedimento di Giunta Regionale (deliberazione n. 1389/2011), avendo stimato, sulla base dei dati dei primi quattro mesi del 2011, un extra gettito di 42 milioni di euro (in luogo dei 35 milioni preventivati), è stato stabilito che dal 01/07/2011 le seguenti categorie sono esenti, oltre che dalla compartecipazione alla spesa farmaceutica ai sensi della DGR 1501/2008, dal pagamento del ticket fisso di un euro a ricetta previsto dalla DGR n. 2789/2010:

a) titolari di pensioni sociali e loro familiari a carico (codice esenzione E03);

b) titolari di pensioni al minimo di età superiore a sessant’anni e loro familiari a carico, appartenenti ad un nucleo familiare con un reddito complessivo inferiore a 8.263,31 euro, incrementato fino a 11.362,05 euro in presenza del coniuge ed in ragione di ulteriori 516,46 euro per ogni figlio a carico (codice esenzione E04);

Ai fini dell’analisi preliminare degli effetti generali sull’andamento della spesa farmaceutica convenzionata derivante dai suddetti provvedimenti, si sono utilizzati i dati forniti per mezzo del Sistema Tessera Sanitaria (Area Cruscotto Integrato – Spesa Farmaceutica – fatturato tipo di erogazione convenzionata). I dati non possono considerarsi definitivi e sono quindi suscettibili di lievi variazioni a seguito di verifiche più puntuali (le elaborazioni si basano su quanto inviato telematicamente dalle farmacie convenzionate al Sistema TS).

Si evidenzia quanto segue:

· il numero totale di ricette spese è diminuito del 7,5% rispetto al 2010 (pari ad un riduzione di circa 3,5 milioni di ricette);

· l’extra gettito ticket derivante dalla quota fissa di 1 euro a ricetta è pari a circa 42,5 milioni di euro;

· la riduzione percentuale della spesa lorda è pari a circa 8,5% (in termini assoluti circa 84 milioni di euro)

· vi è stato un incremento del ticket riscosso pari a circa il 45% (al netto della quota fissa di 1 euro a ricetta).
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Gen

3.796.902  €     82.893.656 

 €   74.769.990 

 €         8.123.666   €            4.326.764 

 €        3.796.902 

3.782.021  €       84.626.494 

 €    81.229.421 

 €    3.397.073 

0,4% -2,0% 139,1% 27,4%

Feb

3.584.477  €     78.214.635 

 €   70.520.385 

 €         7.694.250   €            4.109.773 

 €        3.584.477 

3.696.051  €       80.919.123 

 €    77.487.625 

 €    3.431.498 

-3,0% -3,3% 124,2% 19,8%

Mar

3.914.262  €     86.089.312 

 €   77.650.540 

 €         8.438.772   €            4.524.510 

 €        3.914.262 

4.341.632  €       95.743.467 

 €    91.720.806 

 €    4.022.661 

-9,8% -10,1% 109,8% 12,5%

Apr

3.554.872  €     77.251.465 

 €   68.154.351 

 €         9.097.114   €            5.542.242 

 €        3.554.872 

3.918.960  €       83.907.517 

 €    80.239.345 

 €    3.668.172 

-9,3% -7,9% 148,0% 51,1%

Mag

3.804.542  €     81.629.442 

 €   71.256.102 

 €       10.373.340   €            6.568.798 

 €        3.804.542 

3.981.213  €       85.527.465 

 €    81.808.197 

 €    3.719.268 

-4,4% -4,6% 178,9% 76,6%

Giu

3.575.375  €     77.414.221 

 €   67.746.019 

 €         9.668.202   €            6.092.827 

 €        3.575.375 

3.878.099

 €       84.558.472 

 €    80.486.694 

 €    4.071.778 

-7,8% -8,4% 137,4% 49,6%

Lug

3.286.807  €     69.022.900 

 €   59.943.216 

 €         9.079.684   €            5.842.396 

 €        3.237.288 

3.727.700

 €       82.368.602 

 €    78.420.860 

 €    3.947.742 

-11,8% -16,2% 130,0% 48,0%

Ago

3.198.433  €     65.860.980 

 €   57.052.438 

 €         8.808.543   €            5.687.789 

 €        3.120.754 

3.308.199  €       68.779.623 

 €    65.232.051 

 €    3.547.572 

-3,3% -4,2% 148,3% 60,3%

Set 

3.515.991  €     72.433.723 

 €   62.791.269 

 €         9.642.454   €            6.229.150 

 €        3.413.304 

3.809.620  €       78.848.496 

 €    74.734.587 

 €    4.113.908 

-7,7% -8,1% 134,4% 51,4%

Ott

3.442.568  €     70.258.506 

 €   60.629.240 

 €         9.629.266   €            6.317.060 

 €        3.312.206 

3.840.268  €       78.991.731 

 €    74.872.961 

 €    4.118.770 

-10,4% -11,1% 133,8% 53,4%

Nov

3.714.671  €     75.956.874 

 €   65.659.182 

 €       10.297.692   €            6.737.108 

 €        3.560.584 

3.962.576  €       81.740.139 

 €    77.451.555 

 €    4.288.584 

-6,3% -7,1% 140,1% 57,1%

Dic

3.564.278  €     72.353.258 

 €   62.552.064 

 €         9.801.194   €            6.388.253 

 €        3.412.941 

4.114.592  €       85.728.748 

 €    80.952.955 

 €    4.775.793 

-13,4% -15,6% 105,2% 33,8%

Totale 

Anno

42.953.178  €   909.378.972 

 € 798.724.796 

 €     110.654.176 

 €         68.366.669   €      42.287.507 

46.360.931  €     991.739.877 

 €  944.637.057 

 €   47.102.820 

-7,4% -8,3% 134,9% 45,1%

Totale 

Anno (**)

43.607.287  €  923.227.382   € 810.888.117   €     112.339.265   €         69.407.786   €      42.931.479  47.066.935  €  1.006.842.514   €  959.022.393   €  47.820.121  -7,4% -8,3% 134,9% 45,1%

(**) Dati normalizzati sulla base della % media sul totale delle farmacie invianti al Sistema TS (circa 98,5%) nel mese di riferimento

Note:

E03

 - Titolari di pensioni sociali e loro familiari a carico;

(4)

 Dati non definitivi e soggetti a variazioni a seguito del controllo delle ricette e delle dichiarazioni delle farmacie

(5) 

Valore confrontabile con il ticket 2010

(*)

 I valori in corsivo sono calcolati a partire dai dati estratti da Sistema TS

Regione Puglia - Report di Monitoraggio della spesa farmaceutica e della introduzione della quota fissa di 1 euro a ricetta

Dati di sintesi rilevati dalle ricette inviate al sistema TS per periodo di utilizzo - dettaglio mensile (dati dichiarati dalle farmacie invianti)

I dati si riferiscono alle sole ricette della spesa farmaceutica con tipo di erogazione "Convenzionata" - aggiornamento mensile - dati al 21/01/12 

(4)

(1)

 Il ticket è comprensivo: della quota fissa di 1 euro a ricetta, della quota di 1 o 2 euro a confezione e della quota di compartecipazione a carico dell'assistito

2010

E04 - Titolari di pensioni al minimo di età superiore a 60 anni e loro familiari a carico, appartenenti ad un nucleo familiare con un reddito complessivo annuo inferiore a 8.263,31€, incrementato fino a 11.362,05€ in presenza 

del coniuge ed in ragione di ulteriori 516,46€ per

Variazioni % (2011 rispetto a 2010)



(3)

 Valore dato dal numero di ricette totale, al netto delle ricette esenti dalla quota fissa di 1 euro, moltiplicato per un euro

2011

(2)

 Con la DGR n. 1389/2011, entrata a regime il giorno 01/07/2011, sono stati esentati dal pagamento di 1 euro a ricetta le seguenti categoria di assistiti
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64.519.143 €     

42.931.479 €     

112.339.265 €   

 €    21.587.664 

-€    83.615.132 

-€  148.134.275 

64.519.143 €     

83.615.132 €     

di cui a carico degli assistiti

di cui effettivo riduzione della spesa

Regione Puglia - Report di Monitoraggio della spesa farmaceutica e della introduzione della quota fissa di 1 euro a ricetta

Dati di sintesi rilevati dalle ricette inviate al sistema TS per periodo di fatturazione - dettaglio mensile (dati dichiarati dalle farmacie invianti)

I dati si riferiscono alle sole ricette della spesa farmaceutica con tipo di erogazione "Convenzionata"

Variazione spesa lorda (risparmio)

Variazione spesa al netto del ticket



(*)

 Dati non definitivi e soggetti a variazioni a seguito del controllo delle ricette e delle dichiarazioni 

delle farmacie

Variazione del numero di ricette

Incremento del ticket riscosso

Extra gettito derivante dalla quota fissa per ricetta riscossa

Ticket complessivo riscosso (2011)

Confronto sintetico 2011/2010 (*)

Variazione ticket al netto della quota fissa di 1 euro a ricetta
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esenzione

Autocertificati

Certificati da Sistema TS

Totale Autocertificati e 

Certificati da Sistema TS

% sul totale della 

popolazione

E03 3.661 50.664 54.325

E04 16.771 21.845 38.616

E94 398.738 1.285.294 1.684.032

Totale Esenti 

Totali

419.170 1.357.803 1.776.973 44%

E95 15.741 116.885 132.626

E96 40.516 427368 467.884

Totale Esenti 

Parziali

56.257 544.253 600.510 15%

E03

E04

E94

E95

E96

Riepilogo esenti dalla compartecipazione alla spesa farmaceutica per condizioni economiche

Titolari di pensioni sociali e loro familiari a carico

Titolari di pensioni al minimo di età superiore a sessant’anni e loro familiari a

carico, appartenenti ad un nucleo familiare con un reddito complessivo inferiore a 8.263,31 euro, 

incrementato fino a 11.362,05 euro in presenza del coniuge ed in ragione di ulteriori 516,46 euro

per ogni figlio a carico



Cittadini appartenenti a nuclei familiari con reddito lordo  complessivo annuo fino a 18.000,00 euro,  

incrementato di 1.000,00 euro per ogni figlio a carico;

(*) tutti pagano la differenza  tra prezzo di vendita al pubblico e prezzo  rimborso



Cittadini di età superiore a sessantacinque anni, appartenenti ad un nucleo familiare con reddito lordo 

complessivo annuo non superiore a 36.151,98 euro.

Cittadini appartenenti a nuclei familiari con reddito lordo  complessivo annuo annuo fino a 23.000,00 

euro,  incrementato di 1.000,00 euro per ogni figlio a carico

non pagano nulla

non pagano nulla

pagano 1 euro a ricetta

pagano 1 euro a ricetta e 1 euro 

a confezione

pagano 1 euro a ricetta e 1 euro 

a confezione



PHT

Con decorrenza  Aprile 2011, sono stati eliminati dell'Elenco DPC tutti i farmaci classificati A-PHT con prezzo inferiore ad Euro 27,00 -  IVA esclusa la cui gestione, in ragione dei costi aggiuntivi di distribuzione intermedia,  non risultava essere economicamente vantaggiosa. Nel corso dell’esercizio 2011 le specialità non più in elenco sono state  comunque rimpiazzate con altre brand, biosimilari e generiche di nuova immissione nel ciclo distributivo con prezzo al pubblico superiore, per un totale di n. 146 pertanto, si è passanti ad un elenco di n. 420 farmaci dispensabili in DPC. Nel esercizio 2011, il numero delle confezioni acquistate è stato superiore di n. 34.015 unità, per una valorizzazione totale, al prezzo Farmadati, di Euro 18.130.146,93. 
La spesa per l’acquisto farmaci, valorizzata considerando la scontistica affettivamente praticata all’AReS, mostra un decremento pari ad Euro 12.115.273,91.

Con il nuovo accordo sottoscritto dall’AReS a Luglio 2010 è stato riformulato il costo della gestione DPC passando, da una remunerazione della filiera della distribuzione basata su percentuali sul valore del farmaco dispensato, a quella di rimborsi fissi ed invariabili, omnicomprensivi, per confezione dispensata. Di conseguenza, si è avuto un risparmio di Euro 1.381.511,75 e di euro 3.583.678,00 rispettivamente per la distribuzione intermedia e le farmacie convenzionate.

Il valore degli scaduti del 2010 è comprensivo di tutti i farmaci scaduti dal 05/06/2006 anno di avvio della dipensazione DPC nella Regione Puglia. Molti di questi farmaci scaduti sono rimasti nel magazzino in attesa di scarto ma per molte specialità è stata riconosciuta da parte delle aziende farmaceutiche la sostituzione o l’accredito del valore equivalente. Lo stesso dicasi per i prodotti invendibili (per cambio di fogliettino illustrativo o per alterazioni delle confezioni) per i quali è in corso la procedura di sostituzione.
	
	ARES PUGLIA - Ufficio PHT
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Rif.
	Descrizione 
	 
	Esercizio 2010
	Esercizio 2011
	Differenza

	1
	Confezioni Acquistate
	 
	1.505.767
	1.539.782
	34.015

	2
	Importo dei farmaci se  valorizzati a prezzo Farmadati
	 
	202.798.064,07
	220.928.211,00
	18.130.146,93

	3
	Quota Pay Back  del 5% 
	 
	10.139.903,20
	11.046.410,55
	906.507,35

	4
	Netto
	A
	192.658.160,87
	209.881.800,45
	17.223.639,58

	5
	Importo Spesa Farmaci acquistati
	B
	122.115.273,91
	110.000.000,00
	-12.115.273,91

	6
	Costo DPC Distribuzione Intermedia(Euro 2,65/Conf)
	C
	6.081.511,75
	4.700.000,00
	-1.381.511,75

	7
	Costo DPC Farmacie (Euro 7,25/Conf.)
	D
	18.143.660,40
	14.559.982,00
	-3.583.678,40

	8
	RISPARMIO (A-B-C-D)
	 
	46.317.714,81
	80.621.818,45
	 

	9
	Importo Giacenze
	 
	15.338.913,00
	7.800.000,00
	-7.538.913,00

	10
	Importo magazzino scaduti
	 
	1.062.576,00
	340.000,00
	 

	11
	Importo magazzino invendibili 
	 
	 
	595.615,00
	 


Sintesi dei principali risparmi rilevati dai modelli CE delle Aziende Sanitarie della Regione Puglia
Con riferimento ai risultati in termini economici raggiunti in un solo anno  effettivo di Piano di Rientro emerge su tutto che il risultato consolidato al IV trimestre 2011 al netto delle possibili variazioni da Tavolo di Verifica è pari a -163,598 milioni euro sostanzialmente in linea (leggermente migliore) a quanto preventivato e concordato con il Governo, ovvero euro -164,545 milioni di euro.

In particolare, così come preventivato dal Piano di Rientro, si riportano in dettaglio i risparmi più significativi raggiunti da questa Regione, confrontando i costi registrati al IV trimestre 2011 rispetto il consuntivo dell’esercizio 2010 (fonte modelli CE Consolidati Regionali su CE Aziende).
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4trim 2011

2010

Risparmi

B02050

Acquisti servizi sanitari per farmaceutica

763.848

895.726

-131.878

(Importi in migliaia di euro)

4trim 2011

2010

Risparmi

B02150

Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa e protesica

113.323

128.272

-14.949

(Importi in migliaia di euro)

4trim 2011

2010

Risparmi

B02175

Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera

941.731

977.719

-35.988

(Importi in migliaia di euro)

4trim 2011

2010

Risparmi

B02250

Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci e File F

39.133

42.516

-3.383

(Importi in migliaia di euro)

4trim 2011

2010

Risparmi

B02365

Rimborsi, assegni e contributi sanitari

72.165

74.148

-1.983

(Importi in migliaia di euro)

4trim 2011

2010

Risparmi

B02405

Consulenze, Collaborazioni, (prestazioni aggiuntive…)

47.328

59.507

-12.179

(Importi in migliaia di euro)

4trim 2011

2010

Risparmi

B02500

Acquisti di servizi non sanitari

428.580

430.998

-2.418

(Importi in migliaia di euro)

4trim 2011

2010

Risparmi

B04005

Affitti passivi

8.872

15.022

-6.150

(Importi in migliaia di euro)

4trim 2011

2010

Risparmi

B04025

Canoni di leasing

4.144

6.991

-2.847


Si evidenzia la notevole riduzione della spesa farmaceutica convenzionata , dei servizi privati (applicazione dei relativi dei tetti di spesa), delle prestazioni aggiuntive al personale e di taluni costi specifici (affitti, leasing) anche derivanti dal riordino della rete ospedaliera in atto.

Un aspetto importante è la forte frenata degli acquisti di beni sanitari e non, ed in particolare della spesa farmaceutica ospedaliera  soprattutto per i farmaci ospedalieri ad alto costo (es. tumorali).

Tale frenata è ancor più importante se si tiene conto del fatto che tale spesa, negli ultimi anni, ha avuto trend esponenziali a livello nazionale.
[image: image52.wmf](Importi in migliaia di euro)

4trim 2011

2010

Diff.

B01000

Acquisti di beni

1.088.029

1.086.130

1.899


In ultimo un capitolo importante merita l’analisi del costo del personale.

Il risparmio complessivo, sulla base dei dati al IV trimestre in attesa dell’adozione dei bilanci di esercizio (30 aprile 2012) è pari a 75 milioni di euro.

Si riporta il dettaglio per ruoli e con l’indicazione dell’IRAP.
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2010
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B05089

Totale Costo del personale

2.103.536

2.173.312

-69.776

B05000

B.5)   Personale del ruolo sanitario

1.714.350

1.773.278

-58.928

B06000

B.6)   Personale del ruolo professionale

7.179

7.495

-316

B07000

B.7)   Personale del ruolo tecnico

229.113

237.121

-8.008

B08000

B.8)   Personale del ruolo amministrativo

152.894

155.418

-2.524

4trim 2011

2010

Risparmi

Y01005

Y.1.A) IRAP relativa a personale dipendente

141.141

146.760

-5.619


La Regione Puglia ha ridotto il disavanzo in un anno da circa 420 milioni strutturali in 163 (dati al IV trimestre 2011) pari a circa il 60% in meno.
