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Riunione di verifica 26 novembre 2019

Situazione economico-finanziaria: Dai dati NSIS del modello CE Il trimestre 2019 proiettati linearmente
all’anno, emerge un disavanzo e pertanto, i Tavoli di verifica hanno invitato la regione ad adottare le misure
di contenimento della dinamica della spesa e a predisporre con urgenza le necessarie coperture per far
fronte al disavanzo che si sta prospettando sull’anno 2019.

Per quanto concerne I'erogazione dei LEA, il punteggio provvisorio della Griglia LEA anno 2018 & pari a 186
(livello di sufficienza >160) in costante miglioramento rispetto alle annualita precedenti, con talune criticita
nel settore della prevenzione, nel settore dell’assistenza territoriale e nell’appropriatezza e nella qualita e
sicurezza dell’assistenza ospedaliera.

Con riferimento allo stato di attuazione del Programma Operativo 2016-2018, i Tavoli hanno rilevato
guanto segue.

| Tavoli hanno preso favorevolmente atto delle iniziative intraprese per I'avvio del programma di screening
del colon retto, sebbene intraprese con molto ritardo, e restano in attesa del completo avvio dello
screening del colon retto nonché dei miglioramenti attesi nell’adesione agli altri screening oncologici. Con
riferimento alle coperture vaccinali in eta pediatrica, hanno preso favorevolmente atto che i dati riferiti al
2018 risultano in miglioramento rispetto all’anno 2017.

| Tavoli hanno valutato la DGR n. 1726 del 23/09/2019 di approvazione definitiva del provvedimento unico
di riordino ospedaliero comprensivo del modello organizzativo delle reti tempo dipendenti. Nel merito,
hanno chiesto di: prevedere una tempistica per la riconduzione delle discipline in eccesso entro gli standard
previsti dal DM n. 70/2015; rivalutare i nodi hub & spoke della rete IMA sulla base dei volumi di attivita
relativi all’anno 2019 e ricondurre al rispetto degli standard il numero di emodinamiche; rivalutare anche la
rete trauma che presenta un numero di CTS programmati in eccesso rispetto allo standard (1 CTS ogni 2-4
milioni di abitanti).

Con riferimento al percorso nascita, & stato chiesto di trasmettere, al Comitato Percorso Nascita Nazionale
(CPNn), una relazione sugli esiti del monitoraggio svolto in alcuni PN, al fine di verificare la presenza dei
requisiti di sicurezza previsti dall’Accordo Stato-Regioni del 16/12/2010.

| Tavoli, hanno poi, valutato favorevolmente il nuovo documento di riordino della rete territoriale
presentato dalla regione, formulando, tuttavia, alcune osservazioni che dovranno essere recepite
all’adozione dell’atto formale.

In materia di accreditamento, Tavolo e Comitato hanno sollecitato la regione a completare il processo di
accreditamento per tutti gli IRCCS privati, gli Enti Ecclesiastici e per le strutture per dipendenze patologiche.

Relativamente ai rapporti con gli erogatori privati, hanno sollecitato la trasmissione dei budget assegnati
nell’anno 2019 e 2020.
Non risulta ancora conclusa la verifica degli adempimenti 2018



SITUAZIONE EROGAZIONE DEI LEA (riunione di verifica del 26 novembre 2019).

Si fornisce, di seguito, un aggiornamento della situazione sull’erogazione dei LEA, del periodo 2015-2018,
cosi come si evince dai dati in possesso del Sistema Informativo Sanitario del Ministero della Salute.

Il punteggio provvisorio per I'anno 2018 dell’adempimento e) (Griglia LEA) oggetto di verifica del Comitato
LEA, & pari a 186, confermando una situazione di adempienza.

Monitoraggio erogazione dei LEA

Erogazione dei LEA 2015 | 2016 | 2017 |201g| ~valoridi Fonte
riferimento
>160 o compreso
. . . . tra 140 - 160 e Griglia
Punteggio adempimento €) Erogazione dei LEA 155 169 179 186 nessun indicatore | LEA 2018
critico

*dati provvisori

Di seguito si riporta il dettaglio di alcuni specifici indicatori di monitoraggio dell’erogazione dei LEA relativi
alle tre macroaree Prevenzione, Distrettuale ed Ospedaliera.

Nelle tabelle seguenti il valore per I’'anno 2018 & riportato in rosso se I'indicatore non raggiunge la soglia di
adempienza.

Per quanto riguarda 1’area della prevenzione, persistono forti criticita negli screening oncologici,
considerando la bassa quota di residenti che hanno effettuato test in programmi organizzati in
particolare per il colon retto e la mammella.

Prevenzione e promozione alla salute - Screening oncologici

Screening oncologici 2015 2016 2017 | 2018* Valori di riferimento Fonte
>9 Normale
Quota di residenti che hanno effettuato ] — -
test di screening oncologici (tumori _ _ _ _ -8 Minimo Griglia
I ice uteri | score=2 | score=2 | score=2 |score=4 Rilevante ma in LEA
mammella, cervice uterina, colon 5-6 fuestudtion 2018
retto) in programmi organizzati g
0-4 Non accettabile

*dati provvisori

Nelle tabelle seguenti, & riportato il dettaglio delle percentuali di adesione, con il relativo punteggio
attribuito, per singolo programma di screening.

Prevenzione e promozione alla salute - Screening oncologici

Percentuali di adesione 2018* | SCORE 2018 | Valori di riferimento

0 (0% - 5%)
1 (6% - 24%)
3 (25% - 49%)
5 (> 50%)

Colon 0,0% 0

0 (0% - 5%)

1 (6% - 24%)

3 (25% - 49%)
5 (> 50%)

Proporzione di persone che hanno effettuato
test di screening di primo livello, in un Cervice 27,4% 3
programma organizzato

0 (0% - 5%)
1 (6% - 34%)
3 (35% - 59%)
5 (> 60%)

Mammella 22,8% 1




Prevenzione e promozione alla salute - Screening oncologici

Percentuali di adesione

2018*

SCORE 2018

Valori di riferimento

Totale

4

*dati provvisori

| dati relativi alle coperture vaccinali per I'anno 2018, come risulta dai dati in possesso del Ministero della
salute, rilevano una copertura al di sotto della soglia di adempienza in particolare per le vaccinazioni in eta

pediatrica anti Morbillo, Parotite e Rosolia.

Coperture Vaccinali (fonte: Dati comunicati dalle Regioni. Elaborazione Ministero della salute).

Vaccinazioni in eta pediatrica e Vaccinazione . . Valori di
antinfluenzale PUg [eng riferimento Fonte
Polio (a) 95,22 95,24 >95%
Difterite (a) 95,22 95,23 >95%
Tetano (a) 95,22 95,26 >95%
Vaccinazioni in et pediatrica - coperture Pertosse (a) 95,22 95,23 2 95%
a 24 mesi (per 100 abitanti) e Epatite B (a) 95,22 95,07 >95% Griglia LEA
Vaccinazione  antinfluenzale-copertura Hib (b) 94,85 94,35 > 9504 2018
anziano (eta >65) (per 100 abitanti) Morbillo (c) 94,18 93,57 > 959,
Parotite () 94,18 93,53 >95%
Rosolia (c) 94,18 93,56 >95%
Antinfluenzale anziano 51,40 53,10 >75%

(a) Ciclo vaccinale di base completo = 3 dosi
(b) Ciclo di base di 1, 2 o 3 dosi secondo I'eta
(c) 1a dose entro 24 mesi

Relativamente all’assistenza ospedaliera per I'anno 2018 si rileva:
- un decremento del tasso di ospedalizzazione rispetto alla precedente annualita (119,50 per 1.000
residenti). Il valore rientra nel valore di riferimento (<160 per 1.000 residenti);
- una bassa quota di dimissioni in DH sul totale dimessi pari all'8,2%, in diminuzione rispetto

all’annualita precedente;

- un lieve peggioramento del dato relativo alla mobilita ospedaliera rispetto al 2017. Il 9,0% dei
ricoveri dei residenti (per acuti in regime ordinario) risulta avvenuto presso strutture collocate al di
fuori del territorio, con una complessita della casistica allineata a quella media nazionale.

Assistenza Ospedaliera

Valore annuale 2015 | 2016 | 2017 | 2018% | valoridi oo
riferimento
Totale dimissioni (tasso standardizzato x 1000 140,55 130,50 123,99 11950 | _ 160 *1.000 ab
residenti) (567.644) | (527.477) | (494.684) | (475.257) | — : :
Dimissioni in DO (tasso standardizzato x 1000 residenti) ( 417}3%85;) ( 416122:97;2) ( 41;)691’36146) ( 413067212183)
Dimissioni in DH (tasso standardizzato x 1000 residenti) (8283§%86) (6147’47985) ( 4;4\,’3%2) (3182532424)
Quota dimissioni in DH sul totale dimessi (%) 15,7 12,2 9,8 8,2 25%
Degenza media Acuti RO 6,58 6,62 6,75 6,78 7,06 Val.naz. SDO
Degenza media Post-Acuti RO 24,6 25,7 25,84 25,68 25,69 Val.naz.
Mobilita passiva extraregionale (% ricoveri fuori
regione dei residenti sul totale dei ricoveri in 8,4 8,7 8,9 9 8,3% Val.naz.
regione-acuti in DO)
Peso medio dei ricoveri fuori regione dei residenti 143 145 147 151 1.46 Val naz
(acuti in DO) ' ' ' ' ' U

*dati provvisori

Per cio che concerne I’offerta ospedaliera, la dotazione complessiva di posti letto per 1.000
abitanti residenti, nell’anno 2018, come si evince dalla banca dati nazionale, risulta pari a 3,13, di

3




cui 2,78 per le acuzie e 0,35 per le post acuzie. Sia la dotazione dei posti letto per acuzie che
quella per le post acuzie risultano entro i valori di riferimento, calcolati tenendo conto dei saldi di
mobilita interregionale come da indicazioni del DM n. 70/2015-

Si rileva un tasso di occupazione di posti letto pari a 73%, al di sotto dello standard di riferimento
stabilito dal DM 70/2015 e in lieve diminuzione rispetto al 2017.

Offerta Ospedaliera

Posti Letto 2015 | 2016 | 2017 | 2018« | valoridi o
riferimento
. . 3,12 3,08 3,10 3,13 3,61
Totale PL (tasso x 1000 residenti) (12.716) | (12533) | (125539) | (12.629) |  (14.516%*)
. . . 2,77 2,75 2,76 2,78 2,93
PL acuti (tasso x 1000 residenti) (11.304) (11.156) (11.163) (11.207) (11.769%*) DM
0,35 0,34 0,34 0,35 0,68 702015
PL post acuzie (tasso x 1000residenti) (1"412) (1.’377) (1.:’376) (1“422) (2.7'46**)
Tasso di occupazione RO 79,3 78,5 75,9 73,9 90,0

*dati provvisori

** Posti letto per 1000 ab. corretti per mobilita per popolazione pesata, ovvero popolazione residente in base ai criteri utilizzati per il computo del
costo standard per il macro-livello di assistenza ospedaliera ai fini della determinazione del fabbisogno sanitario standard regionale di cui

all’articolo 27 del decreto legislativo 6 maggio 2011, n. 68.

In merito all’analisi dell’appropriatezza, per 1’anno 2018 si osserva:

- un rapporto tra le dimissioni attribuite ai 108 DRG ad alto rischio di inappropriatezza e le
dimissioni non attribuite ai suddetti DRG in linea con I’intervallo di riferimento (0,17 vs <
0,21);

- una percentuale di dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale delle dimissioni
in regime ordinario da reparti chirurgici superiore al valore nazionale (32,34 vs 27,50), benché
in lieve miglioramento rispetto alla precedente annualita;

- una percentuale di ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri diurni con DRG
medico nettamente al di sopra del valore medio nazionale (55,31 vs 35,30), anche se in
miglioramento rispetto alla precedente annualita;

- un elevato tasso di ospedalizzazione della popolazione ultra-settantacinquenne (266,70%o VS
259,40 %o ), sebbene in miglioramento rispetto alla precedente annualita;

- una degenza media pre-operatoria superiore al valore medio nazionale (1,94 vs 1,63).

Assistenza Ospedaliera

Analisi dell'appropriatezza 2015 2016 2017 2018* _Val_orl £ Fonte
riferimento

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio Griglia

di inappropriatezza e ricoveri attribuiti a DRG non a 0,22 0,20 0,18 0,17 <0,21 LEA

rischio di inappropriatezza in regime ordinario 2018

% Dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico

sul totale delle dimissioni in Regime ordinario da 35,67 34,56 33,91 32,34 27,50 Val.naz.

reparti chirurgici

@ Rlco_ve_rl d|_urn| di tipo dlag_nostlco sul totale dei 64,42 63.99 60,66 55.31 35.30 Val.naz. SDO

ricoveri diurni con DRG medico

T.O. over 75 anni per 1.000 ab. anziani 297,14 283,25 277,46 266,70 | 259,40 Val.naz.

Degenza media pre-operatoria (gg) 2,02 1,99 1,99 1,94 1,63 Val.naz.

*dati provvisori



Un approfondimento su alcuni specifici indicatori di qualita e sicurezza assistenziale evidenzia nel
2018:

un costante decremento, rispetto alle precedenti annualita, del tasso di ricovero ordinario in eta
pediatrica per asma e gastroenterite, il cui valore nel 2018 risulta, tuttavia, ancora al di sopra
dell’intervallo di riferimento (149,83 vs 141);

un adeguato tasso ospedalizzazione in eta adulta per specifiche patologie croniche, trattabili a
livello territoriale, in linea con I’intervallo di riferimento (305,09 vs < 409) e in miglioramento
rispetto alla precedente annualita;

una quota eccessiva di parti cesarei primari, sebbene in miglioramento rispetto al 2017: la
frequenza di tale procedura risulta pari al 30,8% nelle strutture con meno di 1.000 parti/anno, e al
26,7% in quelle con oltre 1.000 parti/anno, discostandosi dai rispettivi valori ritenuti accettabili;
un incremento della quota di interventi a pazienti ultra sessantacinquenni con diagnosi principale
di frattura del collo del femore, eseguiti entro 2 giornate in regime di ricovero ordinario, in
miglioramento rispetto alla precedente annualita e in linea con D’intervallo di riferimento

(62,21% Vs > 60%).

Assistenza Ospedaliera

Qualita e sicurezza dell*assistenza 2015 2016 2017 2018* V_alo_r i di Fonte
riferimento

Tasso di ospedalizzazione (standardizzato per

100.000 abitanti) in eta pediatrica (<18 anni) per 256,37 219,75 186,15 149,83 <141

asma e gastroenterite Griglia

Tasso di ospedalizzazione (standardizzato per LEA

100.000 abitanti) in eta adulta (>=18 anni) per 2018

complicanze (a breve e lungo termine) per diabete, 389,52 362,49 327,93 305,09 <409

BPCO e scompenso cardiaco

Percentuale di parti cesarei primari in strutture con o

meno di 1000 parti/anno 33,0 33,6 31,9 308 S15% DM

Percentuale di parti cesarei primari in strutture con o 70/2015

1000 e oltre parti/anno 309 310 295 26,7 S25%

Percentuale di pazienti (etd 65+) con diagnosi Griglia

principale di frattura del collo del femore operati 45,80 52,50 58,31 62,61 >60% LEA

entro 2 giornate in regime ordinario 2018

*dati provvisori

Nella tabella successiva si riporta il dettaglio per struttura della quota di pazienti ultra
sessantacinquenni con frattura del collo di femore operati entro 2 giorni (flusso informativo SDO
anno 2018 - valore standard di riferimento: > 60%).
In verde sono riportati i valori entro lo standard di riferimento, in rosso i valori al di sotto dello
standard.

Assistenza Ospedaliera - Quota di pazienti ultra sessantacinquenni con frattura del collo di femore operati entro

2 giorni — 2018
o :
Codice . Tipo Rapp. Operati Totale 7 el
Denominazione Struttura Prov. . entro 2 gg.
struttura Struttura SSN entro 2 gg. | Operati 2018
160 062 00 Ospedalf Galatina "Caterina LE O_sp. gestione Pubblico 5 84 5,95
Novella diretta
16006300 | Ospedale Gallipoli "Sacro Cuore |, | Osp. gestione | p, )i 102 186 54,84
di Gesu diretta
16007400 | Ospedale Manduria "Giannuzzi® | TA doisrgt'tges“one Pubblico 68 144 47,22
160 07500 | Ospedale Civile Martina Franca TA dOiert.tgestlone Pubblico 93 150 62,00
160 078 00 | Ospedale Regionale Ee "Miulli" BA Osp. Privato 152 173 87,86
classificato accr.
160 080 00 Osp_edzile Regionale Ee "G. LE Osp._ _ Privato 119 164 72.56
Panico classificato accr.
160 108 00 | Casa di Cura Villa Bianca LE Casadicura | Privato 33 46 71,74




Assistenza Ospedaliera - Quota di pazienti ultra sessantacinquenni con frattura del collo di femore operati entro

2 giorni — 2018
Codice Tipo Rapp Operati Totale V) AFEIE
struttura D L e Struttura SSN entro 2 gg. | Operati ent;glzsgg.
accr.
16014700 | C3sadi CuraC.B.H. MaterDei | gp | coqq gjcura | PIVALO 131 233 56,22
Hospital accr.
160 150 00 | Casa di Cura Citta di Lecce LE Casa di cura Zé(':\:ato 11 16 68,75
16015700 | Ospedale della Murgia - Perinei | BA doisrgt'tges“one Pubblico 68 122 55,74
Ospedale San Paolo - Bari Osp. gestione .
160 158 01 (Ospedale Bari "San Paolo") BA diretta Pubblico 93 142 65,49
Ospedale San Paolo (plesso Osp. gestione
160 158 03 | Molfetta) (Ospedale Bari "San BA dirgitg Pubblico 81 109 74,31
Paolo")
Ospedale San Paolo (plesso Osp. gestione
160 158 04 | Corato) (Ospedale Bari "San BA dirgftg Pubblico 60 119 50,42
Paolo")
160159 00 | Ospedale Monopoli BA g’isrgt'tges“"”e Pubblico 55 120 45,83
160 160 00 | Ospedale Putignano BA dOisrgt.tgestlone Pubblico 93 153 60,78
16016100 | Ospedale Ostuni BR é’isrgt'tges“o”e Pubblico 91 121 75,21
160 162 00 | Ospedale Francavilla Fontana BR CCj)iert.tgestlone Pubblico 118 128 92,19
Ospedale San Severo (Ospedale Osp. gestione .
160163 01 San Severo - Teresa Masselli) FG diretta Pubblico 24 106 22,64
160 16500 | Ospedale Copertino LE doisrgt'tges“"”e Pubblico 28 195 14,36
160 166 00 | Ospedale Scorrano LE g’isrgt'tges“"”e Pubblico 110 241 45,64
160 167 00 | Ospedale Casarano LE doisrgt'tges“"”e Pubblico 63 126 50,00
160 168 00 | Ospedale Castellaneta TA doisrgt'tges“"”e Pubblico 201 210 95,71
Ospedale di Venere - Bari Osp. gestione
160169 01 | (Ospedale Bari di Venere - BA dirgt'tg Pubblico 165 175 94,29
Triggiano)
Ospedale Perrino Brindisi Osp. gestione .
16017001 (Ospedale Brindisi "Perrino™) BA diretta Pubblico 218 227 96,04
Ospedale Lecce "V Fazzi" Osp. gestione
16017101 | (Ospedale Lecce - "V Fazzi” (san | LE | P-9 Pubblico 108 143 75,52
. iretta
Cesario))
Ospedale Ss Annunziata - Taranto Osp. gestione
16017201 | (Presidio Ospedalioro Centrale | TA | & P9 Pubblico 150 256 58,59
iretta
Taranto)
160 174 01 Ofpedale And"rla (Ospedale Andria BT O_sp. gestione Pubblico 101 121 8347
- "L. Bonomo") diretta
160 177 00 | OSPedale Barletta - "Mons. R. pT | OSP- gestione |5 lico 117 183 63,93
Dimiccoli diretta
160 178 01 O_speda_le Bisceglie (Ospedale BT O_sp. gestione Pubblico 80 118 67.80
Bisceglie) diretta
160 905 00 Ospedale Casa Sollievo della FG IR.C.CS. Privato 217 324 66.98
Sofferenza accr.
160907 01 | Consorziale Policlinico Bari (AQ | g\ | Policlinico | 5, )i 133 173 76,88
Univ. Cons. Policlinico Bari) univ.
- - Policlinico .
16091000 | AO Univ. "Oo Rr Foggia FG Pubblico 175 398 43,97

univ.




Per quanto riguarda I'efficienza della rete dell’emergenza-urgenza territoriale, I'indicatore considerato -
riferito al tempo intercorrente tra la ricezione delle chiamate da parte della Centrale Operativa e l'arrivo del
primo mezzo di soccorso — nel 2018 raggiunge l'intervallo di adeguatezza (18 vs < 18 minuti).

Assistenza Ospedaliera - Rete Emergenza urgenza

Emergenza-urgenza 2015 2016 2017 2018* V al_o jidi Fonte
riferimento

Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso 75° Griglia

percentile tempi tra ricezione della chiamata e arrivo 19 20 20 18 <18 LEA

del mezzo di soccorso (minuti) 2018

*dati provvisori

Di seguito si riportano di seguito i risultati del monitoraggio sulle PTCA effettuate nelle strutture pubbliche
e private della Campania, nell’anno 2018 (Fonte SDO).

Nella tabella seguente il valore & riportato in rosso se l'indicatore non raggiunge lo standard di riferimento
(almeno 250 interventi/anno — fonte DM 70/2015)

PTCA -2018
. PTCA | PTCA | —o1aLE
Cod. | Cod. Class. Denom. Struttura Cod. Pubblico/ Provincia in in non PTCA(a+b)
Az. | Strut. |struttura : Stab. Privato STEMI | STEMI ©
(a) (b)
. Casa di cura
114 | 160147 ps  |CaADICUACB.H. 641700 | privata Bari 174 714 888
Mater Dei Hospital .
accreditata
. s Casa di cura
116 | 160150 | Nops |C@saDiCuraCittaDi | 46015000 | privata Lecce 157 576 733
Lecce .
accreditata
Azienda
115 | 160910 | DEAII ﬁo Univestita'00 Rr | 6599090 | OSPedaliera | o o 118 508 626
oggia universitaria
(Univ.)
A Ospedale a
106 | 160170 | NOPS gs'oe.dale Brindist | 16017001 | gestione Brindisi 178 438 616
errino .
diretta
. Ospedale a
114 | 160158 | DEA| |OspedaleBari'San 1 4q515001 | gestione Bari 212 372 584
Paolo :
diretta
. . Casa di cura
112 | 160116 | nNops |C@sabicuraVilla 1 q011600 | privata Taranto 33 517 550

Verde S.R.L. accreditata

Ospedale Casa IRCCS

115 | 160905 | DEAII | Sollievo Della 16090500 - Foggia 70 471 541
(fondazione)

Sofferenza
Ospedale
116 | 160080 | DEA| | OSPedale Regionale 1,050, | Classificato |, ... 110 394 504
Ee 'G. Panico (art. 1
L.132/1968)
Ospedale
114 | 160078 | DEA| |Ospedale Regionale g0, | Classificato | g ; 118 369 487
Ee 'Miulli (art. 1
L.132/1968)
\ Ospedale a
116 | 160171 | Nops |Ospedalelecce-'V i qy12101 | gestione Lecce 117 354 471
Fazzi' (San Cesario) i
Iretta
- . Ospedale a
112 | 160172 | DEA N | Presidio Ospedaliero | a0, 250, | coctione Taranto 194 270 464
Centrale Taranto ;
diretta
., Ospedale a | Barletta-
113 | 160174 pg | Ospedale Andria-"L. | 16617401 | gestione Andria- 165 248 413
Bonomo . .
diretta Trani
L Ospedale a
114 | 160169 pg | Ospedale Bari Di 16016901 | gestione Bari 167 194 361
Venere - Trlgglano diretta




PTCA -2018

: PTCA | PTCA | 1o1ALE
Cod.| Cod. Class. Denom. Struttura Cod. Pubblico/ Provincia in in non PTCA(a+b)
Az. | Strut. |struttura ' Stab. Privato STEMI | STEMI ©
(@) (b)
Casa di cura
114 | 160140 NO PS | Casa Di Cura Anthea | 16014000 | privata Bari 8 330 338
accreditata
Azienda
114 | 160007 | DEA |AQUniversitaCons. |, qhq4,, | ospedaliera | o g 59 277 336
Policlinico Bari universitaria
(SSN)
Casa Di Cura Santa Casa di cura
114 | 160087 NO PS Maria 16008700 | privata Bari 18 291 309
accreditata
Ospedale a
115 | 160163 | ps | Ospedale SanSevero - 01600 | coctione | Foggia 25 222 247
Teresa Masselli .
diretta
. . Casa di cura
114 | 160008 | Nops |CasaDicura-Villa | q009000 | rivata Bari 1 170 171
Lucia Hospital .
accreditata
Ospedale a
112 | 160168 DEA | Ospedale Castellaneta | 16016800 | gestione Taranto 32 22 54
diretta
Ospedale a
116 | 160165 DEA | | Ospedale Copertino 16016500 | gestione Lecce 20 9 29
diretta
Ospedale a
116 | 160166 DEA| | Ospedale Scorrano 16016600 | gestione Lecce 2 7 9
diretta
Ospedale Francavilla Ospedale a
106 | 160162 DEA 16016200 | gestione Brindisi 3 3 6
Fontana di
iretta
- Ospedale a
Ospedale Gallipoli .
116 | 160063 DEAI 'Sacro Cuore di Gesil 16006300 g(_estlone Lecce 2 2 4
diretta
. Ospedale a
112 | 160074 | ps | OspedaleManduria 10600000 | gestione | Taranto - 2 2
Giannuzzi .
diretta
Ospedale a
116 | 160167 DEA | | Ospedale Casarano 16016700 | gestione Lecce 2 0 2
diretta
- . Ospedale a
112 | 160172 | DEA N | Presidio Ospedaliero | 46,7503 | dostione Taranto 0 1 1
Centrale Taranto :
diretta
. Ospedale a
114 | 160158 | DEA| |OspedaleBari’San 1 4q015003 | gestione Bari 0 1 1
Paolo :
diretta
., Ospedale a
116 | 160062 | DEA 1 | Ospedale Galatina’S. 0 nq0000 | dostione Lecce 0 1 1
Caterina Novella diretta

Nelle tabelle seguenti si riporta il dettaglio per struttura relativo all’indicatore “Percentuale di parti
cesarei primari” (flusso informativo SDO anno 2018).

Parti in strutture con meno di 1.000 parti all'anno - 2018

. . % cesarei primari
. L Parti Parti . -
Codice Denominazione . . su totale parti Valori di .
Struttura Struttura C?isr?l;erli l(’:ieS:tLetli (esclusi i cesarei | riferimento UelEt 0k
P P ripetuti)

Ospedale Cerignola N

16004700 "G Tatarella" 210 170 34,7 <15% 775

16006200 | OSPedale Galatina "Caterina |4 143 28,7 <15% 767
Novella

16006300 | Ospedale Gallipoli *Sacro 175 99 41,2 <15% 524
Cuore di Gesu




Parti in strutture con meno di 1.000 parti all'anno - 2018

% cesarei primari

. L Parti Parti : -
Codice Denominazione . . su totale parti Valori di .
Struttura Struttura cesaret cesaret (esclusi i cesarei | riferimento VEE B FEr
primari ripetuti . .
ripetuti)
16007500 | Ospedale Civile Martina 229 146 41,6 <15% 696
Franca
16010100 | S22 di Cura"Salus - 158 117 34,6 <15% 573
Brindisi
16011100 | Casa di Cura Bernardini 126 100 46,2 <15% 373
16014700 | C2s2 di Cura C.B.H. Mater 239 184 30,6 <15% 966
Dei Hospital
16015700 | OSPedale della Murgia - 69 58 15,6 <15% 500
Perinei
Ospedale San Paolo - Bari N
16015801 (Ospedale Bari "San Paolo”) 178 193 29,4 <15% 799
Ospedale San Paolo (plesso
16015804 | Corato) (Ospedale Bari "San 210 159 30,9 <15% 838
Paolo™)
16015900 | Ospedale Monopoli 135 79 20,9 <15% 726
Ospedale Francavilla
16016200 Fontana 186 207 31,6 <15% 796
Ospedale San Severo
16016301 | (Ospedale San Severo - 105 85 19,3 <15% 630
Teresa Masselli)
16016500 | Ospedale Copertino 60 53 26,7 <15% 278
16016600 | Ospedale Scorrano 174 117 44,7 <15% 506
16016800 | Ospedale Castellaneta 119 69 30,7 <15% 456
16017401 | Ospedale Andria (Ospedale 195 127 29,9 <15% 780
Andria - "L. Bonomo")
Ospedale Bisceglie N
16017801 (Ospedale Bisceglie) 141 136 28,3 <15% 634
TOTALE 2.888 2.242 30,8 11.618
Parti in strutture con 1.000 parti e oltre all'anno — 2018
o . -
. . Parti Parti b Beszl primart .
Codice Denominazione . . su totale parti Valori di .
cesarel cesarel aF . e Totale parti
Struttura Struttura . . . . | (esclusiicesarei | riferimento
primari ripetuti . .
ripetuti)
16007800 9&‘;3?{;‘.’.’3 Regionale Ee 295 233 20,6 <25% 1.667
16008000 I(?’):rﬁ)ﬁ:%?'le Regionale Ee *G. 232 179 231 <25% 1.182
16008700 | Casa di Cura Santa Maria 360 259 329 <25% 1.353
Ospedale di Venere - Bari
16016901 | (Ospedale Bari di Venere - 317 230 244 <25% 1.529
Triggiano)
Ospedale Perrino Brindisi
16017001 | (Ospedale Brindisi 442 261 46,4 <25% 1.213
"Perrino")
Ospedale Lecce "V Fazzi"
16017101 | (Ospedale Lecce - "V Fazzi" 391 271 24,0 <25% 1.902
(san Cesario))
Ospedale Ss Annunziata -
16017201 | Taranto (Presidio Ospedalero 467 398 29,9 <25% 1.958
Centrale Taranto)
16017700 | OSPedale Barletta - "Mons. 159 179 18,2 <25% 1.053
R. Dimiccoli
16090500 | Ospedale Casa Sollievo defla |, 184 27,2 <25% 1.001
Sofferenza
Consorziale Policlinico Bari
16090701 | (Ao Univ. Cons. Policlinico 330 212 24,8 <25% 1.543
Bari)
16091000 | Ao Univ. "Oo Rr Foggia" 497 344 25,8 <25% 2.274




Parti in strutture con 1.000 parti e oltre all'anno — 2018

Codice Denominazione clgs?;::ai
Struttura Struttura . .
primari

TOTALE 3.737

Parti
cesarei
ripetuti

2.750

% cesarei primari
su totale parti
(esclusi i cesarei
ripetuti)

26,7

Valori di
riferimento

Totale parti

16.765

La seguente tabella riporta il dettaglio, per struttura, dei volumi di attivita degli interventi di carcinoma
della mammella (dati anno 2018). |l valore é riportato in rosso se l'indicatore non raggiunge lo standard di

riferimento (> 135).

Interventi di carcinoma della mammella - 2018

Numero di primi
Cod. | Cod. Class: Denom. Struttura Cod. Pubblico/ Provincia Iggetzvrilgtrlesgecl?:
Az. | Strut. | struttura : Stab. Privato
mammella
incidenti (a)
Ospedale Casa Sollievo IRCCS .
115 | 160905 | DEAI | AP0t > 16090500 | (¢ ioione) Foggia 311
114 | 160001 | NOPS 'Ps:otluo“:lT“mo” Giovamni | 16090100 | IRCCS (pubblico) Bari 309
Ospedale Bari 'San Ospedale a .
114 | 160158 | DEAI |S-PE 16015801 | S diretta Bari 241
. Azienda
114 | 160007 | DEAn |40 Univ. Cons. 16090701 | ospedaliera Bari 224
Policlinico Bari . Y
universitaria (SSN)
Casa di Cura Citta di Casa di cura
116 | 160150 | NOPS | ‘2°° 16015000 | oo coreditata | 208 207
Azienda
115 | 160910 | DEAI | AO Univ. 0o Rr Foggia' | 16091000 | OSPedaliera Foggia 180
universitaria
(Univ.)
114 | 160087 | Nops | CasaDiCuraSanta 16008700 | Casadicura Bari 165
Maria privata accreditata
Casa Di Cura C.B.H. Casa di cura .
114 | 160147 PS Mater Dei Hospital 16014700 privata accreditata Bari 159
112 | 160112 | Nops |C3saDiCuraDamore | ,q0,5,, |Casadicura Taranto 136
SR.L. privata accreditata
112 | 160172 | DEAn | Presidio Ospedaliero 16017201 | OSpedalea Taranto 123
Centrale Taranto gestione diretta
106 | 160170 | Nops | Ospedale Brindisi 16017001 | Ospedalea Brindisi 97
Perrino gestione diretta
. Ospedale
114 | 160078 | DEAI ,‘ij’uﬁ?ﬁ'e Regionale EE 116007800 | classificato (art. 1 Bari 97
L.132/1968)
116 | 160171 | Nops | Ospedale Lecce-'V 16017101 | OSpedalea Lecce 64
Fazzi' (San Cesario) gestione diretta
Barletta-
113 | 160177 pg | Ospedale Barletta - 16017700 | OSPedalea Andria- 59
Mons. R. Dimiccoli gestione diretta Trani
. Ospedale
116 | 160080 | DEAI %Spsgﬁi'goBeg'O”a'e EE 16008000 |classificato (art.1 | Lecce 52
: L.132/1968)
114 | 160159 PS Ospedale Monopoli 16015900 Osp_edale a Bari 32
gestione diretta
116 | 160063 | DEA| | Ospedale Gallipoli'Sacro |, qhn0q), | Ospedalea Lecce 31
Cuore Di Gesu gestione diretta
114 | 160008 | Nops |C3saDicCura-Villa 16009800 | C3sadicura Bari 23
Lucia Hospital privata accreditata
., Barletta-
113 | 160174 PS Ospedale Andria-'L. | 541740 | Ospedalea Andria- 19
Bonomo gestione diretta Trani
106 | 160162 | DEA| | Ospedale Francavilla 16016200 | OSPedalea Brindisi 12
Fontana gestione diretta
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Interventi di carcinoma della mammella - 2018

Numero di primi
Cie. i Cliss, Denom. Struttura ol Pzl Provincia I21?etruvr(:]r(])trles3eclflaSI
Az. | Strut. | struttura ‘ Stab. Privato
mammella
incidenti (a)
112 | 160075 | DEA | Ospedale Civile Martina |, q;0, | Ospedale a Taranto 11
Franca gestione diretta
114 | 160160 PS Ospedale Putignano 16016000 | OSPedale Bari 8
gestione diretta
116 | 160110 | Nops | C@aDiCuraSan 16011000 | C3sadicura Lecce 6
Francesco prlvata accreditata
114 | 160157 PS Ospedale Della Murgia - | 151570, | Ospedale a Bari 5
Perinei gestione diretta
116 | 160165 | DEA| | Ospedale Copertino 16016500 | OSpedale a Lecce 3
gestione diretta
Ospedale San Severo - Ospedale a .

115 | 160163 PS Teresa Masselli 16016307 gestione diretta Foggia 2
116 | 160062 | DEA | OSpedale Galatina's. 50600y, | Ospedalea Lecce 2
Caterina Novella gestione diretta
116 | 160166 | DEA| | Ospedale Scorrano 16016600 | OSPedale a Lecce 2

gestione diretta
116 | 160167 | DEAI | Ospedale Casarano 16016700 | OSPedalea Lecce 2
gestione diretta
Casa Di Cura 'Salus' - Casa di cura Lo
106 160101 NO PS Brindisi 16010100 privata accreditata Brindisi 2
Case Cura Riunite Villa Casa di cura .
115 | 160181 NOPS Serena-S. France 16018100 privata accreditata Foggia 2
106 | 160161 | DEAI | Ospedale Ostuni 16016100 | OSPedalea Brindisi 1
gestione diretta
Ospedale Manduria Ospedale a
112 160074 PS ‘Giannuzzi' 16007400 gestione diretta Taranto 1
Ospedale a
112 | 160168 DEA | Ospedale Castellaneta 16016800 gestione diretta Taranto 1
115 | 160164 PS | Ospedale Manfredonia | 16016400 | OSPedale Foggia 1
gestione diretta
. - Casa di cura
112 160111 NO PS Casa Di Cura Bernardini | 16011100 privata accreditata Taranto 1
Casa Di Cura San Casa di cura
112 160114 NO PS Camillo 16011400 privata accreditata Taranto 1
Casa Di Cura Prof. Casa di cura .
115 160102 NO PS Brodetti 16010200 privata accreditata Foggia 1

Per cido che riguarda la situazione relativa all’erogazione dell’assistenza territoriale, i dati

provvisori del 2018 evidenziano:

- un’adeguata quota di anziani assistiti a domicilio pari a 1,95 %, (> 1,88%);

- un numero ancora insufficiente di posti equivalenti presso strutture residenziali per anziani non
autosufficienti, pari a 6,00 per 1.000 anziani (intervallo adeguato > 9,8 posti per 1.000 anziani).
L’indicatore risulta, tuttavia, in miglioramento rispetto alla precedente annualita;

- un numero posti equivalenti presso strutture residenziali preposte all’assistenza dei disabili in

linea con gli standard di riferimento (0,64 vs > 50);

- un numero di posti equivalenti presso strutture semiresidenziali preposte all’assistenza dei
disabili superiore agli standard di riferimento (0,36 vs > 0,22)

- una dotazione adeguata di posti letto destinati alle strutture per pazienti terminali (1,71 vs >1);
- un numero adeguato di assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale (17,38 vs > 10,82),
sebbene in riduzione rispetto alla precedente annualita.
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Valori di

. - -
Assistenza domiciliare 2015 2016 2017 2018 s Fonte
Griglia
Anziani assistiti in ADI (%) 1,34 1,65 1,85 1,95 >1,88 LEA
2018
*dati provvisori
Assistenza Territoriale
Assistenza residenziale e semiresidenziale 2015 2016 2017 2018* _Val_orl di Fonte
riferimento
Posti equivalenti per assistenza agli anziani > 65 anni
in strutture residenziali (tasso per 1.000 anziani 4,82 5,12 5,37 6,00 >9,80
residenti)
Posti equivalenti residenziali in strutture che erogano
assistenza ai disabili (tasso per 1.000 residenti) 0.59 0.59 0,62 0.64 20,50 Griglia
Posti equivalenti semiresidenziali in strutture che I2_(I)El/2
erogano assistenza ai disabili (tasso per 1.000 0,27 0,32 0,33 0,36 >0,22
residenti)
Posti letto Hospice (n. e rapporto su 100 deceduti per 1,64 1,71 1,71 1,71 51
tumore) (170) (180) (180) (180)
*dati provvisori
Assistenza Territoriale
Salute mentale 2015 | 2016 | 2017 | 2018+ | VAloridi Fonte
riferimento
Numero assistiti presso i Dipartimenti di salute Griglia
" . 16,76 17,22 23,01 17,38 >10,82 LEA
mentale (tasso per 1.000 residenti) 2018

*dati provvisori
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