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CONTIRENZA PERMANENTE PER @ 8APPORT]
TRA LD STATO, LE REGUEINT B LE PROYVINGIE AUTONDME
Il TREMTO DD BROE AN

Intesa, ai sensi dell'articolo 5bis, del decreto legislative 30 dicembre 1992, n. 502, come introdotto
dall’articolo 5, comma 2, del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, sulla proposta del Ministero
della salute, di concerto con il Ministero delleconomia e delle finanze, inerente allAccorde di
programma integrativo dell’Accordo di programma quadro per il settore degli investimenti sanitar”
ex art. 20 della legge n. 67/1988 con |la Regione Puglia.

Rep. Attin. 63’/65{_ ca'{gf 1 m/‘ﬂ--a‘,f.(‘o t B Sy

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella odierna seduta del 7 maggio 2020;

VISTO larticolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 87 e successive modifiche, che autorizza
lesecuzione di un programma pluriennale di interventi in materia di ristrutturazione edilizia e di
ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico e di realizzazione di residenze
sanitarie assistenziali per anziani e soggetti non autosufficienti;

VISTO larticolo 5bis del decreto legislativo 30 dicembre 1982, n. 502, introdotto dal decreto
tegisiativo 19 giugne 1999 n. 299 e successivamente integrato con l'articolo 55 della legge 27
dicembre 2002 n. 289, che demanda al Ministero della salute, di concerto con il Ministero
delleconomia e delle finanze e d'intesa con questa Conferenza, la facolta di stipulare accordi di
programma con le Regioni e con gli altri soggetti pubbiici interessati, nellambito del programma
hazionale straordinario di interventi di cui al citato articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67;

VISTA la proposta di Accordo di programma integrativo in epigrafe, trasmessa con nota del 6 aprile
2020 dal Ministero della salute e diramata il 10 aprile 2020 alle Regioni e Province autonome di
Trento e Bolzano;

ACQUISITO in corso di seduta 'assenso del Governo, delle Regioni e Province autonome di
Trento e Bolzano sulla proposta in esame;

SANCISCE INTESA

ai sensi dell'articolo 5Sbis, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, come introdotto
dall'articolo 5, comma 2, del decreto legiglativo 19 giugno 1998, n. 229, sulla proposta del Ministero
della salute, di concerto con il Ministero delleconomia e delle finanze, inerente allAccordo di
programma integrativo dell’Accordo di programma gquadro per il settore degli investimenti sanitari”
ex art. 20 della legge n. 67/1988 con la Regione Puglia, Allegato A) al presente atto.

Il Segretario
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ACCORDO DI PROGRAMMA INTEGRATIVO
PER IL SETTORE DEGLI INVESTIMENTI SANITARI

PROGRAMMA INVESTIMENTI EX ART. 20 LEGGE N. 67/88

VISTO Particolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67 e successive modifiche, che autorizza I"esecuzione di
un programma pluriennale di interventi in materia di ristrutturazione edilizia ¢ di ammodernamento
tecnologico del patrimonio sanitario pubblico ¢ di realizzazione di residenze sanitarie assistenziali per
anziani e soggetti non autosufficienti per 'importo complessivo di 28 miliardi di euro;

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e, in particolare, Iarticolo 5, bis come introdotto
dall’articolo 5 del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229 e successivamente integrato con FPart. 35 della
legge 27 dicembre 2002 n. 289, il quale dispone che il Ministero della Sanita di concerto con il Ministero del
tesoro, del bilancio e della programmazione economica e d’intesa con la Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, te Regioni ¢ le Province Autonome di Trento ¢ Bolzano pud stipulare Accordi di
programma con le Regioni per la realizzazione di interventi previsti dall’articole 20 delia citata legge n.
67/88;

VISTO Particolo |, comma 2, del decreto legislativo 5 dicembre 1997, n. 430, come sostituito daii*articolo 3
della legge 12 maggio 1999, n. 144, che trasferisce ai Ministeri competenti i compiti di gestione tecnica,
amministrativa ¢ finanziaria gia attribuita al Comitato interministeriale per {a programmazione economica;

VISTA la deliberazione CIPE del 6 agosto 1999, n. 141, concernente il regolamento di riordino delle
competenze del CIPE, che individua tra le attribuzioni da trasferire al Ministero della Sanitd, le ammissioni
al finanziamento dei progetti in edilizia ¢ tecnologie sanitarie di cui all’articolo 20 della legge n. 67/88 ¢
successive modificazioni;

VISTO il decreto legisiativo 3| marzo 1998, n. 112;

VISTA la legge 27 dicembre 1997, n. 450, che rende disponibile, per la realizzazione degli interventi di
edilizia sanitaria ai sensi dell’articolo 20 della sopra citata legge n. 67 del 1988 la somma di lire 2.500
miliardi, disponibilita rimodulata dalla legge 23 dicembre 1998, n. 449, come integrata dal decreto-legge del
28 dicembre 1998, n. 450, convertito con modificazioni dalla legge 26 febbraio 1999, n. 39, che dispone
ulteriori finanziamenti per "attuazione del programma di investimenti;

VISTE le tabelle F ed E delle leggi finanziarie 23 dicembre 1999 n. 488, 23 dicembre 2000 n. 388, 28
dicembre 2001 n. 448, 27 dicembre 2002 n. 289, 24 dicembre 2003 n. 350, 30 dicembre 2004 n. 311, 23
dicembre 2005 n. 266, 27 dicembre 2006 n. 296, 24 dicembre 2007 n. 244, 22 dicembre 2008 n. 203, 23
dicembre 2009 n. 191, 13 dicembre2010 n. 220, 12 novembre 2011 n. 183 e 24 dicembre 2012 n. 228, 27
dicembre 2013 n. 147, 23 dicembre 2014 n. 190 28 dicembre 2015 n. 208, 11 dicembre 2016 n. 232, 27
dicembre 2017 n. 205 e 30 dicembre 2618 n.145;

VISTA legge 23 dicembre 1996, n. 662;

VISTO il decreto legge 17 maggio 1996, n, 280, convertito, con modificazioni, dalla legge 18 luglio 1996, n.
382;

VISTO il decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50 e successive modificazioni e integrazioni;
VISTO il decreto legislativo 4 aprile 2008, n. 81 e successive modificazioni e integrazioni;
VISTA la legge 15 maggio 1997, n. 127;

VISTA la legge 7 agosto 1990, n. 241 ¢ successive modificazioni e integrazioni;




VISTO il decreto legistativo 18 agosto 2000, n. 267

VISTO il decrefo legislativo 30 marzo 2001, n. 165 € successive modificazioni e integrazioni;
VISTO il Decreto del Presidente della Repubblica 20 aprile 1994, n. 367;

VISTA la delibera CIPE del 21 marzo 1997, n. 53, pubblicata in G.U. 30 maggio 1997, n. 124;

VISTA la delibera CIPE 6 maggio 1998, n. 52 “Programma nazionale straordinario di investimenti in sanita,
art. 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67, secondo e terzo triennio”, pubblicata sulla Gazzerta Ufficiale serie
generale n.169 del 22 luglio 1998;

VISTA la circolare del Ministero della Sanita def 18 giugno 1997, . 100/SCPS/6.7691,

VISTA la Legge 16 novembre 200! n. 405 di conversione, con modificazioni, del decreto-legge 18
settembre 2001 n. 347, recante interventi urgenti in materia sanitacia;

VISTO il Decreto del Presidenie del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001, concernente i Livelli
Essenziali di Assistenza;

VISTO il Decreto del Presidente della Repubblica 7 aprile 2006, recante approvazione del Piano sanitario
nazionale per if triennio 2606-2008;

VISTO P’Accordo tra Governo, le Regioni ¢ le Province Autonome di Trento e di Bolzano del 28 febbraio
2008 per la “Definizione delle modalita e procedure per I’attivazione dei programmi di investimento in
samta” a integrazione dell’Accordo del 19 dicembre 2002;

VISTA Ia legge 23 dicembre 2005, n. 266 (finanziaria 2006) articolo 1, commi 310, 311.¢ 312, che detta
disposizioni per I’attuazione del programma straordinario di investimenti di cui all’art. 20 della citata legge
. 67 del 1988, e successive modificazioni;

VISTA la nota circolare det Ministero della salute prot. n. 2749/DGPROG/7-P/16.a.h dell’8 febbraio 2006,
avente per oggetto “Programma investimenti, art. 20 legge n. 67 del 1988 — Applicazione art. 1, commi 285,
310,311 e 312, della legge 23 dicembre 2005, n. 266 (Finanziaria 2006)™;

VISTO [articolo 1, comma 436, della legge 27 dicembre 2017, n. 205 recante “Bilancio di previsione dello
Stato per I'anno finanziario 2018 e bilancio pluriennale per il triennio 2018-2020", che modifica I’articolo 1,
comma 310, della legge 23 dicembre 2005, n. 266;

VISTA la deliberazione CIPE n. 52 del 6 maggio 1998, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale serie generale n.
169 del 22 luglic 1998, “Programma nazionale straordinario di investimenti in sanitd Art. 20 della legge 11
marzo 1988, n. 67, secondo e terzo triennio” che assegna alla regione Puglia € 814.789.776,22;

VISTA la deliberazione CIPE n. 65 del 2 agosto 2002, come modificata dalla deliberazione CIPE n. 63 del
20 dicembre 2004, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale serie generale n. 115 del 19 maggio 2005,
“Prosecuzione del programma nazionale di investimenti in sanita, art. 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67,
art. 83, comma 3, della legge 23 dicembre 2000, n. 388" che assegna alla regione Puglia € 23.008.974,00;

VISTA la delibera CIPE 18 dicembre 2008, n. 98 di modifica della delibera CIPE n. 4/2008 di riparto delle
risorse finanziarie stanziate dalla legge 27 dicembre 2006, n. 296, per la prosecuzione del programma
nazionale straordinario di investimenti in sanitd — art. 20 legge 11 marzo 1988, n. 67, ¢ successive
modificazioni, che assegna alla regione Puglia € 186.749.661 .09;

~ VISTO PAccordo di programma per il setiore investimenti sanitari, sottoscritto il 27 maggio 2004 dat - -
Ministero della Salute e dalla regione Puglia, di concerto con i! Ministero del bilancio s él@ U
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programmazione economica e d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e
le Province Autonome di Trento e di Bolzano;

VISTO I’Accordo di programma integrativo per il settore investimenti sanitari, sottoscritto il 26 luglio 2007
dal Ministero della Salute e datla regione Puglia, di concerto con il Ministero del bilancio e delia
programmazione economica ¢ d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra o Stato, le Regioni e
le Province Autonome di Trento e di Bolzano

PRESO ATTO che, la somma complessiva di cui dispone la Regione Puglia per [a sottoscrizione di nuovi
Accordi di Programma ammonta a € 564.220.914,50, al netto delie revoche effettuate ai sensi dell’art. 1,
commi 310 e 311 della legge 23 dicembre 2005, n. 266 e ss.mfm.ii;

VISTA I'Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano del 23 marzo
2005, ai sensi dell’art. 8, comma 6, delia legge 5 giugno 2003, n. 131, in attuazione dell’art. 1, comma 173,
della citata legge 30 dicembre 2004, n. 311;

VISTA I’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano del 28 marzo
2006, ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, in attuazione dell’art. 1, comma 173,
della citata legge 30 dicembre 2004, n. 311; :

VISTA I’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano del 5 ottobre 2006,
ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, in attuazione dell’art. 1, comma 173, della
citata legge 30 dicembre 2004, n. 311;

VISTA Pintesa tra il Governo le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano del 3 dicembre
2009, concernente un nuovo Patto sulla salute;

VISTA Pintesa tra it Governo le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano del 10 luglio 2014,
concernente un nuovo Patto sulla salute per gli anni 2014-2016;

VISTO I'Accordo sotioscritto tra il Ministro della Salute, il Ministro dellEconomia e delle Finanze ed il
Presidente della Regione Puglia in data 29 novembre 2010 “per I'approvazione del Piano di Rientro di
riqualificazione e riorganizzazione e di individuazione degli interventi per il perseguimento dell'equilibrio
economico ai sensi dell'articolo 1, comma 180 della legge 30 dicembre 2004, n. 3117,

VISTA la deliberazione della Giunta Regionale della Puglia n. 2624/10 dei 30.11.2010, recante “Mccordo tra
il Ministro della salute, il Ministro dell’economia e delle finanze ¢ la Regione Puglia per ’approvazione del
Piano di rientro di riqualificazione e riorganizzazione e di individuazione degli interventi per il
perseguimento dell’equilibrio economico ai sensi dell’articolo 1, comma 180 della legge 3¢ dicembre 2004,
n. 311 — Approvazione”

VISTO il D.M. 2 aprile 2015, n. 70 “Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi relativi al{’assistenza ospedaliera™

ACQUISITO I’Accordo di programma integrativo per gli investimenti in edilizia e tecnologie sanitarie ai
sensi dell'articolo 5 bis del D.Lgs. n. 502/1992, come introdotto dall'articolo 5 del decreto tegislativo 19
giugno 1999, n. 229 e successive modificazioni, tramite sistema SIVEAS rif. prot. n. 21 del 04/03/2019,
approvato con Deliberazione defla Giunta Regionale n. 89 del 22/01/2019;

PRESQ ATTO che nel presente Accordo una quota pari at 5% delle risorse ¢ destinata al potenziamento ed
ammodernamento tecnologico, come disposto dall’art. 10 dell’Intesa Stato/Regioni del 23 marzo 2005,
relativo all’attuazione dell’art. 1, comma 188, della legge n. 311/2004;

ACQUISITO nella seduta del 25 giugno 2019, il parere tecnico favorevole con osservazioni e prescrizioni
del Nucleo di valutazione e verifica degli investimenti pubblici in sanith del Ministero della Salute, sul
documento programmatico; .




VISTA la deliberazione della Giunta Regionale n. 1512 del 2/08/2019 che, recepisce le osservazioni,
raccomandazioni e prescrizioni contenute nel parere favorevole n. 3 del 2 luglio 2019 del Nucleo di
valutazione ¢ verifica degli investimenti pubblici in saniti del Ministero della Salute;

VISTO il parere del SiVeAS prot. DGPROGS- acquisito di concerto con il Ministero
dell’Economia e delle Finanze;

VISTO lo stato di attuazione degli interventi relativi al programma di investimenti ex art. 20 della legge
n. 67/1988, presente agli atti dei Ministeri competenti;

DATO ATTO che il Documento programmatico formulato di intesa tra il Ministero della salute ¢ la Regione
Puglia definisce gli interventi da finanziare con le risorse disponibili nel bilancio dello Stato;

-~ ACQUISITA I’Intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni ¢ le Province
Autonome di Trento e di Bolzano, ai sensi dell’articolo 5 bis del D. Lgs. n. 502/ 1992, come introdotto dal D.
Lgs. n. 229/1999, in data ;

Il Ministero della Salute, di concerto con il Ministero dell’Economia e delle Finanze, ¢ la Regione Puglia

STIPULANO IL SEGUENTE
ACCORDO DI PROGRAMMA INTEGRATIVO

Articolo 1
(Finalita ed obiettivi)

1. I presente Accordo di programma integrativo, tenuto conto della circolare del Ministero della sanita del
18 giugno 1997, n. 100/SCPS/6.7691, ¢ finalizzato alla riqualificazione della rete ospedaliera™.

2. L’Accordo ¢ costituito da n. 4 interventi facente parte del programma delia regione Puglia per il settore
degli investimenti sanitari ex articolo 20 della legge 11 marzo 1988 n. 67, detiagliatamente illustrato
nelle schede tecniche allegate che costituiscono parte integrante del presente Accordo e che reca le
seguenti indicazioni:

a) 1soggetti coinvolti nella realizzazione dell'intervento;

b) i contenuti progettuali;

c) il piano finanziario con indicazione dei flussi di cassa correlati all'avanzamento dei lavori, delle fonti
di copertura ¢ dell'impegno finanziario di ciascun soggetto;

d) le procedure e i tempi di attuazione dell'intervento;

¢) ladata presunta di attivazione della struttura ¢ di effettivo lltlllZZD delle tecnologie;

f) il responsabile dell’intervento.
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Articolo 2
(Impegno dei soggetti sottoscrittori dell’ Accordo di programma)

I soggetti sottoscrittori del presente Accordo di programma integrativo sono:
— per il Ministero della Salute: Dott. Andrea Urbani, Direttore Generale della Programmazione
Sanitaria,
—  per il Ministero della Economia e delie Finanze:
- per la Regione Puglia: Michele Emiltano, Presidente della Regionc Puglia;

I soggetti di cui al comma [, ciascuno nello svolgimento delle attivita di propria competenza, si

irapegnano a:

a) rispettare i termini concordati ed indicati nelle schede di intervento del presente Accordo di
programma integrativo;

b) utilizzare, nei procedimenti di rispettiva competenza, tutti gli strumenti di semplificazione e di
sneilimento dell’atiivitd amministrativa previsti dalla normativa vigente;

¢) procedere periodicamente alla verifica dell’Accordo e, se necessario proporre, per il tramite del
soggetto responsabile di cui all’articolo 9, gli eventuali aggiornamenti ai soggetti sottoscrittori del
presente Accordo con particolare riferimento alle disposizioni di cui ail’art. 5, comma 3;

d) utilizzare appieno ed in tempi rapidi tutte le risorse finanziarie individuate nel presente Accordo per la
realizzazione degli interventi programmati; '

¢) rimuovere ogni ostacolo procedurale in ogni fase di attuazione dell’Accordo, nel rispetto della
normativa nazionale e comunitaria.

Articolo 3
(Coperiura finanziaria degli interventi)

. L'onere complessivo derivante dal presente Accordo di programma integrativo ammonta a

€ 335.200.000,00 per le opere analiticamente indicate nelle schede tecniche previste all'art. 1, comma 2,
di cui: € 318.440.000,00 a carico dello Stato, € 16.760.000,00 a carico della regione. Il piano finanziario,
dettagliatamente illustrato nelie schede richiamate, ¢ quello di seguito riportato:

STATO REGIONE TOTALE

€318.440.000,00 ' € 16.760.000,00 € 335.200.000,00

L’importo a carico dello Stato di cui al comma 1, per un valore di € 318.440.000,00 deriva dalle seguenti
risorse assegnate alla regione Puglia:

- per€133.398.736,45 quali risorse residue della delibera CIPE n. 52/1998,

- per€ 23.008.974,00 dalla delibera CIPE n. 65/2002,

- per € 162.032.289,55 quota parte delle risorse assegnate con delibera CIPE n. 98/2008,;

In attuazione degli interventi suddetti la Regione, dopo la sottoscrizione dell’Accordo di programma,
iscrivera a bilancio, nel rispetto dell’articolo 20 del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118, le somme
necessarie per la realizzazione degli interventi, secondo le fonti di finanziamento esplicitate nel presente
Accordo.

Qualora le richieste compiessive di liquidazione degli stati di avanzamento lavori, presentate dalle”
Regioni, superino le risorse finanziarie disponibili nell’anno, la Regione sostiene I”intervento con risorse
proprie, successivamente rimborsabili.




Articolo 4
(Soggetio beneficiario dei finanziamenti)

. 1 soggetti beneficiari dei finanziamenti statali e regionali di cui al presente Accorde di programma

integrativo hanno natura giuridica pubblica, come disposto dalla normativa relativa al programma di
investimenti in edilizia e tecnologic sanitarie.

Articolo 5
(Procedure per Uattuazione dell’Accordo di programma)

L’approvazione, la modifica e [aggiornamento dei progetti oggefto del presente Accordo di programma
integrativo, nonché I’attuazione di cui alParticolo I, comma 2, avviene nel rispetto delle disposizioni
stabilite dal decreto-legge 2 ottobre 1993, n. 396, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 dicembre
1993, n. 492, secondo la procedura stabilita dall’ Accordo tra Governo, le Regioni e le Province Autonome
di Trento ¢ di Bolzano del 28 febbraio 2008 per la “Definizione dclle modalitd e procedure per
I’attivazione dei programmi di investimento in sanitd” a integrazione dell’ Accordo del 19 dicembre 2002.

Per gl interventi oggetto del presente Accordo di programma integrativo la Regione Puglia inoltra al
Ministero della Salute, Pistanza di finanziamento prevista dalle disposizioni riportate al precedente
comma }, previa approvazione del progetto.

In relazione alle disposizioni di cui al precedente comma 1, le eventuali variazioni del programma, anche
sostitutive, in sede di attuazione del medesimo, comprese eventuali articolazioni funzionali di un unico
intervento (suddivisione di un intervento in sub interventi), devono essere comunicate al Ministero della
Salute, accompagnate da una specifica relazione esplicativa, per la valutazione di competenza ministeriale
sulla conformitd delle variazioni agli obiettivi generali dell’ Accordo, A seguito di valutazione positiva da
parte della competente Direzione Generale del Ministero, fa Regione procede all’adozione delle
modifiche dell’ Accordo stesso per le vie formali, nei modi previsti dalla nommativa regionale, previa
validazione dei dati relativi agli interventi, utilizzando il sistema Osservatorio.

Articolo 6
(Procedure per Vistruttoria)

-

. Per gli interventi oggetto del presente Accordo di programma integrativo, di cu1 alle schede allegate, sard

acquisita in atti, dalla Regione Puglia, al momento della valutazione del progetio per "ammissione al

finanziamento, la documentazione che ne garantisce:

- il rispetto della normativa vigente in materia di appalti ¢ della relativa normativa europea;

- il rispetto delle norme in materia di requisiti strutturali, tecnologici ¢ organizzativi di cui al DPR 14
gennaio 1997 e alla normativa regionale di attuazione.

Dette garanzie consentono di procedere con immediatezza alla fruizione delle risorse da parte della
Regione Puglia o delle Aziende appositamente delegate, contestualmente alla acquisizione, da parte del
Ministero della Salute, delle dichiarazioni di cui alla legge n. 492/1993.

Articolo 7
(Indicatori)

La Regione ha richiamato nell’allegato documento programmatico ghi indicatori per valutare I’impatto
degli investimenti nel settore ospedaliero ed extra ospedalicro, in riferimento alla dotazione di posti letto,
al tasso di utilizzo della capacita ricettiva, al riequilibrio fra ospedale e territorio ai fini della riduzione dei
ricoveri impropri, in coerenza con gli standard nazionali previsti dalla normativa vigente.

La Regione ha individuato gli strumenti di valutazione, rispetto agli obiettivi specifici, deli’eﬁicam
dell’appropriatezza e della congruitd economica degli interventi. -
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Articolo 8
{Comitato Istituzionale di Gestione e aftuaazione}

1. Al fine di adottare iniziative e provvedimenti idonei a garantire la celere e completa realizzazione dei
progetti nonché I’eventuale riprogrammazione e riallocazione delle risorse, € istituito il “Comitato
istituzionale di gestione e attuazione, composto di n. 6 membri di cui 3 in rappresentanza del Governo e

n. 3 in rappresentanza della Regione Puglia.
2. Il Comitato istituzicnale & presieduto dal Ministro della Salute o suo delegato.

3. 1l Comitato istituzionale si riunisce almeno una volta I'anno sulla base della relazione predisposta dal
responsabile dell’Accordo, di cui all’articolo 9. La convocazione & disposta dal Presidente, anche a
richiesta della rappresentanza regionale.

4. Al fine di consentire lattivita di monitoraggio e di vigilanza, demandate al Ministero della salute, ia
Regione trasmette al Ministero della Salute, con cadenza annuale, l'aggiornamento delle informazioni
relative ai singoli interventi facenti parte del presente Accordo.

5. In caso di ingiustificato ritardo nell’attuazione dell’ Accordo di programma nonché nella realizzazione ¢
nella messa in funzione delle opere relative, fermo restando quanto previsto dall’art. 5-bis, comma 3, del
D. Lgs. 502/92 e successive modifiche e integrazioni, e dafl’art. 1, comma 310, della legge 266/2005, il
Ministero della Salute assume iniziative a sostegno della Regione Puglia al fine di rimuovere le cause
delle criticita riscontrate e, se necessario, adotta, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le Regioni e te Province Autonome di Trento e Bolzano, idonee misure straordinarie,
programmatiche e gestionali.

Articolo 9
{Soggetto responsabile dell'Accordo)

I. Ai fini del coordinamento e della vigilanza suifattuazione del presente Accordo di programma integrativo
si individua quale soggetto responsabile deil'attuazione delf'Accordo il Dirigente della Sezione Risorse
Strumentali e Tecnologiche del Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e deilo
Sport per Tutti, Vito Bavaro.

2. M soggetto di cui al comma 1 ha i seguenti C()mpltl
a) garantire 1l monitoraggio sullo stato di attwazione dell'Accordo, segnalando al soggetti firmatari del
presente Accordo eventuali scostamenti rispetto ai temnpi, alle risorse ¢ alle modalitd di esecuzione
previst;
b) promuovere le eventuali azioni ed iniziative necessarie a garantire l'attuazione delie opere |
programmate;
c) redigere una relazione, da presentare al comitato di cui all’articolo 8, che conterrd le indicaziom di
ogni ostacolo amministrativo o tecnico che si frapponga alla realizzazione del progetto, con la
proposta di iniziative correttive da assumere; la relazione deve evidenziare i risultati ottenoti ¢ le
azioni svolte;
d) segnalare ai sottoscrittori del presente Accordo eventuali situazioni di ritardo, inerzia ed
inadempimento a carico di uno dei soggetti coinvolti nell’attuazione dell'Accordo medesimo;
¢) promuovere iniziative di conciliazione in caso di controversie insorte tra i soggetti coinvolti
nell'esecuzione degli interventi.
La relazione, di cui al precedente punto ¢), indica inoltre le eventuali variazioni apportate al programrna e
riporta in allegato le schede di cui all’articolo 1, comma 2, conseguentemente modificate, ai sensi del citato
articolo 5, comma 3.




Articolo 10
(Soggetio responsabile dellintervento)

1. Per le finalita di cui al presente Accordo di programma integrativo, nelle schede di cui all'articolo 1,
comma 2, viene indicato U responsabile dell’intervento.

2. 11 responsabile di cui al comma 1 ¢ designato dal soggetto attuatore degli interventi ed ha i seguenti

compiti:

a) segnalare al responsabile delPAccordo gli eventuali ritardi o gli ostacoli tecnico-amministrativi che
impediscono la regolare attuazione dellintervento, esplicitando eventuali iniziative correttive assunte;

b) compilare, con cadenza annuale, la scheda di monitoraggio dellintervento ¢ trasmetterla al
responsabile dell'Accordo;

c) fornire al responsabile dell'Accordo qualsiasi informazione necessaria a definire lo stato di attuazione
dell'intervento e comungue ogni altra informazione richiesta dal responsabile medesimo.

Articolo 11
(Disposizioni generali)

1. TI presente Accordo di programma integrativo & vincolante per i soggetti sottoscrittori.
2. L'Atto integralivo rimane in vigore sino aila realizzazione delle opere in esso previste e pud essere
modificato o integrato per concorde volonta dei sottoscrittori, salvo quanto previsto all'articolo 5, comma

3. Alla scadenza dell'Accordo, il soggetto responsabile & incaricato delle eventuali incombenze relative
alla definizione dei rapporti pendenti e delle attivith non ultimaté.

Per:

I Ministero della Salute:

.-

I Ministero dell’Economia e dellie Finanze:

La Regione Puglia
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CONTROLLO DELLA CONFIGURAZIONE DEL DOCUMENTO
(STORIA DEL DOCUMENTO)

Versione

Data’

Note

1.0

Aprile 2016

Versione iniziale

20

Febbraio 2017

Documento integrato con le informazioni richieste dalla
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria del
Ministero della Salute con nota prot. MDS.DGRPROGS-
0038177-30/12/2016 e con la nota prot. MDS-DGRPROGS-
004176-09/02/2017

3.0

Giugno 2017

Documento con 1a nuova definizicne delie prioritd a seguito
delfa nota prot. G009150-22/03/2017-DGPROGS-MDS-P e
come da riscontro nota Regione Puglia prot. AQQ 081/13-06-
2017/0002890

Sono state inoltre effettuate le integrazioni/modifiche come
da email del 3 aprile 2017. In particolare:

1) Aggiornata tabells pag. 14 [cifre con 2 decimali &
nuova formulazione priorita)

2) Allegato "C": aggiornamento titoli delle schede in
gllegato “C” con i titoli degli interventi net quadro
finanziario complessiva di pagina 14;

3} Aggiornata la tabella D-10 con fa tabella obiettivi-
indicatori

4.0

Giugno 2018

Si @ proceduto a:
® Inserire | riferimenti ad atti normativi e
' programmatori intervenuti successivamente al 2016,
nonché aggiornato alcune tabelle con wvaleri pid
recenti;

» rimodulare alcuni interventi per i quali si richiede
Fammissione a finanziamento ed eliminarne altri; in
particolare;

o eliminato I'intervento per il potenziamento
della rete radio del 118 di Puglia che ha
trovate nel frattempo copertura con le
risorse del Patto per 1a Puglia (FSC
2014/2020); -

o ¢eliminato lintervento relative all'ospedale
di Martina Franca che ha trovato nel
frattermpo copertura con le risorse del Patto
per la Pugiia 2014/2020;

o rimodulati gli interventi relativi agh Ospedali
riuniti di Foggia;

« eliminare # riferimento alle priorita che viene
definito con specifica comunicazione sulla base delle
risorse effettivamente disponibili;

s adempiere alle indicazioni ministeriali formulate
nell'incontro del 24.10.2017:

1. produzione {in appendice) degli studi di pre-

fattibilith relativi ai nuovi ospedali e agli
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interventi cui importo supera i 40.000.000,00 di
Eurg, ad esclusione del'intervento 22 “Nuovo
Ospedale del Nord Barese” a pill bassa prioritd,
per il quzale ad oggi non & stata ancora definita
V'area su cui realizzarlo.

2. adeguamento della percentuale relativa
all'ammodernamento  tecnologico al 15%
previsto da normativa;

3. specifica sulle fonti di finanziamento per la
riconversione in PTA: gia contenuta in sintesi nel
paragrafo (0.3 e nel dettaglio nel paragrafo 3.1.2
“Coerenza con la programmazione regionale in
tema di fondi strutturali” con la quale si da
evidenza che la Regione utilizza le risorse det
POR Puglia FESR 2014/2020 per la sanita

territoriale;

4. specifica rispetto al piano dei fabbisogni
presentato;

5. specifiche sugli interventi relativi

allantincendio: inserite in sintesi nel paragrafo
2.2.4 “Gli interventi prioritori di adeguamento
ed ampliamento funzionale e tecnologico degl
ospedali esistenti di | e il livelio” e nel dettaglio
nei paragrafi relativi ai singoli interventi
interessati;

6. Revisione della numerazione degli interventi
per renderla caerente in tutto il documento.

50 Gennaio 2019 ¢ |Inserito il paragrafo .4 “Proposta di interventi per
primo accordao stralcio.”

s  Eliminati alcuni refusi ed effettuate modifiche di
dettaglio nella descrizione degli interventi

»  Aggiornate tabelle per interventi 3 e 4,

Documento Programmatice degli Investimenti in Sanita per fa Puglia 2019 —ver. 5.0
Litimo aggiornamento: 21.01.2019




RIFERIMENK] E CONTATTI

Il presente Documento é state elaborato dalla Sezione Risorse Strumentali ¢ Tecnologiche del Dipartimento
Promoczione delle Salute, del Benessere Sociole e dello Spart per Tutti, in roccordo (per fa versione 1.0) con fa
Sezione Programmazione socigle ed integrazione socio-sanitaria dello stesso Dipartimento e con if supporto
per i'analisi dei dati del Servizio Analisi defla domanda e dell'offerta di salute e sistemi informativi delfAgenzia
Regionale Sanitaria.

Gli studi di fattibilita sono stati efaborati dalle Aree tecniche delle Aziende Sanitarie Locali interessate

Contatti

REGIONE PUGLIA
DIPARTIMENTCO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

SEZIONE RISORSE STRUMENTALI £ TECNOLOGICHE
via Gentile, 52 - 70126 Bari

PEC: servizioaps.regione.puglia@pec.rupar.puglia.it
Tel. 080.540.3481/3211/3434/7614

Vito Bavaro, dirigente della Sezione, responsabile regionale per gli Accordi di Programma ex art. 20 Ln.
67/1988.
v.bavaro@regione.puglia.it (

Annamaria Orsali, funzionaria, referente amministrativa per gli Accordi di Programma ex art. 20 l.n. 67/1988

a.osali@regione.puglia.it

Giuseppe Grasso e Giuditta D'Amico, funzionari, referenti tecnici per il presente documento

g.prasso@repgione.puglia.it - g.damico@regione.puglia.it

Documento Programmatico degli Investiment] in Sanita per 13 Puglia 2019 —ver. 5.0
Ultimo aggiornamento: 21.01.201% pag. 4di135




Sommario

SOMMARIO 3
INDICE OELLE FIGURE 8
8 RIASSUNTO ESPLICATIVO DEL PROGRAMMA . 9
0.1 PREMESSA 9
0.2 L0 STATO DI ATTUAZICNE DEI PRECEDENTI ACCORDI £X ART. 20 L.N. 57/1988 10
0.3  SINTESI DEL PROGRAMMA (COMPLESSIVO) DI INVESTIMENTI 12
0.4 PROPOSTA DI INTERVENTI PER PRIMO ACCORDO STRALCIO. ' .18
0.5 STRUTTURA DEL DOCUMENTO E METODOLOGIA 20

1 ANALISI SOCIO-SANITARIA-ECONCOMICA E RISPONDENZA DELLA STRATEGIA Al BISOGNI IDENTIFICATI 21

1.1 LA SITUAZIONE DEL CONTESTO E | BISQOGNI CHE NE CONSEGUONO 21
1.1.1 QUADRQ NORMATIVO 21
1.1.2 QUADRO DEMOGRAFICO E TERRITORIALE 24
1.1.3 QUADRO EPIDEMIOLOGICO 26
1.1.4 ANALISI DELLA DOMANDA 01 PRESTAZION! E DELLE CRITICITA NELL'ACCESSO 27
1.1.5 QUADRC DELLA MOBILITA ATTIVA E PASSIVA ' 27
1.1.6 CORRELAZIGNE TRA QUADRO EPIDEMIOLOGICO/ANALISI DELLA DOMANDA E DELLA OFFERTA E DOCUMENTO
PROGRAMMATICO 28
1.1.7 OFFERTA ANTE OPERAM : 30
2 LOGICA E COERENZA INTERNA DELLA STRATEGIA 34
2.1 LASTRATEGIA DEL PROGRAMMA: GLE OBIETTIVI 34
2.1.1  ANALIS! DEI PROBLEMI € PRIORITA 35
2.1.2 LACATENADEGLIOBIETRIVI . 36
2.2 GLI INTERVENTI PROGETTUALI PROPOSTI 39
2.2.1 1L NUOVO OSPEDALE DEL “SUD-SALENTO” {CODICE INTERVENTO: 1) 39
2.2.2  IL NUOVO OSPEDALE DI ANDRIA [CODICE INTERVENTO: 2} 49
2.2.3  GU INTERVENTI COMPLEBAENTARI DEL NUOVO OSPEDALE Dt MONOPOU {CODICH INTERVENTO: 3 E 4) 59
2.2.4  GLI INTERVENTI PRIORITARI 01 ADEGUAMENTO ED AMPLIAMENTO FUNPIONALE £ TECNOLOGICO DEGLI OSPEDALI ESISTENTI
o 1 EH LvErLD 65
2241 CQOspedale San Paolo di Bari {Codice intervento: 5) 67
2.2.4.2 Ospedale "DiVenerg” di Bari (Codice intervento: 6) 70
2243 Ospedale “Perrino di Brindisi” {Codice intervento: 7) 72
2.2.4.4 COspedale di “Francavilla Fontana” {Codice intervento: 8) 73
2.2.4.5 Azienda Qspedaliero Universitaria “Policlinico di Bari — Gigvanni XXIW” {Codici intervento: da 9 a 14)
75

2246 Ospedale "Dimiccoli” di Barletta {Codice intervento: 15} 80
2.2.47 QOspedale di Castellaneta {Codice intervento: 16} 82
2.2.48 Ospedale di Cerignola {Codice intervento: 17} 84
2.2.49 QOspedale diSan Severo {Codice intervento: 18} ' 36
2.2.4.10 Azienda Ospedaliero Universitaria “Riuniti di Foggia” {Codici intervento: 19 e 20) 88
2.2.4.11 Ospedale di Gallipoli {Codice intervento: 21} 93

Documento Programmatico degh lnvestimenti in Sanitd per ka Puglia 2019 —ver. 5.0
Ultimo aggiornamento: 21.01.2018 pag. 5di 135




2.2.5 ILNUOVO QSPEDALE DEL NORD BARESE {CODICE INTERVENTG: 22)

94

Allegati

2.2.6 UOFFERTA POST-OPERAM 101
2.3 COERENZA INTERNA DELLA STRATEGIA 102
2.3.1 RELAZIONE € COMPLEMENTARITA TRA LE PRIORITA 12
2.3.2  ANALISI DEI RISCHI 103
3 COERENZA DELLA STRATEGIA CON LE POLITICHE REGIONALI, NAZIONALI E COMUNITARIE 106
3.1 COERENZA CON LA PROGRAMMAZIONE SETTORIALE ED INTERSETTORIALE 106
3.1.1 COERENZA CON LA PROGRAMMAZIONE SAMITARIA {PIANO Dt RIENTRO E PIANO QPERATIVO) 106
3.1.2 {COERENZA CON LA PROGRAMMAZIONE REGIONALE IN TEMA DI FONDI STRUTTUIRALI 148
3.2 SOSTENIBILITA DEGLI INTERVENTI 103
3.2.1  FATTIBILITA TECNICA 110
3.2.2  SOSTENIBILITA AMBIENTALE 111
3.2.3  ANALISI DELLA COMPATIBILITA £ SOSTENIBILITA DELLE LOCAUZZAZIONI 113
3.2.4  SOSTENIBILITA AMMINISTRATIVA/FINANZIARIA E GESTIONALE 114
3.2.5 SOSTEMBILITA DY RISORSE UMANE 115
3.2.6 SOSTENIBILITA ECONOMICA E FINANZIARIA 115
4 RISULTATI ATTESI E VALUTAZIONE DEGLI IMPATTI 123
4.1 L SISTEMA DEGLI INDICATORI 123
4.1.1 INDICATORI Bl CONTESTO 123
4.1.2  INDICATORI D} PROGRAMMA 125
4.1.3  INDICATORI 1 EFFICIENZA ED EFFICACIA 127
4.2  VALUTAZIONE DEGL! IMPATTI 127
4,2.1 ACCETTABILUTA S0CIALE DEL PROGRAMMA 127
4.2.2 VALORE AGGIUNTO DEL PROGRAMMA 128
5 ILSISTEMA DI ATTUAZIONE PROPOSTO 130
S.1  PRESUPPOSTIE SISTEMI DI GESTIONE DEL PROGRAMMA 130
5.1.1  ASSETTO ORGANIZZATIVO PER LA GESTIONE 132
5.2  SISTEMA D! MONITORAGGIO DEL PROGRAMMA 134

A. Tavole relative alla sezione 1 — “analisi socio—sanitaria-economica e rispondenza della strategia ai

bisogni identificati”

B. Figure relative alla sezione 1 — “analisi socio—sanitaria-economica e rispondenza della strategia ai

bisogni identificati”
C. Schede degliinterventi
D. Schede di Riferimento
£. Prospetti sinottici Accordi di Programma 2004 e 2007

Documento Programmatica depli Investimentt in Sanitd per ia Puglia 2019 —ver. 5.0
Ultimo aggiormamento: 21.01.201%




indice delle Tabelle

Tabeifa 0. 1 Quadre finanziario aggregato def documento programmatico.........ccococccuvevervinssseseeesseeee e s

Tabella 1. Rete Ospedaliera della Regione Puglia (ex R.R. 3/2018). ..

Tabella 2 Catena degli OBIettiVE .........ccvcvrearrarrnnsins

Tabella 3: Distanze dei principali comuni dod nuovo ospedale ... eererteaeessatsrreaaanenae s
Tabella 4 Popolazione di riferimenta def nuavo Ospedale del Sud Sm‘ento
Tobella 5 —~ Indicatari di attivitd degli attuali 0SPedolic ... oviiei vt s e sttt
Tabella 6. Modello CP {anno 2014) dell’ospedaie i SCOTTUMO ..ot erermrccecorsaasssnssssrnsesmesmsmnemescmte i
Tabella 7. Modello CP deil’'ospedale di Galating [2014) .........ov oot svsrsae e vsssasseasssssssasaassansssans
Tabella 8 Cronoprogramma del nuovo ospedale del Sud Salento ..

Tabelia 9. Quadro econgmico Auovo ospedole del Sud Salento. .
Tabelfa 10. Distanze degli gttuali ospedali dalla locelizzazione :potrzzara per n‘ nuavo ospedafe

Tabelifa 11. Bacino di riferimento del nuovo ospedale di Andrm
Tabella 12. Modello CP — Antng 2014 — PO, Andrig-COmOSt.. ....c.ovvuivimiisirsressmississsinsisssssanesss sosnrasansersssssessass
Tabella 13. Dimensionamento spazi revesessacsaranase

Tabetla 14. Superficie e posti letto .. -

Tabella 15. Cronoprogramma di reahzzazrone deﬂ speda.“e d: Andrmr .
Tabella 16. Quadro economico nuove ospedale di Andria {importo tota!e arrotondato paria 138 m:hom}
Tabella 17. Bacino di riferimento del nuave ospedale di Monopoli. ... e,
Tobella 18. Volumi di attivitd annui attesi per il nuovo ospedale di Monopoldi ...
Tabella 19 - Dotazioni nuovo ospedale di Monopoli....
Tabella 20. - Dettaglio dei posti letto del nuovo OSpedafe o‘: Monopah
Tabefla 21 Superfici del nuovo ospedale di Monopoli per tipologia di area ... e cvectienesnnn
Tabella 22. Dotazione di grandi macchine previste nel nuovo ospedale di Monopoli. ...,
Tobeliag 23. Quadro economico complessivo del nuovo ospedale di Monopoli....
Tabella 24. Quadro economico per il potenziamento della viabilitd del nuovo ospeda!e di Monopoa‘: .............
Tabella 25. Interventi antincendio finanziati con risorse delibera CIPE 16/2013 ......ocovoioreeiivvevraeremeessereaes
Tabella 26. Quadro economico lavori presso Fospedale “San Paolo”.............oeveuiviesiveeiises v e
Tabelta 27. Quadro economico lavori presso Fospedale “Di VBMEIE™ ................cvvccecriresisnesinsssssssemeenssaeesenee
Tabella 28. Quadro economico lavori presso Fospedale “Perring di Brindisi™ ... ceennn
Tabela 29. Interventi a valere sulla defibera CIPE 16/2013 ...
Tabella 30. Quadro economico lavori presso f'ospedale "'Francawf!a Fontana

Tabella 31. Quadri econormici degli interventi presso FAOU Policlinico di Bafi. ... veeeoeecnreeiee e
Tabella 32. Interventi finanziati a valere sulle risorse delibera CIPE 16/2013 ..o oot
Tubellg 33. Quadro Economico di massima per FOspedale di BOrIetta . ...........ccvvvviveoiimmnsinemienen e e
Tabelia 34. Quadro economico di massima per Fospedale di Casteligneta ...........cocvrivivirnsvcricmse e,
" Tabella 35. Quadro economica di massima — Ospedale di Cerignola. ...
Tabella 36. Interventi finanziati con fe risorse Delibera CIPE 16/2013. ........ooovvereccvrermsirsermerascrsesmeseresomsmesenens
Tabella 37. Quadro economico di massima — Ospedole di S0 SeVETO ..o e sests bas s
Tabella 38, Cronoprogramma intervento 19 ..............ccovivves
Tabella 39. Quadro economico IMEEIVENTE T1D ... v ecrn et e e e e e se s st st snsaas amrnsnnssenenen
Tabella 40. interventi a valere sulla delibera CIPE 16/2013
Tabella 41. Quadro economico O0.RR. Foggia ...

Tabella 42. Quadro economico dell’intervento. . .
Tabeita 43. Popolazione di riferimento del nuovo ospeda!e del‘ Nord Barese
Tabella 44: Distanze chilometri medie dalla nuova struttura ...
Tabella 45. indicatori di attivita ospedaliera ... -
Tabella 46. Modello CP anno 2014 del Pres:d;o B:scegffe Tram
Tabelfa 47. Superficie lorda complessiva def nuovo ospedale de! Nord Barese {st:ma}

Dacumento Programmatico degli investimenti in Sanita per [ Poglia 2019 —ver. 5.0
Ultirmo aggiornamento: 21.01.2019




Tabella 48. Cronoprogramma di realizzazione dell'ospedale det NOrd-Barese..............ueeeoeereeseoreeneeeenenneres 100
Tabella 49. Quadro economico di massima del nuovo ospedale del NOFd-Barese. ...........eeeirmrssninnns 101
Tabella 50. Offerta POSE-OPEIGIM. ......c.ceeeeeeeeeeceeeiecistre e seets oot eeneemseseeemsesreesasansaarase asstsnesanmenanenossresses 12
Tabella 51. Matrice SWOT ., OO O U UEUUUURFR GOSN ROTUUPROPUR | § .-
Tabella 53. Risultati di esercizio 2011{2017 reserattseseaeieataseriatasiratniesannseeraratennansssmsenssnctsanarensassnsessassornsesss L1T

Indice delle Figure

Fiqura 1~ Mappa degli ospedali pubblici della Reqione PUGHE. ...........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerasreessessrssssrsssens 32
Figura 2 - Rete Ospedaliera della ASI di Lecce. . eeetvenr s rate s rsaneserteesanessrarsnrnrenseranesarnres 33
Figura 3 Bacino di riferimento del nuovo ospeda!e de! Sud Safento JOS SRRSO : ¥
Figura 4. Ospedale di Scorrano 44
Figura 5. OSpedale di GAIBLING ..............coeveeieeneeeeeeeeeneeeeeeeeememsesemesasenssesassaresrosssesssassesssatossatessessemeseemsenncss 149
Figura 6. Ospedale di Andria 52
Figura 7. localizzazione dell'attuale ospedale di Andria. Si noti fa linea ferroviaria nelle vicinanze ................. 53
Figura 8. Localizzazione del nuovo ospedole di MOROPOIL. ..o st s ver e e 59
Figuro 9. Area di localizzazione del nuovo ospedaie di Monopoli (circa 18 ettari)..................... 59
Figura 10. Modelio organizzativo del nuovo ospedale di MOROPOI-FOSAN0. c.oveveeivveeieeieeeeeeeereeeeeeeeeeeseeeeennenens B1
Fiqura 11. Layout del nuovo ospedale di Monapoli..................... SRR RURURURRURE - |
Figurg 12. Schema volumetrico del nuove ospedale d: Monopoh Fasano irrreesrrrssrreaen et s an e aan s 62
Figura 13: Ospedale San Paolo di Ban 63
Figuro 14. Ospedale “Di Venere” di Bari.... Y {
Figura 15. Ospedule Perrino di Brindisi...... v 12
Figurg 16, Policlinico di Bari... v etererteaeesarattesben atrnnan eranentanrarenstartsasrestesrnsranranssastsenueranese T
Figura 17. Planimetria ospedaie Pohc.f:mco d: Ban OV EUSESSURURNUUURRPRTURSUSURPPPTY |
Figura 18, Plonimetria Ospedale Giovanni XXH S USURNURRIPNY &1
Figura 19 Ospedaole di Barletta .................... et eeeasrr e reee et eeasasteeabbee et aRe A b St e et anen e ee e esmnen 81
Figura 20. Ospedale di Cerignola......... SO U DR SOOI : .
Figura 21. Ospedali Riuniti di Foggia. .. ... 88
Figura 22 in colore ciana i corpi di fabbnca del cas:ddetto ”Monoblocco mteressatr dagh interventi df cui m‘
presente documento. .. TSROV . 1
Figura 23. In ocra § p!ess: minori deﬂ osgedafe che necess:tano d; adeguamento SSURRUUUTORRYRE.* |
Figura 24. Ospeduale di Gallipoli.... R SOV US NS UUSUUTUOUUPUPURREURIO. - -
Figura 25. Localizzazione del nuovo ospeda!e def Nord Barese O OSSO UUUPPUORUNY - |
Figura 26. Localizzazione deif'attuale ospedale di stceghe 26
Figura 27. Immagine dell’Ospedoie di Molfetta ... et et et e e baiant s arbeestaentes s baens b e smitntann st mnnsnnsssnns DB
Figura 28. Localizzazione ospedale di Molfetta .... ... 98
Figura 29. Offerta post-operam: rete ospedahera pubbhca a segwto deﬂa costruzmne de: nuovi ospedm‘:
aggetto del presente programma di interventi. ......... ereeeeeeeeeereesrvnssssnesassessnssrssrnasessvesisans 102
Figura 30. Andamento esercizio deglf tltimi @i ..................ieeesiessssisssssssesssssssnssasses 116
Figura 31. Andamento GRIGLIA LEA .. . aerbreaseresarreaeraneaesanssnnrenseaesasenessenaes 118
Figura 32. Relazione tra piano di muest:menn e programmazrone samtar.fa I K {1
Figura 33. Rappresentazione del modeilo regionale di governance degli investimenti samtan ..................... 133

Documento Programmatico degli Investimenti in Sanita per la Puglia 2019 — ver. 5.0
Uttimo aggiornamento: 21.01,2019




0 RIASSUNTO ESPLICATIVO DEL PROGRAMMA

0.1 Premessa

Ii presente Documento Programmatico {DP) ha lo scopo di aggiornare, alla luce delle modifiche normative e
della programmazione sanitaria regionale, i{ precedente documento trasmesso dalla Regione Puglia con nota
prot. AOO_146/03-08-2012/3290 del 3/8/2012 recante “Proposta per if il accordo integrativo ex art. 20 Ln.
67/1988 per la Regione Puglia. Trasmissione Documento programmatico e schede tecniche degli interventi”.

It suddetto DP del 2012, predisposto sulla base delle indicazioni della deliberazione della Giunta regionale n.
1725 del 7 agosto 2012 recante “Accordo di Programma Stralcio 2012 ex art. 20 delta I. n. 67/1988. Indirizzi
per il Piano di investimenti di edilizia sanitaria {1 fase} per il finanziomento degli interventi di rigudlificazione
delfa rete ospedaliera”, prevedeva la realizzazione di cinque nuovi ospedali ritenuti strategici per la
riqualificazione della rete ospedaliera della Regione Puglia, come di seguito indicati:

1. Ospedale “S. Cataldo” di Taranto, nella Azienda Sanitaria Locale di Taranto (TA);

Ospedale del “Sud-Est Barese” nella zona di confine tra fa ASL di Bari (BA} e 1a ASL di 8rindisi {BR);
Ospedale di Andria nella Azienda Sanitaria Locale di Barletta-Andria-Trani (ASL BT);

Ospedale del “Sud Salento” nella ASL di Lecce (LE);

nos W

Ospedale del “Nord Barese” nella zona nord del territorio della ASL BA, al confine con la ASL BT.

Successivamente, a seguito della delibera CIPE n. 92 del 3/8/2012, che ha definito le risorse residue del Fondo
di Sviluppo e Caesione (FSC} 2000-2006 e 2007-2013 della Regione Puglia per un importo complessivo pari a
1.334,9 milioni di euro per il finanziamento di interventi prioritari nei settori strategici regionali della
promozione di impresa, della sanita, della riqualificazione urbana, del sostegno alle scuole e universita, con
deliberazione n. 2787 del 14/12/2012 la Giunta Regionale ha stabilito di finanziarie alcuni interventi di edilizia
sanitaria con le risorse del £SC.

In particolare, con FAccordo di Programma Quadro {APQ) “Benessere e Salute”, stipulato in data 4/3/2014, si
& dato avvio al programma di investimenti regionali per 1a nuova edilizia ospedaliera, a partire dai primi due
interventi ritenuti prioritari, di seguito individuati:

1. il nuoveo ospedale “San Cataldo” nel comune di Taranto;
2. il auovo ospedale de! “Sud-Est Barese” tra Monopoli (BA} e Fasano (BR)

{noltre, successivamente all'invio del suddetto DP del 2012, sono stati adottati una serie di interventi di
riprogrammazione della rete ospedaliera e dei presidi territoriali previsti dal “Piano di rientro di
rigualificazione e riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale per gli anni 2010- 2012" e dai successivi
“Piano Operotivo 2013-2015" e “Programma Operativo 2016-20138" (approvato con DGR 129/2018),
predisposti ai sensi dell'art. 15, comma 20, del D.L. n. 95/2012 convertito, con modificazioni, in legge n.
135/2012.

Per tutto quanto sopra esposto, si & reso necessario aggiornare il primo DP del 2012 per tener conto:

e del Decreto ministeriale n. 70 del 2 aprile 2015 recante “Regolamento ministeriale sugli standard
qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’ ossistenza ospedaliera”™;

e dai piani regionali per il riordino della rete ospedaliera {da ultimo il R.R. 19 febbraio 2018, n. 3 recante
“Regolamento Regionale: “Riordino ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle
leggi di stabilita 2016-2017. Modifica e integrazione del R.R. n. 7/2017");

¢ della programmazione e delle risorse a valere sull/APQ “Benessere e Salute”;

» della nuova programmazione a valere sul POR Puglia 2014-2020 ~ FESR di cui alt'Obiettivo Tematico {QOT}
1X, approvato con Decisione della Commissione Europea del 13 agosto 2015.

Il presente documento descrive Yintera proposta di programma di investimenti, contenente il com plesso degli
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interventi di edilizia sanitaria e riqualificazione del Servizio Sanitario Regionale pugliese che si intende
finanziare con le risorse residue ex art. 20 della I.n. 67/1988, al fine di un fornire un fguadro organico
sull'intera programmazione regionale di medio e lungo pericdo.

Tuttavia nel paragrafo 0.4 @ riportata la proposta per un primo accordo di programma limitato a quattro
interventi definiti prioritari,

0.2 Lo stato di attuazione dei precedenti accordi ex art. 20 I.n. 67/1988

Le risorse assegnate alla Puglia per accordi di programma a valere sull'art. 20 delfa Ln. 67/1988 ammontano
complessivamente ad € 1.204.450.339,40.

Tali risorse hanno consentito alla Regione di sottoscrivere fino ad oggi due accordi di programma con il
Ministero della Salute:

» Accordo sottoscritto in data 27/05/2004, con finanziamento a carico dello Stato pari ad Euro
238.918.739,91 - “l accordo di programma, straicio 2004”

* 1Accordo integrativo sottoscritto in data 26/07/2007 con finanziamento a carico dello Stato pari ad Euro
416.223.310,00- “l accordo di programma, stralcio 2007.”

Dunque il finanziamento a carico dello Stato, aggiornato ai sensi dell'art. 1, commi 310 e 312 L. n. 266/2005,
al netto delle revoche, & pari ad € 640.229.424 91.

Allo stato attuale sono pervenuti alla fase delassunzione delt'impegno giuridicamente vincolante tutte e
risorse finanziarie allocate su 126 interventi dei suddetti due programmi.

Le strutture preposte e gli uffici competenti del Dipartimento per la Promozione della Salute, del Benessere
sociale e dello Sport per Tutti sono impegnate nella costante verifica sullo stato di avanzamento fisico e
finanziario di ciascun intervento, nella verifica del profito di coerenza degli interventi rispetto agli obiettivi di
riconversione e di razionalizzazione definiti con il vigente piano di riordino della rete ospedaliera, nonché con
la evoluzione defla normativa tecnica di riferimento {es: adeguamento antisismico, antincendio, ecc.), in
modo da attualizzare e correttamente finalizzare gli interventi medesimi, a parita di natura ed entita delle
opere ovvero delle dotazioni tecnologiche da acquisire.

Lattuazione dei suddetti accordi ed il raggiungimento degli obiettivi prefissati sta procedendo senza
particolari intoppi, salvo quelli determinati da specifiche e circoscritte situazioni, imputabili o a conteziosi
amministrativi relativi alle procedure di affidamento dei lavori o al fallimento di alcuni operatori economici
affidatari di appalti.

In particolare FAccordo di Programma “Stralcio 2004, in coerenza con l'allora piano di riordino delia rete
ospedaliera adottato con la DGR. n.1087/2002 e successiva DGR n. 1429/2002, ha rappresentato avvio di
una serie di investimenti per rimuovere le criticitd strutturali ed organizzative attraverso la razionalizzazione
della rete ospedaliera, Fadeguamento delle strutture e delle tecnologie alla normativa in materia vigente in
materia di requisiti strutturali, tecrologici ed organizzativi di cui at D.RR. 14 gennaio 1997. In totale sono stati
realizzati 94 interventi prevalentemente finalizzati alla messa a norma degli stabilimenti ospedalieri e delle
strutture territoriali, ivi compresi quelli di riconversione di ex P.O. per servizi territoriali o di nuove opere
economicamente e funzionalmente impiegabili.

i successivo Accordo di Programma “Stralcio 2007” aveva tra gli altri obiettivi principali quello di ottenere i
requisiti strutturali e tecnologici per le strutture interessate, al fine di dare impulso anche nel sistema
pubblico al processo di accreditamento a garanzia delfa sicurezza e qualita nonché di distribuire sul territorio
regionale una adeguata dotazione di strutture di eccellenza per meglio soddisfare i bisogni di cura della
popolazione, migliorando le condizioni di accessibilita alle strutture sanitarie da parte della popolazione.

In quest’ottica gli investimenti previsti sono stati distinti in:

+ nuovi ospedali o nuove strutture funzionalmente collegate ad ospedali preesistenti;
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+ ristrutturazioni ed adeguamenti necessari per il funzionamento di strutture esistenti e la messa in
sicurezza;

» ampliarnenti connessi ad attivazioni collegate a progetti strategici;

* rinnovo del parco tecnologico;

s avvio della fase di potenziamento det distretti sociosanitari.

La logica deile nuove strutture da realizzarsi sul territario regionale ha tenuto conto det fatto che il territorio
pugliese & idealmente diviso in tre grandi aree sub-regionali: a nord la Capitanata, Sub Appennino Dauno e
Gargang, al centro I'area metropelitana e sub metropolitana di Bari ed al Sud il grande Salento. in queste aree
si & inteso concentrare il maggior sforzo possibile per realizzare tre grandi centri d'eccellenza, potenziando
ove possibile le strutture esistenti o realizzandone ex novo dove cié non risuitava conveniente, in una logica
attenta ad evitare I'impiego di risarse in strutture obsolete e difficilmente adeguabili, senza il necessario
potenziamento ed ammodernamento delle dotazioni tecnologiche anche in coerenza con gli interventi
realizzati o avviati in attuazione dellAccordo Stralcio 2004.

N maggior sforzo possibile si & concentrato nella realizzazione, nelle grandi aree sub regionali, delle seguenti
opere:

a} La rifunzionalizzazione e rigualificazione delle strutture dell’Azienda Ospedaliero Universitaria
“Ospedali Riuniti di Foggia”, finalizzata alla dismissione del plesso denominato “"D'Avanzo” ed al
superamento delle criticita legate a problemi di staticitd ed adeguamento antisismico (Scheda n. 32)
Vintervento rappresenta la continuazione e conclusione di un programma avviato col precedente
accordo di programma stralcio del 2004 mediante il quale & stata realizzata la struttura di radioterapia
e sono stati avviati interventi di ricostruzione dei lotti di edifici inidonet. Il complesso degli interventi {in
fase di completamento) sta tonsentende fa riqualificazione della Azienda Ospedaliera foggiana,
razionalizzandone la spesa per la gestione, riducendo gli oneri di manutenzione, sviluppando la libera
professione, migliorando la logistica degli ambulatori e riducendo sia i tempi d'attesa che la mobilita
passiva.

b) La riqualificazione delle strutture delf'Azienda Ospedaliero Universitaria Consorziale “Policlinico di
Bari — Giovanni XXIIF¥, mediante la realizzazione di una nuova struttura di eccellenza nella quale
concentrare le attivitd ospedaliere ed ambuliatoriali prima ospitate in pil padiglioni (Scheda n. 33). Gli
interventi si sommano a quelli previsti nel precedente accordo stralcio del 2004, orientati
prevalentemente alla dotazione di attrezzature ed alla realizzazione di una struttura dedicata alla
radioterapia, alla PEY, al servizio immuno-trasfusionale ed alla medicina nucleare. Con l'intervento
previsto che si collega funzionalmente {(anche dal punto di vista impiantistico) alla auova struttura
attivata, denominata “Asclepios” o nuovo complesso chirurgico e dellemergenza (NCCE), & stato
possibile dismettere alcuni padiglioni assolutamente inadeguati. Gli interventi stanno producendo
effetti positivi in termini di accessibilita e qualita delle prestazioni, riduzione delle fiste d'attesa e della
mobilita passiva oltre che razionalizzazione dei costi di esercizio e manutenzione.

c} Un nuove plesso ospedaliero di n. 490 posti letto, denominato nuovo DEA, nellambito deila struttura
ospedaliera del “Vito Fazzi” di Lecce {Scheda n. 24), oggi ospedale di Il livello, al servizio di una utenza
di circa un milione di abitanti, in fase di completamento.

Inoltre, nell'area della Murgia barese va segnato l'intervento concluso di completamento del nuovo Ospedale
della Murgta che ha consentito di attivare una nuova struttura {scheda n. 41} con la conseguente dismissione
di quattro ospedali {Altamura, Gravina di Puglia, Santeramo del Colle e Gioia del Colle) al servizio di una
popolazione di circa 200.000 abitanti, nonché di programmare futilizzo di dette strutture dismesse per
attivita territoriali di cui Farea & assolutamente carente.

{ rimanenti interventi sono stati inseriti in un processo, in corso d’opera, che il governo regionale ha inteso
meglio indirizzare salvaguardando le positivita di quanto gia realizzato e perseguendo l'evoluzione in progress
dell'organizzazione strutturale, logistica, localizzativa, tecnologica € professionale del sistema di rete per [a_.
tutela della salute; 'emergenza urgenza; il recupero funzionale e I'assistenza socio-sanitaria. -

Documento Programmatice degli Investimenti in Sanith per la Puglia 2019 - ver 5.0
{fitirmo agglomamento: 21.01.2019




Nelte tabelle in allegato “E” sono riportati i dettagli degli interventi finanziati nei due precedenti accordi di
programma (2004 e 2007), rimandando, ad ogni modo, all'aggiornamento annuale del modello “C” per
quanto attiene fa puntuale ricognizione della stato di avanzamento della spesa e dei lavori.

Si fa presente, come evidenziato nei successivi paragrafi relativi alla coerenza interna ed esterna delfAccordo
di Programma, nonché alla correlazione con la programmazione sanitaria regionale, che gli interventi della
presente proposta di accordo si raccordano in continuitd temporale e funzionale con quanto pianificato e
realizzato con i precedenti programmi, pur in un quadro normativo e di contesto profondamento rinnovato
{dopo dieci anni} a seguito del profondo processo di rinnovamento del Servizio Sanitario Regionale, avviato a
partire dal 2010 con il Piano di Rientro 2010/2012 ed i successivi Piani Operativi. Infatti, con particolare
riferimento ai principali interventi sopra richiamati finanziati can gli AdP 2004 e 2007, si evidenzia che gli
stessi riguardano strutture che ancora oggi rappresentano 'ossatura grincipale di una ideale dorsale che va da
Nord a Sud delfa rete ospedaliera regionale pugliese, vostituita appunto datle due Aziende QOspedaliero
Universitarie di Foggia e Bari e dall'ospedale di U livello “Vito Fazzi” di Lecce che costituisce, insieme al
realizzando nuovo ospedale “San Cataldo” di Taranto, il riferimento per I'area ionico-salentina.

Alla luce di quanto sopra, le risorse ancora disponibili nella dotazione regionale per FAccordo di Programma
da sottoscrivere ammontano ad € 564.220.914,50, di cui € 407.813.204,05 assegnate con delibere CIPE n. 97
&n, 98 del 18/12/2008.

0.3 Sintesi del programma (complessivo) di investimenti

(I gia citato Piano di Rientro 2010-2012 prevedeva il riordino della rete ospedaliera regionale (attuato con il
RR 18/2010 e il RR 36/2012}, al fine di ottenere gli attesi risparmi e miglioramenti della appropriatezza dei
ricoveri, associati alla riduzione dei tassi di ospedalizzarione, alla riduzione dei posti letto per acuti, alla
trasformazione o disattivazione dei piccoli stabilimenti ospedalieri.

Il successivo Programma Operative 2013-2015, adottato con Deliberazione di Giunta Regionale n. 1403 del
4/7/2014 recante “Approvazione Programma Operativo 2013-2015 predisposto ai sensi delf'art. 15, commag
20, def D.L. n. 95/2012 convertito, con modificazioni, in legge n. 135/2012" e da ultimo il Programma
Operativo 2016-2018, adottato con DGR n. 129 del 6/2/2018, hanno consentito un ulteriore avanzamento del
percorso per la riorganizzazione della rete ospedaliera della Regione Puglia, dando seguito a quanto gia
realizzato con i RR n. 18/2010 e n. 36/2012.

Il RR. n. 14/2015 ha definito it percorso per conseguire la rimodulazione della dotazione di posti letto per
disciplina in funzione dei fabbisogni di salute, nel rispetto dello standard di cui al d.1, 6/7/2012, convertito con
modificazioni dalla legge 7/8/2012 n. 135, e in particolare all'articolo 15, comma 13, lettera e).

Con ta DGR n. 161/2016 recante “Regolomento Regionale: “"Riordinoe Ospedaliero della Regione Puglia ali sensi
del D.M.70/2015 e della Legge di stabilitc 28 dicembre 2015, n.208. Modifiche e integrazione del R.R.
n.14/2015", con il successivo R.R. 10 marzo 2017, n. 7 recante “Regolamento Regionale: “Riardino ospedaliero
della Regione Puglia ai sensi del D.M. n, 70/2015 e delle legqi di stabilitd 2016-2017. Modifica e integrazione
def R.R. n. 14/2015", e da ultimo con il R.R. 19 febbraio 2018, n. 3 recante “Regolamento Regionale: “Riordino
ospeduoliero detla Regione Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle leggi di stabilita 2016-2017. Modifica e
integrazione del R.R. n. 7/2017"si & provveduto al recepimento del decreto 2 aprile 2015 n. 70, recante la
definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi refativi all’assistenza ospedaliera. In
particolare si & inteso procedere:

a. alla razionalizzazione delle strutture ospedaliere in base a quanto previsto dal paragrafo 2 dellAllegato
1 del DM 70/2015;

b. alla articolazione della rete ospedaliera nelle reti per patologia secondo il modello Hub & Spoke;

C. alla aggregazione degli stabilimenti ospedalieri che risultano, in esito alla rimodulazione definita, non in

possesso di tutte le discipline necessarie per configurare un ospedale di base, ovvero al fine di attivare
integrazioni tra le diverse discipline per |'ottimizzazione e |a razionalizzazione dei percorsi clinici, anche
nel senso della sostenibilita degli interventi; o
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d. alfincremento dell'offerta di assistenza sanitaria territoriale attraverso la riconversiona di alcune
strutture ospedaliere sottoutilizzate in strutture territoriali di assistenza denominate Presidi Territoriali
di Assistenza (PTA}

e, al potenziamento, nelfambito dei Presidi Territoriali di Assistenza, dell'offerta sanitaria di prestazioni
residenziali extraospedaliere per persone gravemente non autosufficienti e affette da patologie
croniche, anche attraverso Fimplementazione di Residenze Sanitarie Assistenziali classificate R1,

i conseguimento dell’abiettivo complessivo di risparmio e di miglioramento dei setting assistenziali derivante
dal riordino della rete ospedaliera non & possibile esclusivamente con Ja logica della disattivazione di posti
letto, perché & necessario intervenire in termini pil incisivi ed efficaci, coniugando Pobiettivo del risparmio
con quelli di riqualificazione complessiva dell'offerta ospedaliera, specialistica e distrettuale, riducendo
Finefficienza organizzativa ¢ la carenza tecnologica e migliorando Vaccessibilita delle prestazioni specialistiche
sul territorio pugliese.

Per questo la Regione Puglia ha inteso accompagnare, gia da alcuni anni, il riordino della rete ospedaliera con
un ambizioso programma di investimenti capace di supportare, dz un lato, fa costruzione e il potenziamento
della rete sanitaria territoriale e, dall'altro, la razionalizzazione della rete ospedaliera. Si intende, infatti,
conseguire un definitivo salto di qualita lungo le seguenti direttrici:

1. la realizzazione di pochi nuovi ospedali di riferimento provinciale, capac di completare l'offerta e
sostituire i presidi e stabilimenti ospedalieri obsoleti o non pil nelle condizioni di operare in condizioni
di sicurezza e qualita, date le loro dimensioni e le loro collocazioni in contesti urbani gia troppo
congestionati;

2. Fammodernamento e il potenziamento tecnologico dei presidi ospedalieri di eccetlenza e di riferimento
regionale {} e |{ fivello}, per ridurre la mobilita passiva, incrementare Fappropriatezza e ridurre le liste
d‘attesa per esami diagnostici specialistici;

3. - lariconversione dei presidi ospedalieri che possono accogliere presidi territoriali di assistenza nei quali
assicurare assistenza specialistica e residenziale (p.. hospice, residenziali per anziani, riabilitazione,
ecc.});

4. il completamento della rete dei senvizi sanitari territoriali e distrettuali con poliambulatori , consultori,

centri di salute territoriale, sedi per la medicina di gruppo e la continuita assistenziale.

Il primo ciclo di tale programma di investimenti, che ha preso forma intorno al 2008 ed & terminato nel 2015
con {a conclusione degli interventi a valere sui fondi comunitari del PO FESR 2007/2013, affonda le sue radici
in realta nel lavoro gia avviato dal 2004, con le sole risorse all'epoca disponibili {ossia quelle dei gia richiamati
Accordi di Programma 2004 e 2007 a valere sull'art. 20 della I.n. 67/1988, oltre a risorse marginali sul fondo
sanitario regionale oltre che sull'art. 71 della [. n. 448/1998), integrate dal 2008 con i fondi FESR di cui all'Asse
ill del PO FESR 2007-2013, pari a circa 190 mifioni per {a riqualificazione dell’offerta sanitaria territoriale.

il secondo ciclo del programma di investimenti & stato avviato nel 2014 con la sottoscrizione del gia
richiamato APQ, “Benessere e Saiute” a valere sulle risorse FSC 2007/2013, pari a 225 milioni di euro, con le
quali sono stati finanziat, oltre, ai nuovi ospedali di Taranto € Monopoli-Fasano anche interventi presso
l'ospedale pediatrico “Giovanni XXHI” di Bari, il Centro Grandi Ustionati di Brindisi, gli Ospedali Riuniti di
Foggia e la ASL di Foggia.

La suddetta seconda fase di investimenti intende avvalersi delle seguenti ulteriori fonti di finanziamento:

1. le risorse del FESR di cui all'Obiettive Tematico I1X del POR Pughia 2014-2020, pari a circa 404 milioni di
euro, riservate esclusivamente al potenziamento della rete sanitaria territoriale pubblica, dati i vincoli
di ammissibilita che escludono interventi aspedalieri;

2. le risorse residue ex art. 20 delfa {. n. §7/1988, su cui si basa il presente documento programmatico, da
utilizzarsi per i finanziamento degli interventi non ammissibili sul PO FESR 2014/2020, .quindi
prevalentemente riferiti al potenziamento ed alla razionalizzazione delta rete ospedaliera, eglonale
coerente con la programmazione rinveniente dal .M. 70/2015.
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Il presente documento programmatico, ai fini della sottoscrizione di un secondo Accordo Integrativo di
Programma ex art. 20 |.n. 67/1988, ha lo scopo di dare concreta attuazione alle finee strategiche regionali che
aspirano ad innovare la rete ospedaliera pugliese, con la realizzazione di ulteriori tre nuovi ospedali di
riferimento aziendale, destinati ad assorbire e superare Pofferta degli attuali stabilimenti ospedalieri, obsoleti
e non pill idonei ad offrire risposte adeguate agli obiettivi di cura del SSR, e per realizzare imporianti
indifferibili interventi di adeguamento agli standard degli ospedali di | e il livello.

in particolare con il presente documento programmatico si intende proporre il seguente piano di interventi;

a) gli ulteriori tre nuovi ospedali necessari a completare il disegno della rete delle strutture di
riferimento lungo la dorsale interna nord-sud, ossia prioritariamente il
s il nuovo Ospedale di Andria {ASL BT} tra Andria e Corato
s il nuovo Ospedale del sud Salento {ASL LE), tra Maglie e Melpignano;

e successivamente

s il nuove Ospedale del Nord-Barese (ASL BA/BT), tra Molfetta{BA) e Bisceglie {BT);

b} il completamento del muovo ospedale di Monopoli-Fasano (lavori di completamento e tecnologie);

¢) interventi prioritari nellalveo della rete ospedaliera regionale esistente, indifferibili rispetto agli
adeguamenti normativi ed agli standard previsti dal D.M. 70/2015, riconducibili alle seguenti
tipologie:

a. adeguamento a norma, ammodernamento e potenziamento tecnologico delle strutture
ospedaliere di | livello gia attive, con riferimento alle piastre operatorie, alle dotazioni per la
diagnostica specialistica, alle prestazioni mediche e chirurgiche di pil elevata complessita;

b. ampliamento delle strutture ospedakiere e loro servizifreparti in relazione ai fabbisogni gia
dichiarati.

COERENZA INTERNA ED ESTERNA

il suddetto piano di investimenti trova la sua coerenza interna quale naturale completamento della
programmazione regionale in materia di rete ospedaliera e della reté della emergenza-urgenza, gia piu voite
richiamata nei paragrafi precedenti, nel quadro pit ampio del Piano Operativo 2016/2018 per la
riqualificazione del Servizio Sanitario Regionale adottato in continuitd con il precedente Piano di Rientro
2010/2012 ed il Piano Operativo 2013/2015. in panticolare deve citarsi la deliberazione della Giunta Regionale
n. 1933 del 30/11/2016 recante “DM n. 70/2015 e legge di stabifitd 2016 — Riordino ospedaliero e rete
emergenza-urgenza. Modifica e integrazione della deliberazione di Giunta regionale n. 161/2016 e n.
265/2016. Revoca delfa defiberazione di Giuntg regionale n. 2251 del 28/10/2014” con la quale la Giunta
regionale ha previsto:

. di approvare, ad integrazione & modifica delie deliberazioni di Giunta regionale n. 161/2016 e n.
256/2016 il Regolamento di Riordino della rete ospedaliera ad oggetto “Riording Ospedaliero defla
Regione Puglia si sensi del DM 70/2015 e deffa fegge di stabilita 28/12/2015 n. 208 e de! RR n.
14/2015" il riordino della rete ospedaliera & stato ulteriormente aggiornato con it RR. n. 7/2017,
approvato con DGR n. 239 del 28/02/2017, e in ultimo con il R.R. n. 3/2018 recante “Regolamento
Regionale: Riordino Ospedaliero della Regione Puglia ai sensi def D.M. n. 70/2015 e delle Leggi di
Stahilité 2016-2017. Modifica e integrazione del! R.R. n. 7/2017", approvato con DGR n. 53 del
23/01/2018,

. di approvare la nuova rete Emergenza-Urgenza della Regione Puglia, comprensiva del protocollo
operativo per il Sistema di Trasporto Materno Assistito {STAM) e del Sistema in Emergenza del Neonato
{STEN), confermata dai successivi provvedimenti;

La nuova rete ospedaliera delia Regione Puglia, definita dal RR 7/2017 cosi come modificato dal RR 3/2018, .

prevede in prima applicazione 5 ospedali di ii livello {tra cui due Aziende Ospedaliero Universitar_ig};.-i“)'h"
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ospedali di1 livello e 10 ospedali di base, oltre a due IRCCS pubblici, due IRCCS privati e 25 case di cura private
accreditate; la programmazione di medio periodo {2017-2025) prevede invece un passaggio ad uno schema
con 6 ospedali di secondo livelio, 16 ospedali di primo livello e 8 ospedali di base.

Lart. 2 comma 3 nonché Fart. 6 del suddetto regolamento prevedono inoltre la reafizzazione del nuovo
Ospedale di Andria, del nuovo ospedale del Sud Salento, del nuovo ospedale di Taranto, del nuovo ospedale
di Monopoli-Fasano, ed in un fase successiva di un ospedale di 1 livello nel Nord-Barese. Con particolare
riferimento ai due nuovi ospedali di Andria e del Sud-Satento il regolamento stabilisce che si proceda in
relazione alla nuova dotazione finanziaria a valere sui fondi ex art. 20 L.n. 67/1988 ovvero a valere sul fondo di
sviluppo e coesione 2014/2020.

Per quanto attiene la correlazione con la programmazione intersettoriate {coerenza esterna) della Regione
Puglia, non pud non farsi riferimento al Programma Operativo Regionale Puglia 2014-2020, approvato con
decisione della commissione europea C{2015} 5854, con particolare riferimento all'Obiettivo tematico 1X che
tiene conto del ruolo centrale dedicato all'inclusione sociale e dalla lotta alla poverta. LAsse presenta inoltre
una partecipazione diretta per rafforzare la dotazione infrastrutturale dei servizi sociali e dei servizi territoriali
sociosanitari e sanitari non ospedalieri che gualificano le strategie di inclusione saciale e di miglioramento dei
livelli di qualita delta vita. in particolare {a linea di azione 9.12 prevede un consistente stanziamento di risorse
{oftre 400 milioni} volte agli interventi di riorganizzazione e potenziamento dei servizi territoriali socio-sanitari
e sanitari territoriali a titotarita pubblica. Le azioni programmate fanno riferimento al potenziamento della
rete di offerta pubblica di servizi sanitari territoriali a titolarita pubblica, at fine di complementare |a presente
proposta di documento programmatico.

In particolare con le suddette risorse si sta procedendo alla riconversione degl ospedali dismessi in presidi
territoriali di assistenza (PTA), cosi come definiti dal RR 14/201S. Il PTA rappresenta la risposta alla
riconversione delle strutture ospedaliere e contribuisce alla rifunzionalizzazione dei servizi distrettuali
concentrando, il pil possibile, tutte le attivitd che possono contribuire a realizzare la copertura assistenziale
nelfarco delle 12 o 24 ore. 1 PTA corrispondono alle strutture ospedaliere oggetto di processo di
riconversione, e rappresentano il perna della riorganizzazione dei servizi distrettuali attraverso una nuava
modalita di riorganizzare e rifunzionalizzare le cure primarie, realizzando una reale revisione della rete dei
servizi che mira ad integrare e mettere in collegamento {organizzazione a rete) i punti di offerta ed i
professionisti che concorrono all’erogazione deil’assistenza territoriale.

QUADRO FINANZIARIO COMPLESSIVO

I quadro finanziario complessivo del presente DP, riportato nella tabella seguente, & basato sull'intero
ammontare delie risorse residue destinate alla Regione Puglia.

Cofinanziamento

. . regionale {5% a Altro

Finanziamento .
) . complemento | finanziamento

Codice | intervento Totale| a carico dello _ .
: State del regionale
finanziamento oltre il 5%
statale)
1 Nuovo Ospedale del “Sud

Salento” 142.000.000,001 134.900.000,00 7.100.000,00 -

2 Nuovo Ospedale di Andria
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Cofinanziamento :
regionale {5% a Altro

’ i Finanziamento complemento | finanziamento
Codice | Intervento Totale| a carico dello P .
Stato del regionate
a finanziamento oltre il 5%
statale)
Completamento dell'ospedale
in l‘- ”- -
3 | di"Monopoli-Fasano” -lavori | ¢ 1, h00.00  4.750.000,00 250.000,00 -

complementari

Completamento dell'ospedale
4 | di “Monopoli-fFasano” -

: . 25.000.000,00{ 23.750.000,00 1.250.000,00 -
acquisto arredi ed attrezzature

Riqualificazione Ospedale San

5 Paolo Bari 11.600.000,00[ 11.020.000,00 580.000,00 -
5 Rigualificazione Ospedale Di

Venere Bari 11.600.000,60| 11.020.000,00 580.000,00 -
; | Riqualificazione Ospedale ’ .

Perrino Brindisi 13.200.000,00{ 12.540.000,00 660.000,00 -
8 Rigualificazione Qspedale

Francavilla Fontana 7.200.000,00} 6.840.000,00 360.000,00 -

Riqualificazione corpo centrale
9 dell'Ospedale Giovanni XXl

presso AOU Policlinico di Bari 25.000.000,00| 23.750.000,00 1.250.000,00 -

Riqualificazione energetica e

,. completamento della messa a
| 10 | norma del Corpo infettivi
dell’ospedale pediatrico
Giovanni XXX

8.900.000,00| 8.455.000,00 445.000,00 -

Riqualificazione energetica e
completamento della messa a
1t | norma del padiglione di
oculistica dell'ospedale
Policlinico

3.600.000,00| 3.420.000,00 180.000,00 -

Rigualificazione energetica e
completamento della messa a
12 | norma del padiglione di
dermatologia dell’'ospedale
Policlinico di Bari

7.400.000,00| 7.030.000,00 370.000,00 -
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Cofinanziamento

. regionale (5% a "Altro
Finanziamento lemento | finanziamento
Codice | {ntervento Totale| a carico dello compleme m".“ "
Stato del regionale
finanziamento oltre il 5%
statale)
Rigualificazione energetica e
completamento della messa a
13 | norma del padiglione di
. . 3.400.000,00( 3.230.000,00 170.600,00 -
gastroenterologia dell’ospedale
Policlinico di Bari
Riqualificazione energetica e
completamento della messa a
14 { igli i
norma del padiglione di 6.500.000,00| 6.175.000,00 325.000,00 -
patologia medica delf ospedale
Policlinico di Bari
Riqualificazione e
15 i le di
potenziamento Ospedale di £.900.000,00]  8.455.000,00 445.000,00 -
Barletta
16 Riqualificazione dell'Ospedale
di Castellaneta 4.600.000,00 4.370.000,00 230.000,00 -
17 Riqualificazione dell'Ospedale :
di Cerignola 7.200.000,00{ 6£.840.000,00 360.000,00 -
18 Riqualificazione dell'Qspedale
di San Severo 6.900.000,00{ 6.555.000,00 345.000,00 -
—Demolizione e ricostruzione di
19 parte del “Monoblocco”
dell’AOU “Ospedali Riuniti” di 40.000.000,00) 38.000.000,00 2.000.000,00 -
Foggia
Riqualificazione dei plessi
20 n.!m(?r.l,,de." AOI% Ospedali 15.200.000,00| 14.440.000,00 760.600,00 -
Riuniti” di Foggia
21 Rigualificazione dell'Ospedale
di Gallipoli $.300.000,00| 5.035.000,00 265.000,00 -
22 Nuovo Ospedale del "Nord €
Barese" 106.900.000,00 | 92.545.914,50 4.870.837,61| 9.483.247,89
TOTALE
603.400.000,00 | 564.220.914,50 29.695.837,61| 9.483.247,89

Tabelia 0. 1 Quadro finanziario aggregoto def documento programmatico
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0.4 Proposta di interventi per primo accordo stralcio.

Fermo restando tale guadro complessivo, in conformita a quanto comunicato con nota prot. 4425/SP del
19/12/2018 a firma del Presidente della Regione, si ritiene di dover procedere prigritariamente con
Yammissione a finanziamento degli interventi identificati con i codici 1, 2, 19 e 20, per i quali questa Regione
ha gia trasmesso la documentazione tecnica (studi di fattibilitd) e amministrativa (atti di approvazione degli
stessi) richiesta, nelle more dellacquisizione defla documentazione relativa ai restanti interventi, la cui
predisposizione a cura delle rispettive Aziende Sanitarie € in fase di completamento.

In particolare si propone di addivenire alla stipula di un Accordo di Programma “a stralcio” nel quale, fermo
restando il quadro complessivo delle progettualita descritte nel presente documento programmatico, siano
individuati come prioritari i seguenti interventi, per i quali & stata prodotta Ja documentazione tecnica
richiesta:

a) nuove ospedale del “Sud-Salents” (codice intervento: 1), # cui studio di fattibilitd & stato trasmesso
con nota prot. AOO_081/PROT/25/09/2018/0004571U del 25/09/2018, successivamente integrata con la
nota prot. AOC_081/PROT/13/11/2018/0005474 con fa quale é stata notificata fa deliberazione del Direttore
Generale della ASL di Lecce;

b} nuovo ospedale di Andria {codice intervento: 2), il cui studio di fattibilita & stato trasmesso con nota
prot. ACO_081/PROT/20/09/2018/0004497U del 20/09/2018, comprensivo della deliberazione di
approvazione da parte del Direttore Generale della ASL BT;

c) intervento di demolizione e ricostruzione di parte della struttura denominata “Moncblocco”
delfAzienda Ospedaliero Universitaria “Riuniti di Foggia” {codice intervento: 19), il cui studio di fattibilita &
stato inviato in data 19/6/2018 con la gia richiamata nota prot. AOO_081/19-06-2018/0003111;

d} intervento di riqualificazione dei plessi minori dellAzienda Ospedaliero Universitaria “Riuniti di

Foggia” ({codice intervento: 20}, il cui studio di fattibilita & stato inviato con nota prot.
AOO_081/PROT/11/10/2018/0004877U del 11/10/2018;

Si precisa che con la gi citata nota prot. 4425/SP del 15/13/2018s0no state trasmesse anche le deliberazioni
di approvazione degli studi di fattibilita degli interventi 19 e 20 da parte del Direttore Generale degli Ospedali
Riuniti di Foggia

Uallegato “A” dell'Intesa Stato-Regioni del 2008 prevede infatti che il documento programmatico contenga
esplicitamente gli interventi che fanno parte dell’Accordo di programma nei limiti delfimpegno finanziario
indicato nell‘articolato conteattuale; al fine di poter rappresentare Iintero quadro strategico delle azioni
individuate per il perseguimento degli obiettivi di modifica dell'offerta sanitaria esplicitati nell’Accordo, si
potra far riferimento anche a ulteriori interventi non contenuti nelfAccorde medesimo da realizzare o in corso
di realizzazione.

Si & ritenuto opportuno definire un documento programmatico unico contenente i complesso degli interventi
di edilizia sanitaria e riqualificazione del Servizio Sanitaric Regionale pugliese che si intende finanziare con le
risorse residue ex art. 20 defla |.n. 67/1988, comprensivo sia degli interventi del primo accordo stralcio che
degli interventi che saranno inclusi nei successivi accordi man mano che gli uiteriori interventi
raggiungeranno un idoneo livello di definizione della progettazione.

La scelta di operare in piil fasi {con un primo accordo stralcio} deriva dalla necessita di dare avvio alle ulteriori
fasi di progettazione dei due nuovi ospedali di Andria e det Sud-Salento, if cui iter &€ complesso, ed allo stesso
tempo di avviare i lavori urgenti presso gli Ospedali Riuniti di Foggia a seguito delle verifiche effettuate sulla
vitlnerabilita sismica di alcuni plessi.

Mella tabella che segue sono riportati gli interveati che si propone di includere nella primo accordo a stralcio
per un importo complessivo di eure 335.200.000,00 di cui 318.440.000,00 a carico dello Stato.
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Altro
i Importo complessivo Quota Stato Quota | Finanziamento
Codice | Intervento intervento {95%} | Regione (5%} regionale
1 (oftre il 5%)
Nuovo Ospedale del “Sud
i Salento” 142.000.000,00 134.900.000,00{ 7.100.000,00 0,00
2 Nuovo Ospedale di Andria 138.000.000,00 0,00
P T 131.100.000,00| 6.900.000,00
Demolizione e
ricostruzione di parte del 0.00
19 “Monoblr.mt‘;o .df_-'ll J"-\OU 40.000.000,00 38.000.000,00| 2.000.000,00
Ospedali Riuniti” di
Foggia
Riqualificazione dei plessi 0.00
20 | minori dell’AQU “Ospedali 15.200.000,00| . 1s000000]  760.000,00
Riuniti” di Foggia
Totale interventi 335.200.000,00 | 318.440.000,00 | 16.760.000,00 0,00

Tabella 0. 2 Quadro finanziario della proposta di Accordo strolcio
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0.5 Struttura del documento e metodologia

Il presente documento & stato elaborato in ossequio alle vigenti linee guida del Nucleo di valttazione e
verifica degli investimenti, istituito in attuazione dell’articolo 1 della Legge 144/1999 e confermato come
organismo interno al Ministero ai sensi Decreto del Presidente delia Repubblica 28 marzo 2013, n. 44 che &
competeate per listruttoria e la valutazione delle proposte regionali, propedeutica alla loro approvazione e
alla sottoscrizione del relativo accordo di programma.

In particolare si é fatto riferimento al documento recante “Metodologia per la formulazione e lo valutazione
di documenti programmatici — MexA Metodologio ex Ante”, allegato Al alf'Accordo tra Governo, le Regioni e
le Province Autonome di Trento e di Bolzano del 28 febbraio 2008 per la "Definizione delle modalits e
procedure per l'attivazione dei programmi di investimento in sanitd".

Va evidenziato che, dal punto di vista metodologico, il presente documento tende a dimostrare la coerenza
degli interventi proposti con # pil generale quadro degli investimenti defla Regione Puglia nel settore
sanitario e con la programmazione sanitaria regionale rinveniente dal Programma Operativo 2016-2018 e
dalla attuazione del DM 70/2015. La descrizione dei singoli interventi dal punto di vista tecnico & jasciata ad
un alto livello di definizione per le seguenti motivazioni:

a} non é possibile gia da oggi di definire nel dettaglio le scelte progettuali relative ai nuovi ospedali, che
potrebbero essere suscettibili delle modifiche al quadro della normazione tecnica e dell’evoluzione
tecnologica nel tempo necessario per l'approvazione del presente DP;

b} la progettazione dei nuovi ospedali, analogamente a quanto effettuato per gli ospedali di Taranto e
Monopoli-Fasano, sard preceduta da una progettazione clinico-gestionale aggiuntiva rispetto ai livelli
di progettazione tecnica previsti dal DPR n. 207/2010, sulla base della quale saranng assunte le
determinazioni di dettaglio sul dimensionamento definitivo delle opere e sul madello di gestione di
alcuni servizi interni {[mensa, parcheggi, ecc.).

Si evidenzia, infine, che per una maggiore fruibilita e teggibilita del presente documento fe tavole e le figure
relative afla sezione 1 recante “Analisi Socio—Sanitaria-Economica e Rispondenza defla Strategia ai Bisogni
Identificati” sono riportate in un appositi allegati “A” e “B*.
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1 ANALUISI SOCIO-SANITARIA-ECONOMICA E RISPONDENZA DELLA
STRATEGIA Al BISOGNI IDENTIFICATI

1.1 La situazione del contesto e i bisogni che ne conseguono

1.1.1 Quadro normativo

Levoluzione normativa degli ultimi anni ha determinato una significativa modifica del contesto di riferimento
sia in relazione ai vincoli di finanza pubblica, sia in relazione ai vincoli organizzativi e agli standard dei servizi
sanitari, in un’ottica di razionalizzazione del sistema ospedaliero e di capiltare diffusione e miglioramento
qualitativo dell’assistenza territoriale. -

La Regione Pugiia, con legge regionale 19 settembre 2008, n. 23, approvava il “Pigna Regionale di Salute
2008-2010" che, con riferimento all'assistenza ospedaliera, determinava uno standard di posti letto pari a 4,5
p.l. per mille abitanti e prevedeva una riorganizzazione della rete ospedaliera per ambiti territoriali
{comprensorio; provincia; macro-area} e tipologie assistenziali {ospedali di primo livelio o di base; ospedali di
livello intermedio; ospedali di riferimento provinciale efo regionale), disponendo altresi la riconversione in
strutture sanitarie territoriali degli stabilimenti ospedalieri con una dotazione inferiore a 70 posti letto.

{"Intesa Stato-Regioni 3 dicembre 2009 {Patto per la Salute 2010-2012) recepita dalla L n. 191/2009
(Finanziaria 2010} & intervenuta in materia di razionalizzazione della rete ospedaliera, al fine di promuovere il
ricorso piit mirato al ricovero ordinario, al ricovero diurno e allassistenza in regime ambulatoriale nonché di
favorire Yassistenza residenziale e domiciliare. A tal fine, l'art. 6, co. 1 della predetta Intesa ha disposto la
riduzione dello standard di posti letto a 4 p.1. per mille abitanti, comprensivi di 0,7 p.I. per mille abitanti per la
riabilitazione e lungodegenza post-acuzie.

- Successivamente la Regione Puglia, a seguito dello sforamento del patto di stabilita interno nell’esercizio
finanziario 2009, ha dovuto impegnarsi a realizzare uno stringente piano di rientro dal deficit sanitario, di
durata triennale, ai sensi dell‘art. 1, co. 180 delia L. 311/2004 (Legge Finanziaria 2005), richiamato dail'art. 2,
co. 97 L. 19172009 (tegge Finanziatia 2010). il “Pianc di rientro e di riqualificazione del Sistema Sanitario
Regionale 2010-2012" & stato oggetio dell'Accordo del 29/11/2010 sottoscritto tra il Ministro della Salute, il
Ministro dell Economia e delle Finanze ed la Regione Puglia.

Detto piano, ratificato con legge regionale 9 febbraio 2011 n.2, fatta salva la garanzia dei {ivelli essenziali di
assistenza, prevedeva, tra vari interventi, il riordino della rete ospedaliera regionale, che & stato attuato per la
prima fase con il R. R. r. 18/2010 e per la seconda fase con i R.R. n. 36/2012 e n. 38/2012.

In particolare la prima fase (RR 18/2010) ha previsto le seguenti misure:
a) riduzione dei posti letto {da 15.833 a 14.320);

b) disattivazione di stabilimenti ospedalieri con un numero di posti letto inferiore a 70 o con meno di tre
unita operative per acuti e sulla base dei dati complessivi di attivita, ossia:

- Ruvo di Puglia;

- Bitonto

- Santeramo in Colle
- Minervino Murge

- Spinazzola

- Cisterning

- Ceglie Messapica

- Monte Sant’Angelo
- Torremaggiore

- San Marco in Lamis
- Gagliano del Capo
- Maglie
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" - Poggiardo
- Massafra
- Mottola
¢} Riconversione di alcuni degli stabifimenti ospedalieri disattivati in strutture sanitarie territoriali, sulla
base del fabbisogno assistenziale del territorio nonché delle risorse a disposizione e defl'attivita
prevalente dello stabilimento interessato, ossia:

Rutigliano - Struttura extra-ospedaliera di riabilitazione:
Noci - Struttura extra-ospedaliera di riabilitazione;
Campi Salentina - Presidio territoriale per la Presidio territoriale per la gestione delle cronicita

Ulntesa "Stato-Regioni e Province Autonome” Rep. Atti n. 137/CU del 16/12/2010 ha emanato le “Linee di
indirizzo per la promozione ed il miglioramento della quelita, della sicurezza e dellappropriatezzo degli
interventi assistenzindi del percorso noscita e per la induzione del taglio cesareo”, recepito con DGR n. 131 del
31.01.2011, integrata con provvedimento n. 550 del 24/03/2011, con le quali, peraltro, si provvedeva ad
istituire il Comitato Percorso Nascita Regionale, '

La seconda fase det riordino ospedaliero & stata completata con i RR n. 36/2012 e n. 38/2012, prevedendo la
disattivazione di 370 posti letto nelle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale, di 130 negh Enti
Ecclesiastici e IRCCS privati nonché di 300 posti letto delle Case di cura private accreditate.

Con tali atti sono stati stabiliti:

» [a rimodulazione dei punti nascita sulla base sulla base della citata intesa del 16/12/2010 con la
disattivazione di dieci Unitd Operative di Ostetricia e Ginecologia: Lucera, Manfredonia, Canosa, Trani,
Terlizzi, Molfetta, Ostuni, Fasano, Manduria, Gallipali, Casarano;

* la rimodulazione delle dotazioni di posti tetto risultati in eccesso rispetto agli standard individuati
dalfAGENAS per Ia riorganizzazione della rete ospedaliera, cosi come segnalato dal Ministero della Salute
e dal Ministero dell’Economia e delfla Finanze con parere PUGLIA DGPROG-16/06/2011-136-P;

= la riconversione in strutture di assistenza territoriale degli ospedali che risultavano, in esito al RR
18/2010, con una dotazione di posti letto inferiore a 70:

o Ospedale “Jaia” di Conversano (BA} — 53 posti letto;
o Ospedale di Gioia del Colle {BA) — 32 posti letto;
o  Ospedale "Sambiasi” di Nardd {LE)} — 58 posti letto;

* il mantenimento, quali plessi aggregati ad ospedali di base, intermedio o di riferimento regionale di
ospedali che risultavano, in esito al RR 18/2010, con una dotazione di posti letto inferiore a 70:
o Ospedale 5an “Camillo” di Mesagne (Br) - 56 posti letto;
« [l'aggregazione funzionale di stabilimenti ospedalieri.

Successivamente, i Tavolo tecnico congiunto per la verifica degli adempimenti regionali con il Comitato
permanente per la verifica dei livelli essenziali di assistenza, nel corso della riunione del 09.11.2012, in

previsti ael “Plano di Rientro”, ha chiesto alla Regione Puglia di redigere ed adottare il “Programma operativo
per gli anni 2013/2015", avvalendasi di quanto previsto af comma 20 dellarticolo 15 del D.L. n. 95/2012,
convertito, con modificaziond, dalla legge 135/2012.

Con Deliberazione di Giunta Regionale n. 1403 del 4 luglic 2014 “Approvazione Programma Operativo 2013-
2015 predisposto ai sensi dell'art. 15, comma 20, del D.1. n. 95/2012 convertito, con modificazioni, in legge n.
135/2012", |a Regione ha adottato it suddetto “Programma Operative 2013 — 2015, con il quale si & inteso:

a) proseguire 'azione di controlio della spesa sanitaria, gia intrapresa con il sopracitato Piano di Rientro;

b} garantire i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) attraverso un processo di miglioramento dell'offerta ™.,
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sanitaria ospedaliera, ma soprattutto territoriale, declinato in tre “categorie” di interventi, tra loro
fortemente correlati:

1. dotare il Servizio Sanitario Regionale (SSR} di strumenti in grado di garantirne il governo
complessivo; '

2. implementare le azioni “strutturali” nei confronti del SSR, in grado di assicurare nel tempo la sua
sostenibilita;

3. proseguire il percorso gia avviato e relativo allo sviluppo di azioni di efficientamento de! sistema, con
la finalita di migliorare la qualita dell’assistenza e il percorso di accesso a cure appropriate e
adeguate ai bisogni di salute della popolazione, garantendo al contempo meccanismi  di
razionalizzazione dei costi e dell’'uso delle risorse.

In particolare, il Programma 14.1 “Rimodulazione rete ospedaliera” prevede, infatti, la rimoduiazione
tendenziale della dotazione di posti letto per disciplina in funzione dei fabbisogni e degli standard vigenti. Tali
standard sono fissati, in attuazione dell'articolo 15, comma 13, lettera c) del decreto-legge & luglio 2012, n.
95, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, dall'art. 4, comma 1 dell'intesa Stato-
Regioni 10 luglio 2014 - Patto per la Salute 2014-2016, nonché del regelamento recante: “Definizione degli
standard qualitativi, strutturoli, tecnologici e quantitativi relativi olf'assistenza ospedoliera” {di seguito
Regolamento ministeriale sugli standard) — D.M. n. 70/2015.

Con il R.R. n. 1472015 & stata quindi disciplinata la definizione dei criteri per il riordino della rete ospedaliera
della Regione Puglia e dei modelli di riconversione dell’assistenza ospedaliera in applicazione dell'intesa Stato-
Regioni 10 luglio 2014 - Patto per la Salute 2014-2016.

Con la DGR n. 161/2016 recante “Regolamento Regionale: “Riordino Ospedaliero della Regione Puglia af sensi
del D.M.70/2015 e delio Legge di stabilita 28 dicembre 2015, n.208. Modifiche e integrazione del R.R.
n.14/2015" si & provveduto al recepimento del decreto 2 aprile 2015 n. 70, recante la definizione degli

- standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera. In particolare si &
inteso procedere:

a) -alla razionalizzazione delle strutiure ospedaliere in base a quanto previsto dal paragrafo 2
dell’Allegato 1 del DM 70/2015;

b) alta articolazione della rete ospedaliera nefle reti per patologia secondo it modetio Hub & Spoke;

¢) alia aggregazione degli stabilimenti ospedalieri che risultano, in esito alla rimodulazione definita, non
in possesso di tutte le discipline necessarie per configurare un ospedale di base, ovvero al fine di
attivare integrazioni tra le diverse discipline per l'ottimizzazione e la razionalizzazione det percorsi
clinici, anche nel senso della sostenibilitd degli interventi;

d) allincremento dellofferta di assistenza sanitaria territoriale attraverso la riconversione di alcune
strutture ospedaliere sottoutilizzate in strutture territoriali di assistenza denominate Presidi
Tetritoriali di Assistenza {PTA)

e} al potenziamento, nelambito dei Presidi Territoriali di Assistenza, dell’'offerta sanitaria di prestazioni
residenziali extraospedaliere per persone gravemente non autosufficienti e affette da patologie
croniche, anche attraverso Vimplementazione di Residenze Sanitarie Assistenziali classificate R1.

In estrema sintesi, 1a terza fase ha previsto, oltre alla classificazione degli ospedali esistenti, la chiusura di
ulteriori otto stabilimenti ospedalieri (Canosa, Triggiano, Terlizzi, Mesagne, San Pietro Vernotico, Ceglie
Messapica, Grottaglie, Trani) & la distribuzione di 13.000 PL complessivi a fronte dei 14.783 (di cui 11.986 per
acuti e 2797 per post acuti) rinveniente dalle previsioni di cui al comma 3 dell’art. 1 del DM 70/2015.

Da ultimo, con il R.R. 7/2017 “Regolamento Regionale: Riardino Ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del
D.M. n. 70/2015 e delle Leggi di Stabitita 2016-2017. Modifica e integrozione del R.R. n. 14/2015" approvato
con DGR 239/2017 e a sua volta modificato dal R.R. 3/2018, approvato con DGR 53 del 23/01/2018, sono
state riclassificate le strutture ospedaliere ed & stata stabilita la rimodulazione per disciplina della dotazione
di posti letto, che ammontano complessivamente a 13.288 unita {di cui 11.373 per acuti, 1.463 per post-acuti. . "
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€ 452 per lungodegenza) a fronte dei 14.783 rinvenienti dalle previsioni di cui al comma 3 delart. 1 del DM
70/2015. In base al R.R. 7/2017 cosi come modificate dal R.R. 3/2018, la rete ospedaliera in prima
applicazione entro #f 31/12/2017 prevede 5 ospedali di I! livello {tra cui due Aziende Ospedaliero
Universitarie), 17 ospedali di | livello e 10 ospedali di base, oltre a due IRCCS pubblici, due IRCCS privati e 25
case di cura private accreditate; la programmazione di medio periodo (2017-2025) prevede invece un
passaggio ad uno schema con 6 ospedali di secondo livello, 16 ospedali di primo livello e 8 ospedali di base.
Infine & stata disposta la riconversione in PTA degli stabilimenti ospedalieri di Trani, Fasano, San Pietro
Vernotico e Mesagne e la ricoaversione in Presidi Post ~ Acuzie degli stabilimenti di Canosa, Terlizzi, Triggiano,
Grottaglie.

Al fine di ultimare le azioni di riqualificazione del SSR la Regione Puglia si & avvalsa nuovamente della facolta
prevista dall'articolo 15, comma 20, del Decreto Legge n. 95/2012, convertito con modificazioni con Legge n.
135/2012, sulla possibifita di prosecuzione del Piano di rientro attraverso un Programma Operativo per gli
anni 2016 — 2018, Tale piano, approvato con DGR 129 del 06.02.2018, si prefigge, tra gii altri, 'obiettivo di
adempiere a quanto previsto dal D.M. n. 70/2015 e dalla legge di stabilita 2016 in materia di riorganizzazione
della rete ospedaliera e defla emergenza-urgenza. In particolare; dimensionamento delle discipline pubbliche
e private rispetio ai bacini di utenza; articolazione della rete delf'emergenza-urgenza con individuazione dei
nodi della rete; relativo cronoprogramma degli interventi.

Sulta scorta dei mancati adempimenti del precedente triennio, delle cogenze prioritarie da Griglia LEA, delle
indicazioni specifiche emerse nelle ultime sessioni congiunte Tavolo Adempimenti Regionali e Comitato
Verifica LEA, del programma di governo in materia sanitaria della presente legislatura regionale e delle
eriticita emergenti nell'ultimo anno, fa Regione Puglia ha previsto nel Programma Operative cinque Aree
programmatiche, tra cui “implementare una nuova rete ospedatiera in aderenza o standard di cura, sicurezza,
efficienza ed umanizzazione (GOOSPY".

1.1.2 Quadro demografico e territoriale

La Puglia & |a regione pil) orientale d'ltalia e, con circa 800 chilometri di coste, & una deile regioni italiane con
maggiore sviluppo costiero. Nel 2010 il Ministero defla Salute ha dichiarato balneabile il 98% delle caste
pugfiesi. L'interno della regione & prevalentemente pianeggiante e collinare, senza evidenti contrasti tra un
territorio ¢ l'altro. Tuttavia, vi sono otto differenti sub-regioni:

¢ il Gargano e il Subappennino Dauno sono le uniche zona montuose della Puglia {con rilievi che superano i
1000-1100 metri s.L.m.)

» il Tavoliere deile Puglie, esteso per 3.000 chilometri quadrati, rappresenta la Pl estesa pianura d'italia
dopo la Pianura Padana

* le Murge, un altopiano di natura calcarea posto a sud del Tavoliere che si estende fino alle Serre Salentine

+ la Terra di Bari, tra la Murge e il mare Adriatico, & un'area pressoché pianeggiante, e con colline doici
affacciate suf mare

s la Valle d'itria, situata tra le province di Bari, Brindisi e Taranto, si caratterizza da un'alternanza tra vallate
e ondufazioni e soprattutto da un'elevatissima popolazione sparsa, cioé non concentrata nei centri
urbani, ma a ridosso di questi

» [‘Arco ionico-tarantino segue la costa dell'intera provincia, e si estende dal sistema murgiang, a nord, fino
alla penisola salentina, a sud, abbracciando una zona coilinare ed una vasta zona costiera pianeggiante

* un piccolissimo patrimonio insulare, con l'arcipelago delle Tremiti, a nord-est al largo della costa
garganica, le piccole isole Cheradi, presso Taranto e ['isofa di Sant'Andrea dinanzi alla costa di Galfipoli.

Il territorio pugliese & pianeggiante per il 53,3%, collinare per il 45,3% e montuoso solo per 1'1,4%. Tale
distribuzione rende la Puglia la regione meno montuosa d'ltalia. | monti pil elevati si trovano nel
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subappennino Dauna, nella zona nord-occidentale, al confine con la Campania, dove si toccano i 1152 m del
Monte Cornacchia e sul promantorio del Gargang, a nord-est, con i 1055 m det monte Calvo.

If territorio collinare pugliese & suddiviso tra la Murgia e le serre salentine. La Murgia ¢ una subregione
pugliese molto estesa, corrispondente a un altopiano carsico di forma rettangolare compresa per gran parte
nella provincia di Bari e in quella di Barletta-Andria-Trani. Si estende a occidente toccando la provincia di
Matera, in Basilicata; ingltre si prolunga verso sud nelle province di Taranto e Brindisi. Le serre salentine,
invece, sono un elemento collinare che si trova nelia meta meridionale della provincia di Lecce,

Le pianure sono costituite dal Tavoliere delle Puglie, che rappresenta la pit vasta pianura d'ltalia dopo [a
Pianura Padana e occupa quasi la meta deila Capitanata; dalla Pianura Salentina, un vasto e uniforme
bassopiano del Salento che si estende per gran parte del brindisine {piana brindisina), per tutta [a parte
settentrionale della provincia di Lecce, fino alla parte meridionale della provincia di Taranto; dalla fascia
costiera della Terra di Bari, quella parte di territorio stretto tra fe Murge e il mare Adriatico e comprendente
l'intero litorale dalfa foce dell'Ofanto fino a Fasano.

Sono 19 i Comuni pugliesi che hanne almeno 40.000 abitanti e, tra questi, tutte le cittd capoluogo di
provincia. Circa il 41% della popolazione pugliese vive nel complesso di questi Comuni. Solo il 5,6% della
popolazione vive in piccoli Comuni con popolazione inferiore a 5.000 abitanti; sano, infatti, molto estese in
termini di superficie ma poco in termini demografici le zone rurali, concentrate prevalentemente in provincia
di Foggia {con il sub-appennino Daune e il Gargano) e in provincia di Lecce con l'entroterra salentino. infine, il
37,8% della popolazione pugliese, cioé circa 1.547.000 abitanti, vive in Comuni fino a 20.000 abitanti.

Sul piano amministrativo, il territorio regionale & articolato in sei Aziende Sanitarie Locali {(ASL), i cui confini
coincidono con quelli amministrativi delle Province. AlVinterno delle ASL if territorio & suddiviso in 45 distretti
sociosanitari che, a normativa regionale vigente, coincidono con gli ambiti territoriali sociali per assicurare la
coerenza e I'integrazione delle politiche sociali e sociosanitarie territoriali. ta dimensione media dei distretti
soctosanitart & di circa 83.500 abitanti, considerando che tutti i distretti delle citta capoluogo raggiungono
almeno i 100.000 abitanti.

in tavola 1.1 sono riportati i dettagli della popolazione e la suddivisione amministrativa.

La compasizione per classi di eta della popolazione pugliese {tavola 1.2), rappresentata anche dalla piramide
delle eta (figura 1.1), racconta di una popolazione demograficamente matura, con una popolazione adulta
molto pil estesa, una base della piramide che, nel corso degli ultimi anni, & andata restringendosi lentamente
ma costantemente e di una testa della piramide che per converso si amplia, in misura maggiore sul lato della
popolazione famminile.

i 20,5% della popolazione pugliese & anziana {ultra 65enne) e 5,9% & il peso dei cosiddetti grandi anziani,
cioé gli ultraottantenni, mentre solo il 2,5% della popolazione & rappresentata da bambini in etd tra 0 e 36
mesi e Fincidenza dei pugliesi minorenni {0-17 anni) per la prima volta nel 2010 (su dati al 31.12.2009) si &
rivelata inferiore a quella dei pugliesi anziani: 17,2% contro il 20,5%.

Lindice regionale di dipendenza giovanile o “carico sociale dei giovani”, che mette in rapporto la popolazione
in etd non lavorativa con quella in etd lavorativa & pari, nel 2014, a 21,57, ovvero quasi 4 cittadint in eta
lavorativa hanno "in carico” un cittadino giovane in eta non lavorativa.

Uindice di vecchiaia (figura 1.2} calcola il peso percentuale deila popolazione ultra-sessantacingquenne sulla
popolazione di eta 0-14 anni e per la Puglia ha raggiunto nel 2015 il valore di 145,9: valori superiori a 100
indicano una maggiore presenza di individui anziani rispetto ai giovanissimi. Lincremento di tale indice che si
registra in Puglia appare maggiore rispetto alfandamento che si registra sia a livello delle altre regioni
meridionali che a livelfo nazionale.

it tema delle disuguaglianze sociali nelle varie dimensioni di salute ha lo scopo di stimolare I'individuazione di
target per orientare verso obiettivi di equita le strategie di programmazione sanitaria e di prevenzione,

La figura 1.3 illustra la dinamica tra it 1993 e H 2014 del tasso di disoccupazione totale in Puglia, confrontando
i valori con quelli registrati a livello di tutte le regioni del mezzogiorno e a livello nazionale, da cui s_i eviden;
un trend fortemente in salita, in particolare tra il 2011 e il 2014, quando raggiunge un valore pari a°21, 46!
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fronte di un dato nazionale di 12,68%.

Uindice di deprivazione (tavota 1.3) esprime il livello di svantaggio sociale relativo tramite la combinazione di
alcune caratteristiche della popolazione residente, rilevate in corrispondenza dei censimenti della
popolazione e deile abitazioni. Le varie caratteristiche sono scelte per rappresentare la prevalenza di
condizioni di svantaggio lungo le seguenti dimensioni rappresentative della deprivazione: scarsa istruzione,
carenza di lavoro, condizioni abitative e familiari peggiori.

Gli indicatori che misurano le dimensioni delta deprivazione sono legati ai seguenti fattori.

s |l basso livelto di istruzione risufta leggermente pil frequente nelle regioni del Centro-Sud; a regione in
cui si registra la maggior frequenza di pochi istruiti & la Basilicata (41,1%}.

+ |l livello di disoccupazione mostra una variabilita tra le regioni molte marcata. | valori peggiori si
registrano in Sicilia e in Campania, dove pil di un quarto della popolazione attiva risulta disoccupata o in
cerca di prima occupazione. tn entrambi gli indicatori si evince un gradiente a sfavore delle regioni del
Sud.

s La percentuale di abitazioni in affitto tende ad avere valori maggiori anche in alcune regioni del Nord,
nonastante il valore piy sfavorevole si osservi in Campania,

* La densita abitativa non appare molto variabile e tende ancora ad assumere valori pitr alti nelle regioni
del Sud.

* {a percentuale di famiglie di un genitore solo con figli a carice non evidenzia particolarsi gradienti, con un
massimo in corrispondenza della Provincia Autonoma di Bolzano.

il livello di deprivazione regionale appare avere un’intensita correlata con quella della mortalitd generale.
Alfaumentare del livelfo di deprivazione comunale medio i tassi di mortalitd regionali standardizzati (SMR)
tendono a crescere, in particolare per i valori maggiori dell'indice. E' importante sottolineare che la Regione
Puglia, a fronte di un indice di deprivazione medio-alte (2,83) non presenta un aumento del tasso
standardizzato di mortalita sispetto ad altre regioni meridionali.

Un ulteriore elemento di contesto da considerare ai fini def Piano di rientro & il PIL pro-capite per regione,
riportato nell’uitima colonna defta Tavota 1.3. Il dato & indicativo di una situazione di sofferenza, con notevole
distacco rispetto alla media nazionale.

1.1.3 Quadro epidemiologico

Si riportano in queste pagine solo le principali statistiche di riferimento per analisi epidemiologica della
popolazione pugliese.

Le tavole allegate illustranoc le dinamiche nel tempo e le differenze territoriali per il tasso di mortalita infantile
e per il tasso di mortalits generale, evidenziando un dato superiore alla media nazionale per la mortalita
infantile, per quanto in significativa riduzione, con l'eccezione delle province di Foggia, Taranto e Brindisi
(tavola 1.4}

La mortalitd generale, per quanto in salita negli ultimi anni, si posiziona sempre al di sotto del valore
nazionale. Vanno segnalate e province di Foggia e BT, dove invece i valori provinciali si collocano al di sopra
sia del dato regionale che di quello nazionale (tavola 1.5)

La mortalita per principali cause di morte, illustrata nella tavola 1.6, fa evidenziare a partire dai dati ISTAT
specifiche criticita per le morti a causa di tumore e di patologie respiratorie nefl’area leccese, pilt ancora che
nella provincia tarantina. Si registra una mortalita elevata in tutte le province pugliesi per malattie endocrineg
e del metabolismo

Le figure da 1.4 a 1.8 mostrano i dati sulle principali cause di ricovero, relativamente ai ricoveri effettuati
nelle strutture regionali, nel perioda tra il 2000 e il 2013

In primo luogo va segnalata una consistente riduzione delf'ospedalizzazione negli ultimi tre anni legata alle L
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politiche di incentivazione dell’assistenza territoriale e di riduzione defl'inappropriatezza.

Per quanto riguarda le malattie infettive, si osserva un trend in decremento, con tassi che rimangono pid
elevati nelle province di Foggia e Bari {figura 1.4).

In significativa riduzione appaiono in tutti i territori i ricoveri per matattie defle ghiandole endocrine e del
metabolismo (figura 1.5}

I ricoveri per “tutti i tumori” mostrano un trend in diminuzione in tutte le province, con l'eccezione della
provincia di Feggia in cui I'arresto deltandamento in crescita riguarda solo 'ultimo anne osservato {figura 1.6)

Anche per le altre cause osservate si osserva generaimente un trend in riduzione {figure 1.7 - 1.11).

1.1.4 Analisi della domanda di prestazioni e delle criticita nell'accesso

| dati sul tasso di ospedalizzazione pugliese certificano una situazione generalizzata di riduzione del ricorso al
ricovero ospedaliero (figure 1.12, 1.13 e 1.14).

Cid che si evidenzia con chiarezza & che la quota di ricoveri che & diminuita appartiene alla categoria dei
potenzialmente inappropriati (cosiddetti ricoveri LEA, figura 1.15). Osservando i soli ricoveri ordinari acuti,
nel periodo 2010-2014 si registra una riduzione def 21% dei ricoveri totali e del 39% dei ricoveri ordinari
definiti dal Ministero della Salute "potenzmlmente inappropriati”.

it tasso di ospedalizzazione per tali ricoveri passa da 38,5 nel 2010 a 26,4 nel 2014, un dato ancora elevato
{ma indubbiamente in miglioramento} {figura 1.16).

Che questo sia feffetto delle politiche sanitarie regionali, lo si apprezza osservando come il maggior

decremento sia registrato per 1 DRG per cui & stato attivato, nel 2011, il regime di Day Service, che garantisce

il trasferimento delle prestazioni in regime ambulatoriale, attraverso una presa in carico globale dei pazienti e
- dei loro problemi clinici (figura 1.17)

Nel 2013, alla riduzione del numero di ricoveri per diabete senza complicanze, corrisponde un incremento di
pari entita delle prestazioni di day service {figura 1.18).

Sono disponibili anche i dati relativi ai tassi di ospedalizzazione per ciascuno dei distretti sociosanitari
pugliesi, e disarticolati tra l'altro per Ordinari e DH/DS, medici e chirurgici (tavole 1.7 e 1.8}

In tavola 1.9 sono riportati i numeri di ricoveri in regione e fuori regione dei residenti pugliesi (Dati ARES
Puglia, 2001-2013) ed il refativo tasso di ospedalizzazione in continuo decremento.

Le tavole 1.10-1.13 dimostrano (‘articolazione per tipologia e la dinamica negli anni 2011-2014 per fe
principali prestazioni ambulatoriali, rappresentando un volume di prestazioni erogate in significativa crescita
nel triennio, che rappresentano l'incremento in appropriatezza nelia risposta alle esigenze di salute espresse
dalla popolazione pugliese.

In tavola 1.14 si evidenza come oltre il 50% dei ricoveri totali effettuali in Puglia nel 2014 & stato assorbito da
soli 10 ospedali pugliesi, che sono anche quelli che costituiscono 'ossatura portante della rete ospedaliera
regionale.

Analizzando i dati incrociati di offerta (numero di posti letto disponibili, tavela 1.15) e di domanda
ospedaliera (tasso di ospedalizzazione, tavola 1.16), si ricava che lofferta & andata gradualmente
adeguandosi ai pitl recenti standard in termini di posti letto per 1000 abitanti, rimanendo sempre sotto la
media nazionale e hen al di sotto del 3,7 per 1000 abitanti.

In tavola 1.17 & riportata anche l'incidenza posti di DH sul totale dei posti letto — anni 2014-2015, che si
assesta intorno al 15%.

1.1.5 Quadro della mobilita attiva e passiva - .
La tavoia 1.1%8 illustra i principali indicatori di analisi della mobilita attiva per le strutture ospedallere ﬂ@ :
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ASL, delle Aziende Qspedaliere, degli IRCCS e delle aitre strutture di cura private accreditate con il Servizio
Sanitario Regionale, e 1a capacita diversa di attrazione che le stesse strutture esercitano suila popolazione di
riferimento nel Comune in cui si collocano, nella relativa ASL, rispetto ad altre ASL della Regione e in termini
di mobilita attiva extra-regionale.

La mobilita passiva [figura 1.19} dal 2006 al 2013 si & ridotta del 20% {passando da circa 74.000 ricoveri a
meno di 60.000).

I dati relativi alla mobilita passiva ospedaliera extraregionale del 2011, 2012 e 2013 mostrano un trend in
discesa rispetto agli anni precedenti, anche se in misura inferiore rispetto alla diminuzione dei ricoveri
alinterno delta regione, determinata in gran parte dagli interventi effettuati sulla rete ospedaliera
nellambito del processo di riordino che hanno portato ad un aumento dell’appropriatezza (tavola 1.19}).

In particolare & opportuno segnalare che la contrazione del numera di ricoveri effettuati in mobilita passiva
riguarda principalmente quelli di 0-1 giorno.

Da una disamina defla situazione per le singole ASL si rileva che il decremento percentuale pia rilevante
riguarda i residenti nelle ASL BAT e Bari per il 2012 e nelle ASL BAT e Foggia per nel 2013 (tavola 1.20}

Nella ripartizione per ASL si conferma come le due ASL “di confine”, quelle di Foggia e Taranto, siano
maggiormente interessate dal fenomene, che in ogni caso registra anche in questi territori una riduzione in
entrambi gli anni (fig. 1.20).

Verificando l'andamento negli anni, si registra in particolare per i ricoveri totali ed ordinari un andamento
coerentemente in diminuzione che, tra il 2011 e il 2012, ha interessato soprattutto i ricoveri diurni: questo
dato spiega perché, alla riduzione del numero dei ricoveri, non corrisponde una diminuzione del valore deile
SDO (tavola 1.21)

Rispetto alla distinzione area chirurgicafarea medica, i ricoveri fuori regioni sono per poco pil della meta di
area chirurgica, con un dato crescente nel 2013 (tavola 1.22). :

Osservando la suddivisione per MDC appare evidente come il maggior numero di ricoveri, sia in termini
assoluti che in percentuale sul totale dei ricoveri per MDC effettuati da residenti pugliesi, riguardi #
raggruppamento dei Disturbi muscolari, ossei e del tessuto connettivo (tavola 1.23).

i1 50% dei ricoveri extraregione viene effettuato in 4 regioni; Emilia Romagna, Lombardia, Lazio e Basilicata, in
ordine di frequenza (tavola 1.24).

Song rilevabili delte specificith tereitoriali {tavola 1.25): i residenti nella ASL di Brindisi e Lecce ricorrono
sostanzialmente meno rispetto al dato medio regionale alle prestazioni delle strutture lucane mentre vi & una
quota pari al 10% dei ricoveri in mobilita passiva effettuata nella Regione Toscana; si evidenzia per i residenti
dell’ASL di Foggia come la percentuale maggiore di ricoveri fuori regione & attribuibile alla regione Molise.

Esaminando la distribuzione dei primi 20 DRG per frequenza, si osserva che ben 9 appartengono alla
categoria dei 108 DRG ad alto rischio di inappropriatezza; un quarto si riferisce a problematiche di natura
ortopedica {tavola 1.26).

1.1.6 Correlazione tra quadro epidemiologico/analisi della domanda e della offerta e
documento programmatico

Il quadro epidemiologico e I'analisi della domanda e della offerta, nonché dei flussi di maobilita passiva
ilfustrati nei paragrafi precedenti evidenziano che, a fronte di indicatori regionali di salute complessivamente
in linea con i valori nazionali, si registrano alcune criticita che richiedono di intervenire sul modello di offerta
per il potenziamento di alcune aree assistenziali.

in particolare si osserva:

» alivelio regionale un’elevata prevalenza di malattie croniche, in particolare diabete, BPCO e scompenso

cardiaco; L \Q .
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+ alcune specifiche aree territoriali sono caratterizzate da elevata mortalita e incidenza di alcune forme
tumorali (apparato respiratorio e genito-urinario nell’area jonico-salentina; fegato nellarea della
provincia BT e del nord barese; neoplasie emolinfopoietiche nel foggiano e nel barese} e di alcune
patologie ([cardiovascolari nella provincia di Foggia e nell’area di Taranto; respiratorie nel Salento;
epatiche nella BAT e nel nord barese); un’elevata incidenza di patologie oncoematologiche infantili nella
provincia di Taranto.

A fronte di tale profilo epidemiologico, si osserva un’elevata mobilita passiva extraregionale in particolare per
le patologie encologiche, con specifico riferimento all'area chirurgica, evidenziando Yesigenza di ridisegnare
I'assetto del modello di offerta in modo da essere in grado di corrispondere al bisogno di salute espresso dai
diversi territari pugliesi.

Dal punto di vista della programmazione cid richiede due ordini contestuali di intervento:

1) Potenziare Fofferta di assistenza territoriale e di prossimita, in grado di prendere in carico o specifico
bisogno assistenziale espresso dai pazienti con cronicita, particolarmente rilevante nella Regione Puglia.

It confronto con il resto d’ltalia {in aliegato “A” - Tavola 1.33 Tasso standard cronicita gravi - 2013 fonte
ISTAT Health for All) mette infatti in evidenza come {a Puglia sia la regione con i pil) alti carichi di malattia
cronica, sia per quanto concerne i soggetti con almeno una cronicita grave, che i soggetti con tre o pit
cronicita gravi.

2} Ristrutturare la rete ospedaliera in modo da garantire tempestivita della diagnosi, appropriatezza e
sicurezza dele cure in un ottica di razionalizzazione dei percorsi.

L'analisi dei dati di utilizzo della rete esistente fa registrare una dispersione dei punti di erogazione: cio
comporta per molte strutture il mancato raggiungimento degli standard di volumi di attivitd ottimali
corrispondenti agli esiti migliori e un disorientamento dei pazienti che, pur in presenza di un’offerta
regionale, continuano a rivolgersi a presidi extraregionali, soprattutte per il ricorso agli interventi
chirurgici.

Paradigmatico & il caso degli interventi per tumore maligno, come evidenziano i dati in allegato “A” -
Tavola 1.34 {Numero di interventi per sede tumorale e struttura ospedaliera di dimissione, anno 2015 -
Fonte Piano Nazionale Esiti, Elaborazione ARES Puglia). Per le patologie per le quali esiste evidenza di
efficacia delle cure in funzione di una soglia minima di interventi (mammella: 150; polmone: 150; colon:
50; stomaco: 20), sono riportate in verde fe strutture che superano il volume minimo di attivita
raccomandato.

Nonostante la presenza di un numero elevatissimo di centri che eseguono interventi per la mammelia, la
mobilita passiva & pari al 15% dei casi; & pari al 22% dei casi la mobilita passiva per gli interventi per il
tumore del polmone e ben 4 pazienti pugliesi su 10 scelgono una struttura fuori regione quando ricevono
una diagnosi di neoplasia del fegato, patologia per altro con incidenza in eccesso nella nostra regione e in
particolare nel territorio del nord barese e defla BT.

| dati pertanto suggeriscono un orientamento dei pazienti a selezionare i luoghi di diagnosi e cura non in
funzione deila prossimitd ma in funzione della qualita attesa dell’assistenza, che si determina in funzione
della completezza dell'offerta garantita nella singola struttura, dell’adeguatezza degli spazi, della
disponibilita di tecnologia e strumentazione.

Emerge pertanto una esigenza improcrastinabile di ridefinire il modello di offerta assistenziale,
disegnando percorsi in grado di orientare i pazienti, qualificando i punti di erogazione in termini di
efficacia ma garantendo allo stesso tempo lequitd di accesso alle cure, anche per contrastare il
fenomeno della mobilita passiva extraregionale, con gli inevitabili disagi che essa comporta.

Nel prosieguo del presente documente viene esplicitato come si intende attuare nell’ambito della proposta
di Accordo di Programma le due linee di azione sopra indicate, rinvenienti dall’analisi del quadro
epidemiologico e della rete dell'offerta esistente ed in coerenza con il Piano Operativo 2016/2018 di
riqualificazione del SSR. In particolare 1a Regione Puglia intende utilizzare le risorse del’art. 20 della In,
67/1988 per il secondo obiettivo, ossia quello di ristrutturare la rete ospedaliera, considerato chgp?\r‘!%) ;
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riqualificazione della rete territoriale sono a disposizione le risorse dell’Azione 9.12 del Piano Operativo FESR
(Fondo Europeo Sviluppo Regionale} 2014/2010 della Regione Puglia.

1.1.7 Offerta ante operam

Considerato che, come detto, il presente documento programmatico € incentrato sulla riqualificazione della
rete ospedaliera la descrizione della offerta ante operam & riferita a tale rete.

La tavola 1.27 mostra l'evoluzione della configurazione dela rete ospedaliera dal 2009 alla programmazione
2012. La tavola 1.28 realizza un focus sugli effetti della rimodulazione della rete ospedaliera pubblica e
deil'offerta degli Enti Ecclesiastici effettuata con il Regolamento Regionale n. 36/2012.

La tavola 1.29 mostra il confronto tra gli effetti del precedente provwedimento di riordino di posti letto delle
case di cura private accreditate {2006} e [a situazione programmata con gli atti di regolamentazione adottati
nel 2012/2013. La tavola 1.30 riepiloga la distribuzione per disciplina del’offerta di posti letto globale
regionale come risultante dagli atti di programmazione rispetto alla dotazione di posti letto che & stata
complessivamente disponibite nell’arco del 2012, al lordo delle chiusure che si sono realizzate in tempi
successivi per effetto delle rimodulazioni.

In sintesi, in tutte le aziende sanitarie sono stati ridotti i posti letto per acuti in maniera proporzionale ai
fabbisogni valutati sul territorio, tenendo conto dei dati di mohilita passiva intra-regionale, con il duplice
scopo di riequilibrare le funzioni all'internc delle singole province e garantire l'autosufficienza a livello
provinciale efo comunque di bacino, attraverse l'individuazione di centri di riferimento.

In questo senso, sulla base delle indicazioni dei pareri ministeriali si & provato a definire un riequilibrio della
dotazione di posti letto per discipiina in funzione del bacino di utenza, vincolando tuttavia la rimodulazione in
funzione del profilo epidemiologico delle popolazioni, delle dinamiche di utilizzo e consumo di prestazioni,
delia rete tercitoriale di offerta di servizi, nelle more del completamento del potenziamento dell’assistenza
territoriale e delle ulteriori iniziative di razionalizzazione dell'erogazione dell’assistenza sanitaria complessiva.

Si evidenzia, tuttavia, come mostrato nella tavola 1.31, che la fotografia dei posti letto attivi negli anni
successivi registra un deficit di disponibilita di posti letto effettivi rispetto al programmato: cid &
essenzialmente legato al processo di accreditamento in corso nonché alla carenza di personale in assenza del
quale non & stato possibile dare corso alle nuove attivazioni di posti letto e in generale alla riconfigurazione

del sistema di offerta ospedaliero.

Come detto il gia citato Regolamento Regionale n. 14/2015 ha disciplinato la definizione dei criteri per il
riordino della rete ospedaliera della Regione Puglia e dei modelli di riconversione dell'assistenza ospedaliera
in applicazione dell'lntesa Stato-Regioni 10 luglio 2014 - Patto per la Salute 2014-2016.

Ai sensi del RR n. 14/2015 tutte le strutture ospedaliere riconvertite con i Regolamenti Regionali n. 18/2011 e
s.mui. e n. 36/2012 si configurano quali Presidi Territoriali di Assistenza {PTA); ad essi si aggiungono gli ex
ospedali di Trani, Fasano, San Pietro Vernotico e Mesagne, riconvertiti in PTA con il successivo KR n. 7/2017.
Nell'ambito di tali strutture, saranno attivati 375 posti letto nell'ambito degli Ospedali di Comunita di cui al
punto 10.1 dell'Allegato 1 del DM 70/2015 e 3.864 posti letto di residenzialita territoriali.

{ PTA rappresentano il punto di partenza deil'integrazione tra fe diverse funzioni assistenziali e della sviluppo
dei Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA), in modo da conseguire i seguenti macro obiettivi
_prioritari:

* la massima efficienza nella erogazione dell’assistenza (h24);

+ la migliore efficacia, attraverso {a “messa in comune” delle competenze e delle abilita in forma
integrata e condivise dai professionisti attraverso adeguati percorsi assistenziali;

* la maggiore appropriatezza nell’'uso delle risorse in quanto coordinate & orientate ad obiettivi di salute
condivisi;

+ |a maggiore integrazione con {a rete dei servizi sanitari e saciosanitari territoriali a ciclo ,di_u'md ea
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carattere domiciliare, per facilitare un equo accesso alle prestazioni,

La tavola 1.32 definisce I'attuale rete degli ospedali pubblici e privati pugliesi, cosi come definita dal R.R.
3/2018 “Regolamento Regionale: Riordino Ospedaliero della Regione Puglia ai sensi def D.M. n. 70/2015 e
defle Leggi di Stabilita 2016-2017. Modifica e integrazione del R.R. n. 7/2017” approvato con DGR 53/2018
con cui si & provveduto al completo recepimento del decreto 2 aprile 2015 a. 70, recante la definizione degli
standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi alfassistenza ospedaliera.

Tale rete ospedaliera & completata dai seguenti PTAgia previsti dal RR 14/2015:

» Torremaggiore {Foggia);

» San Marco in Lamis {Foggia);
+ Monte Sant’Angelo {Foggia);
* Vico del Gargano (Foggia)

» Sannicandro Garganico {Foggia)
» TroiafAccadia {Foggia)

*  Minervino Murge (BT)

s Spinazzola {BT}

s Rutighano {(BA)

* Altamura {BA)

¢ Gravina di Puglia (BA)

* Bitonto (BA}

¢ Ruvo di Puglia (BA}

s Gioia del Colle {BA)

+ Noct (BA)

«  Grumo Appula {BA)

* Conversano {BA)

* Mesagne (BR)

* Ceglie Messapica (BR}

s Cisternino {BR}

» Massafra {TA)

«  Mottola (TA}

* CamgpiSalentina {LE}

s Nardo {LE)

« Poggiardo {LE}

=  Maglie (LE}

s Gagliano del Capo (LE)

Nella figura 1 che segue & riportata la mappa degli ospedali pubblici pugliesi , integrata con i grandi ospedali
pestititi da Enti Ecclesiastici, allo stato della redazione del presente documento.
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Ogni ospedale & contraddistinto da un numero. Per i dettagli si veda la tabella seguente,

Figura 1 - Mappa degli ospedali pubblici della Regione Puglio.

{n] Ospedale Provincia Note (previsione da RR 3/2018)

1 “San Severo _ _ FG ~ Ospedale di I tivello ]
2 Lucera _ Z Ospedale di Zona disagiata

3 ‘Manfredonia o G Ospedale di Base . )
4 Cerignola o . FG QOspedale dil livello

s AU OO.RR. Foggia _ o FG  Ospedale dill livello ]
6 Andria 8T Ospedale dil livello )

7 Canosa ) ' o 8T Centro Risvegli e Riabilitazione post-acuzie _.
8 Barletta 8T Ospedale dil livello

9 Bisceglie _ 87 Ospedale di base -
10 Trani BT Conversione in PTA

11 SanPaoloBari BA Ospedale di | fivello o :
12 Molfetta BA Ospedale di base

13 Terlizzi S BA Conversione in PPA T
14 Corato ] BA Ospedale dil livello

15 Delia Murgia {Altamura) o BA _ Ospedale di | livello L _4
16 Putignano o BA Ospedale di Base _ _

17 RccSDeBellis BA IRCCS pubblico - T
18 Manopoli o BA Ospedale di Base .

19 " "AOU Policlinico Bari BA Ospedale di Il livello
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D Ospedale

Provincia Note (previsione da RR 3/2018)

20 Giovanni XX!II BA Stabilimento di ospedale di l livello

121 RCCS Oncologico (BA] __.BA__IRCCSpubblico ]
22 “Di Venere” — Bari 8A __Ospedale dil Livello

[23  Triggiano _'j_ . BA _Centro Risvegli e Riabilitazione post-acuzie |
29 Ostuni B8R Ospeda[e di Base ~

125 Fasano .. .BR RiconversioneinPTA _ " ]
26 Brindisi _BR Ospedale di Il livello

(27 CeglieMessapica """ T " " BR " RiconversioneinPPA _ |
28 S. Pietro Vernotico _BR _ Riconversione in PTA

.29 francavillaFontana ~ BR  Ospedaledillivelo ]
30 Taranto 5S. Annunzuata e Moscati TA __Ospedate di Il livello

(31 Grottagle " T A ~_Riconversionein PPA |

32 Castellaneta TA  Ospedale dil livello

(33 Martina Franca ~ .TA . Ospedaledilliveto ]
34  Manduria TA _ Ospedale di base

135 "V Fazzi" - Lecce LE _ Ospedale di l livello )
36 San. Cesario LE B Stabilimento di ospedale di Il livello

(37 Galatina LE _ Ospedale dibase ]
38 Copertino __LE  Ospedale di base

139 Casamano T C _LE___ " Ospedale di base R
aa Gallipoli LE Ospedale di | livello

fi; ... Seorrane _,-.,_, L I? o i:__Ospedale dil livello _]
€01 EE Casa Sollievo della Sofferenza FG ___ Ospedale di (ivello (IRCCS priv. e classﬁ}

(E02 EEMiulli(Acquaviva) _ — " "BA _ Ospedale diliivelio {classificato) _
E03 EE Panico {Tricase) LE Ospedale di | livello {classificato)

Tubetlo 1. Rete Ospedaliera della Regione Puglia fex R.R. 3/2018).
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2 LOGICA E COERENZA INTERNA DELLA STRATEGIA

2.1 ia strategia del programma: gli obiettivi

Uindividuazione degli obiettivi del presente programma di investimenti non pud prescindere dal richiamo dei
principi su cui si fonda it Servizio Sanitario detla Regione Puglia. In particolare, & indispensabile ribadire, tra gli
altri, 'importanza delfa:

« libertd di scelta dei luoghi e partecipazione alla scelta delle modalitd di cura;

+ responsabilita, che implica una sapiente gestione del sistema sanitario ¢ una lotta agli sprechi attraverso
una migliore organizzazione,;

« unicita del sistema e sua appropriatezza;

+ centralita del territorio;

= approccio integrato per una personalizzazione dell’intervento;
+ sostenibilita.

Allinterno dei processi di riquafificazione in atto, il ruolo della pianificazione strategica sta assumendo
sempre pit importanza. ! principali motivi di questa trasformazione, soprattutto nei paesi economicamente
pil sviluppati e con sistemi sanitari consolidati, come quello italiano, sono individuabili nelf'esigenza del
contenimento dei costi, da un lato, & nel migliocramento della qualita dei servizi, dall‘altro. In presenza di tali
mativazioni oggi pitt che mai le Regioni sono chiamate a ridisegnare Vassistenza sanitaria.

Le direttrici della strategia regionale definita per raccogliere la sfida della costruzione di un moderno servizio
sanitario regionale sono:

* la riorganizzazione di una rete ospedaliera moderna ed efficiente con grandi strutture di eccellenza
capaci di svolgere un ruolo di Aub nei confronti degli altri punti della rete, e un numero limitato di
strutture di media dimensione (tra i 250 e i 400 p.L) di riferimento territoriale capaci di operare come
spoke con standard qualitativi elevati anche in termini di sicurezza, nonché come strutture di servizio per
la rete dei presidi territoriali, con moderni servizi ambulatoriali e di day service in grado di supportare fa
rete sanitaria territoriale con diagnostica specialistica e prestazioni chirurgiche di bassa complessita che
non richiedano ricovero; .

s la costruzione di una rete sanitaria territoriale capillare e articolata su pit livelli, in modo da assicurare
I'integrazione ospedale-territorio e la presa in carico dei pazienti nella fase post-ricovero o post-acuzie e
in tutte le condizioni di cronicitad, nonché la prevenzione e la cura, attraverso un sistema articolato di
servizi ambulatoriali, riabilitativi, per le cure palliative e la lungodegenza, sanitari e sociosanitari di tipo
residenziale e semiresidenziale, capaci di costituire il necessario complemento ai progetti individualizzati
di presa in carico di tipo prevalentemente domiciliare.

Tali obiettivi, in uno con le finalita di riduzione e di razionalizzazione deila spesa previsti nel Piano di Rientro
2010-2012 e, successivamente, nel Piano Operative 2013/2015 e nel Programma Operative 2016-2018,
rappresentano un'inderogabile e forse unica opportunitd di ammodernare complessivamente (offerta
ospedaliera e specialistica def 5SR al fine di;

e ammodernare il sistema e accrescere il grado di eccellenza dellufferta ospedaliera;
* accrescere accessibilita alle prestazioni specialistiche;

+ migliorare il grado di appropriatezza dei ricoveri, governare sia la domanda di assistenza a maggiore
intensita sia la riconversione di una parte significativa dell'attuale attivita eseguita in ricovero ordinario
verso il trattamento di ricovero diurno o ambulatoriale;

¢ ridurre ta parcellizzazione dell'offerta ospedaliera per accrescerne contestualmente la capacita di
risposta ¢ la qualita delle prestazioni erogate; s
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+ ridisegnare il rucle dei piccoli stabilimenti, quali nodi di una rete di servizi sanitari e sociosanitari
territoriali adeguata rispetto a un bisogno di salute in profonda evoluzione rispetto all'invecchiamento
della popolazione e alla maggiore incidenza delle patologie croniche.

Tra i risuitati attesi di maggiore impatto di efficienza complessiva del SSR, in generale, e dela rete ospedaliera,
in particolare, occorre considerare i seguenti:

» riduzione della mobilitd passiva;
» riduzione della parcellizzazione dell'cfferta ospedaliera regionale;
s incremento dell'offerta di qualitd, colmando le facune nella rete deil'offerta attuale;

e strutturazione di una offerta sanitaria territoriale capace di migliorare la capacita di presa in carico in
uscita dall'area ospedaliera, riducendo il tasso di inappropriatezza dei ricoveri e delle degenze.

2.1.1 Analisi dei problemi e priorita

Le criticithd che si intendono superare con il presente programma di investimenti riguardano principalmente
I'adeguamento della rete ospedaliera della Regione Puglia alle nuove esigenze rinvenienti dal D.M. 70/2015,
considerato che la suddetta rete & per la maggior parte costituita da stabifimenti ospedalieri vetusti, di
vecchia generazione ed inadatti a supportare i nuovi modelli organizzativi e clinici.

Nonostante la Regione Puglia, sia nell'alveo della programmazione dei fondi europei 2007/2013 sia
nefl'ambito del nuovo ciclo di programmazione 2014/2010, abbia investito notevoli risorse nel settore
sanitaric e sociosanitario, tali risorse sono state quasi totalmente destinate alla assistenza territoriale,
considerati i vincoli e le regole di rendicontazione che impediscono la destinazione di tali risorse finanziarie
agli ospedali.

Il dettaglio delle criticita che si intendono superare.sono dettagliate nella sezione 2.2 in refazione-agli specifici
interventi proposti.

Dal punto di vista delia identificazione dei bisogni assistenziali, in coerenza con quanto gia anticipato nel
paragrafo 1.1.6, gli interventi regionali attuati nel corso dell'ultimo quinquennio, concentrati sul
potenziamento dell'assistenza territoriale da un lato e dall'altro sufla rimodulazione della rete ospedaliera,
hanno prodotto risultati in termini di un complessivo miglioramento delle performance di sistema, con la
riduzione dell’eccessiva ospedalizzazione. -

Permane tuttavia, come visto, una importante frammentazione dei punti di erogazione cui si associa una
quota di inappropriatezza che, per quanto ridotta rispetto al passato, rimane comunque elevata,

Cio & dovuto ai limitt costitutivi della rete ospedaliera esistente, articolata in un numero elevato di vecchi
presidi con dotazioni di posti letto contingentate, il cui superamento non pud prescindere da interventi di
rinnovamento strutturale, infrastrutturale e tecnologico.

Pertanto, se la cronicita, con il suo carico di bisogni e il correlato assorbimento di risorse economiche,
costituisce la vera sfida assistenziale per il ripensamento dell'assetto organizzativo della Regione, occorre
strutturare e definire una strategia regionale di interventi finalizzati con il modello di offerta per garantire da
un lato la presa in carico effettiva ed efficace nel setting territoriale e dall'aitro percorsi dedicati all'acuzie in
contesti ospedalieri all'altezza dei bisogni espressi dalla popolazione, in termini di efficienza e di capacita di
garantire i migliori esiti.

Tali interventi guardano in due direzioni prevalenti: da un {ato, l'ammedernamento e lottimizzazione della
rete ospedaliera con il potenziamento degli ospedali di riferimento regionale e provinciale e con la creazione
di nuovi poli che concentrine e dotazioni dei vecchi presidi esistenti in strutture dotate di un'offerta
assistenziale adeguata ai bisogni di salute espressi dai territori; dallaltre la riconversione delle strutture
ospedaliere dismesse verso una vocazione di assistenza territoriale in grado di accogliere in maniera efficace
ed appropriata il carico assistenziale crescente derivante datle cronicita con le caratteristiche di sicurezza _-_d'e}
percorsi all'altezza degli standard ministeriali vigenti. S
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! risultati attesi sono pertante la definizione di una rete ospedaliera moderna ed efficiente, concentrata in un
numero inferiore di strutture ma strutturaimente e tecnologicamente adeguate, in grado di rispondere
compiutamente alle esigenze dei cittadini pugliesi evitando il ricorso alle cure fuori regione, integrata con una
rete territoriale diffusa che possa assicurare in modo capillare I'assistenza specialistica e distrettuale evitando
accessi ospedalieri inappropriati e riducendo [e liste di attesa.

Tali fabbisogni sono in linea con l'uitima versione del Piano di Riordino Ospedaliero della Regione Puglia di cui
al R.R. 3/2018 “Regolamento Regionale: Riordino Ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n.
70/2015 e defle Leggi di Stobilitd 2016-2017. Modifica e integrazione del R.R. n. 7/2017" approvato con DGR
53/2018 e con il Programma Operativo 2016/2018, approvato con DGR 129/2018.

2.1.2 La catena degli obiettivi
La tatena degli obiettivi prevede l'identificazione di:

» obiettivi generali, che sono riferibili a finzlita di natura strategica e che attengono al sistema sanitario
regionale nella suo complesso, quali principi ispiratori e di governo del programma;

« obiettivi_specifici, pil circoscritti e maggiormente delineati ai fini defla loro attuazione, che
rappresentanc i benefici duratori per 1a comunita locale destinataria dell'intervento progettuale;

» interventi operativi, rappresentati dagli specifici interventi progettuali o aggregazioni di singoli
interventi.

Cid premesso, gli obiettivi che il programma degli investimenti intende perseguire sono di seguito esplicitati.
Si sottolinea che nella sezione 3 di questo documento & evidenziata la coerenza con gli obiettivi della
programmazione settoriale e intersettoriale.

1. Miglicramento della qualita e della appropriatezza delle prestazioni erogate in regime ospedaliero

La riqualificazione della offerta ospedaliera della Regione Puglia determina un fabbisogno .tecnico e
tecnologico necessario a rendere l'offerta sanitaria adeguata alla domanda dei cittadini. Lattuale rete
dei servizi offre strutture ospedaliere di dimensioni ridotte che, nonostante Fapparente utilitd per
I'ambito territoriale di riferimento, risultano spesso obsolete e generano ogni anno costi di-
manutenzione ricorrenti di ammontare rilevante. Lofferta sanitaria, soprattutto nell'attuale momento
storico caratterizzato dalla scarsita di risorse finanziarie, deve riflettere al meglio Feffettiva domanda e
saddisfarla attraverso strutture tecnicamente e tecnologicamente all'avanguardia. Yadeguamente delfa
rete ospedatiera passa, quindi, dalla riconversione o chiusura di taluni presidi ospedalieri nan allineati a
criteri di efficienza economica ovvero non strategici, rispetto ai nuovi progetti di investimento. Per altro
verso, € utile potenziare le dotazioni tecnologiche dei presidi ospedalieri, ottimizzando Vutilizzo dei
macchinari gia disponibili ovvero procedendo alla lore acquisizione.

E', inoltre, necessario procedere ad un adeguamento complessivo della rete ospedaliera agli standard
qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi previsti dal D.M. n. 70/2015, anche al fine della
conclusione del procedimento di accreditamento delle strutture pubbliche del SSR.

2. Riequilibric ospedale-tertitorio nell’'ottica della centralita del paziente

Tutte le strutture sanitarie che concorrono a garantive gli obiettivi assistenziali devono operare secondo i
principi della efficacia, della qualita e sicurezza delle cure, dell'efficienza, della centralita del paziente nel
rispetto della dignita della persona. Il riequilibric dei rucli tra ospedale e territorio e una pil adeguata
attenzione alle cure graduate costituiscono oggi gli obiettivi di politica sanitaria verso cui i sistemi sanitari
pil avanzati si sono indirizzati per dare risposte concrete ai nuovi bisogni di salute che hanno modificato
il quadro di riferimento negli uitimi decenni.

1l raggiungimento di tali obiettivi richiede di costruire un sistema basato, da un lato, suil'integrazione trai
diversi servizi ospedalieri {(nell'ottica delle reti} e, dali'altro, sull’integrazione delia rete ospedaliera con la
rete dei servizi territoriali; Fobiettivo € quello di rendere pil specifica la missione assistenziale affi_d_ata'-.

Dor to Progr tico deghi Investimenti in Sanitd per la Pugtia 2019 —ver 5.0
Uttirno aggiornamanto: 2i.00.201%




agli ospedali in mode da consentire a tutte le componenti di svolgere il proprio specifico ruolo di “presa
in carice”, garantendo i richiesti livelli di qualita degli interventi e rapportandosi con maggiore specificita
ai contesti sociali in cui la rete dell'offerta & inserita.

L'ammodernamento della rete ospedaliera, si integra, quindi, con la rivisitazione di tutte le altre
componenti dellassistenza sanitaria. tn questa prospettiva, con la riconversione delle strutture
ospedaliere minori si dara impulso ad ur'integrazione verticale sia verso le strutture ospedaliere
intermedie sia verso le funzioni assistenziali distrettuali, massimizzando la ioro effettiva utilith per le
comunita locali, per le quali continueranno a costituire una importante risorsa.

3. Rarionalizzazione dei costi del Servizio Sanitaric Regionale

La Regione Puglia, con il Piano di Rientro ¢ le varie fasi det Piano di Riordino Ospedaliero, ha avviato un
articolato percorso di risanamento del sistema con il quale si & inteso sviluppare una programmazione
pib efficace e razionale delie risorse disponibili, assicurando, non solo lo sviluppo di una azione di
rigoroso controllo dell’andamento della spesa sanitaria, ma anche la rimozione delle cause strutturali di
insufficienza e inappropriatezza del profito di erogazione dei LEA, attraverso una serie di madifiche
organizzative g gestionali.

{ piani comprendono azioni combinate tra loro, volte da un lato a garantire economie strutturali
allinterno del sistema sanitario regionale, dall’aftro a riqualificare Yassistenza sanitaria verso forme piti
appropriate e meno costose.

in particolare, gli obiettivi generali del pianc prevedevano un consistente ridimensionamento
dell’assistenza sanitaria ospedaliera in termini di posti letto per acuti e, contestuzlmente, un
potenziamento dell’assistenza sanitaria territoriale con particolare riferimento alla riorganizzazione delle
cure primarie. In tale contesto la riqualificazione anche strutturale e tecnologica delfa offerta ospedaliera
consente un notevole miglioramento della efficacia e della efficienza nell'uso delle risorse con risparmi
rinvenienti non solo dalla chiusura di vecchi ospedali, con elevati costi di manutenzione e gestione, ma
anche dalla realizzazione di nuovi aspedali, che consentono grazie alie nuove tecnologie ed ai nuovi
standard costruttivi minori costi di gestione e manutenzione, connessi ad ssempio all'efficientamento
energetico, alla migliore logistica ed alla concentrazione delle risorse umane e delle infrastrutture in
pochi centri di eccellenza in grado di sfruttare al meglio le dotazioni tecnologiche.

In sintesi, gh effetti sulla spesa sanitaria, che sono pervasivi e trasversali anche rispetto ai precedenti
obiettivi, possono essere riassunti come segue:

- H miglieramento qualitativo dell’'offerta sanitaria e della sua efficacia, garantito da strutture sanitarie
nuove e da tecnologie avanzate, determina la progressiva riduzione deifo mobilité passiva extrg
regionale con un impatto economico, oltre che sociale, positivo (il saldo negativo di mobilita
regionale € pari a quasi 200 milioni annui);

- la maggiore appropriatezza delle prestazioni sanitarie ha un effetto diretto sulla riduzione
dell'inefficienza economica nell'vtilizzo dei posti letto;

- lariorganizzazione e razionalizzazione di molteplici funzioni con particolare riferimento alla logistica
dei magazzini farmaceutici, economali e tecnici, oltre a quelle amministrative, connessa aila
concentrazione dei posti letto in un numero inferiore di strutture;

- riduzione dei costi di manutenzione ordinaria e straordinaria relativi alle strutture da riconvertire.

Al fine di fornire una sintesi della catena degli obiettivi generali e specifici, viene proposto in tabelta 2 un
quadra sinottico — catena degli obiettivi - , rispetto alla quale & evidente che gli interventi di cui al presente
programma dl investimenti rispondono m modo dlretto alla fmallté connesse alla attuazlone del rsordlﬁo della'--'

modo integrato.
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Oblettivi Generali {G} Oblettivl Specifid {5} Obiettivi Operativ (0)- i o aggregarione dl imtervent -
© ©1 Rezfzzazione del nuove Copedale dol Sud-Salento
B a Realizzazdone di ruod ozpedaii di 1 e Il livello tecnologicamente G2 | Gealitzazione def nuovo Cspedale di Andriz
| Miglioramenta deBa alfwanguandia o3 Comph o del ruowa Gspedals th Monopall
. '} quatich ¢ dota e o5 | = def v Ospedale del Nord-Barese
o wr;.mﬂml erogate in o Aesfizaziaons del auave Ospedalg del Sud-Salento
1 regime aspedahiero i " oz i defl nuove Ospedale & Andria
B 52 Dismbzions degl ospadal! vetust ad inafficient o1 Tt dal eoaoren Cipedate &1 Monapot
41 Realizzarions det nueva Ospedale det Mard-Barese
Riequitibria ospedale- [+}8 del nutva Dspedale det S:d-Satents
tercitorie nelfottica o2 Realitrazions de! nuove Dspadate d| Andrda
G | defacemtraltia gel 53 Razionatizzzzione della rete aspedaliera pugliese (aggregatione dellz 03 | Comoh 341 nuove Dzpedale A Wonapoli
pariente offerta] ed aduegusments al DM 2015, o4 : - pervs el e N ivei
0s del nuowe Osp del Nord-Garee
01 Reafazazions del nuovo Ospedale del Sod-Salents
. ) o o2 Realiziatione del auivo Ospedale di Andria
52 v gl vetusti ed ) Compt Fel nove Crpedate dl 4 —
i3 Realzzazions el nuova Ctpedale del Nowd-Aamse
a1 Reabrrazione del nuovo Ospedale ded Sud-Satento
Mﬂ?;h:r:;'m: dei 02 | Realuzazione del nuove Ospedale i Andria
&2 :nn‘l:zriu feglonale 53 afferta) ed ademdlli‘:mm; oM 70/2015. fraares oo L del nuovo Ospeddale & i
o4 F T d Adeg Ospedall il € H fivells
o5 Realizatione del noows Ospedale ded Rond-Barese
D1 Realizzatione del nuowo Dspedate ded Sud-Salentn
02 Realizzazione del nuovo Dipedale di Andria
54 Riduzione defls mobilith passha per dooveri ospedalieri o3 po— ot resovo Drpadate dl =
13 Reatzzazione del nuovo Cspedale del Nond-Earese
Tohelin 2 Cotene degli obiettivi
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2.2 Gliinterventi progettuali proposti

In questa sezione sono descritti gli interventi progettuali che si intende proporre con il presente documento.
Ulteriori dettagli sono riportati nella sezione 3.2 refativa alla sostenibilitd degli interventi.

2.2.1 1l nuovo ospedale del “Sud-Salento” (Codice intervento: 1}

Il nuovo ospedale del “Sud-Satento” che si propone di realizzare - per il quale & stato elaborato dalla ASL di
Lecce uno studio di prefattibilita che si allega in appendice al presente documento - sara ubicato in posizione
baricentrica lungo direttrice Nord-Sud (Lecce —Maglie — Santa Maria di Leuca}, per servire in modo efficace
tutti i comuni dei distretti soctosanitari di Maglie, Poggiardo e Martano, e sara in grado di interessare, per la
sua accessibilita, anche moflti Comuni dei distretti di Casarano, Gallipoli, Galatina e Nardo.

Lattuale rete ospedaliera {figura 2) della ASL di Lecce (160116} presenta come istituto di ricovero di
riferimento ed eccellenza, 'ospedale “Vito Fazzi” di Lecce {160171), composto dallo stabilimento principale
{16017101), ubicato nella cinta urbana della cittd capoluogo (748 posti letto da nuova programmazione), e
dallo stabilimento aggregato di 5an Cesario (16017102}, presso cui sono allocati i reparti di riabilitazione.

La rete ospedaliera pubblica intermedia & composta come segue:

. lungo la direttrice Lecce — Santa Maria di Leuca {prosecuzione della direttrice Adriatica) & presente
l'ospedale di | livello di Scorrano che nel tempao ha assorbito i presidi di Poggiardo e Maglie, chiusi
nefl'ambito del piano di riordino ospedaliero (su tale direttrice & opportuno segnalare anche la
presenza dell'ospedale di rilievo regionale "Panico” di Lecce, gestito da un Ente Ecclesiastico);

. sul versante ionito sono presenti gli ospedali di Casaranc e Gallipoli, che alla luce delfultimo piano
ospedaliero costituiscong rispettivamente ospedale di base e di | livello;

. nella zona ad Qvest di Lecce sono presenti gli ospedali di Galatina e Copertino, che alla luce dell’ultimo

piano ospedaliero sono entrambi classificati come ospedali di base.

Ospedale V. Fazzi di
Lecce €
Stabilimento
aneesso di San
Cesario

Santa CéSarea
Térme

: '.‘[-;,ntc Ecclesiastico
Teiss ' Panico

e ——— A S I S

Figura 2 - Rete Ospedaliera deila ASL di Lecce.
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La rete sopra descritta presenta forti elementi di criticitd, soprattutto nell’area Adriatica, a causa dell'unico
ospedale pubblico di riferimento, quello di Scorrano, che & ospitato in una struttura, ubicata nel centro
cittadino, oramai obsoleta, non adeguata alla norma tecnica di riferimento. Nel loro insieme, le strutture
esistenti, risalenti agli anni cinquanta, necessitano di interventi di riqualificazione, ammodernamento e
messa a norma, che risuitano antieconomici e soprattutto avrebbero un impatto, in termini realizzativi,
dirompente per 'organizzazione e 1a funzionalita dei servizi, con ricadute negative suil'utenza.

Uintervento edilizio programmato con il nuovo ospedale “Sud-Salento” ha quindi come obiettivo quello di
garantire {'offerta di servizi sanitari di tipo ospedaliero nel comprensoric Maglie-Poggiardo-Scorrano, ove &
attualmente presente Funica struttura di Scorrano, affetta dai limiti sopra citati che saranno analizzati pit in
dettaglio nelle pagine seguenti.

Rispetto ai presidi ospedalieri esistenti, in relazione alle determinazioni gid assunte con i Regolamenti
Regionali n. 362012, n. 14/2015n. 7/2017 e n. 3/2018 che disciplinano le successive fasi di attuazione del
Pianco di Riordino Ospedaliero della Regione Puglia, i posti letto che sono destinati ad essere assorbiti dal
nuovo presidio ospedaliero sono in prima istanza quelii oggi presenti nei seguenti ospedali:

+ Ospedale di Scorrano {n. 207 PL, da ultima programmazione}
»  Ospedale di Galatina “S. Caterina Novelia” {n. 143 PL, da ultima programmazicne)
A tendere & prevista anche {a disattivazione dell'ospedale di Copertino.

La nuova struttura sara dimensionata per 387 posti letto in totale, con l'opportunita di completare Pofferta di
posti letto e prestazioni per discipline specialistiche oggi carenti nell’area.

Va evidenziato, inoltre, che gravitano nell'area di interesse del nuovo ospedale anche i comuni della zona
costiera adriatica (quali ad esempio Otranto), che nei mesi centrali dall'anno {da maggio a settembre)
presentano un incremento rilevante della popotazione a causa dei flussi turistici in costante aumento negli
ultimi anni nell'intero Salento.

St rileva, inoitre, che la nuova struttura potra risultare attrattiva anche per i comuni insistenti nel distretto
sociosanitari di Casarang, la cui popolazione si rivolge alla offerta ospedaliera presente nel proprio territorio
per meno del 50% dei ricoveri.

La collocazione del nuovo ospedale in un'area a facile accessibilita, grazie al sistema viario oggi presente ed in
fase di ammodernamento e potenziamento (35 n. 275), rendera la struttura agevolmente raggiungibile da
diversi comuni a Sud di Lecce. || prospetto in tabella 3 riporta le distanze dai principali comuni di riferimento
con riferimento ai principali comuni del bacino di popolazione di riferimento per il nuovo ospedale del Sud-

Salento.
Percorrenze distanze in km

Maglie - Scorrano 2,7
Maglie - Poggiardo 9,5
Maglie - Otranto 19
Maglie - Casarano 19,6
Maglie - Gallipoli 30,2
Maglie - Galatina 15,4

Maglie - Nardd 43,7

Tabella 3: Distanze dei principoli comuni dal nuovo ospedole

Il bacino demografico di riferimento {figura 3) per il nuovo ospedale & stato individuate in una popolazmne
potenziale di circa 180 mila abitanti, come si pud verificare nel prospetto in tabella 4. S
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Camune Popolazione| %di | Popolazione Distretto
residente interesse | diinteresse | sociosanitario

Callepasso 6194 10% 619,4 | Casarano
Ruffanc 9 818 10% 0B1,8 | Casarano
Super'sénn 4 505 15% 675,75 | Casarano
Aradea 9 597 60% 5758,2 | Galatina
Cutrofiana 5140 100% 9140 | Galatina
Galatina 27 216 90% 244944 | Galatina
MNeviano 5415 50% 27075 | Galatina
Sogliano Cavour 4018 100% 4018 ! Galatina
Soleto 5509 100% 5509 | Galatina
Bagnolao del Salento 1857 100% 1857 | Maglie
Cannole 1715 0% 1715 | Magfie
Castrignano dei Greci 3920 100% 3920 Magiie
Caorigliano d'Otranto 5852 100% 5852 | Maglie
Cursi 4187 100% 4187 | maglie
Giurdignano 1961 100% 1961 | Maglie
Maglie 14 532 100% 14532 | Maglie
Melpignano 2237 100% 2237 p Maglie
Muro Leccase 5027 160% 5027 { Maglie
Otranto 5713 100% 5713 fMaglie
Palmariggi 1527 100% 1527 fMaglia
Scofrano 7008 100% 7008 [ Maglie
Carpignano Salentino 3835 1005 3835 [ Martano
Calimera 7159 60% 4295.4 | Martano
Caprarica 2424 50% 1237 | Martanéd
Castei di tecce 2918 70%] 20426 [Manano

artignano 1 5?6 %] 1169 [Manano
Melendugnro 9924 S0% 4962 [ Martano
Mariano 9303 100% 9303 [ Martano
Sternatia ? 357 100% 2357 | Martana
Verpole 7175 50% 3587,5{ Martana
Zolline 2026 100% 2026 | Martang
Botrugno 2816 100% 2816 | Poggiardo
Minervino di Lecce 3675 100% 3675 | Poggiarda
Castro 2450 20% 1715 | Poggiardo
Giuggianello 1244 100% 1244 | Poggiarde
Ortelle 2332 0% 20988 | Poggiardo
San Cassiano 2084 100% 2084 | Paggiardo
surann 1 688 85% 1434,8 | Poggiardo
Disa 3054 SO% 1527 | Poggiardy
Andrano 49691 50% 2484,5 | Poggiardo
Mocigtia 2353 S0% 2117,7 | Poggiardo
Faggiardo 6074 100% 6074 | Poggiarda
' Santa Cesarea Yarme 3018 100% 3018 | Poggiardo
Sanarica 1471 1009% 1471 | Poggiardo
Spongano 3740 0% 2618 | Poggiardo’
Uggiano 1a Chiesa 4 437 100% 4437 | Poggiarda
Totale bacino 231194 183 069

Tabelia 4 Popolozione di riferimento del nuovo Ospedale def Sud Solento
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F:gura 3 Bacino di nfer:mento del nuovo os,oeda!e de." Sud Salento

in tabella 5 si riportano i principali indicatori dell'attivitd ospedaliera degli ospedali di Scorrano e Galatina
destinati ad essere dismessi con l'attivazione del nuovo ospedale, oltre che dell'ospedale di Casarano
considerando che una parte significativa dei Comuni del distretto sociosanitario di Casarano gravitera, per le
distanze rifevate e per 'analisi della domanda da parte delle popolazioni residenti, sul nuovo ospedate.

[Indicatari {anno 2014} W Scarrane Y Casarano _]I_Gatatina [{ Copertino ]
 Posti fetto totali (attivi) - L. a8y say 7] 173
Numero ricoveri totali___ 10381 13823 11.307° 10102
Indice di attrazione residenti AUSC i 94,87% 95,29% | 94,67% )  93,23%)
| % ricoveri per residenti del Distretto - -
| sociosanitario 40,13% 38,61% 34,04% 41,27% !
Indice attrazione in regione |1 1.28% 1,71% | L 270%  3,65%)
indice attrazione fuori regione 3,85% 3,00% 2 64% 3,12%
Peso medio ricoveri totali___ [ o8 ossi T "o  084]
 Degenza media ordinari - - 6,92 6,31 7,67 6,53
Occupazione media percentuale ordmaru r 94% %  B8O% || @ &%
indice di rotazione ordinari . : 49 46 39
indice di turnover ordinari ..ol — a2l Y
% chirurgici/Totale ordinari 28% 30% 18%
Peso medio chirurgici ordinari I i il 14
% ricoveri urgﬂl 74% 72% O 75%
Indice ricoveri ripetuti {Testo Unico E— “ : R |
conferenza Stato-Regioni) {0 199%)]  1,35% ! _2,38%
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| Indicatori (anno 2014)

—__J{Scorrano [ Casarano

_ JM&@__llﬂpe(tind i

{ numero parti - . | 415 422 737 763
— - |7 S
— i I~ r i
valore economica ricoveri totali 1 24.024.650 | 31.768.628 |  25.268.874; 23.489.203 |
valore economico medio ricoveri totali 2.314 2.298 2.235 2.325
Valore economico medic dei ricoveri T o ' T
 (appropriati)® 2496 2505  2423f 23
Val economico medio ricoveri norma 2.829 2.766 2.610 2.708
- Iy T T T T T T T T meyet e ‘“’""—‘I
. E ) i |. ! .
Prestazioni specialistiche per esterni_ | '________5_15_6._357_J|___ 1135390  487.843] = 287.613;
| Accessi al Pronto soccorso 19.121  29.188 25,606 34.630
[Indice di case-mix _ 09 oss, o ] - 0,821
Indice comparativo di performance 1,02 1,02 1,16 0,99

Tabella 5 - indicatori di ottivitd degli attuali ospedadi,

| due presidi di Scorranc e Galatina, dal punto di vista strutturale, non rispondone alla nuova normativa
antisismica, né risulta ipotizzabile un loro pieno adeguamento, sia da un punto di vista economico che
tecnico. Nonostante gli interventi di adeguamento alle normative di sicurezza ed antincendio eseguiti, i
suddetti presidi non sono attualmente dotati di certificati di prevenzione incendi per |'intera attivita.

In particolare, si iflustra di seguito la situazione di dettaglio degli stabilimenti ospedalieri esistenti da un punto
di vista detla qualita del patrimonio edilizio esistente, sufla base defla ricognizione condotta dall’Area Gestione

Tecnica della ASL-di Lecce.

Ospedale di Scorrano

L'ospedale di Scorrano (figura 4) presenta problematiche strutturali di difficile superamento; le
strutture di fondazione, di elevazione, le coperture e le mura perimetrali non sonc adeguate alla
normativa antisismica e pertanto non possono ritenersi verificate. Anche gli spazi interni presentano
elementi di elevato degrado strutturale, che fanno venir meno i requisiti minimi per il rispetto della
normativa igienico-sanitaria. Quanto, infine, ai servizi igienici solo in minima parte risultano adeguati
alla normativa per Faccreditamento.

Uimpiantistica idro-termo-sanitaria risulta, allo stato, non efficiente e assolutamente antieconomica;
intera rete, risalente al periodo di edificazione della stessa struttura, necessita di interventi di
manutenzione straordinaria.

Quanto all'impiantistica elettrica, il plesso necessita comunque di ulteriori interventi sulta quadristica,
messa a terra e distribuzione delle rete elettrica. Limpianto antincendio, infine, risulta incompleto e
inadeguato sia rispetto alla rivelazione incendi che aifa parte operativa.

Elemento importante nell'analisi condotta concerne l'adeguamento sismico; la struttura non essendo
stata progettata per azioni sismiche, in quanto precedente all'entrata in vigore dell'attuale normativa,
necessita di una valutazione sulla vulnerabilita sismica e successivamente di interventi di
adeguamenta.

La dotazione di arredi risuita vetusta e pertanto da adeguare, quanto afle apparecchiature sanitarie,
non sono presenti grandi macchine tipo la RM, la PET/TAC, gamma camera, radioterapia ecc.

| percorsi brevi per raggiungere i singoli reparti sono nella media, ma non garantiscono la massima LT
flessibilita di utilizzo degli spazi presenti nel plesso, con Faggiunta che per i percorsi differenziati: .-

utenti/personale — sporco/pulito, fadeguamento & solo parziale. Quanto ai percorsi meccanizzati, ™ "
eccezion fatta per il monta-lettighe e gli ascensori, la struttura necessita di adeguamento. : /\{ ‘“ _
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Problematica a parte merita I'accesso dall’'esterno all'os pedale da parte di pazienti e utenti, che risulta
differenziato solo per il Pronto Socrorso. | collegamenti verticali, vengono garantiti da ascensori ed
elevatori obsoleti. Quanto alla questione parcheggi, infine, I'area & sottodimensionata causando disagi
per gli utenti e 'intera comunita.

Figura 4. Ospedale di Scorrano

il plesso ospedaliero di Scorrano si presta, grazie alle sue dimensioni ed all’articolazione dei fabbricati,
ad un’ipotesi di riconversione in un centro poliambulatoriate di H o 1l livello, scelta che garantirebbe
una continuita tra fa struttura ospedaliera e il territorio.

Costi e dati operativi defia gestione su base annuale

« Costo annuo di manutenzione ordinaria (€): circa € 1.500.000,00

« Costo totale di funzionamento per posto letto annuo (€): 293.000,00

« Costo del Piano Triennale di manutenzione straordinaria {€): 3.792.000,00

e Costo Fabbisogno Energetico (media triennio 2009-2011): consumi circa Mkwh 1.750,000 {annui}
per un coste di circa 320.000,00 £ annui pari a circa 960.000,00 nel triennio.

Per maggiori dettagli sui costi dell'ospedale, in tabella 6 & riportato il modelio CP {(costo dei presidi)
dell'ospedale di Scorrano.

Ospedale di Galatina
1'ospedale (figura §) & stato oggetto di intervento di ampliamento e potenziamento con fondi rivenienti

dallart. 20 ex legge 67/88 nella fase 2 e 3 per circa € 8.000.000; & previsto l'ampliamento dello stesso
nosacomio, con adeguamento normativo per Yaccreditamento e Flimpiantistica.

Limpiantistica idro-termo-sanitaria necessita di interventi strutturali finalizzati a conferire maggiore
comfort ed economicita alla gestione del plesso. Limpiantistica elettrica @ stata oggetto, da ultimo, di
interventi di manutenzione straordinaria e messa a norma.

La struttura non & dotata di CP! {certificazione prevenzione incendi} e necessita pertanto di .i_n_t"
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strutturali finalizzati al suo ottenimento. Per quanto riguarda {adeguamento sismico, la struttura
necessita in primis di una valutazione sulla vulnerabilitz sismica e successivamente di importanti
interventi di adeguamento.

La dotazione di arredi risulta sufficiente, ma presenta segni di obsolescenza e vetustd. Quanto alle
apparecchiature ed alle grandi macchine & presente la sola TAC; il plesso risulta carente di attrezzature
specifiche per radioterapia, medicina nucleare e risonanza magnetica. ll resto delle attrezzature presenta
segni di obsolescenza e pertanto sarebbe auspicabile un intervento di riqualificazione.

H PO risulta accessibile in linea generale e non presenta particolari problematiche; parziali invece gli
adeguamenti per i percorsi brevi, per quelli differenziati e per quelli verticali. Quanto all'area parcheggio
del nosocomio, la ridotta estensione crea disagi agli operatori ed ai residenti.

Costi e dati operativi della gestione su base annuale {aggiornamento 2012)

» Costo annuo di manutenzione ordinaria (€): circa € 1.350.000,00

¢ Costo totale di funzionamento per posto letto annuo (€): 385.000,00

¢ Costo del Piano Triennale di manutenzione straordinaria {€}: 4.970.000,00

« Costo fabbisogno Energetico (media triennio 2009-2011) consumi circa Mkwh 1.900.000 {annui)
per un costo di circa 350.000,00 € annui pari a circa 1.050.000,00 nel triennio

Per maggiori dettagli sui costi dellospedale, in tabella 7 & riportato il modello CP {costo dei presidi)
dell'ospedale di Galatina.

Figura 5. Ospedale di Galatina
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Tabelln 6. Modeilo CP {anno 2014} dell'ospedaie di Scorrano
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BoG20 EL1.8) Prodotti tarmaceutich
BeGIN B.1.p) Enoderivati © prodoti dietetic
BOOSG 8.1.c) Materiafi per la profilass (vaccini)
BOG50 B.1.d} Materinli diagnostc prodofti chinici
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BOOTO 8.1.f) Presidi chirurgici & materiali sanitar
BOOSO B.1.7) Materiafi probesicl & materiali per smodialisi
BoLi0 B 1.j) Prodotti alimentard
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BO150 £.1.n) Materisie per In mantenzione
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89338 Totale wosti delle produzone {3}
Tabeffa 7. Modello CP delf'ospedale di Galatina {2014)
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Dall'analisi della situazione esistente, emerge con forza la necessitd di un intervento costruttive per la
realizzazione di una nuova struttura ospedaliera, nella zona adriatica a sud del capoluogo, in sostituzione
dell'ospedale di Scorrano e di quello di Galatina.

La struttura si inserisce come completamento deila rete di ospedali di livello intermedio a supporto e fittro
delfospedale di riferimento provinciale ubicato nel Comune capoluogo. La programmazione descritta
garantirebbe:

* un’ottimizzazione delle specialitd presenti ampliandone la gamma;

+  una copertura territoriale pili ampia e capillare rispetto a queila oggi offerta da due strutture, attraverso
la collocazione di nuove specialita e servizi e la costruzione di un ospedale di | liveflo allineato agli ultimi
standard;

* unintervento deciso sui costi di gestione e manutenzione di strutture oggi vetuste e costruite con criteri
architettonici ed ingegneristici ormai obsoleti;

¢ una pil facile raggiungibilita e per conseguenza un flusso di utenti pid funzionale ed adatto ad una
struttura ospedaliera, grazie ad una migliore localizzazione; si consideri che le strutture ospedaliere oggi
esistenti, nella maggioranza dei casi, sono collocate all'interno della cerchia urbana con notevoli disagi

" perla raggiungibilitd del pronto soccorso, in casi di emergenza, per la circolazione e per i parcheggi.

Una struttura di moderna concezione per dirsi funzionale dovrd garantire la semplicitda costruttiva,
economicita impiantistica, la raggiungibilita degli spazi e delle aree, la flessibilita e trasformabilita interna;
tutte caratteristiche che mal si adattano alle strutture esistenti e a una loro ristrutturazione. Infatti, le nuove
forme architettoniche ed ingegneristiche tendono ad orientarsi sempre pill verso uno sviluppo di strutture
ospedaliere a piastra o0 comunque a sviluppo orizzontale, metodologia costruttiva che, pin di altre, garantisce:

*  un‘organizzazione multifunzionale in unico edificio;
» la facile prefabbricabilita;

* [l'economicita impiantistica;

+  laflessibilits e fa trasformabilita interna.

La struttura che si intende realizzare disporra di un numero di posti letto compreso tra 387 e 400 in coerenza
con la programmazione regionale.

Infatti, per la ASL di Lecce le diverse fasi del Piano di riordino ospedaliero {2010-2012-2016-2017-2018),
prevedono una significativa riduzione dei posti letto delle strutture pubbliche: da 1.951 a 1681, {cut devono
aggiungersi i 400 p.l. dell’EE Panico di Tricase), che si & concretizzata con le disattivazioni dei presidi
ospedalieri di Campi Salentina, Poggiardo, Maglie, Nardd, per i quali sono stati gid avviati i processi di
riconversione in presidi di salute territoriale, con poliambulatori e medicina di gruppo, insieme ad una
parziale riorganizzazione dei posti letto per conseguire primari obiettivi di risparmio.

Pertanto non solo esistono i margini per una struttura di medie dimensioni nell’area situata a Sud di Lecee, in
direzione adriatica, ma la stessa & anche strettamente necessaria per ridurre la mobilita passiva o
extraragionale, la mobilitd intraregionale verso altre ASL e la domanda di salute ancora insoddisfatta per 1a
popolazione dell'area.

Il nuovo Ospedale del Sud-Salento, in considerazione del fabbisogno e degli attuali standard di cui al D.M. 2
aprile 2015, dell'offerta esistente, dellassorbimento delle strutture esistenti come sopra individuate e della
potenziale capacita di assorbimento di ulteriore domanda dalle aree limitrofe, sard dimensionato, come
detto, per almeno 387 posti letto {max. 400).

Inoltre, considerando che si tratta di un ospedale intermedio di | livello, ai sensi deff'art. 2 comma 1 lett. b)
de!l RR n. 14/2015 e deli'aliegato del D.M. 70/2015 sara dotato deile seguenti specialita: Medicina Generaj
Chiryrgia Generale, Anestesia e Rianimazione, Ortopedia e Traumatologia, Ostetricia e Ginecoldgia
funzione della soglia per volumi di parto superiori a n. 500/anno), Pediatria, Cardiclogia con UTIC, Neﬂ?@]o

ia,
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Psichiatria, Oncologia, Oculistica, Otorinolaringoiatria, Urologia, con servizio medico di guardia h24 e/o
reperibilita in rete per le patologie che lo prevedono. '

La struttura deve inoltre prevedere i servizi di radiologia con almeno TAC ed Ecografia, un‘articolazione della
rete dei laboratori e un‘articolazione della rete dei Servizi Trasfusionali in base alla complessita dell'attivita
svelta ai sensi dei Regolamento regionale n. 15 del 2 luglio 2013 e n. 14 def 25/06/2014,

La struttura dovra essere dotata altresi di posti letto tecnici per l'osservazione breve intensiva, la terapia
subintensiva multidisciplinare. Il dimensionamento della struttura dovri rispettare gli standard sanitari di cui
al D.PR. 14 gennaio 1997 e alle leggi regionali in materia.

Per il dimensionamento defla struttura, sulla base degli attuali standard e della esperienza che si sta
coasclidando con le attivita attualmente in corso di progettazione tecnica e clinico-gestionale di altri espedali
a livello regionale (Monopoli e Taranto), si ritiene di dover assumere uno standard per posto letto di degenza
di 150 mq.

Si rimanda per i dettagli allo studio di prefattibilita in appendice 1

Tutte le fasi necessarie per la realizzazione dell'opera, dalla progettazione all'esecuzione delle procedure di
gara, di esecuzione, collaudo e attivazione delle strutture, impianti ed apparecchiature potranno essere
presidiate dalle figure professionali dirigenziali afferenti allArea Gestione Tecnica della ASL LE che
costituiranno alfuopo un gruppe di lavoro mirato supportato anche da strutture regionali sia del
Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e deflo Sport per Tutti sia del Dipartimento
Mobilita, qualita urbana, opere pubbliche e paesaggio della Regione Puglia.

Ad ogni modo le attivita di progettazione, sia tecnica sia clinico-gestionale, saranno tutte affidate all'esterno,
in considerazione delle dimensioni deil'investimento e della complessita della progettazione alio stato attuale
tale attivitd non possono essere effettuate con le sole risorse interne alla ASL di Lecce

La realizzazione dell'ospedale a partire dalla ammissione a finanziamento richiede un periodo di circa 7 anni.

Nelfa predisposizione del cronoprogramma si & assunto, come detto, che le attivita di progettazione
preliminare e definitiva, sui cui procedere ad indire I'appalto integrato per la progettazione esecutiva ed i
lavori, siano affidate all'esternc da parte della ASL di Lecce, per cui sono stati considerati anche i tempi

previsti per le gare di appalto dei servizi di progettazione.

Anni 1 2 3 4 5 & 7 8
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Anni 1 2 3 4 5 6 7 8

Progettazione
esecutiva

Gara per esecuzione
dei lavori

Esecuzione lavori

Collaudo e verifiche V]
amministrative

Acquisizione arredi
ed attrezzature

Trasferimenti

Tabella 8 Cronoprogramma del nuovo ospedale del Sud Salento

Per TO si intende {a data di sottoscrizione dell'accordo di programma tra Regione Puglia ed Amministrazioni
centrali. inoltre in analogia a quanto effettuato per altri Accordi di Programma, la Regione Puglia provvedera

- 2 sottoscrivere un disciplinare con la ASL di-Lecce al fine di regolare i rapparti con if soggetto attuatore ed
assicurare il costante monitoraggio e rispetto dei tempi.

Va, inoltre, evidenziato che nel cronoprogramma sono considerati anche i tempi necessari per le varianti
urbanistiche che si dovessero rendere necessarie nell’area di localizzazione, come descritto nefla sezione 4.2
relativa alla fattibilita degli interventi.

Di seguito il quadro economico di sintesi dellintervento

Attivita : Importi MNote
Al Lavori o 95.760.000,00
A2 Oneriper la sicurezza 2.871.000,00
A3 Imhrevisti 3.200.000,00 .
A4 IVA({10%) 10.237.100,00 10% di [AT+AZ+A3}
"Bl Spese Tecniche ed Amministrative 10.000.000,00 '
B2 IVA (22%) ~2.200.000,00 22% digl
B3  Esproprie sistemazione aree esterne 3.582.400,00 - a corpo
C1 Attrezzature fArredif Altre spese ) _ 13.609.500,00 a corpo
TOT  TOTALE ' 142.000.000,00 ) :

Tabella 9. Quadro economico nuave ospedale del Sud Salento.

2.2.2 il nuovo ospedale di Andria {Codice intervento: 2)

Il nuove ospedale che si intende realizzare nella ASL BT (“Nuove Ospedale di Andria”) sara allocato lungo la
direttrice Andria - Corato (ex 5598} in prossimitd defl'incrocio con la direttrice Andria - Canosa, e quindi af
servizio dei Comuni dei distretti sociosanitari di Andria, di Canosa e, in parte, di Trani e Corato. .
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Rispetto ai presidi ospedalieri esistenti, in refazione alle determinazioni gia assunte con le varie fasi del Piano
di Riordino Ospedaliero {da ultimo il RR n. 7/2017), i posti letto che sono destinati ad essere assorbiti dal
nuove presidio ospedaliero di Andria song in prima battuta:

» Ospedale di Andria (16017401} con n.218 posti letto {da uitima programmazione);

»  QOspedale di Canosa (16017402) con n. 60 posti letto (stabilimento oggi aggregato all'ospedale di Andria
ed in fase di riconversione in centro riabilitazione post acuzie secondo Fultima proegrammazione};

+ Ospedale di Corato {16015804) con n.108 posti letto {stabilimento oggi aggregato all'ospedale San Paclo
di Bari e riclassificato in ospedale di| livello con Yultima programmazione}.

per un totale di 386 posti letto, incrementabili fino a 400, da realizzare nel nuova presidio per completare
Yofferta di discipline specialistiche e di servizi di supporto.

Per il nuovo ospedale € stato elaborato apposito studio di fattibilitd (che si allega in appendice e a cui si
rimanda per gli opportuni approfondimenti). [ modello organizzativo e clinico gestionale del nuovo ospedale
non & stato definito in funzione dell’attuale assetto accreditato e/o, in sostituzione dei presidi esistenti, come
semplice somma det dimensionamenti dei reparti in chiusura/dimissione; le scelte di dimensionamento,
infatti, sono state ragionate, sia temporatmente che logicamente, in conseguenza dell’analisi della rete dei
servizi sanitari regionali, dell’attuale produttivita e dei bisogni di salute del territorio attuali e latenti.

In figura & € riportata {"attvale configurazione della rete ospedaliera della ASL BT {con indicazione anche dello
stabilimento di Corato che afferisce alla confinante ASL di Barij.
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Figura 6. Rete Ospedaliera della ASL BT

It prospetto in tabella 10 illustra, con riferimento ai principali comuni del bacine di popalazione di riferimento
per il nuovo ospedale di Andria, Fanalisi delle distanze dai comuni di riferimento.
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DISTANZA TEMP1
{Km) {minuti}
Andria 3,10 5
Barletta 15,90 19
Bisceglie 20,10 22
Canosa di P. 26,10 25
Margherita di Savoia 27.00 33
Minervino Murge 33,40 34
San Ferdinando di P, 33,30 34
Spinazzola 48,30 47
Trani 16,00 17
Trinitapoli 32,60 39
Corato 10,80 10
Ruvo di Puglia 19,50 18

Tabelia 10. Distanze degli attuali ospedali dolla focalizzazione ipotizzata per il nuovo ospedale.

Il bacino di utenza che presumibilmente usufruird della nuova struttura ricade nei seguenti comuni della ASL
BT ed in parte della ASL BA, per i quali & stata stimata una percentuale di utilizzo atteso, riportati in dettaglio
in tabella 11, per una popolazione di riferimento di cicca 220.000 abitanti.

Distretto Popalazione % di Bacino d
rasidente interesse[ interesse
ANDRIA T dria) s o "i'i_i__d;_'s'i%‘?; -';_'_'1_}’,;19’:60%?
Gromars Rk R T U SRt
BT  1-Margherita di Savoia 14.652  30,00% 2.930
: : R Tt e e avom T = 13972t 301 PR T
Sanferdinando e REIERER A K E T R CO P LY GO 1
BT  1-Margherita di Savoia 12.087  30,00% 2.419
| MinervinoMurge  ECTRGHERIRE yiow i NIRESRY DU €Y WG+ 0T\ [ENR ¥
Spinazzolfa 3-Canosa b.697  100,00%
EETIEEN 2 RovsgiReiE T L . 25650 70,00% 7
TOTALE I~ T T T G183

Tabella 11. Bacina di riferimento del nuovo ospedale di Andria.

Di seguito, sono analizzate sinteticamente le principali caratteristiche dei presidi esistenti sia sotto il profilo
quantitativo che qualitativo, con particolare riferimento alle carenze strutturali ed agli elementi di criticita
rilevati.

OSPEDALE DI ANDRIA

Lattuale Ospedale di Andria {figura 6), nonostante le innumerevoli attivitd manutentive ordinarie e
straordinarie effettuatevi negli anni, non & in grado oggi di soddisfare le esigenze imposte da un lato,
dalle norme di accreditamento - quindi adeguati spazi per le sale di degenza, dei connettivi e dellearee
di servizio - e dall'aitro dal Piano di riordino della rete ospedaliera che, per tale Ospedale, prevedegn-
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numero di posti letto pari a 218 (attualmente nellOspedale di Andria i posti letto sono 146}

Le strutture in c.a. presentano diffuso distacce del copriferro con conseguente ammaloramento delle
armature e non sono adeguate dal punto di vista sismico.

2

Per quanto riguarda ['impiantistica, la rete di distribuzione delacqua & obsoleta; limpianto di
condizionamento in moiti ambienti & ancora del tipo split-system ¢ non & possibile realizzare impianti
ad aria primaria a causa delle altezze nette di piano insufficienti {m. 3,00 — 3,20). Gli impianti elettrici
sono adeguati alle relative norme di settore.

La struttura non & dotata di un certificato di prevenzione incendi complessivo, pur avendo ottenuto
pareri di conformita sul progetto di adeguamento generale.

T T

F:gura 6. Ospeda!e di Andria

Gli arredi, ad eccezione dei reparti ristrutturati, necessitano di sostituzione, mentre le apparecchiature
risultano idonee senza particolari criticita, sebbene soggette alla normale obsolescenza.

Yl

Con riferimento alla dimensione della “accessibilita e fruibilita”, si segnala che il presidio si trova in
pieno centro cittadino ed una delle principali vie di accesso & |nterdetta da barriere ferroviarie {figura
7). 1 collegamenti verticali interni non sono sufficienti in numero, e non risulta praticabile l'ipotesi di
installarne altri ancorché esterni. | percorsi sono lunghi e tortuosi, dovuti alle costruzioni dei vari corpi
di fabbrica succedutesi negli anni, che si sono dovuti raccordare in termini di sfalsamenti di piano e di
rona.

Larea esterna ed i parcheggi differenziati sono assolutamente insufficienti.
| principali dati operativi del Presidic Ospedaliero sone di seguito riportati:

= Costo annuo di manutenzione ordinaria {milioni di euro): 1,2

s (oste totale di funzionamento per posto letto {milioni di euro): 0,368

« costo totole del piano di manutenzione straordinario (milioni di eurp): 1,3
« (Costo del Fabbisogno energetico {media triennio precedente) — TEP: 1300
s Sale operotorie: 6 (di cui 4 di alta specialité e 2 di bassa specialitd)

Decumento Programmatico degli investimenti in Sanith per la Puglia 2019 - ver. 5.0 .
Ultimo aggiornamento: 21.01.2019 pag. 52 di 1385, 3h.



. ﬁ \ - uﬁi - 'w“ \u' - 3 \ _“'1
3 \ Mooy & : Anita red i
i \ b "» B andrawed com :
~ i B \
] : b ’ -
%L\_‘ . // -4,4,{?0; {’4\!% LN L
K g %G“ : faarv oo Sy, 4 iches Yl
% /, Novensbrr / - A
Abtrga del Piri e ’ » -~ v i &
f‘%ﬁ / o 9% ’ §_
N % P § ’0% <
1= ; @ % @# “e X fo . i
Qm \. (5, 4 *_‘s\ :? . C .
- \" / L ,-SaL » ~ :
; , s : g Azienda Lisl Bat S
"9‘;6 . ~ Ospedte Civte gny Q3 Ut Ragianeri ~%
s I Lorenze Bonoma W 1 . [
I ’ ‘d_-n\uﬂelo ‘04‘
> SN o ¥ 5 g
AR Y cﬁﬁ* ) = 3
: iy o ~ 5 a‘_ - \, Tems Rutorane & &
& % = g - .
. : i -,
- @, qt"’a; Z ) : '
% kS ( s &

o "z,‘% e - | -~ o
$ ", L g RN C Oty !
%‘_ﬂ;' .. ...J\\.' r&b B i s ?5' \\ - ‘/ %.:\ .-‘.'/ )

Fiquro 7. Localizzazione dell'attuale ospedale di Andria. §i noti la linea ferroviaria nelle vicinonze

HE) Bt

Per maggiori dettagli sui costi dell'ospedale, in tabella 12 é riportato il modello CP {costo dei presidi)
dell'ospedale di Andria e dello stabilimento collegato di Canosa.

Voce Totale
BOOLY 6.1] Acxuisti di beni
B2 B.1.a) Pogedobis Farmastuiic:
BOO3G B.1.b) Eerrodenivat ¢ prodoti dietatic
B0050 E.1.c) Materiafi per la profi i)
BO0S0 B.1.d4) Materieli diagnostic prododts chamici
80060 B.1.4) Maberiali disgnestic, lagtes X, mezn & contrasta per RX, (arta per 5CG, ECG, ete.
BOD70 B.3.1]) Prasidi chrrurgic & materiafi sandtani
BoDaz B.i.g) Materiali G v iali par
Bo11C B.1.5) Prudott aimentari
BOLAG Gui.k) Wl o guardarsha, di pulizia & A U inoganere
BO1IG B0} C i i & Ktetficant
BO1%0 B.1.m} i ici & e
80150 B.1.n} Meteriale per & manuienzions.
L-LH E.1.0} Ao
BO2EG B.2) Amuisi f serviai
Lr ] B.2.3) par assi inlisti bulstarisle
80a4n B.2.7} per oltra assidlanza
80470 B.2.8) COMPARTECIPAZIONE AL PERSCNALE PER &TT, LIBERO-PROR {INTRAMOENIA)
BOSLD B.3.10) Congul Harie = non
Bos40 B.2.11) &firi serviri sanitan
BOSHD B.1.12) Formazione (eemalizzata € non)
BOS50 #3.13) Sarvin non sardan
BU671 8.2.13.0) Wenze
0691 8.2.13.b) sro
B0700 8.3} one & done {orfinaca esternsli ']
BUYS0 B.4) Godimentn o beni di terai
BOSDO 8.5} Perzonsle de! ruolo sanitans
Ba81G B.5) ded nuolo profe
B2 6.7} Personale del ruola tecnkn
BOE30 B.6) del nunlo ;
BOBLG B6.9] Oneri dvers: Jdi gettions
BoAaE B.1D) + €.12) i delle +
BOS&0 B.14) Variazipme defle ricnanenze
Bag99 Totate conti defha pradurione {B)

Tabellg 12. Modelfo CP - Anno 2014 ~ BO. Andrio-Canosa
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STABILIMENTO OSPEDALIERO DI CANOSA

Vattuale Ospedale di Canosa non presenta particolari criticita, ad eccezione della sua difformita
rispetto alla normativa antisismica, mentre gli impianti elettrici risultano conformi alla normativa
vigente solo nelle UU.OO di recente ristrutturazione.

inoltre, sono attualmente in corsa i laveri di adeguamento antincendio per Fottenimento del C.P.L

Gli arredi, ad eccezione dei reparti ristrutturati, necessitanco di sostituzione, mentre le apparecchiature
risultano idonee, sebbene soggette alla normale obsolescenza,

con riferimento alla “accessibilita e fruibilita”, a differenza dell’Ospedale di Andria, si segnala che il
presidio & facilmente raggiungibile, sebbene disponga gi un unico accesso, e che L'area esterna e quella
per i parcheggi risultano sufficienti. | collegamenti verticali interni sono inadeguati ma & possibile
installarli all’'esterno.

L'area esterna e queila per i parcheggi risultano sufficienti.
| principali dati operativi del Presidio Ospedaliero sono di seguito esposti:
s« Costo annuo di manutenzione ordinaria (milioni di eura): 0.5
"« Costo totale di funzionamento per posto letto (milioni di euro): 0,28
= costo totale def piano di manutenzione straordinario (milioni di euro}: 2,2
s Costo def Fabbisogna energetico {media triennio precedente} - TEP: 850

s  Sale operatorie: 4 (di cui 3 di media specialiti e 2 di bassa speciolitd)

STABILIMENTO OSPEDALIERO DI CORATO

Anche il Presidio ospedaliero di Corato presenta le medesime limitazioni strutturali e tecnologiche
delf’Gspedale di Andria.

Lattuale Ospedale di Corato & attualmente oggetto di lavori di rifacimento dei paramenti murari
esterni, sebbene non presenti particolari criticitd, ad eccezione della sua inadeguatezza rispetto alla
normativa angisismica.

Gli impianti elettrici risultano conformi alla normativa vigente per circa '80% e sono in corso i lavori di
adeguamento antincendio per l'oftenimento det C.P.L

Gli arredi, ad eccezione dei reparti ristrutturati, necessitano di sostituzione, mentre le apparecchiature
risultano idonee, sebbene soggette alta normale obsolescenza.

Con rifedimento alla “accessibilitd e fruibilita”, si ségnala che il presidio & facitmente raggiungibile,
sebbene disponga di un unico accesso. | coliegamenti verticali interni sono adeguati in numero, ma non
differenziati. :

L'area per i parcheggi risulta sufficiente e prossima all'ingresso del Presidio.

| principali dati operativi del Presidio Ospedalierc sono di seguito esposti (anno 2012}
*  (osto annuo di manutenzione ordinaria {milioni di euro): 0,75

s« Costo totale di funzionamento per pésto fetto (milioni di euro): 0,24

+ costo totale del pigno di manutenzione stroordinaria {mitioni di eura): 1,2

« Costo de! Fabbisogno energetico (media triennio precedente) - TEP: N.D.

«  Occupazione media (%): 74,0 |

e  Sole operatorie: 3 (di cui 3 di media speciolita e 1 di bassa specialitd)
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Una volta realizzato il nuovo aspedale di Andria le attuali strutture di Andria e Corato potranno essere
riconvertite per la ridefinizione dei servizi territoriali, ad esempio attraverso la realizzazione di Presidi
Territoriali di Assistenza {PTA}, che rappresenta la risposta alia riconversione delle strutture ospedaliere e
contribuisce alla rifunzionalizzazione dei servizi distrettuali concentrando, il pit possibile, tutte Je attivita che
possono contribuire a realizzare {a copertura assistenziale nell’arco delie 12 o 24 ore. Lo stabilimento di
Canosa, invece, & riconvertito in Presidio Post Acuzie con it R.R. 7/2017.

Per quanto concerne il dimensionamento del nuovo ospedale, da un punto di vista del numero di posti letto,
nello studio di prefattibilita si & proceduto a determinare H valore in modo consequenzizle all’analisi della rete
dei servizi sanitari e dellz domanda di salute del territorio e nel rispetto delle linee di indirizzo e degli obiettivi
strategici definiti negh atti di programmatzione sanitaria regionale. ll valore stabitito & di 400 p.i.

Inoltre, sulla scorta delle analisi e valutazioni esplicitate nell'allegato studio di prefattibilita, st ritiene che il
nuovo Ospedale di Andria debba essere progettato e realizzato per essere:

- Ospedale di Il livello;

- Punto nascita di I} livello con UTIN;

- DEA dil livellp;

- Qspedale con Cardiologia con UTIC ed Emodinamica H24;

- Stroke Unit di | livello (& vero che tale funzione & gid assegnata all'Ospedale di Barletta, ma
trattandosi di un nuovo ospedale e avendo gia I'Ospedale attuale di Andria, da piano regionale,
assegnati dei posti letto di neurochirurgia e neurologia e dei posti di terapia intensiva, si ritiene
opportuna assegnare anche questa funzione), oltre alla funzione di Cardiochirurgia, Chir Vascolare,
Chir. Toracica, Chir. Maxillo facciale, Broncoscopia interventistica, Radiologia interventistica,
Neuroradiologia, Rianimazione Pediatrica e neonatale, Endoscopia digestiva a elevata complessita);

— Centro Trauma di Zona.

Per quanto riguarda il dimensionamento in termini di spazi, personale e dotazioni, neilallagato studio di-

- prefattibilita - sono -stati  considerati parametii specifici per Tarea delle degenze, per il Blocco
Operatorio/Angiografico, per la Diagnostica per immagini, per Farea Ambulatoriale, per Varea Emergenza —
Urgenza, per il Blocco Parto e per altre Unita funzionali sanitarie {centro prelievi, dialisi, anatomia patologica,
ecc). | risultati sono sintetizzati nella tabetla seguente:

Livello Complessita

Reparto M. Risorse Superticie (my) costruttiva
Degenza 400 posti letto 3.500 Medig
Blocco Operatoric/Angiografico 18 sale gperatorie 4500 Alto
Diagnostica per Immagini 14 sale diagnostiche 2.250 Alto
Poliambulatorio 30 ambulatori 1.500 Medio
Area EmergenzafUrgenza Sale visita + area diagnostica 3.500 At
Bloceo Parto . Bsale 1600 _Alto
Endascaopia . 5 sale 750 Ao Ate

Labaratori (medicina di laboratorio,
anatomia patologica, laboratari
farmacia, trasfusionale, centro

prelievi} 3.000 Medio
Dialisi : 25 posti tecnici 750 Medio

Area Servizi [magazzini, spogliatoi,

uffici, studi medici, ristorazione,

accoglienza, area commerciale) 7.000 Medin/Baszo
Centrali tecnologiche 2.000 Medio
Connettivi 13.000 Basso
ToT 59.850

Tabelia 13. Dimensionamento spazi
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La superficie di 59.850 corrisponde a 150mq/ posto letto.

Alle stato attuale non si forniscono elementi strutturali del nuovo ospedale {quali ad esempio if numero di
piani, il possibile lay-out, il numero di blocchi, ecc. ) per i guali si rimanda agli opportuni livelli di
progettazione che dovranno tenere in considerazione anche valutazioni di tipo ambientale, urbanistico e
paesaggistico al fine di minimizzare gli impatti sul territorio. £ possibile ad ogni modo ipotizzare che si renda
necessario realizzare una struttura limitata in altezza, al fine di adeguarsi e non impattare {neanche dal punto
visivo) sul paesaggio circostante caratterizzato da edifici bassi e dalla presenza di vegetazione {principaimente
ulivi} non ad alto fusto.

Per quanto riguarda il costo di costruzione, sulla base dei costi a mq parametrici differenziati per “Livello di
Complessita costruttiva” & di € 91.380.000 (vedi tabella seguente). A tale valore andranno aggiunti i costi di
allestimento deila centrale tecnologica, delle apere di presidio e delle sistemazioni estarne per un ammontare
totale di circa 96,5 milioni di Euro.

Costo parametrico

Superficie (mq)

Costo realizzazione (€)

(€/mg}
Area a bassa complessitd 22.000 1.000 22.000.0000
Area a media complessita 25.250 1.600 40.400.000
Area ad alta complessita 12600 2.300 28.980.000
ToT 59,350 91.380.000

Tabelia 14. Superficie e posti letto

Tutte le fasi necessarie per |a realizzazione dell'opera, dalla progettazione all'esecuzione delle procedure di
gara, di esecuzione, collaudo e attivazione delle strutture, impianti ed apparecchiature sarenno presidiate
dalie figure professionali dirigenziali-afferenti ail'Area Gestione Tecnica della ASL BT che costituiranne all'uopo
un gruppo di lavoro mirato supportato anche da strutture regienali sia del Dipartimento Promozigne della
Salute, del Benessere Sociale e deHo Sport per Tutti sia del Dipartimento Mobilita, qualita urbana, opere
pubbliche e paesaggio dela Regione Puglia.

Ad ogni modo le attivita di progettazione, sia tecnica sia clinico-gestionale, saranno tutte affidate all'esterno,
in considerazione delle dimensioni dellinvestimento e della complessita delia progettazione allo stato attuale
tale attivita non possono essere effettuate con le sole risorse interne alla ASL 8T.

Per quanto attiene la specifica localizzazione del nuovo ospedale, 'area gia approvata ail'unanimita dal
Consiglio Comunale del Comune di Andria con Deliberazione n.21 def 16 Maggio 2017 & stata posta a
confronto con diverse alternative e definitivamente individuata in sede di Conferenza dei Servizi nella seduta
del 15.02.2018.l'area prescelta, avente un’estensione di 19 ha, & sita in Contrada "Macchia di Rose”, in
prossimita della Strada Provinciale n. 2 {ex ss 98)e risulta pienamente rispondente alle caratteristiche delta
Deliberazione deila Giunta regionale n. 2301/2014: presenta spazi sufficienti per assicurare uno sviluppo
prevalentemente orizzontale della struttura ospedaliera, il che permettera di ottimizzare i collegamenti tra le
varie unita operative presenti, ampie aree a verde, elisuperficie per elisoccorso, ampie possibilita di sfruttare
Forientamento della struttura per ottimizzare lo sfruttamento delle fonti di energia. Uarea risulta compatibile
con tutte le condizioni fisiche del territorio interessato: geomorfologiche, litologiche, sismiche, idrogeologiche
e geotecniche.

La realizzazione deli'ospedale a partire dalla ammissione a finanziamento richiede un periodo di circa 5 anni.
Nella predisposizione del cronoprogramma si & assunto, come detto, che le attivita di progettazione
preliminase e definitiva, sui cui procedere ad indire {'appalto integrato per la progettazione esecutiva ed i
lavori, siano affidate al'esterno da parte della ASL BT, per cui sono stati considerati anche i tempi prewsta per
le gare di appalto dei servizi di progettazione,
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T0= sottoscrizione 1)
accordo di programma

Gara per affidamento
progettazione

Progettaziona di
fattibilita tecnica ed
economica

Varianti urbanistiche
{ove necessarie)

Acquisizioni
autorizzazioni e VIA

Progettazione
Definitiva ed esecutiva

Gara per esecuzione
deilavori

Esecizione lavori

Collaudo e verifiche o
amministrative N

Acquisizione arredi ed
attrezzature

Trasferimenti

Tabella 15. Cronoprogramma di realizzazione dell’ospedale di Andrio.

Per TO si intende Ja data di sottoscrizione dell'accordo di programma tra Regione Puglia ed Amministrazioni
centrali. Inoltre in analogia a quanto effettvato per altri Accordi di Programma, la Regione Puglia provvedera
a sottoscrivere un disciplinare con fa ASL BY al fine di regolare i rapporti con il soggetto attuatore ed
assicurare il costante monitoraggio e rispetto dei tempi.

Va, inoltre, evidenziato che nel cronoprogramma sono considerati anche i tempi necessari per le varianti
urbanistiche che si dovessero rendere necessarie nelfarea di localizzazione, come descritto nella sezione 4.2
relativa alla fattibdita degli interventi.

Di seguito il qguadro economice di sintest dell'intervento
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Attlvita Cadice Vaoe Casto WA Valore IWA_ Costo can VA
[AL: Laver ALl Realizzazlone opera £€91.350.000  10% €9.138000 € I0).518.000
-A1.2 Allestt ; cantrali tecnologiche €1937356 10%] €197 €2130.882
| AL Opere di presidio €LE27.600 0%  €182.760  €2.010.360
'BL4 ‘Sistemazioni sree esteme €LI0LS00 W% €130.150,  €143L60
A5 adisposizione dell'Ente A2 1 Onerl peria siourerza (3% dial} €2.893.391 1% €289.339 €3.182.730
A3 - Somwme a disposizione dellEnte ALY Lavarl In econana & imprevishi (3% dI A1) €2.893.291 10%]  £289.338 €3.192.730
i . ALY Aflac tl pubbilicd servial (1% di AL) _€354.454_ 10% €36.406 €1.060.910
-B1 - Spase tachiche e amminlstrallve -B1.1 Progettatlond (7% dr A1} €6.751.245 32%% €1.485.274° €8.236.519
8Ll Direrione lavort {26% di Progettazione) £1350.249 2%  £297.055 _ €1647.304
813 Validazione del progetto (6% df Progettatione) | £405.075 1% €89.016  edoatsl)
i ] A14 Spese amim (4% di Progettazione) €270.050 _212% €55.411 €329.461!
62 . Esprari 821 Acguisizioni aree ed immobill €3.800.000 0% €0.  €3.500.000]
€1 - Al to CL1 Apparecchi €5.200.000 22% _€1.144000  €6.344.000'
€13 Arradl : €31000000 22%!  £560.000 4 3.650.000)
{ TOTALE £123.9741 £14.054.616 € 133.024.837.

Tabella 16, Quadro economico nuovo ospedale di Andria (importo totale arrotondato pari a 138 mitioni)
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2.2.3 Gli interventi complementari del nuovo ospedale di Monopoli {Codici intervento: 3 e
4}

Come detto nei paragrafi precedenti, la Regione Puglia ha finanziato il progetto del nuovo ospedale di
Monopoli con le risorse FSC (Accordo di Programma Quadro “Benessere e Salute”)

Il nuovo Ospedale del sud-est barese {ASL BA — BRj, sara allocato in un‘area al confine tra le province di Barie
Brindisi (figura 8 e figura 9), a ridosso della 55 16, tra Monopoli e Fasano, e in posizione baricentrica rispetto
ai principali comuni del sud-est barese, dell'area nord-brindisina e della Valle d'ttria.

d‘ﬂ_ ﬁ'ﬂ 500y T
prn B0 | SAR
A e '

Figura 9. Area di localizzazione del nuovo ospedale di Monopoli {circa 18 ettari)
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it nuovo ospedale di livelio intermedio prevede una dotazione di 300 posti letto (inclusi quelli tecnici) e sara
realizzato in un lotto di circa 18 ettari per servire un bacino di circa 260,000 abitanti, come meglio dettagliato
in tabelia 17.

POPOLAZIONE
COMUNI AFFERENTE | RESIDENTE | ™ 'wuovo OSPEDALE | conmiasangEnTe
Faate dath: deme.dstat {varlazloae rispetto a SdF)

Monopoli 49.246 100% 49.246
Conversano 26.078 90% {-10%) 23.470
Polignano 17.991 100% 17991
Locorotondo 14.265 100% 14,285
Alberobello 10.790 90% {+10%) 9.711

Putignano 26.863 50% 13.432
CasteHtana Grotte * 19,675 80% {nuovo) 15.740
Nogi * 19.367 80% (nuovo) 15.494
Fasano 39.913 100% 39.913
Ostuni 31.573 50% 15.787
Cisternino 11.678 90% (-10%) 10.510
Ceglie Messapica 20.243 70% (-10%) 14,170
Martina Franca 49.222 50% 24.611

OT Popolazione Residente 336,904 TOT Bacino Corrispondente; 264.339

Yabella 17. Bacino di riferimento del nuove ospedale di Monogpofi.

La mission del Nuovo Ospedale di Monopoli Fasano & di essere una struttura di | livello per acuti atta a dare il
miglior contributo possibile all'incremento dello stato di salute dei cittadini ed afla gestione dei percorsi di
cura, garantendo l'equilibrio tra le diverse esigenze espresse dagli inpatients ed outpatients.

Lospedale dovra essere attrattivo non solo per i pazienti {(recuperare la mobilitd passiva e migliorare le
performance di mobilita attiva) ma anche per gli operatori.

In questa direzione é stato sviluppato e concettualizzato il dimensionamento dei processi e definite e
relazioni tra di essi, garantendo {a rispondenza del progetto alle esigenze clinico-sanitarie di funzionamento
della struttura sia a livello di singolo pracesso che a livello integrato di sistema ospedale, con F'obiettivo di:

+ soddisfare gli obiettivi di qualitd deil’assistenza e di ottimizzazione dei processi organizzativi e
gestionali;

+ potenziare il processo di deospedalizzazione mediante lerogazione di prestazioni in regime di
ricovero alternativo a quello ospedaliero;

* migliorare l'integrazione ospedale-territorio e la continuita assistenziale;

= premiare le professionalita esistenti creando opportunita di qualificazione dlinico-assistenziale ¢ di
espansione delle competenze.

La progettazione tecnica & stata preceduta da una progettazione clinico-gestionale che ha determinato il
modello organizzativo e di processo come nella figura che segue.
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Figuro 10. Modello organizzativo del nuovo ospedale di Monopoli-Fasano.

In figura & riportato il layout preliminare del nuovo ospedale.

Figura 11. Layout del nuovo ospedale di Monopoli

In figura & riportato lo schema volumetrico def nuovo ospedale.
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SERN GEMERALI

Figura 12. Schema volumetrico del nuovo ospedale di Monopoli-Fasano

La scelta della seluzione architetturale & stata preceduta da una progettazione clinico-gestionale, sulla base
delia quale sono stati determinati i volumi attesi e le relative dotazioni ed il numero di posti letto pravisti,
come riportate nelle tabelle 18, 19 e 20, '

Ricoveri Ordinari 15.400
Ricoveri Day Surgery 3.750
Prestazioni Day Service 4.500
Parti 1.400 - 1.500
Interventi Chirurgici 9.000 - 10,000
Accessi al Pronto Soccorso 40.000 - 50.000
Prestaziani Endoscopiche _ £.000 - 7.000
Esami Diagnostica per Immagini — TAC {esciusa PS) 12.800
Esami Diagnostica per Immagini — RX {escluso PS e portatifi) 8.300
Esami Diagnostica per Immagini - RMN 6.050
Esami Diagnostica per Immagini ~ MAMMOGRAFIA 4.400
Esarné Diagnostica per Iminagini — ECOGRAFIA {escluso PS e attivitd complementan) 22.400
Prestazioni Spedalistica Ambulatoriate 100.000
Prestazioni Terapia Emodialitica 25.000

Tabella 18. Volumi di attivita annui attesi per il nuovo ospedale di Manopoli
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| Degenze Ordinarie e Diurne 269 posti letto
OBI, Neonatologia ¢ Recovery Room 22 letti tecnici
54 postazioni
{10 Day Service Medico, 10 Day Service Oncologica, 34 Dialisi}
Blocco Operatorio 4 sale operatorie per interventi programmati
1 sala operatoria per Femergenza/urgenza {disponibile 24/24 ore)
2 sale travaglio/parto
1 sals partoin acqua {da utilizzare anche come sala tradizionale)
1 sala operatoria per le emergenze ostetriche /parti cesarei
{disponibile 2424 ore)
3 Sale TAC
2 sale RX
2 Sale RMN
{1 Risonanza Magnetica condivisa con Pronto Soccorso)
1 Sala Mammagrafia
6 Sale Ecografiche

Day Service e Dialisi

Blocco Parte

Diagnostica per Immagini

Diagnostica per Immagini dedicata al ; gz:z ;;C
Pronto Soccorso
1 Sala Ecografica

Endoscopia 3 Sale

Cardiologia Invasiva e Radiologia 3 Sale

Interventistica

Chirurgia Ambulatoriale 3 Ambulatori Chirurgici + 2 Sale Laser

Poliambulatoria 16 Ambulatori

Preospedalizzazione e aftercare & Ambulatori

Tabella 19 - Dotazioni nuovo ospedale di Monopoli
N® POSTILETTO N® LETTI TECNICI

SPECIALITA PREVISTI PREVISTI
Medicing Generale 32
Lungodegenza &
Geriatria 14
Fneumglegia 14
Nefrologia 6
Neurologia -
Stroke Unit 4
Cardiclegla 5
Psichiatria E
Recupero e Riabllitazione E
SUB TOTALE DIPARTIMENTO MEDICO i33
LChirurgla Generale 23
Ortopedia ¢ Traumatofagia 24
Ginecologla 2
Urologla 3
Oculistica 2
Ctorinalaringoiatria 4
SUB TOTALE DIPARTIMENTO CHIRURGICO 58
Ostetricla 16
Pediatria 17
Neonatologia 3
SUB TOTALE DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE 23 [
Terapia Intensiva 7
UTIC 5
UTIR 5
SUB TOTALE DEGENZE INTENSIVE E SEMI-INTENSIVE 17
SUB TOTALE DAY SURGERY 17 :
SUB TOTALE RECOVERY ROOM [
SUB TOTALE ALTO TURN OVER - OBI 12 10
TOTALE POSTI LETTO 269
TOTALE LETTI TECNICY 22

Tabelia 20. - Dettaglio dei posti letto def nuovo ospedaie di Monopoli.

In tabella 21 sono riportati i dati dimensionali del nuovo ospedale di Monopoli, come da versione della
progettazione definitiva ed in tabella 22 sono riportati i dettagli della dotazione di tecnologie (grandi

macchine). T
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LIVELLO TECNOLOGICO LOCALI LIVELLD MQ

BASSA TECNOLOGIA P-1 _ 6.583,69
POO 1.619,36
POL 3.561,56
P02 6.652,60
AREE TECNICHE 1.393,00
TOTALE 19.810,21
MEOIA TECNOLOGIA e 3.213,12
POO 11.399,54
POl 9.203,37
PO2 3.075,40
TOTALE | 26.891,43
ALTA TECNOLOGIA p-1 1.344,19
' POD 4.339,10
PO1 4.357,07
TOTALE 10.040,36

Tabella 21 Superfici del nuovo ospedele di Monopoli per tipologio di orea

TAC 4
RX 4 {pit 5 apparecchi portatili}
RMN 2
Mammografo 1
Angiografo 2

Tabella 22. Dotazione di grandi macchine previste nel nuovo ospedale di Monopoli.

Si evidenzia che in seguito alla progettazione clinico gestionale, preliminare alla progettazione preliminare, &
emersa la necessita di procedere ad un aumento deflie risorse finanziarie destinate all'intervento, alla luce dei
parametri emersi e della necessitd di scelte architettoniche necessarie a diminuire l'impatto amblentale e
paesaggistico dell'opera, tra cui in primis ['utilizzo di soli tre piani fuori terra.

Inoitre & emersa la necessita di procedere ad un potenziamento della viabilitd di accesso alla nuova struttura,
ampliando la viabilita oggi presente nell'area individuata per il colegamento della struttura alla viabilita
principale costituita dalla strada statale adriatica 16 (direttrice Bari-Brindisi}. Il suddetto ampliamento sara
garantito con fondi regionali stanziati nelle legge di bilancio della Regione Puglia.

Per quanto sopra a conclusione dei lavori oggi in corso si rende necessario procedere all'acquisizione delle
attrezzature e degli arredi {come dettagliato in tabella 23} oltre che alla realizzazione di ulteriori lavori
comptementari per le finiture di completamento dei tocali di diagnostica RX, Mammografie, TAC, RM, Sale di
angiografia interventistica, Area Ristorazione/Mensa nonché per il completamento della sistemazione delle
aree esterne e della viabilita {tabellz 24).
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FORNITURE

Tecnologie diagnostica perimmagini - grandi macchine €3.512.176,00
Tecnologie Area Cardiologialnvasiva e radialogia Interventistica . €1.348.222 40
Teenologie Area Chirurgica € 1.858.054,40
Tecnalogie Processa Gestione dei Farmaci e dei Dispotivi Medici € 849 720,00
\Tecnologie Laboratorio Analisi €1.189.608,00
'Rie mpimento Tecnologie e arredi sanitari ) €8.236.619,20
tArredi non sanitari €2.832.400,00
Totale Forniture € 19.826.800,00
VA € 24.188.696,00
Somme a disposizione defl’Amministrazione € 811.304,00
Totale Attrezzature, Tecnologie e Arredi € 25.000.000,00

Tabella 23. Quadro economico per acquisto attrezzoture e forniture Ospedale Monopoli fintervento 4)

Si rende pertanto necessario integrare le risorse oggi a disposizione con quelle della presente proposta di
documento programmatico come dettagliato in tabella 24, ossia:

* 5 milioni per lavori complementari {sistemazione aree esterne, finiture , le finiture di completamento
dei locali di diagnostica RX, Mammografie, TAC, RM, Sale di angiografia interventistica, Area
Ristorazione/Mensa, ecc.)

e 25 milioni {al termine dei lavori) per Facquisto di arredi e attrezzature,

Fonte di Finanziamento Importi Note
Codiceintervento3 ~ 5.000.000,00 .. _._ .. lavori complementari .
Codice interventod - 2500000000  _ Acquisto diarredi ed attrezzature
- TOT o ~30.000.000,00 :'

Tabella 24. Quadro economico per if completamento dell'ospedale di Monapoli.

2.2.4 Gli interventi prioritari di adeguamento ed ampliamento funzionale e tecnologico
degli ospedali esistenti di | e Il livello

Le competenti strutture regionali, nellalveo dei procedimenti di accreditamento delle strutture gspedaliere
pubbliche del Servizio Sanitario Regionale {SSR}, hanno rilevato, con un apposita ricognizione avviata nel 2014
presso le Aziende Sanitarie, la necessitd di adeguamento degli ospedali ai requisiti generali strutturali e
teenologici previsti dal vigente regolamento regionale n. 3/2005.

In particelare, il suddetto regolamento regionale n. 3/2005 prevede alla sezione A.02 {requisiti strutturali e
tecnologici generali) quanto segue:

"Tutti i presidi devono essere in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in materia di:
- protezione antisismico;

- protezione antincendio;

- protezione acustica;

- sicurezza elettrica e continuitd efetirica;

- sicurezza antinfortunistica;

- igiene dei fuoghi di lavoro;

- protezione dalle radiazioni ionizzanti;
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- eliminaziane delle barriere architettoniche;

- smaltimento dei rifiuti;

- condizioni microclimatiche;

- impianti di distribuzione dei gas;

- materiali esplodenti.

in merito o toli problemoatiche si ritiene di fare riferimento alle specifiche norme nazionali, regionali, locali e,
per la. prevista parte di competenza, alle disposizioni internazionali.”

ta suddetta ricognizione finalizzata alla predisposizione di piani di adeguamento delle strutture sanitarie ai
requisiti di cui al R.R. n. 32005 ha fatto riferimento in particofare alla normativa di seguito richiamata:

» DVR/OVRI- D.lgs. 31/08

+ Adeguamento antincendio - CPIl- D.M. 18/03/02 e smi

. Analisi strutturale - verifiche di sicurezza - OPCM 3274/03

+ Protezione antisismica - DM 14/01/08

s Sicurezza elettrica e continuita elettrica - Legge 37/08

s Protezione delle radiazioni ionizzanti - D.Lgs 230/95

= Eliminazione delle barrire architettoniche - DPR 503/96

s Condizioni microclimatiche - D.Lgs 8§1/08

» Impianti di distruzione. gas medicali e tecnici - D.Lgs 37/10

Tale ricognizione delle esigenze di adeguamento delle strutture ospedaliere si rende ancora pit attuale alla

luce della previsione del paragrafo 6 “Standard organizzativi, strutturali e tecnologici generali” dell’allegato
de! D.M. 70/2015 che prevede:

*I requisiti di autorizzazione e di accreditamento definiti dalfe regioni in attuazione del DPR 14.01.1997 e delle
successive disposizioni regionali in materia sono applicoti ed eventualmente integrati, per le finalita def
presente provvedimento, nonché in attuazione a gquanto previste doll’inteso Statoregioni del 20 dicembre
2012 recante: “Disciplinare suflo revisione della normativa delfAccreditamento” e successive disposizioni,
tenendo conto delle indicazioni che seguono. {...]

Ogni struttura, tenendo anche conto del suo interfacciamento con lu componente impiantistica e con le
attrezzature, ha Fobbligo del rispetto, assicurato con controlli periodici, dei contenuti degli atti normativi

e delle linee guida nozionali e regionali vigenti in materia di qualita e sicurezza delle strutture con

riferimento a:

- protezione antisismica;

- gntincendio,

- radioprotezione

- sicurezza per i pazienti, degli operatori e soggetti ad essi equiparati;

- rispetto della privacy sia per gli aspetti amministrativi che sanitari;

- monitoraggio periodica dello stato di efficienza e sicurezza delle attrezzature biomedicali;

- graduale sostenibilitd energetico-ambientale in termini di riduzione dei consumi energetici;

- snoftimento def rifiuti;

- cantrolli periodici per gli ambienti che ospitano aree di emergenza, sale operatorie, rignimazione e

terapie intensive e medicina nucleore;

- monitoraggio periodico dello stato di efficienza e sicurezza degli impianti tecnici e delte

attrezzature biomedicali; '

- controlfo periodico delfia rispandenza delle opere edilizie alle normative vigenti”

Sulla base della suddetta ricognizione, sono stati selezionati nei limiti delle risorse disponibili nell’amh_i__t’d'del _
presente documento programmatico, gli interventi prioritari tra quelli segnalati delie Aziende S_a_t_ffit"r"
coerenza con la programmazione regionale in materia di rete ospedaliera cosi come descritta nei pe ki
paragrafi.
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In particolare gli interventi sono stati selezionati tra quelli afferenti la messa a norma, la rifunzionalizzazione
ed il potenziamento tecnologico delle strutture ospedaliere classificate come di | e If livello che costituiscono
quindi il cardine sui si fonda I'intera rete ospedaliera regionale.

Va evidenziato che questi interventi sono complementari a quelli gia finanziati a valere sulle risorse ex
delibera CIPE 16-2013 per {'adeguamento antincendio ai sensi del decreto del Ministero dell’interno, di
concerto con il Ministere della salute e il Ministero dell Economia e delle Finanze de! 19/3/2015 (pubblicato
sulla G.U. 25 marzo 2015) recante "Aggiornamento della regolo tecnica di prevenzione incendi per lo
progettozione, la costruzione e lesercizio delle strutture sanitarie pubbliche e private di cui ol decreto 18
settembre 2002

La Delibera CIPE 8 marzo 2013 n. 16 ha ripartito per la prosecuzione del programma pluriennale di interventi
in materia di ristrutturazione edilizia ed ammodernamento tecnologico, di cui all'art. 20 della legge n.
67/1988, una quota di 90 milioni destinata aladeguamento a norma degh impianti antincendio delle
strutture sanitarie, assegnando alla Regione Puglia una quota pari a 5.970.195,83 euro.

Con DGR n. 1803 del 30/11/2016, a seguito del parere favorevole del Ministere della Salute si & provveduto
ad approvare il piano regionale a valere sulle risorse delfa delibera CIPE 16/2013 ex art. 20 della L. n. 67/1988
per Fadeguamento antincendio delle strutture sanitarie, che prevede 7 interventi relativi a 4 diverse strutture
ospedaliere, tutte soggette a visite ispettive da parte dei Vigili del Fuoco (vedasi tabella seguente}:

a) Azienda Ospedaliero Universitaria — Policlinico di Bari — Giovanni XX1il {cod. 160907},

b) Azienda Ospedaliero Universitaria — Ospedali Riuniti di Foggia {cod. 160910);

¢} Ospedale di il livello “Perrino” di Brindisi {cod. 16017001);

d) Ospedale di! livello “TatareHa” di Cerignola — FG {Cod. 160047}.

p_mmawﬁ‘rom INTERVENTO TrZienda Geneficlaria  [MPORTO A frFoRTG A imo a carfce fmp
0 ICO STATO  JCARICO DELLA  [dell'Azlenda (quatn del ymassimo
HTERVENTO OEL CIPE 16-  JREGIONE eantributo in conta ntervento,
FINANZIATO - 3f ez ercizio da destinarst a
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Tabella 25. Interventi antincendio finanziati con risorse delibera CIPE 16/2013

2.24.1 Ospedale San Paolo di Bari (Codice intervento: 5)

"'Ospedale San Paolo di Bari nella nuova programmazione regionale stabilita dai R.R. 7/2017 come madificato
e integrato dal R.R. 3/2018 “Regolamento Regionale: Riordino Ospedaliero delia Regione Puglia ai sensi del

D.M. n. 70/2015 e delle Leggi di Stabilita 2016-2017. Madifica e integrazione del R.R. n. 3/2018" approvato

con DGR 53/2018, & classificato come un ospedale di primo livello sede di:

¢ “Centro Traumi di zona”, nell'alveo delle “Rete Trauma”: _ E\ .
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di un Centro di Cardiologia con UTIC ed emodinamica H24, nelfalveo della “Rete Cardiologica”.

Figura 13: Ospedale San Paolo di 8ari

La dotazione di posti letto della strutiura prevista dalla suddetta deiiberazione & pari a 226 a regime.

Uospedale “San Paolo” di Bari & localizzato nel’'omonimo guartiere periferico della citta di Bari (nella zona
Nord} e costituisce insieme all'ospedale “Di Venere” di Bari {nella zona SUD) fa rete ospedaliera a gestione
diretta della ASL di Bari nel capoluogo pugliese, a cui si aggiunge la Azienda Ospedaliero Universitaria
Policlinico di Bari e I'IRCCS Oncologico “Giovanni Paolo 1.

il Presidio Ospedaliero "SAN PAOLO" é costituito principalmente da tre corpi di fabbrica multipiano {(ALA EST,
ALA OVEST e CORPO CENTRALE) destinati a degenze e da un corpo basso destinato ad attivita dedicate di
emergenza e servizi, Blocco Operatorio, Rianimazione, Pronto soccorso ecc . Ad integrazione dei diversi
interventi di rifunzionalizzazione ed adeguamenti normativi eseguiti nel corso degli anni, a completamento
delle attivita di riqualificazione normativa e funzionale si prevede quanto segue:

1.

ristrutturazione ed adeguamento normative delfa unitd di  Rianimazione - Terapia Intensiva.
L'amministrazione & in possesso di un progetio, gia approvato con parere favorevole da parte del
SiSP e SPESAL rispettivamente in data 27/07/2015 e 07/06/2015. |l progetto dovra essere
aggiornato in conformita al nuovo codice di cui al D.lgs. 50/2016, al DM 11 ottobre 2017 relativo
ai Criteri Ambientali Minimi e al D.M. 19/06/2015 relativamente alle opere d'adeguamento
antincendio; :

opere di completamento degl arredi ed apparecchiature fisse a servizio del blocco operatorio,
dell'Emodinamica e della Rianimazione;

realizzazione di nuova centrale elettrica di collegamento {blindo sbarre) tra la stazione di produzione
di energia elettrica e emergenze {gruppi elettrogeni) e quadro generale di edificio in bassa tensione
{Nuovo Power Center);

formazione di nuovo cunicolo interrate di collegamento impiantistico tra le centrali tecnologiche e
I'edifico ospedaliero {sottocentrali);

rigualificazione ed adeguamento normativo del Pronte Soccorso con formazione di sale a
osservazione breve ed integrazione dei flussi degli utenti e d ottimizzazione dei percorsi sanitari;

realizzazione di servizi igienici utenti in corrispondenza  delle aree di attesa a ciascun piano
(disimpegno/filtro), adeguati alla normativa di accessibilita di cui alla legge 13/1989 ed

Documento Programmatico degli investimanti in Sanitd per {a Puglia 2019 - ver. 5.0
uitimo aggiornamento: 21.01.2019




eliminazione delle barriere architettoniche di cui al D.P.R. 503/1996;

7. riqualificazione energetica della centrale termica esistente con trasformazione dei fluidi caldi da
vapore ad acqua calda con adeguamento di tutte le apparecchiature nella centrale termica e nelle
sottocentrali. Il progetto prevede l'instailazione di nuovi generatori per la produzione di acqua
calda, nuovi produttori di acqua calda sanitaria e idonee reti di distribuzione, larealizzazione di un
impianto di cogenerazione in grado di produrre contemporaneamente energia elettrica ed acqua
calda ad uso sanitario, in quanto comunque esiste la necessita di installare un nsuovo gruppo
elettrogeno ad integrazione di quelic esistente. L'impianto sard progettato per soddisfare in
continuita i carichi medi annui;

8. sostituzione degli infissi esistenti nei piani degli edifici bassi, {blocco operatorio, rianimazione,
pronto soccorso e nelle aree centrali di  collepamento tra Le ali EST, CENTRALE ed OVEST in
corrispendenza a tutti i piant (denominati rostri), in grado di garantire l'isolamento termico e
ridurre i consumi termici stagionali dell'edificio in conformita al D.M. 26/06/2015 in materia di
efficienza energetica;

9. riqualificazione ed adeguamento normativo del Servizio Mortuario al regolamento regionale in
materia di accreditamenti sanitari;

10. rifunzionafizzazione det nuovo reparto Malattie Infettive da ubicare al quarto piano ala OVEST [Ex
U.0. di Chirurgia toracica), con 1a formazione di ambienti in pressione negativa e idonei filtri di
accesso ad ogni singola degenza;

11. riqualificazione del servizio portineria al fine di potenziare il controllo e fa gestione di tutti gli accessi
per gli utenti esterni ed interni ed incrementare la sicurezza dei visitatori, pazienti e lavoratori in
conformita alte prescrizioni di cui al D.Lgs 81/08 {Testo unico sulla sicurezza sui lavoro;

12. riqualificazione del servizio TAG e dell'area postazione 118, ubicata al piano rialzato dell'ala EST;

13. rifacimento della pavimentazione stradale e sistemazione delle aree pedonali {martiapiédi}
dell'Presidio Ospedaliero.

Il quadro economico di massima & il seguente:

A) IMPORTO LAVORL A BASE D'ASTA

A - Impoxta dei Tavari stimati Eurs, 7.500.000.00
AS2 - Costo detla manodopera Euro  1.900.000,00
AJ3 ~ Oheri della sictresza dé PSC 6N sogaetti 4 fibasso Euid  200.000,00°
Ad - IMPORTO DE! LAVORI A BASE D'ASTA Evro 7.700.000,00

B) SOMME A DISPOSIZIONE DELL AMM.NE:

B - LV.A 10% su Asd Euwee T10.000,00

B/2 = Incentivo 2% su A4 arl, 143 comina 3 D Lgsn. 50/2016 Eura 134.00.60

B/} —Spese tecniche {progetiszione, CSP, DL. CSE). B 500.000,00

Bt — Coflaudi Euro 60.000,00
B/3 ~ Cohrributi CNPATA 4% sy B34 B/ Ewro. 32.400,00
816 - |V A, 23% sy B/3+B4+RS Euro-  E28.428.00
B/7 ~ Impfevisii, premi di actelernziong, anotond: VA Inclusi . Ewo  115.972,00
/8 - Spese varie: Pltbbiicity, parmcssi, anerl i gara, ecc. E’ur‘é 50.000.00
B9 — Lavuei iu eeonpiniz IVA it Euro 100.000.,60
CH — Attrezzaurci Armegdi IV A inclusa Eurg  2.000.000.00
in wna. Eure 3.900.000,00°

TOTALE- Eural1.600.000,00

Tabetla 26. Quadro economico laveri presso I'ospedale “San Paofo”
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2.2.4.2 Ospedale “Di Venere” di Bari {Codice intervento: 6)

L'Ospedale “Di Venere” di Bari nella nuova programmazione regionale stabilita dal R.R. 7/2017 "Regolomento
Regionale: Riordino Ospedaliero dello Regione Pugfio ai sensi def D.M. n. 70/2015 e delle Leggi di Stabilita
2016-2017. Modifica e integrazione def R.R. n. 14/2015" approvato con DGR 239/2017, é classificato come
un ospedale di primo livello sede di:

= “Centro Traumi di zona”, nell'alveo delle “Rete Trauma”;
» Centro di Cardiologia con UTIC H24 senza emodinamica, nell’alveo della “Rete Cardiologica”;
»  “Stroke Unit” di 1 livello, nell’alveo della “Rete ICTUS".

La dotazione di posti letto prevista dal suddetto regolamento & pari a 291 a regime.

Cospedale “Di Venere” di Bari & localizzato nel quartiere periferico di Carbonara della citta di Bari {nella zona
SUD} e costituisce insieme all’ospedale “San faolo” di Bari (nella zona NORD) (a rete ospedaliera a gestione
diretta della ASL di Bari nel capoluogo pugliese, a cui si aggiunge la Azienda Ospedaliero Universitaria
Policlinico di Bari e I'IRCCS Oncologico “Gicvanni Paclo II”.

Ad integrazione dei diversi interventi di ristrutturazione ed adeguamenti normativi eseguiti nel corso degli
anni, ed a completamento delle attivita di riqualificazione normativa e funzionale, & necessario eseguire le
ulteriori attivita che di seguito vengono elencate:

1. Adeguamento dei locali dei primo piano CORPO ACQ da destinare a U.Q. di PSICHIATRIA.

2. rifacimento e completamento delle facciate esterne del corpo E e corpo H con la realizzazione di un
cappotto termico esterno, in grado di garantire l'isolamento termico e ridurre i consumi termici
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stagionali dell'edificio in conformita al D.M. 26/06/201S in materia di efficienza energetica;

3. completamento degli arredi ed apparecchiature fisse a servizio della Neuroradiologia, Medicina
Nucleare e dell'unita operativa di Patologia Clinica - {Laboratori di Analisi);

4. rifacimento della centrale termica esistente con trasformazione dei fluidi caldi da vapore ad acqua
talda previa sostituzione di tutte le apparecchiature nella centrale termica e nelle sottocentrali. Il
progetto prevede linstallazione di nvovi generatori per la produzione di acqua calda, nuovi
circolatori e circuiti di spillamento, nuovi produttori di acqua calda sanitaria e idonee reti di
distribuzione; il progetto prevede la realizzazione di un impianto di cogenerazione in grado di
produrre contemporaneamente energia elettrica ed acqua calda. Uimpianto sara progettato per
saddisfare in continuita i carichi medi annui;

5. riqualificazione ed adeguamento impiantistico della U.0. Citopatologia — Screening servizio
centralizzato aziendale ubicata al piano terra Corpo B;

6. riqualificazione dei [ocali ubicati af piano seminterrato CORPO B che saranno resi fiberi in seguito alla
nuova collocazione della unita operativa di Patologia Clinica, da destinare al servizio di Dermatologia
con formazione di ambulatori chirurgici e servizi annessi e spogliatoi centralizzati per il personale;

7. ristrutturazione ed adeguamento normativo della Sala Convegni ubicata al piano seminterrato del
carpo Q;

3. Riqualificazione ed adeguamento normativa della Medicina Fetale e Medicina Genetica;

9. ristrutturazione dell'edificio Cucina con fa realizzazione di idonei locali da destinare a2 mensa
aziendale con annessi servizi;

10. adeguamento impiantistico della U.0.C di Radiologia e Neuroradiologia situata al piano terra e piano
interrato det corpo B compatibilmente con i riferimenti normativi relativi ai requisiti strutturali in
materia di accreditamenti sanitari;

11. rifacimento dela pavimentazione stradale e sistemazione delfle aree pedonali (marciapiedi} del
Presidio Ospedaliero.

A) IMPORTO LAYORIL A BASE D’ASTA

AJE = lmporto dei lavori stimati Eoro  7.500.000.00
Af2 ~ Casto dellt memodopera Euro  1.900.000,00
AL —Qneri defa sicorerza da PST non soggeti a ribasso Euro  200.00000
Ald ~IMPORTO DEI LAVQRY A BASE D'ASTA Eum 7.700.000,00

B) SOMME A DISPOSIZYONE DELL'AMM.NE:

71— VA 10% su Ad4 Euro  770.000,00
872 - Incentive 296 su A/ art. 113, commia 3 D.Lgs n. 5072016 Euro 154.000.00
B#3 — Spese teonichie (progoitazione, CSP, DL, CSE) Ewa  500.000,00
B/4 —Collzudi Euro 60.000,00
B/S — Cotitributi CNPAIA 4% su BiA+B/A Euso 22.400,00
B/6 — L. V.A. 22% su B/3+B/4+B5 Ewo  128.12800
B7 — imprevisti, premi di doceferazione, amolond. VA inclusa Eteo 11547200
B8 — Spese varie: Pubblicita, permessi, oneri di gara, ecc. Euco 30.000,00
B/2 - Lavori in ccoomia IVA inclosa Euwro 100,600,007
CHl — Atrezzatiare/ Arvedi IV A inclusa Eore  2,000.000,00
in uno Edro 3.900.000,00

TOTALE  Euroll.600.600,00

Tabellg 27. Quadro economico lavori presso fospedale “Di Venere”
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2.24.3 Ospedale “Perrino di Brindisi” (Codice intervento: 7)

U'Ospedale “Perrinc” di Brindisi nella nuova programmazione regionale stabilita dal R.R. 7/2017 cosi come
modificato dal R.R. 3/2018 "Regolomento Regionale: Riordine Ospedaliero della Regione Puglio ai sensi del
D.M. n. 70/2015 e delle Leqggi di Stabilita 2016-2017. Madifica e integrazione del R.R. n. 7/2017" approvato
con DGR 53/2018, e classificato come un ospedale di secondo livello sede di:

s« “Stroke Unit” di 1 fivello, nellalveo delfa “Rete ICTUS™:
+ “Centro Traumi di Zona”, nelfaiveo della “Rete Trauma”;
= “Centro di Cardiologia con UTIC ed emodinamica H24", nell'alveo della “Rete Cardiologica”.
La dotazione a regime per tale struttura, prevista dalfa suddetta deliberazione, sard pari a 600 posti letto.

Va evidenziato che 'ospedale subir2 un necessario processo di riorganizzazione e potenziamento derivante
dalla chiusura contestuale det seguenti stabilimenti ospedalieri, che erano funzionalmente aggregati allo
stesso ospedale “Perrino” nel precedente piano di riordino ospedaliero:

«  QSPEDALE SAN CAMILLO di MESAGNE, riconvertito in Presidio di Assistenza Territoriale (PTA);
s OSPEDALE MELLI di SAN PIETRO VERNOTICG, riconvertito in Presidio di Assistenza Territoriale (PTA).

Lospedale Perrino di Brindisi & localizzato in una zona periferica della citta di Briadisi, facilmente raggiungibile
dalle principali arterie di comunicazione {5S. 16 adriatica lungo [a direttrice nord SUD e 55 n. 7 Appia lungo la
direttrice Est-Ovest).

Va evidenziato che con 2 chiusura dei suddetti ospedali it bacino di riferimento delfospedale “Petrino”
rappresenta il punto di riferimento per un bacino di popolazione di oltre 300.000 abitanti, considerando che
nella intera ASL di Brindisi {la cui popolazione & di poco superiore ai 400.000 abitanti) sono presenti solo
Yospedale di | livello di Francavilla Fontana e quello di base di Ostuni.

Figura 15. Ospedalfe Perrino di Brindisi

Alla luce delle suddette previsioni, oltre ai necessari adeguamenti normativi, fa ASL di Brindisi ha mamfe at ~
Fesigenza di procedere con 1 seguenti lavori propedeutici alia piena realizzazione di quanto prewsto dal’ -_ 3
di riordino ospedaliero: .
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« una ridistribuzione delle postazioni per I'area dell'UTIC, onde consentire I'allocamento di 12 posti, in
conformita a quanto previsto nel piano di riordino ospedaliero;

s bla realizzazione di una nuova sala operatoria per il reparto Ostetricia, al fine di consentire
immediatezza degli interventi nei casi urgenti;

s la realizzazione di un corpo di fabbrica che possa tonsentire la sistemazione del nuovo Pronto
Soccorso, del C.U.P. e del Centro Prelievi, nonché del reparto di Anatomia Patologica;

A tali lavori si aggiunge t'esigenza di un generale ammodernamento tecnologico delle attrezzature, arredi ed
apparati elettromedicali per i quali si registra una sostanziale obsolescenza.

i fAttivita f Inportif Note
Al Lavari 8.000.000,00

i A2 {Oneri perfa sicurezza o - 240.000,00] 3% di Al
A3 Imprevisti 234 181,82

| As Jiva(io%) , | BATA1818;  10%di [A1+A2+A3)

B1 Spese Tecniche ed Amministrative 720 000,00 PadiAl

v 82 lva(aany ' ~ 158.400,00! 22% di B1

. B3 Espropri e sistemazione aree esterne 0,00 ’ a corpo

| Cci ]Attrezzature [Arredif Altre spese _ i _3.(_)00_.0()0,00] A corpo
10T TOTALE 13.200.000,00

Tabella 28. Quadro economico lavori presso Fospedole “Perrino di Brindisi”

Per quanta concerne gli interventi di adeguamento antincendio di cui alla Del. CIPE 16/2013 a valere su fondi
ex art. 20 della |. 67/88, per il PO. “Perring” di Brindisi con DGR 1903 del 30/11/2016 & stato ammesso a
finanziamento in via preliminare il seguente intervento, che non si- sovrappone bensi siintegra con gle
interventi per i quali si richiede il finanziamento con il presente documento:

iD TITOLO INTERVENTO IMPORTO A CARICO IMPORTO A IMPORTO MASSIVO A IMPQORTO
STATO CARICO DELLA CARICO MASSIMO
(DEL CIPE 16-2013} REGIONE DELL'AZIENDA INTERVENTO

44 | Lavor di adeguamento
alle norme di
prevenzione incendi P.Q.
“Perring" Brindisi :
{Compariimentazione, 790.000,00 41.578,95 168.421,05 1.800.000.00
porte tagliafuoco, :

apparecchiature
illuminazione emergenza
e sicurezza)

Tabefia 29. Interventi o valere sulla delibera CIPE 16/2013

Per il suddetto intervento sono stati elaborati due progetti esecutivi, rispettivamente relativi a "Fornitura e
instaillazione di n°160 porte tagliafuoco REl 120, dal piano -2 al piano 10" e ““Fornitura e installazione di
rilevatori di fumo, segnalatori ottici antincendio, e illuminazione di sicurezza”. Sugli stessi & stato acquisito il
prescritto parere dei Vigili del Fuoco. Allo stato attuale i due progetti sono stati anche approvati e si & pronti
per avviare la procedura di affidamento dell'esecuzione dei lavori.

2.2.4.4 Ospedale di “Francavilla Fontana” (Codice intervento: 8)

L'Ospedale "Camberlingo” di Francavitla Fontana nella nuova programmazione regionale stabilita dal RR A
7/2017 cosi come modificato dal R.R. 3/2018 “Regolomento Regionale: Riordino Ospeduoliero della Reg:o '
Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle Legqgi di Stabilita 2016-2017. Modifica e integrazione del: R.R.

T
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7/2017" approvato con DGR 53/2018, & classificato come un ospedale di primo fivello sede di:

¢ “Centro Traumi di Zona”, nell’alveo della “Rete Trauma”;

*  “Centro di Cardiologia con UTIC H24 senza emodinamica H24”, nell'alveo della “Rete Cardiologica”.
La dotazione di posti letto a regime per tale struttura sard pari a 188.

Va evidenziato che Pospedale subird un necessario processo di riorganizzazione e potenziamento derivante
dal fatto che si configura come it secondo ospedale per rilevanza nella ASL di Brindisi, alla luce delte numerose
riconvessioni delte strutture ospedaliere prima presenti nella stessa provincia (Fasano, San Pietro Vernotico,
Mesagne, Ceglie Messapica)

L'ospedale & situato in una zona periferica della cittadina brindisina, facilmente raggiungibile dalia strada
statale n 7. Appiz

Alla luce delle suddette previsioni, oltre ai nacessari adeguamenti normativi, la ASL di Brindisi ha manifestato
Fesigenza di procedere con i seguenti lavori propedeutici alla piena realizzazione di quanto previsto dal piano
di riardino ospedaliero:

« una ridistribuzione ed adeguamento del Reparto Operatorio;
+ la ultimazione del Reparto di Rianimazione/Terapia Intensiva;
¢ il completamento del'adeguamento della struttura alle norme antisismiche;

A tali lavori si aggiunge {'esigenza di un generale ammodernamento tecnologico delle attrezzature, arredi ed
apparati elettromedicali per i quali si registra una sostanziale obsolescenza.

: | Attivita | importi) Note
Al Lavari 4.250.000,00

' AZ iOﬂeri per la sicurezza | 127.500,00| I%di Al
A3 Imprevisti 362.510,00

| A4 ftva (10%) ‘ | 437.750,00} 10% di {A1+A2)

81 Spese Tecniche ed Amministrative 425.000,00 P di Al
I B2 [va (22%) | 97.240,00}

B3 Espropri e sistemazione aree esterne 0,00 acorpo

[ c1 fAttrezzature farredif Altre spese 1 1.500.000,00] A torpo
TOT TOTALE 2.200.000,00

Tabefla 30. Quadro economico lovori presso Yospedole “Francavilla Fontang”
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2.2.4.5 Azienda Ospedaliero Universitaria “Policlinico di Bari — Giovanni XXHI"
(Codici intervento: da 9 a 14)

LAzienda Ospedaliero Universitaria “Policlinico di Bari-Giovanni XXIHl” nella nuova programmazione regionale
stabilita dat R.R. 7/2017 cosi come modificato da! R.R. 3/2018 “Regolamento Regionale: Riordino Ospedaliero
dello Regione Puglia ai sensi def D.M. n. 70/2015 e delle Leqggi di Stobilitd 2016-2017. Modifica e integrazione
del R.R. n. 7/2017" approvato con DGR 53/2018, & classificato come un ospedale di secondo livello sede di:

s “Stroke Unit 2 livello”, nefi‘alveo della “Rete ICTUS”;

*  “Centro Traumi alta specializzazione”, nel’alveo della “Rete Trauma”:

*  "Centro di Cardiologia con UTIC H24 con emodinamica H24”, nellalveo della “Rete Cardiologica”.
" La dotazione di posti letto dellAzienda sara pari a regime a 1370 PL, casi distribuiti:

* 1193 PL presso il plesso del Policknico (composto da vari padiglioni allinterno di un sedime
localizzato in un quartiere centrale della citta metropolitana di Bari);

s 177 PL presso lo stabilimento collegato “Giovanni XXIIi", che & destinato esclusivamente ad attivita
pediatrica.

Va segnalato che il R.R. 7/2017 prevede {a futura costituzione in ente ospedaliero autonomo, con capacita
attrattiva extra-regionale, del plesso pediatrico Ospedale Giovanni XXIIl, con separazione dall’AQU Policlinico,
assorbimento delle discipline pediatriche di alta speciality insistenti negli ospedali limitrofi e delle altre
province ¢ istituzione di nuove ritenute strategiche.

L'Azienda rappresenta il pidl grande presidio ospedaliero della Regione Puglia per numero di posti letto, Sede
della Facoltd di Medicina e Chirurgia della Universita degli Studi di Bari, ospita gli insegnamenti dei Corsi di
Laurea in Medicina e Chirurgia, Odontoiatria e i Corsi di Laurea delle Professioni Sanitarie.

- 'H Policlinico & situato a Bari, in piazza Giulio Cesare, e si estende su un'area di circa 230 mila metri quadried
& suddiviso in 32 padiglioni al cui interno si trovano ubicate le Unitd Operative Ospedaliere ed Universitarie. Il
Policlinico & localizzato all'interno del contesto urbano della citts di Bari.

Con i precedenti accordi programma a valere sulle risorse delf’art. 20 deifa .n. 67/1988 sono stati finanziati
una serie di interventi volti a riqualificare alcuni vecchi padigfioni ed alla realizzazione di nuove strutture.
Tuttavia tali interventi non possono essere considerati esaustivi considerata I'estensione del pole ospedaliero
ed il numero di padiglioni, nonché {a loro vetusta. Nell'ambito di questo articolate processo di rinnovamento
net luglio def 2005 & stato inaugurato il Nuove Complesso Chirurgico della Emergenza "Asclepios”, destinato
ad assumere un ruolo strategico non solo alllinterno della Azienda, ma su tutto il sistema regionale
dell'emergenza-urgenza.

L'Ospedale pediatrico ¢ situato a Bari, in via Amendola e fornisce servizi sanitari con circa venti unita
operative e servizi vari. | diversi fabbricati di cui si compone sono stati realizzati in fasi successive a partire
dagli anni '60 con [a costruzione del corpo di fabbrica principale e di seguito negli anni '70 e a fine anni '90
con la realizzazione dei restanti corpi di fabbrica. Nel recente passato sono stati eseguiti alcuni modesti
interventi per adeguare a norma parti della struttura come ad esempio il nuove comparto operatorio, ma la
struttura necessita di un importante intervento di messa a norma dal punto di vista antincendio {D.M,
18/9/2002 "Approvazione della regola tecnica di prevenzione incendi per la progettazione, 1a costruzione e
I'esercizio delie strutture sanitarie pubbliche e private" come modificato dal DM 19/3/2015 “Aggiornamento
delia regola tecnica di prevenzione incendi per la progettazione, la costruzione e l'esercizio delle strutture
sanitarie pubbliche e private di cui al decreto 18 settembre 2002” - GU n. 70 del 25/3/2015), impiantistico
(elettrico comprese le montanti principati, climatizzazione, gas medicinali, efficientamento energetico, ecc.} e
strutturale con interventi sulle facciate principali di ripristino dei rivestimenti murali e delle strutture portanti
in calcestruzzo armato e acciaio. $i rende necessario inoltre rinnovare gli arredi le e attrezzature per sostituire
quelle ormai obsalete, con l'obiettivo primario dell'accreditamento istituzionale.
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Figura 16. Policlinico di Bari
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A.0.U. POLICLINICO DJ BARI

Planimetria Generaia

Figura 17. Plonimetria ospedale Policlinico di Bari
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Figura 18. Planimetrio Ospedale Giovanni XXHI
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Alla luce di quanto sopra la Azienda Ospedaliero Universitaria ha segnalato una serie di esigenze, tra cui di
seguito quelle prioritarie, per le quali la Azienda dispone di progettazione preliminare.

* lIntervento 9 - Riqualificazione energetica e completamento della messa o norma de! corpo centrale
deff'ospedale pediatrico Giovanni XXl per complessivi 24.600 mgq {corpe “A” deila planimetria in
fipura 13);

» intervento 10 - Rigualificazione energetica e completamento delia messa a norma det Corpo Infettivi
delf'ospedale pediatrico Giovanni XXXIil per complessivi 5.100 mg {corpo “B” della planimetria in
figura 18);

* Intervento 11 - Rigualificazione energetica e completamento delia messa @ norma del puodiglione di
ocufistica dell'ospedole Policlinico di Bari per complessivi 5.700 mq {corpo “8” della planimetria in
figura 17). If padiglione che ospita il reparto di Oculistica fa parte del complesso originale progettato e
realizzato tra 1936 e il 1938 che mantiene a ad oggl caratteristiche strutturali e di layout tali da
consigliare 1a sua ristrutturazione ed il recupero per allocare reparti ospedalieri. Difatti negli anni
scorsi & stato oggetto di un finanziamento ex art.20 L.67/88 (I accordo integrativo} che perd non
prevedeva il recupero dell'intero fabbricato, ma solo di una parte di esso. Tale ulteriore finanziamento
consentirebbe il recupero dell'intero fabbricato con interventi di tipo strutturale con miglioramento
sismico, adeguamento antincendio e impiantistico {elettrico, climatizzazione, efficientamento
energetico e gas medicali}, con la previsione di somme anche per attrezzature ed arredi e con
{'obiettivo primario dell'accreditamento istituzionale e della riqualificazione deil’assistenza.

* Intervento 12 - Rigualificazione energetica e completamento defla messo a norma del padiglione di
dermatologia deli'ospedale Policlinico di Bari per complessivi 7900 mq {corpo “5” della ptanimetria in
figura 17). Il padiglione che ospita il reparto di Dermatelogia fa parte del complesso originale
progettato e realizzato tra 1936 e il 1938 che mantiene a oggi caratteristiche strutturali e di layout tali
da consigliare la sua ristrutturazione e recupero per allocare i reparti ospedalieri. Bifatti negli anni
scorsi @ stato oggetto di un finanziamento ex art.20 L.67/88 24 fase che perd non prevedeva #f
recupero dell'intero fabbricato, ma solo di una parte di esso. Tale ulteriore finanziamento
consentirebbe il recupero delllintero fabbricata con interventi di tipo strutturate con miglioramento
sismico, adeguamento antincendic e impiantistico ({elettrico, climatizzazione, efficientamento
energetico e gas medicali), con la previsione di somme anche per attrezzature ed arredi e con
I'obiettivo primario dell'accreditamento istituzionate e della riguatificazione deff'assistenza.

* Intervento 13 - Rigualificazione energetica e completomento della messa a norma del padiglione di
Gustroenterologia delfospedale Policlinico di Bari per complessivi 3300 mq (corpo “6" della
planimetria in figura 17}. W padiglione che ospita il reparto di Gastroenterologia fa parte del a
complesso originale progettato e realizzato tra 1936 e il 1938 che mantiene a tutt'oggi caratteristiche
strutturali e di layout tali da consigliare la sua ristrutturazione e recupero per allocare reparti
ospedalieri. Si prevede la realizzazione di interventi mirati al’accreditamento della struttura come ad
esempio il miglioramento delia risposta sismica, adeguamento antincendio e im piantistico (elettrico,
climatizzazione, efficientamento energetico e gas medicali), con la previsione di somme anche per
attrezzature ed arredi e con l'obiettivo primario dellaccreditamento istituzionale e defia
riqualificazione dell’assistenza.

* Intervento 14 - Rigualificazione energetica e completamento della messa a norma del podiglione di
potoiogia medica dell'ospedole Policlinico di Bari per complessivi 3600 mq {corpo "13” defla
planimetria in figura 17). 1l fabbricato oggetto di intervento fu completato negli anni settanta e non &
mai stato sottoposto ad un intervento di riqualificazione finalizzato all'accreditamento istituzionale
per il quale oggi si rende necessaria una rivisitazione del lay-out distributivo, un adeguamento a
norma di tipo antincendio, elettrico, climatizzazione, efficientamento energetico, gas medicali e la

fornitura di arredi e attrezzature sanitarie. .
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Di seguito si riportanc i quadri economici suddivisi per intervento




Attivith " importiiat.§  bmportin 10 importlint. 11’ tmportiing 12 Iewpertlint. 13 Importiint. 14 Note

AL lavort I5000.000,00 500000000 260000000 460000000  LSUO.00C00  1.900.000.0¢
A2 Oneri perlasiurana ) 450,000,00 150.000,00 B0.000,00° 138.000,00° S00000 LiZ.00000 agial

A3 Imprevisti . 159.090,9% 113.636,36 #1818, 18 115.454,55 Er Rk 95.909.09
A WADOR) o 1.560.909,09 526,363,564 214.181,82 48534506 MUY, GIL290S1 10K GH(ALAAD
BL  Spese Tamiche ed Amministrative 1.500:000,00 500,000,050 200.000,00 460,000,00 122,000,060 350.000,00 10% di Al
B2 WAL2M%) o 330.000,00 110.000,00 24.000,00 101,200,00 39.600,00 85.800,00 iy
B3  Espropri @ sistemazione aree esteme 0,00 0,00 0.00 000 0,00 0.00 2 corpo,
€1 Anrezzature fArredif Alire spese £.000.000,00 2,500,000, 00 L000.000,00  1.500.060,00 1.300.000,00 1.500.000,00 A COMpo
TOT TOTALE 25.000000,00 890000000  3600.000,00  F400000.,00 340000000  £500.000,00 |

Tobella 31. Quadri economici degli interventi presso FAGU Policlinico di Bari.

Per quanto riguarda gli interventi di adeguamento antincendio di cui alla Del. CIPE 16/2013 a valere su fondi
ex art. 20 delia I. 67/88, per {'ACU Policlinico di Bari con DGR 1903 del 30/11/2016 sono stati ammessi a
finanziamento in via preliminare i seguenti due interventi, che non si sovrappongone ma si integrano con gl
interventi sopra specificati per i quali si richiede il finanziamento con il presente documento:

D TITOLO INTERVENTO IMPORTO A CARICO IMPORTO A IMPORTO MASSIMO A IMPORTO'
STATO CARICO DELLA CARICO MASSIMO
(DEL CIPE 16-2013} REGIONE DELL'AZIENDA INTERVENTO

20 | Adeguamento afle
noarme di prevenzione
antincendio della rete
idrica antincendio AOU 790.000,00 41.578,95 168.421,05 1.000.000,00
Polidinico di Bari
Padiglioni Ospedalieri
Policlinico

21 | Adeguamento alle
norme di prevenzione
antincendio det
padiglione servizi
generali (Farmacia}
AOU Paliclinico di Bari

2.528.000,00 133.052,63 538.947,37 3.200.000,00

Tobello 32. Interventi finanziati o valere sulle risorse delibera CIPE 16/2013

Per i suddetti interventi & in corso di completamento la progettazione esecutiva.

2.2.4.6 Ospedaie “Dimiccoli” di Barletta (Codice intervento: 15)

L'Ospedale “Dimiccoli” di Barletta nella nuova programmazione regionale stabitita dal R.R. 7/2017 cost come
modificato dal R.R. 3/2018 "Regolamento Regionale: Riordino Ospedulierc della Regione Puglia oi sensi del
D.M. n. 70/2015 e delle Leggi di Stabilitd 2016-2017. Modifica e integrazione del R.R. n. 7/2017" approvato
con DGR 53/2018, & classificato come un ospedale di primo fivello sede di:

e “Centro Traumi di Zona”, nelf’alvec della “Rete Trauma®;
¢ “Cardiologia di Base con guardia H24", nell’alveo della “Rete Cardiologica”
= “Stroke Unit” di | livello, nelialveo della “Rete tCTUS”

La dotazione di posti letto prevista a regime per questa struttura & pari a 261.
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IMPORTO DEI LAVOR: {Prosta so«mu ~Cabine MTHBT « Forra cfirurgics -

pavt] cotnunl
af impans ped 1avirl (@4ehsq costi per o sicurezza) £ 3.530.860,00
b Costi per la sicurezza direll [ = ur.20000
<] Costi per la sicurezza indiroli € 6200006
" Imponto Witdle LAVORI € 3.290,00000  X.250.040,000

lMFORTO ATTRERM’URE E ARREDI [TAC B4 4fea « Afrgrarkechifaim varie

ai Impodn per TAC + Altrezzettuce {e5cfus0 cosl slcurdrzal £ 2.710.080.0¢
Bl Coséi ger Ia sicurezza drell £ 9.500.00

impoito Yo ATTREZZATURE E ARREDI A719.50000  2.719.500,000

SOMME A DISPOSIIONE DELLA STAZIONE APPALTANTE

i) Lavixt i econointa, previsti in progetto ed esclusi dalfappalto 3 0,60
?) Rilewi accestamenti & indagind € 2050000
3}  Altaccimmenti ai pubbfici servizl € 1500000
4} tmprevizil £ 190.000,00
3} Acquisizions ares v immotiii-e pariinenti ndeantzy € L
6}  Incentivi ai sensi delfart. 113 del Codice appaiti € 120.180,00

7} Spese teeniché pet Pragattazinge, Coodiamento ekurezza in fase & £ S1%100.40
progettazione, atlivith teewion smmintitrathes conpesse alls pogeitazione  © o

H}  Spese par svenlssli commssion girdicatric {IVA . & anani ivelusi) €  200.00000
9} Spise perpubbiciia &, ove prevists, per upere eftfichs € 31.500.00
10) Spdte per aczertament ol laboralotio & varifche lecrcha previsla st 160.000,00

CSA, di supports al RUP perverifica progoitazigm ] ;

11) IRAP 8,50% sis 8} € 1021615

12} LV.A. al 22% sul folsle iniporio lavor € alfrezzsture e dmedi € 1.322.00000

13} CNPAIA 4% zu T e 10} € 27.204,00

14) LVA a1 22% su 1) +2) ¢ 7) + 93+ 10 £13) €  174.086,38
15) Arotendament € 6781297 _
In uno somme 3 disp- Ammidigirazione € 2.800.500,0¢ 2890, 500,00

Totals gonorate € r“\ #$.900.000.00

Tabelfa 33. Quadro Economico di massima per 'Ospedale di Barletta

2.2.4.7 Ospedale di Castellaneta {(Codice intervento: 16}

LU'Ospedale di Castellaneta {TA) nella nuova programmazione regionale stabilita dal R.R. 7/2017 cosi come
modificato dal R.R. 3/2018 “Regofamento Regionale: Riordino Ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del
D.M. n. 70/2015 e delle Leggi di Stabilitd 2016-2017. Modifica e integrazione del R.R. n. 7/2017" approvato
con DGR 53/2018, e classificato come un aspedale di primo fivello a gestione diretta della ASL di Taranto sede

di:
*  “Centro Traumi di Zona” nelfalveo della “Rete Trauma”;

s Cardiologia con UTIC H24 senza Emodinamica nellalveo della “Rete Cardiologica”;

In particolare si prevede la realizzazione un reparto di rianimazione di 8 posti letto e di una UTIC con 4 posti
letto, oggi non presenti.

In coerenza con tale previsione la ASL di Taranto ha definito la seguente esigenza in termini di lavori e
acquisto attrezzature:

s« REPARTO UTIC
- lavori

—  Altrezzature

4 monitor + centrale + telemetria + 1 monitor portatile . o
2 ventilatori tipo CPAP bilevel NG ,\Q
1 ventilatore di tipo invasivo % o “
4 letti elettrici con materasso antidecubito - S
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Figura 19. Ospedole di Barletta

L'ospedale & situato in una zona periferica della citta di Barletta, facilmente raggiungibile dailla strada statale
adriatica 16. Dal punto di vista strutturale I'ospedale & caratterizzato da uno sviluppo fortemente verticale
con un corpo di fabbrica principate di 7 piani di 1250 mq I'uno, per una superficie lorda complessiva di 9135

Va evidenziato che con la chiusura dellospedale di Canosa, in fase di riconversione in PPA, alcune funzioni
dello stesso ospedale saranno redistribuite tra gli ospedali di Barletta ed Andria.

In coerenza quindi con il piano di riordino ospedaliero la ASL BY ha rappresentato l'esigenza di un
" - potenziamento.infrastrutturale e tecnologico dell’ospedale di Barletta.

Gli interventi pianificati sono:

realizzazione di un tunnel di collegamento fra la Torre chirurgica e il Blocco operatorio (spesa prevista
€ 600.000,00);

lavori di spostamento del servizio di Radioterapia Metabolica {spesa prevista € 600.000,00);

lavori di adeguamento a norma della cabina elettrica {spesa prevista € 1.800.000,00);

lavori di rifunzionalizzazione del Pronto Soccorso {spesa prevista € 1.200.000,00};

lavori di rifunzionalizzazione degh spazi comuni della U.0. Radiologia e ammodernamento dei
coftegamenti verticali (spesa prevista € 1.200.000,00);

lavori e fornitura di tomografo assiale computerizzato al Pronto Soccorso {spesa prevista €
1.000.220,00);

forniture di apparecchiature sanitarie (spesa prevista € 2.499.780,00)

Di seguito il guadro economico di massima dellintervento.
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2 ecocardiografi con sonda transesofagea
3 elettrocardiografi a 12 derivazioni
4 sistemi pompe infusione

2 defibriltatori

1 sistemi di contropulsazione aortica
frigorifero

2 pacemaker esterno

1 pacemaker temporaneo VVI/DDD
coagulometro {ACT)

emoglucotest

emodiafiltratore

Emogas

larcoaC

tavolo radiclogico

appatrecchio per o studio elettrofisiologico trans-esofageo;
lampada scialitica

carrello per anestesia e rianimazione
carrello porta ferri

elettrobisturi

cardiomonitor con defibrillatore
stimelatore programmabile

2 poligrafi

apparecchio per anestesia generale

* REPARTO RIANIMAZIONE

—  Lavori

— Attrezzature

8 monitor + centrale + 1 monitor da trasportc

8 ventilatori

8 letti elettrici con materasso antidecubito [IV grado}
aspiratore '

2 colonne per videobroncoscopia + 1 videobroncoscopio portatite
2 ecografi

sistema infusione rapida

sisterna pompe infusione TCl

2 carrelli emergenza con defibrillatore

2 carrelli per terapia

sistemi riscaldamento/raffredd

2 elettroencefalogramma 28 canali

eeg 12 canali

3 sollevapazienti

diafanoscopi

lampada scialitica portatile

frigorifero

2 sistemi per emodiafiltrazione

Emogas

Emogas portatile

apparecchio per la misurazione dei tromboelastrogramma
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1 starilizzatrice rapida a vapore da banco

2 termosaldatrici

pompe per nutrizione enterale

1 mobile riscaldatore termostatato

8 carrelli-armadio per posto letto

1 carrello porta cartelle cliniche

4 aspiratori elettrici mobili

2 sistemi per videointubazione aduito/pediatrico per casi difficili con anche n. 5 set di
laringoscopi

completi di lame a fibra ottica

1 ventifatore portatile per emergenza

1 ventilatore non invasivo _

2 barelle per emergenza complete di accessori

2 monitor defibrillatori

1 barelia a cucchiaio + materasso a depressione

dispostivi per l'immobilizzazione e trazione del paziente completi di kit per immobilizzatori
di arti rigidi e di set immobilizzatori a depressione

sistemi di immobilizzazione pediatrici

1 sedia portantina

8 Sistemi per ji trasferimento orizzontale dei paziente

2 assi a scivala mento per ii trasferimento assistito da letto, carrozzina, ecc
sistema di compressione toracica per RCP

La ASL di Taranto dispone dei capitolati tecnici per le attrezzature e di studio di fattibilita per i favori.

Di sepuito il quadro economico complessivo.

JAttivita ' Importi, Note|
Al Lavori L 240000000
A2 loneri per la sicurezza_ o 72.000,00, 3% di A1}
A3 Imprevisti - 106.618,18 3% diAY
I A4 [wanes o 257.861,82 10% di (A1+A2+A3}]
Bl  Spese Tecniche ed Amministrative 216.000,00 9% di Al
[ 2 gvaxsy R 4752000, 22% di 81
3-3 _ . _ Espropri e sistematzione aree esterme . 0.00 . _ acorpo;
1 o fAEt_rgzzatl_.lre /Arredi/ Altre spese i o 1.590.000,00: _ i _ Aoorpo]
107 TOTALE 4.600.000,00

Tabella 34. Quodro economico di mussima per Vospedale di Castellaneta

2.24.8 Ospedale di Cerignola (Codice intervento: 17)

La nuova programmazione regionale delineata con il R.R. 7/2017 cosi come modificato dal R.R. 3/2018
“Regolamento Regionale: Riordino Ospedaliero deffa Regione Puglia oi sensi del D.M. n. 70/2015 e delfe Leggi
di Stabilita 2016-2017. Modifica e integrazione del R.R. n. 7/2017" approvato con DGR 53/2018, ha previsto,
riconfermandola, la classificazione di ospedale di primo livello per il presidio ospedaliero di Cerignola.

Uinserimento, inoltre, di tale ospedale nellambito deile reti TRAUMA e CARDIOLOGICA ha previsto la
presenza di un Centro Trauma di Zona e di unita di Cardiologia con UTIC H24 senza Emodinamica.

La dotazione a regime dell'ospedale & di 174 PL.

l'ospedale di Cerignola, posto fuori dal centro abitato e facilmente raggiungibile lungo [a strada statale 16, si
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pone come punto di riferimento per Farea meridionale della provincia di Foggia, ponendosi come raccordo tra
il polo universitario di Foggia (AOU OO RR Foggia) ed i presidi del barese.

S P

Figura 20. Ospedale di Cerignola

in tale ambito di programmazione fa ASL di Foggia ha effettuato una attivita preliminare di ricognizione delle
esigenze per il consolidamento della struttura ospedaliera e il potenziamento strutturale e tecnologico.

In particolare sono state rilevate le seguenti esigenze:
Efficientamento energetico.
Sostituzione vetrate {infissi con vetri basso emissivi e aria disidratata all'interno dellintercapedine).

Rifunzionalizzazione dei reparti e sistemazioni esterne

Potenziamento del pronto soccorso {DEA di li livello} con la realizzazione di nuovi spazi necessari sia
per una migliore accoglienza degl assistiti (fase di triage} sia per una ottimizzazione delle operazioni
da parte del personale preposto.

Trasferimento del Laboratorio di Analisi al pianc seminterrato nei locafi al rustico, in mode da
ottimizzare gli spazi del Pronto Soccorso.

Rifacimento di pavimenti e/o rivestimenti usurati ove necessario.
Sostituzione degli arredi delle stanze di degenza, 2 causa della vetusta e dello stato.

Adeguamento dell'atrio di ingresso luogo dellaccoglienza, della comunicazione e dell'informazione;
creazione di un sistema di servizi (negozi, parrucchieri, asilo nido, fiorai, ristoranti] dedicati
alfaccoglienza dei famigliari dei degenti e dei degenti stessi durante il ricovero.

Lavori di completamento della rete di drenaggio delle acque piovane e trattamento acque di prima
pioggia, sistemazione delle superfici a verde all'ingresso, rifacimento del manto stradale della viabilita
interna.

Rifacimento impiantistica

Sostituzione degli impianti di climatizzazione. La vetusta delie macchine al servizio degli impianti
richiamati ha fatto ritenere conveniente il rifacimento dell’impiantistica di trattamento aria e la
sostituzione con potenziamento dei gruppi frigo di presidio.

Attrezzature ¢ Tecnologie

Attrezzature elettrico-medicali, tecnologie, macchinari, strumentazioni e quanto aitro necessario
anche ai fini di una completa informatizzazione delle procedure e dei servizi, compresa la gestione dei: . -
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rapporti con il pazienti per il monitoraggio € [a consutenza on-line,

Adeguamento antincendio

Interventi per {a presentazione della SCIA d 3% e 4* fase.
Di seguito i quadro economico di massima.

A} Per lavori a base d'asta:

Lavori edili ed impianti tecnologi £ 4.635.000,00
A) Totale lavori € 4.635.000,00
A1} Oneri diretti per la Sicurezza non soggetti a ribasso: € 135.000,00
A2} Importo soggettoa ribasso (A-Al) € 4:500.000,00
A3} imiporto totate opera (AT+A2) € 4.635.000,00

8} Somme a disposizione:

81) Per IVA 10% sui lavori {A) £ 463.500,00
B2) Spese Generali Collaudi + Sicurezza € 414.000,00
B3) Contributo CNPAIA: 4% {su B2) € 16.560,00
B4} VA 22% (su B2+83) € 9477320
B5) Spese Art. 113 del D igs. n. 50/16 e s.m.i € 64.000,00
B} Arredi, attrezzature e apparecchiature €1.230.000,00
B7) VA 22% su (B6) € 270.600,00
B8) Lavori in economia £ 10.000,00
B89) IVA 10% su (810} €  1.000,00
B10} imprevisti € 560,73
B11} VA 10% su (810} € 56,07
IMPORTO TOTALE PROGETTO (A+B) £7.200.000,00'

In merito agli interventi di adeguamento antincendio di cui alla Del. CIPE 16/2013 a valere su fondi ex art. 20
della & 67/88, per 'Ospedale “Tatarella” di Cerignola con DGR 1903 det 30/11/2016 & stato ammesso a
finanziamento in via preliminare il seguente intervento, che non st sovrappone ma si integra con gli interventi
sopra specificati pec i quali si richiede il finanziamenta con il presente documento:

o TITOLO INTERVENTO IMPORTO A CARICO IMPORTO A {MPORTO MASSIMO A IMPORTO
STATO CARICO DELLA CARICO MASSIMO
{DEL CIPE 16-2013) REGIONE DELL'AZIENDA INTERVENTO

58 | Adequamento Impianti
Anfincendio Ospedale di £35.195,83 4395769 135.846,48 1.015.000,00
Cerignofa “G. Tatareila” : !

Tabella 36. Interventi finanziati con le risorse Delibera CIPE 16/2013.

Per il suddetto intervento, che consentird fa presentazione della SCIA di seconda fase secondo quanto
previsto dat DM 18/03/2015, & stato efaborato il progetto esecutivo e su questo & stato ottenuto il prescritto
parere dei Vigili def Fuoco. E attualmente in corso di svolgimento liter per Fapprovazione del progetto.

2.24.9 Ospedale di San Severo (Codice intervento: 18)

Analogamente a quantoe previsto per Yospedale di Cerignola, la nuova programmazione regionale delineata
con il R.R. 7/2017 cosi come modificato dal R.R. 3/2018 “Regolamento Regionale: Riording Ospedaliero delia
Regione Puglia ai sensi def D.M. n. 70/2015 e delle Leggi di Stabilita 2016-2017. Madifica e integrazione del
R.R. n. 7/2017" approvato con DGR 53/2018, ha previsto, riconfermandola, la classificazione di ospedale di |

Documento Programmatico degli investimenti in Sanitd per la Pugliz 2019 - ver. 5.0
(Htimo aggiornamento: 21.01.2019




primo livello per il presidio ospedaliero di San Severo. inserimento, inoltre, di tale ospedale nellfambito delle
reti TRAUMA e CARDIOLOGICA haz previsto la presenza di un Centro Trauma di Zona e di unita di Cardiologia
con UTIC ed Emodinamica H24.

La dotazione a regime dell'ospedale & di 205 PL.

Lospedale, posto alfinterno del centro abitato di San Severo, rappresenta il riferimento per l'area nord-
occidentale della provincia di Foggia.

In tale ambito di programmazione la ASL di Foggia ha effettuato una attivita preliminare di ricognizione delle
esigenze per il consolidamento della struttura ospedaliera e potenziamento strutturale e tecnologico.

In particolare sono state rilevate le seguenti esigenze:

* Interventi in copertura con strutture di tipo leggero - Installazione di impianti tecnologici per I'uso di
energia da fonti rinnovabili - Adeguamento e ampliamento degli impianti di climatizzazione;

¢ interventi per la ristrutturazione e realizzazione dei percorsi finatizzati alla razionalizzazione dei flussi
orizzontali e verticali degli utenti fra le varie aree sanitarie esistenti anche in conformita con la
vigente normativa di sicurezza antincendio — 2° Fase;

¢ Potenziamento del pronto soccorso - Trasferimento in spazi diversi della direzione sanitaria e degli
uffici amministrativi dell'ospedale;

¢ Rifacimento della segnaletica interna;

* Attrezzature elettrico-medicali, tecnologie, macchinari, strumentazioni e quanto altro necessario
anche ai fini di una completa informatizzazione delle procedure e dei servizi, compresa {a gestione dei
rapporti con il paziente per il monitoraggio e la consulenza on-line.

i seguito il quadro ecoromice di massima.

- Interventi m copertura con stratture di tipo leggero - Installazione di )
impiant tecniologici per 1'uso di eviergia da fonti rinnovabili - € 2.250.000,00
_ Adeguamento ¢ adipliamento degli inpianti di climatizzazione ) )
- Interventi perla ristratturazione e realizzazione dei percorst finalizzati
aﬂa_raz;ioml_iz_zaziune dei flussi orizzontali e verticali degli utenti fra le— € 1.350.000.00
varie aree sanilarie-esistenti anche in conformita con la vigente normativa !
di sicurezza antincendio - 2* Pase
- P'Ptéxfziamen{:o d_.e'l pronio SOCCOTSO - Trasfenmemn in spazi diversi Gella € 750.000,00
direzione sanitaria e degli uffici ar strativi dell’ospedale : .
- Rifacimento della segnaletica iftterna € 150.000,00
- Al - Totale Lavori € 4.500.000,00
- Oneri perfa sicurezza 3%di A1 € 135.000,00
“-Totale Lavori 2 base d’asta € 4.365.000,00
- Somme a disposizione ]
- A2 .Tmprevist € 155.600,00
- VA (10%) € 450.000,00
' -. Spese tecniche ed Amministrative 1€ 405.000,00
- IVA su spese tecniche ed amministrative (22%) € 59.100,00
- Spese Art 113 del D.igs. n. 50/16 é ss. mm 1. € 90.000,00
- Espropri e sistemazione aree esterne € 45.000,00
| - Attrezzafure/ Arredi/ Altre spase € 1.200.000,00

Tabelta 37. Quadro economico di massima — Ospedale di San Severo
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2.2.4.10 Azienda Ospedatiero Universitaria “Riuniti di Foggia” {Codici intervento:
19 e 20)

la nuova programmazione regionale delineata con il R.R. 7/2017 cosi come modificato dal R.R. 3/2018
“Regolamento Regionale: Riordine Ospedaliero defla Regione Puglia ai sensi det D.M. n. 70/2015 e delle Leggi
di Stabifita 2016-2017. Modifica e integrazione del R.R. n. 7/2017" approvato con DGR 53/2018, ha previsto
la classificazione di ospedale di secondo fivello per l'Azienda Ospedaliero Universitaria “Riuniti di Foggia®,
sede di:

«  “Stroke Unit di It livello”, nell'alveo della “Rete 1ICTUS";
«  “Centro Traumi ad alta specializzazione”, nella “Rete Trauma”;
+  “Cardiologia con UTIC ed emodinamica H24", nella “Rete Cardiologica®.

La dotazione di posti letto & pari a 821 {da programmazione) per cui Fospedale rappresenia la terza struttura
ospedaliera per numero di posti letto dopo FACU Consorziale “Policlinico di Bari — Giovanni Xill”, nonché una
della delle due aziende universitarie dell’intera Regione Puglia.

UAzienda & situata in una zona periferica della citta ma strategicamente connessa alle vie di maggior flusso
verso il centro citta. Ci si trova ad operare in un contesto agricolo tra laltro dove & necessario affrontare varie
criticita ambientali per garantire il funzionamento e la massima sicurezza al complesso ospedaliero.

Da! punto di vista edilizio Azienda Ospedaliera presenta diversi plessi o padiglioni, dislocati in due aree
separate tra di loro da una strada comunale {viale Pinto).

I'Azienda Ospedaliero Universitaria “Ospedali Riuniti” di Foggia ha in essere il programma di adeguamento
sismico e riqualificazione funzionale delle Strutture Aziendali.

Ad oggi gli interventi programmati ed avviati hanno interessato prevatentemente il Presidio Maternita, dotato
complessivamente di 400 posti letto, posto nelarea NORD del presidio, a valere sulle risorse FSC 2007/2013,
per un importo di 10 milioni di eurg e sulle risorse FSC 201472020 per un importo di ulteriori 10 __milioni di
euro. .
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L'area SUD del complesso, in cui trovano ubicazione i cosiddetti "Monoblocco” e “Nuovo blocco”- costituiti da
corpi di fabbrica interconnessi - ed un cospicuo numero di plessi isolati, presenta rilevanti criticita soprattutto
dal punto di vista strutturale; tale problematica & stata sole parzialmente affrontata con interventi gia
finanziati a valere sui fondi ex art. 20 della |. 67/1988 — Accordo di programma 2004, con i quali & stato
possibile ristrutturare o, in alouni casi, demolire e ricostruire taluni edifici appartenenti al “Nuovo Blocco” al
“Monoblocco”.

Demolizione e ricostruzione di parte del "Monoblocco™ {Intervento 19)

Gran parte del “Monobloceo”, soggetto ad inconvenienti statici fin dalla fase di realizzazione a causa
principalmente della presenza nell’area interessata di una falda acquifera e sottoposto nel tempo a svariati e
non risolutivi interventi di consolidamento, permane in un preoccupante stato di carenza dei requisiti di
sicurezza strutturale {sia statici che sismici) che impone I'adozione urgente di opportuni provvedimenti. Alla
luce delle risultanze delle verifiche di vulnerahilita sismica effettuate a pil riprese da professionisti all'uopo
incaricati, risulta necessario il rinforzo diffuso di tutti gli elementi strutturali con interventi invasivi ed onerosi
tali per cui emerge la convenienza della demolizione e ricostruzione, tenuto conto anche della vetusta
generale, essendo edifici castruiti negli anni 50-60 del secolo scorso.

Considerata l'assoluta urgenza e improcrastinabilita degli interventi in questione, 'Azienda Ospedaliera
OO0.RR. di Foggia in data 18.12.2017 & stata autorizzata da questa Regione ad “utilizzare quota del contributo
in conto esercizio da destinarsi o investimenti ol fine di avviare con urgenza le attivita di progettazione
dell'intervento, secondo un programma finenziario per onnualitd successive e per livelli di progettazione”.
Successivamente & stato presentato vno studio di prefattibilita relativo al Monoblocco (che si aflega in
appendice 3}, che prevede nello specifico la demolizione e successiva ricostruzione dei corpi A1, A2, D, E F G

per un importo complessivo di € 40.000.000,00.
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® C.P.1. prot. 646015
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Figuro 22 In colore ciana i corpi di fabbrica del cosiddetto “Menoblocco” interessati dagli interventi di cui alf

presente documento. ‘KXP -
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Di seguito si riporta il cronoprogramma dell intervento tratto dallo studio di prefattibilita:

N. : DESCRIZIONE MESI SEQUENZA LOGICA
Gara per I'affidamento dei servizi tecnid di progettazione
definitiva, esecutiva, C.5.P, Direzione Lavori e contabilitd, C.S.E., 2
1 {rilievi, indagini geognostiche e relazione geologica
Gara per faffidamento dei servizi tecnici di verifica ai fini della 5
validazione della progettazione definitiva ed esecutiva
2 Redazione progettazione definitiva, rilievi, indagini & refazione 3
geologica
3 | Acquisizione dei pareri sulla progettazione definitiva 4
4 | Verifica delia progettazione definitiva 8
5 Redazione della progeftazione esecutiva e del piano di Sicurezza 2
e Coordinamento
& |Verifica della progettazione esecutiva e successiva validazione 3
Appalto dei lavori di realizzazione dele opere 2
7 |Gara per I'effidamento dei servizi tecnici di collaudo tecnico- 3
amministrativo e statico delle opere
Esecuzione dei lavori 42
8 |pirezione Lavari, contabilitad e Coardinamento della Sicurezza in 42
fase di Esecuzione
9 | Colaudi tecnico-amministrativa e statico 45
10 | Attivazione opera 1
11 TOTALE 64

Tubella 38. Cronoprogramma intervento 19

Il quadro economiceo di massima & il seguente:

N. DESCRIZIGNE COSTQ
Aj LAVORI
Al} (Imiporto per demolizione e smaltimento € S.OGO.Qib,?G
A2y iimporto del lavori di costruzione € 20.985.527.50
A3} foned della sicurezza (3% dF “AL + A2"} € 78139315
Ad} sommang] € 26.827.5831,35
8) SOMME A DISFOSIZIONE DELL AMMINISTRAZIONE
Bi) |LMVA, 10% su Ad} € 2682783,13
spese ganerali {progettazione D.LL, coordinamento per la slaurezza in
B2] |fasedi progettazione ed esecuzione, inarcassa, fondo incentivante, € 4.024.174,70
collaudi, ecc.} 15% di A4)
B3} |arredie attrezzature 15% di A4) € 4.024.174,70
B4] |[&V.A. (22% su “B2 + B3") € 1.770.636.87
85] |imprevisti e arrotondamentt £ 6/70.399.24
a6} sommano] € 13.172.168,65
c} TOTALE PROGETTO (A4+B6)| € 40.000.000,00

Tabelly 39. Quadro economico intervento 19

Rigualificazione dei plessi minori {intervento 20)

- Lintervento sui plessi minori comprende opere necessarie alf'adeguamento antisismico, impianﬁgtit__ ed
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antincendio, con rigualificazione distributiva, delle strutture esistenti.

Nel corso degli anni, soprattutto con riferimento alle problematiche di carattere statico, sono state fatte
eseguire, sugli edifici esistenti e facenti parte dei “plessi minori”, numerose verifiche, madellazioni ed indagini
di carattere strutturale nonché verifiche sismiche. Le analisi condotte hanno messo in luce una serie di
criticita di carattere strutturale, pill o meno gravi, delle strutture esistenti ed ivi la necessita di prevedere
interventi di adeguamento sismico delle stesse.

Si riparta, nel seguito, una planimetria defl’area con individuazione, con colorazione ocra, delle strutture che
necessitano di interventi di adeguamento.,

- ———— ek
l

L Ll
ARIA FI hamlp L atAf BT A -ll‘I.F

[ LM

fFigura 23. in ocra i plessi minori delf'ospedale che necessitano di adeguamento
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Per quanto concerne gli interventi di adeguamento antincendio di cui alla Del. CIPE 16/2013 a valere su fondi
ex art. 20 della |. 67/88, per FAQU “Ospedali Riuniti” di Foggia con DGR 1903 del 30/11/2016 sono stati
ammessi a finanziamento in via preliminare i seguenti 3 interventi, che non si sovrappongono ma si integrang
con gli interventi per i quali si chiede in questa sede il finanziamento:

IMPORTO MASSIMO A
CARICO
DELL'AZIENDA

{MPORTO
MASSIMO
INTERVENTO

D TITOLO INTERVENTO IMPORTO A CARICO
STATO

{DEL CIPE 16-2013)

IMPORTO A
CARICO DELLA
REGIONE

51 | Adeguamento normativa
antincendio OO.RR.
Foggia -

Palazzina Ambulatori,
Palazzina Laboratori,
Palazzina

Malattie Infettive

584.600,00 30.768.42 124.631,58 740.000,00

52 | Adeguamento normativa
antincendio O0.RR.
Foggia -

terzo lotto ala destra

e corpo centrale -
Adeguamento gas
Medicali

316.000,00 16.631,58 67.368,42 400.000,00

54 | Adeguamento normativa
antincendio O0.RR.
Foggia -

Impianto spegnimento
Deposito farmacia

126.400,00 ° 6.652,63 26.947,37 160.000,00

Tabella 40. interventi a valere sufla delibera CIPE 16/2013

Per i suddetti interventi, che consentiranno la presentazione della SCIA di 2* fase secondo le scadenze
previste dal DM 19/03/2015, sono stati prodotti i rispettivi progetti esecutivi ed @ stato acquisito il prescritto
parere dei Vigili del Fuoco. Allo stato attuale 2 in corso di perfezionamento Viter per l'approvazione dei
progetti.

H. DESCRIZIONE’ -COSTO
A} LAVORI
AT} |importo dei lavor di reallzzazione € 4.522.304,00
42) | onert defla sicurezza (3%dinl) € 28566912
Ad)  SOMIMAN0 € 9.807.973.12
5 | somme & pispostzione DELUAMMINISTRAZIONE _ ]
B81] |1VA 10%suA3) € 88079731
_ Spese generali (orogettatione D.4L., coordi to per la sicurezza in
82) |fase di progettazione ed esecutione, inarcassa, fonda incentivante; € 1471219597
coflaudi, ecc.} 13% di A3)
83) | Arredie attrezzawre (15% di A3) € 2.500.000,00
B4} LWL 22% suB2) € 321.663,1i
85) | imprevisti e arratondamenti € 11637049
'_ 86} sarhmanc ¢ 5392.626,88,
Q Totake progetic (A34B6) | € 15.200.00,0¢°

Tabella 41. Quadro economico OO.RR. Foggia
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2.24.11 Ospedale di Gallipoli {Codice intervento: 21)

La nuova programmazione regionale delineata con # R.R. 7/2017 cosi come modificato dal R.R. 3/2018
“Regolamento Regionale: Riordine Ospedaliero della Regione Puglio ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delie Leggi
di Stabilité 2016-2017. Modifica e integrazione def R.R. n. 7/2017" approvato con DGR 53/2018, ha previsto
la classificazione di ospedale di | kvello per il presidio ospedaliero di Gallipoli con una dotazione di 224 PL a
fronte degli attuali 245 PL, sede di;

- un “Centro Traumi di Zona”, nell'alveo dela “Rete Trauma”

- una “Cardiologia con UTIC H24 senza Emodinamica”, nefl’alveo della "Rete Cardiologica”.

Figura 24. Ospedale di Gallipoli

Uospedale si pone in una zona periferica della cittadina di Gallipoli ed & ben collegato alla viabilita principale
{a nord con la 5S 101 ed a sud con fa S5 274) per cui risulta facilmente raggiungibile dai comuni de! bacino di
riferimento del Sud-Ovest della penisola salentina. Dallo stesso presidio & agevole raggiungere 'ospedate Vito
Fazzi di tecce quale centro di riferimento provinciale {(ospedale di 1l livello).

A seguito della costruzione del nuovo ospedale del Sud Salento, Fospedale di Gallipeli & destinato ad essere
F'unico ospedale di primo livello tra quelli esistenti. Anche in questo caso si rendono necessari interventi per
la riqualificazione della struttura, in relazione al nuavo piano ospedaliero, e I'adeguamenta alla normativa
tecnica vigente.

E’ inoltre necessaria una riqualificazione complessiva delle attrezzature e degli arredi.

Di seguito il quadro economico di massima elaborato dalla ASL di Lecce.

Attivita Importi Note:

Al Lavori 3.000.000,00
A2 Oneri per la sicurezza : 90.000,00 3% di AL
A3 Imprevisti 90.000,00 3% di Al
A4 VA {10%) ' 318.000,00 10% di (AT+A24A3}.
B1 Spese Tecniche ed Amministrative 270.000,00 9% di A1
B2 VA (22%) : 59.400,00 22%di B1
B3 Espropri e sistemazione aree esterne 0,00 acomno
c1 Attrezzature fArredif Altre spese 1.500.000,00 A corpo

TOT TOTALE 5.300.000,00

Tabella 42. Quadro economico dell’intervento.
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2.2.5 Il nuovo ospedale del Nord Barese {Codice intervento: 22}

tarea individuata per il nuovo Ospedale del Nord Barese, che si intende realizzare, si trova a cavallo della ASL
di Bari (160114) e della ASL BT (160113}, ossia tra i comune di Bisceglie e di Molfetta.

Rispetto ai presidi ospedalieri esistenti, in relaziona a quanto previsto dal R.R. 7/2017 cosi come madificato
dal R.R. 3/2018 “Regolamento Regionale: Riording Ospedalierc della Regione Puglio ai sensi del D.M. n.
7072015 e detle Leggi di Stabilitd 2016-2017. Modifica e integrazione del R.R. n. 7/2017" approvato con DGR
53/2018, il nuovo ospedale & finalizzato ad assorbire le seguenti strutture: '

«  Ospedale “Vittorio Emanuele i” di Bisceglie (cod. 16017801), per il quale il suddetto regolamento
prevede la classificazione quale ospedale di base, sede di un “pronto soccorso traumatologico”
all'interno della “rete Trauma” e di una “cardiologia di base con guardia H24" alt'interno della “rete
Cardiologica”.

* Ospedale “San Pellegrino di Trani” {cod. 16017802}, funzionalmente connesso ali'ospedale di
Bisceglie, per il quate fa suddetta deliberazione prevede la riconversione in PTA;

s Ospedale di Molfetta — BA — (cod. 16015803), funzionalmente attualmente connesso all'ospedale San
Paalo di Bari, per if quale la suddetta deliberazione prevede la classificazione in ospedale di base,
sede di un "pronto soccorso traumatologico” alf'interno della “rete Trauma”.

¢ Ospedale di Terlizzi - BA — {cod. 16015805} funzionalmente attuaimente connesso all'ospedale San
Paoclo di Bari, per il quale la suddetta deliberazione prevede la riconversione in Presidio Post Acuzie.

Pertanto alla luce delf'attuale programmazione regionale il nuovo ospedale di primo livetio da 280 posti letti
che si prevede di realizzare & destinato ad assorbire i 250 PL dati dalla somma dei 178 posti letto
dell'ospedale di Bisceglie e 70 posti dell'ospedale di Molfetta.

Ospedale di base di Bisceglie
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Figura 25. Localizzazione del nuove ospedale def Nord Barese

Nell'area di riferimento con un bacine demografico di poco piu di 192mila abitanti, questo nuovo presidio
ospedaliero rappresenta il tassello finale di una riqualificazione che vede I'area defla ASL BT-Nord Barese
puntare su tre ospedali di 1 livella {Andria, Barletta, Nuovo Ospedale del Nord Barese) — che costituiscono i
punti di riferimento tra i due grandi poli ospedalieri della AOU OO RR di Foggia e dell'Ospedale Regitnale
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“Casa Sollievo della Sofferenza” di San Giovanni Rotondo a Nord e dellAOU Policlinico di Bari — Giovanni XX
a Sud.

il bacino di utenza che presumibilmente usufruira della nuova struttura ricade, infatti, nei seguenti comuni
per i quali é stata stimata una percentuale di wtilizzo atteso, basata sugli attuali flussi e sulle distanze
chilometriche.

Distratto Socio Popolazione

Comune Provincia _ |Sanitario Residantt  [% di intevesse di riferimento

Biscegiie BT Trani 55.517] 100,00% 55,517
MicHetta BA Motfattz 60.397| 100, 00%) 60.397
Gisvinazzo BA Molfetta 20.573 80,00% 16.458
Tedizzi BA Ruw di Puglia 27.091 100,00%)| 27.091
Trani L) Trani 56.221 40,00% 22.438
Ruvo di Pugfa BA [Ruwvo §i Puglia 25.650§ 30.00%| 7.695
Corato BA [Fuevo di Puglia 48.511 16,G0%| 4.851
TOTALE 194,498

Tabella 43. Popolazione di riferimento del nuovo ospedale del Nord-Barese.

H prospetto che segue illustra, con riferimento ai principali comuni del bacino di popolazione di riferimento
per il nuovo ospedale del Nord-Barese, I'analisi delle distanze dai comuni di riferimento rispetto all'area di
possibile localizzazione del nuovo ospedale.

Comune Distanza media [circa) in Km
Trani _ 13

Bisceglie S 6

Giovinazzo ' - 6

Terlizzi _ 15

Trani 14

Ruvo di Puglia _ 18

Carato 15

Tabella 44; Distanze chilometri medie dalla nuova struttura

Questi i principali indicatori di attivitd ospedaliera dei presidi aspedalieri presenti nell'area, con una
particolare attenzione per gli Ospedali di Bisceglie e Molfetta e sia pure in misura minore delt’ospedale di
Corato.

| Indicatori (anno 2014) | Corato || Bisceglie || Molfetta |
Postilettototali_ _ . I N U3 S (1Y
Numero ricoveri totali e 4.700 6618 £ 4089
Indice di attrazione residenti AUSL ) _T309%1 T 7A%; 8%,
| % ricoveri per residenti del Distretto sociosanitario - £68,50% 64% 63% .
Indice attrazione in regione _ L Lo 18SS% T O 1%
{Indice attrazione fuori regione - 2,36% 3% 2%
Peso medioricoveritotali - .~ ]t e73| — _ "oB2f 1,03,
| Degenza media ordinari o - 1 4,52 6,41 6,83 .
[Qccupazione media percentyaleordined || e8K[ | 78%| . 17%
Indice di rotazione ordinari L . 55 45 33
Indice di turnover ordinari B S Y | 3!
% chirurgici/Totale ordinari _ 38% 21% 38%
Pesa medio chirurgici ordinari N : ' o 0,94"'@; .1 .‘:_____igj
% ricoveri urgenti ] 76% 71% 82% .
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[indicatori {anno 2014) ]l Corato || Bisceglie [ Molfetta |
Indice ricoveri ripetuti {Testo Unico conferenza - T 1

Stato-Regioni} . . o7s%lt  24%| 1%
numero parti : " | 13.}2 616 0
valore economico ricoveri totali K T 3829701 7 14732190 _ 12.158.044 |
valore economico medio ricoveri totali b 1879 2.226 2.973
e ——L. . L e s S
Valore economico medio dei ricoveri (appropriati)* | 1.869 2:33_5_]k . ___gggs__!
Val economico medio ricoven"norma" e T 2.158 2.579 —_ 3.372
Prestazioni specialistiche per esterni .~ . T Tiasssl | 164278 590.990]
Accessi al Pronto soccorso 3 A 20667 22,037 24,242
Indice di case-mix = "7 " en ey 103
Indice comparativo di performance . 0,86 1,14 1,04

Tabella 45. Indicatori di attivito ospedaliera

Di seguito sono analizzate le principali caratteristiche dei presidi esistenti sia sotto il profilo gquantitative che
qualitativo, con particolare riferimento alfe carenze strutturali ed agli elementi di criticita rifevati.

OSPEDALE DI BISCEGLIE

Vattuale Ospedale di Bisceglie, nonostante le manutenzioni ordinarie e straordinarie effettuate negli
anni, presenta alcuni evidenti problemi:

- il manto impermeabilizzante, oramai esausto, necessita di un totale rifacimento;
- i paramenti dei prospetti esterni sono completamente da ristrutturare;

inoltre, it fabbricata non & conforme alla normativa antisismica. La struttura ospedaliera non possiede
il C.P1. (certificato di prevenzione incendi) e gli impianti elettrici sisultano conformi afla normativa
vigente solo nelle aree di recente ristrutturazione.

Gli arredi, ad eccezione dei reparti ristrutturati, necessitano di sostituzione, mentre le
apparecchiature risultano idonee, sebbene soggette alla normale obsolescenza. Con riferimento alla
“accessibilita e fruibilita”, si segnala che it presidio & facilmente raggiungibile, ma dispone di un unico
accesso. | collegamenti verticali interni non sono sufficienti, né differenziati. Larea a parcheggio é
sufficienta € non molto lontana dallingresso al P.0O. ed i parcheggi risultano sufficientemente
differenziati.

Figura 26. Lacalizzazione deil'attuale ospedale di Bisceglie
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| principali dati operativi del Presidio Ospedaliero sono di seguito esposti:
Costo annuo di manutenzione ordinaria (€/mgl} 370

Costo totale di funzionamento per posto letto {€/mgl) 193

Costo del Piano Triennale di manutenzione straordinaria {€/mgl) 3200
Costo Fabbisogno Energetico (media triennio) - TEP 1000

In tabella 45 & riportato il modello CP {Costi dei Presidi) per 'anno 2014 dell'ospedaie di Bisceglie.

Totmic
Voce fin miqli::':li Eura)
8010 6.3} heguisti di beni : T
BOOZT B.1.4) Prodolti farmaceutici
BOGI0 B.1b} Emoderivati = prodott distetio
30040 B.1.5} Materitl; per ln profitassi (vaceini)
20050 B.2.d) Materiall disgnastici oredotti chimic
BoGsD 8.1.) Meteriz dizgnostic, lestre BX, mezi di contrasto per RX, carta par ECG, ECG, ate,
By0Fe B.1.F) Prasidh chirurgic & materiali sanitari
a00a0 B.1.9} Hatenali protesici = materiali per emodiafisi
al11a 2.1.]) Prodofti alimentan
30120 B.1.k) tak di di pubizia & di i n genera
3i30 E.LI] Combrustibili, carburanti e lubrificanti
BO140 B.1.m) Supperti informaric & cancallana
B0150 8.1.n] Msteriale par [y mamtenzione
30200 S.1.q) Allra
BOZLO B.2) Acquisti di servizi
80240 8.2.3) oec asvisiznzs speciglistica smbulatorisle
B B.2.7} par alrs asssianys
B4 B-2.8} COMPARTECIFAZIONE AL PERSONALE PER STT LIZERD-PROF, {INTRAMOENIA)
- BOSLO 8.2.10)-G | tare & non A .
540 B.2.11} alri servizi sanitari
BOSAG B.2.12) Farmazione {extarnalizata = non]
apsse B.2.£3) Serviz non antan
U671 8.2.13.3) Utenze
Ba691 B.2.13.b} Atro
S0700 B.3] o £ Wi {ad
BO7S0 E.6) Godimenta di bani di terzi
BOA0O B.5) Persancle del ruoln sandarnio
BOBLD 6.6} Personals dal ruvks professionaln
D062 B.77 Persanale dal ruglo tecnicy
80830 B.2) P i= del runlg
Boeq0 B%) Onen diversi di gestinne
B0241 B.10) + B2} A 3 delfe i
B B.14] Vaniazions delle rimananse
BIS9S Fetale costi defla produzions (&)
Tubella 46, Modello CP anno 2014 del Presidio Bisceglie-Trani
OSPEDALE DI MOLFETTA

Lattuale Ospedale di Molfetta é localizzato in una zona periferica delfa citta.

Per quanto attiene lo stato presenta situazioni di degrado delle coperture, mentre con riferimento
alle pareti esterne sono stati gid approvate le progettazioni per il loro rifacimento. if fabbricato &
inadeguato rispetto alfa normativa antisismica.

Gli impianti elettrici risuitano in corso di adeguamento per la messa a norma, cosi come per
Fimpianto antincendio, mentre Vimpianto di condizisnamento & stato realizzate soko per circa il 50%
della struttura.

L3 struttura non & realizzata secondo gfi ultimi standard costruttivi per cui si rendono particolarmente
onercsi e non sempre fattibili interventi volti al miglioramenta dei collegamenti verticali ed
arizzontali, soprattutto con riferimento alla separazione ed alla ottimizzazione dei percorsi e dei flussi
di persone e materiali. —
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Con riferimento alla “accessibilitd e fruibilitd”, si segnala che il presidio non comporta particolari
problemi di accesso, sebbene ta sua posizione all'interno del contesto urbano lo rende fruibile quasi
esclusivamente da utenza della stessa citta. La dotazione di aree parcheggio risulta insufficiente e non
sono facilmente realizzabili interventi di ampliamento.

o A

e
i

Figura 27. Immaogine dell’'Ospedale di Molfetta

Lot sh Baliacta -

Figura 28. Localizzazione ospedale di Molfetta

1l nuovo Ospedale del Nord-Barese, in considerazione del fabbisogno, degli standard e dell'offerta esistente,
dell'assorbimento delle strutture esistenti come sopra ind ividuate e della potenziale capacita di assorbimento
di ulteriore domanda dalle aree limitrofe, sard dimensionato per 280 posti fetto in totale {fino a un massimo
di 300). -
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Tale fabbisogno tiene conto degli attuali standard di cui 2l D.M. 2 aprile 2015, n. 70.

Inoitre, considerando che si tratta di un ospedale intermedio di | livello, ai sensi dell'art. 2 comma 1 lett. b}
del RR n. 14/2015 e del punto 2.3 dell'allegato 1 det D.M. 2 aprile 2015, sara dotato delle seguenti specialita:
Medicina Generale, Chirurgia Generale, Anestesia e Rianimazione, Ortopedia e Traumatologia, Qstetricia e
Ginecologia (in funzione della soglia per volumi di parta superiori a n, 500/anno), Pediatria, Cardiologia con
UTIC, Neurologia, Psichiatria, Oncologia, Oculistica, Otorinolaringoiatria, Urologia, con servizioc medico di
guardia h24 e/o reperibilita in rete per le patologie che fo prevedono.

La struttura deve inoltre prevedere i Servizi di radiologia con almeno TAC ed Ecografia, un‘articolazione della
rete dei laboratori e un’articolazione della rete dei Servizi Trasfusionali in base alla complessita dell'attivita
svolta ai sensi dei Regofamento regionale n. 15 det 2 luglio 2013 e n. 14 del 25/06/2014.

La struttura dovra essere dotata inoltre di posti letto tecnici per losservazione breve intensiva, la terapia
subintensiva multidisciplinare. 1l dimensionamento della struttura dovra rispettare gli standard sanitari di cui
al D.P.R. 14 gennaio 1997 e alle leggi regionali in materia.

Per il dimensionamento della steuttura, sulla base degli standard presenti e delle attivita attualmente in corso
di progettazione di altri ospedali a livello regionale {Monopoli e Taranto), si ritiene di dover assumere uno
standard per posto letto di degenza di 170mq, che sviluppa per la struttura in questione una superficie lorda
coperta di 47,600 mq.

Allo stato attuale, in assenza di alcun livello di progettazione, non si forniscono elementi strutturali del nuovo
ospedale (quali ad esempio il numero di piani, it possibile lay-out, # numero di blocchi, ecc. ) per i quali si
rimanda agli opportuni livelli di progettazione che dovranno tenere in considerazione anche valutazioni di
tipo ambientale, urbanistico e paesaggistico al fine di minimizzare gli impatti sul territorio. £ possibile ad ogni
modo ipotizzare che si renda necessario realizzare una struttura limitata in altezza, al fine di adeguarsi e non
impattare (neanche visivamente) sul paesaggio circostante caratterizzato da edifici bassi e dalla presenza i
vegetazione {principalmente ulivi) non ad alto fusto.

Tuttavia, al fine di determinare, il guadro economico di massima dell'intervento, sulla base della
progettazione di ospedali di dimensioni comparabili, si & assunta la seguente ripartizione defla superficie,
secondo le seguenti macro-categorie (taballa 48)

Area Funzioni contenute " m%l costo at mg Costo Totaleg

Tocali tecnidi, aree tecnolagiche in capertura,i,
I& H

archivl, spogliatoi, depositi CED, i 15.040. 800 15.232.000,00

collegamenti ecc;  __ F i

.- == - I e — = e
' o Lavanderia, atrio e collegamenti verticati, | - -
JAres a medio orizzontali Piano Terra, Centro Unico i : -

oontenutn tecnologico | Prenotazioni, Attivita Religlosa, Accoglienza, |, 19.040'- L7700 32’.3I:T»S.(Jf:l(l',('.ll.'.bl
Mmy - ' Ambulatori, Studi Medici, Didattica, :
Associazioni Volontariato, Aree degenze '

h——____ e e S 3 A
Area ad a‘ﬂ;o cpntenuto _Laboratorl,.osa_gnosuca per Immaging, : 9520 2.400 22.848.000,00
tecnologico (AT) Ambutatori Chirurgici ) : : g

- e AL T I R P A

lArea 2 basso contenuto
tecnologica (BT)

superficie Totale 47.600 1.480

O . i o

70.442.000,00,

aed

Tabella 47. Superficie lordo complessiva det nuovo ospedale del Nord Barese {stima)

5i evidenzia che, per la esatta individuazione dell'area in cui realizzare I'opera, si procederd ad una
manifestazione di interesse ivolta ai Comuni di Bisceglie e Molfetta (e loro Comuni confinanti} al fine di
valutare i lotti che meglio soddisfano le condizioni previste dalla deliberazione della Giunta regionale . .
2302/2014 recante “DGR n.1725 del 7 ogosto 2012. Approvazione dei criteri generali per la localizzazione dei

nuovi presidi ospedadieri in coerenza con la programmazione sanitaria regionale”.
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Tutte le fasi necessarie per la realizzazione dell'opera, dalla progettazione alfesecuzione delle procedure di
gara, di esecuzione, collaude e attivazione delle strutture, impianti ed apparecchiature potranno essere
presidiate dalle figure professionali dirigenziali afferenti aliArea Gestione Tecnica sia della ASL BT sia della ASL
BA che costituiranno alf'uopo un gruppo di lavoro mirato supportato anche da strutture regionahi sia del
Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti sia del Dipartimento
Mobilita, qualitd urbana, opere pubbliche e paesaggio della Regione Puglia.

Ad ogni modo le attivita di progettazione, sia tecnica sia clinico-gestionale, saranno tutte affidate ali'esterno,
in considerazione delle dimensioni dell'investimento e della complessita della progettazione allo stato attuale
tale attivitd non possono essere effettuate con le sole risorse interne delle Aziende Sanitarie Locali.

La realizzazione dell'ospedale a partire dalla ammissione 2 finanziamento richiede un periodo di circa 7 anni.
Nella predisposizione del cronoprogramma (tabelta 49) si & assunto, come detto, che le attivita di
progettazione preliminare e definitiva, sui cui procedere ad indire Y'appalto integrato per la progettazione
esacutiva ed i lavori, siano affidate all'esterno da parte della ASL BT e dalla ASL BA, per cui sono stati
considerati anche i tempi previsti per le gare di appalto dei servizi di progettazione.

Anni 1 2 3 4 5 6 7 8
ia t20 f30 |10 |2a {30 1@ {20 [3a {10 |20 |30 |10 |2G 13Q |10 |20 [3G {1 |20 30|10

TO= sottoscrizione [}
accordo di programma

Gara per affidamento
progetiazione

Progettazione
preliminare

Varionti urbanistiche
{ove necessorie}

Acquisizioni
autorizzazioni e VIA

Progettazione
Definitiva ed esecutiva

Gara per esecuzione
dei lavori

Esecuzione lavori

Collaudo e verifiche O
amministrative

Acquisizione arredi ed
attrezzature

Trasferimenti

Tabella 48. Cronoprogramma di realizzazione deil‘ospedale del Nord-Barese

Per TO si intende la data di sottoscrizione dell'accordo di programma tra Regione Puglia ed Amministrazioni.
centrali. Inoltre in analogia a quanto effettuato per altri Accordi di Programma, la Regione Puglia provvedera '

&
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a sottoscrivere un disciplinare con la ASL BT e fa ASL BA al fine di regolare i rapporti con il soggetto attuatore
ed assicurare il costante monitoraggio e rispetto dei tempi.

Va,

inoltre, evidenziato che nel cronoprogramma sono considerati anche i tempi necessari per le varianti

urbanistiche che si dovessero rendere necessarie nell’area di localizzazione, come descritte nella sezione 4.2
relativa alla fattibilita degli interventi.

Di seguito il quadro economico di sintesi dell'intervento

' Attivita i Importi. Note |
Al Lavori ) 70.448.000,00 _ :
A2 {Oneri per la sicurezza o o . 2.113.440,00 3% di A_II
A3 Imprevisti 2.113.440,00 3% diAl
i A4 IVA (10%) o 7.467.488,00  10% di (AL+A2+A3)]
B1 Spese Techiche ed Amministrative 6.340.320,00 _ 9% di Al
| B2 VA (22%) o . 1.394,870,40 22% di B1]
B3 Espropri e sistemazione aree esterne 3.000.000,00 ~acorpo,
- Ct “Attrezzature /Arredi/ Altre spese o 14.000.000,00, A corpp|

ToT TOTALE 106.900.000,00

2.2.6

Tabello 49. Quadro economico di massima del nuovo ospedale del Nord-Barese.

LU'Offerta post-operam

Allesito del piano di interventi che compangono il presente programma di investimenti, it volto dellz
rete ospedaliera regionale sara significativamente modificato nei termini di seguito indicati:

quattro nuovi ospedali moderni e al’avanguardia sul piano logistico-tecnologico che avranno
sostituito dieci stabilimenti ospedalieri attualmente attivi e che rimarranno attivi fino aila completa
messa a regime dei nuovi ospedali, a cui va aggiunto il nuovo ospedale di Taranto finanziato su altre
fonti {(FSC 2007/2013);

la razionalizzazione della rete ospedaliera con la dismissione dei piceoli ospedali, che saranno
sostituiti da Presidi Territoriali di Assistenza {PTA), costituita esclusivamente da presidi di riferimento
per un ampio bacino di popolazione ai senst di quanto previsto dal DM 70/2015;

Fawvio di un piano di dismissioni patrimoniali da parte delle ASL con riferimento agli immobili degli
ospedali disattivati che non dovessero essere oggetto di riconversione in presidi di salute
territoriale; :

la riduzione della mobilitd passiva per effetto della combinazione degli interventi gia in corso di
svolgimento, nell’ambito del Programma Operativo 2016-2018, e della maggiore attrattivitd che le
nuove strutture ospedaliere eserciteranno sulla domanda di prestazioni da parte della popolazione
pugliese e sulla mobilita dei professionisti medici specialisti;

In tabella 50 & riportata la sintesi degli interventi del piano di investimenti {nelt’ardine di prioritd)

tn figura 29 |a rete ospedaliera pugliese dopo la realizzazione dei nuovi ospedali e fa dismissione di
quelli indicati.

Obiettive  intervento Note

01

02

Nuovo Ospedale del Sud Salento Disattivazione degli ospedali di Galatina [LE),
Scorrano {LE)

Nuovo Ospedale di Andria ' Disattivazione di Andria (vecchio presidio),
Corato {BA) e Canosa (BT}
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03 Nuovo Ospedale di Monopoli Disattivazione di Monopoli {BA) e Fasano (BR}
04 Potenziamento degli ospedali dil el interventi prioritari di ammodernamento di
livello esistenti 11 ospedali
0s Nuovo Ospedale del Nord Barese Disattivazione degli ospedali di Bisceglie,
Molfetta e Corato

Tabella 50. Offerta post-operam.

“ V:esl:

P.ma 1

;g Eldf{s.mr;:';o / '
s”"“”"{l H pant d%ma’

Nuovo ospedale di Andria

Nuovo Dspedale del Nord Barese

Nuovo ospedale di
,ﬂg_" (19,20,21,22) Monopoli-Fasano
11
Nazimale h‘
: Ahta Murgia Moaonh
) -4 ""1* R o o ‘L‘ Eg LY 16’ 25
o e e Aftamurz W ‘
. Paco v ¥ '\ . i . 15:: O -
' s - - Martina Franca% 3 4%
Mo . ~ R - ! af v .
by y N 2‘ 33 <r 27 'E{-E?‘isi
h )

.eyibaie' Nazignale

y delCilooto, Y. ST e Palic —
* allo di.. '\ .’? e Ospedale San Cataldo
K oasd di Taranto
Marins i ;—cr - {l A
Comgrots LS A Nuovo Ospedale del
Nazonale ) ; -
Plant?hln-e ' P ._“3’ ore 7 Sud-Salento
Scalea S
L _.Cas'.trn ﬂnn

Gli ospedati cerchiati in rosso sono quelli che vengona dismessi con la costruzione dei nuovi. Per 13 legenda si rimanda alla tabella 1.

Figura 29. Offerta post-operam: rete ospedaliera pubblica o seguito della costruzione dei nuovi ospedali
oggette del presente programmea di interventi.

2.3 Coerenza interna della stratégia

2.3.1 Relazione e complementarita tra le priorita

1l presente programma di investimenti si compone di un numero limitato di interventi (22, dicui 3 relatrw alia
costruzione di altrettanti nuovi ospedali, 2 relativi al completamento di un nuovo ospedale, 17 relativi al
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potenziamento di 11 ospedali esistenti di | e il livelio), per cui non si intravedono particolari relazioni di
complementarieta.

Infatti 1a realizzazione dei due nuovi ospedali del Sud-Salento e di Andria afferisce a due contesti provinciali
distanti tra loro per cui non vi sono né conflitti né condizioni di propedeuticita tali da costituire una relazione
d’'ordine tra i due, Uattuale programmazione regionale li pone, tra l'altro, allo stesso livello di prioritad. Di
prioritd secondaria & invece lintervento relative al nuove ospedale del Nord-Barese, sicuramente
complementare alf'intervento di Andria che afferisce ad una area confinante.

In questa sede & opportuno evidenziare 'indifferibilita delinterventa “Completamento del nuovo ospedale
di Monopoli®, in quanto ha lo scopo di completare Vintervento, gié avviato, di realizzazione a valere su altre
risorse finanziarie, rendendo la struttura pid faciimente completamente funzionale e dotata della pid
maoderne tecnologie

Infine vi sono diciassette interventi afferenti ad 11 ospedali, sui quali & possibile operare una scelta di priorita
solo sulla base della effettiva disponibilitd delle risorse finanziare e della loro modufazione negli anni. £’
tuttavia indubbio che una priorit rivestono le Aziende ospedaliere che nel prossimo ciclo di programmazione
non potranno, se non in misura molto ridotta, accedere alle risorse del PO FESR 201472020, destinate al
territorio.

2.3.2 Analisi dei rischi

La definizione degli obiettivi rappresenta il punto di partenza del processo di programmazione che necessita
di un‘attenta analisi dei rischi.

Lanalisi SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats) ha lo scopo di identificare e portare in
evidenza i principali fattori interni ed esterni, ritenuti determinanti ai fini del raggiungimento degli obiettivi,

5i definiscono i punti principali dell'analisi SWOT, che sono:

*  Puntidiforzor: |é attribuzioni del'organizzazione che $ono utili a raggiuhgere |'ohiettivo;

*  Puntidi debolezza: le attribuzioni dell'organizzazione che sono dannose per raggiungere ["obiettivo;
*  Opportunitd: condizioni esterne che sono utili a raggiungere I'obiettivo;

*  Rischi: condizioni esterne che potrebbero recare danni alla performance

Detti fattori sono classificabili in due categorie:

» fatiori interni, rappresentati dai Punti di forza e Punti di debolezza interni all'organizzazione che
promuove l'iniziativa.

* fattori esterni, rappresentati dalle Opportunita e dalfe Minacce che passono arrivare dali’ambiente
esterno all’'organizzazione

L'analisi ed il monitoraggio dei fattori risulta determinante per la valutazione delia effettiva capacita di
raggiungere gli obiettivi prefissati. Sara, quindi, opportuno da un lato fondare gli interventi sugli aspetti
identificati come punti di forza e dallaltro, tenere sistematicamente sotto controlio i punti di debolezza, al
fine di contenerne gli effetti.

Analogamente, con riferimento alle componenti esterne, Fidentificazione delle potenziali minacce permettera
di porre in essere le azioni utili a mitigarne Fimpatto mentre, per altro verso, le opportunita potranno
rappresentare circostanze in grado di rafforzare l'attivita finalizzata al raggiungimento degli obiettivi.

I punti di forza individuati hanno come denominatore comune la determinazione dellAmministrazione
regionale nel voler perseguire I'obiettivo del rinnovamento dell'offerta sanitaria in accordo con quanto
perseguito a partire dal 2010 con il Piano di Rientro 2010-2012 e successivamente con il Piano Operativo
2013-2015 e con il Programma Operativo 2016-2018. S tratta di un rinnovamento che ha interessato sia gli
aspetti tipicamente economici e finanziari, attraverso la definizione delle modalita rientro del deficit sanitario,

sia gli aspetti di natura qualitativa con la promozione di un modello di gestione delle Aziende sanitarie < - -
maggiormente orientato all'efficacia del servizio. Peraltro, anche la scelta di concentrare nel prﬁerﬁej
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documento programmatico quasi esclusivamente interventi di ammontare rilevante e tutti concentrati nella
assistenza ospedatiera & indicativa della volonta di imprimere al servizio sanitario regionale una svolta verso
Finnovazione e la concentrazione detle risorse in un ridotto numero di punti di erogazione, Gli investimenti di
minore dimensione relativi agli ospedali sono, invece, lasciati alla pianificazione finanziaria delle singole
Aziende che dovranno sostenerli con propri fondi destinati alle spese in conto capitale. Va inoltre evidenziata
la congruita del prograrmma con la pianificazione regionale in materia di utilizzo dei fondi europei (PO FESR
2014/2020) sulla quale sono concentrati tutti gli interventi destinati alla assistenza territoriale.

Inoltre, oggi risulta sempre pil difficile adeguare le vecchie strutture ospedaliere ai nuovi bisogni dei cittadini.
Lattuale rete ospedaliera, come gia descritto, presenta diverse strutture ubicate in zone che, nel corso del
tempo, sono diventate assai congestionate e sono state totalmente assorbite dal contesto urbano
presentando enormi difficolta di accesso per gli utenti dei comuni limitrofi. Va evidenziato che quasi tutti i
vecchi ospedati sono il risultato di accorpamenti, interventi adeguativi e aziont di rigualificazione realizzati in
periodi differenti sulla base di diverse ed, a volte, contrastanti regole di costruzione e modalita di erogazione
delassistenza: cio determina inevitabilmente Fimpossibilita di soddisfare appieno le esigenze dei pazienti e
degli operatori, con spazi che spesso risultano disarticolati, insufficienti e talvolta assolutamente non
adattabili alle nuove tecnologie.

Di conseguenza la costruzione di nuovi ospedali non pud che produrre enormi vantaggi in termini di
efficienza, economicita nella gestione e qualita delte prestazioni. Infatti nelle nuove strutture ospedaliere ogni
soluziohe strutturale e funzionale viene studiata per consentire il massimo benessere della persona, avendo
fissa la visione del miglior clima di serenita e di fiducia possibile, prestando pa rticolare attenzione aglh aspetti
dell'accoglienza, del comfort e del soggiorno con spazi specifici, di relax e di incontro, aperti ed integrati con
gli spazi verdi esterni ed i servizi della citta.

Un ospedale moderno & concepito come una struttura dinamica, qualificata da un'alta flessibilitd, in grado di
adattarsi alle continue evoluzioni tecnologiche, organizzata per poli di attivita attenti alla intensitd della cura,
ma anche ai diritti e alle esigenze piu complessive della persona, in grado di ottimizzare i percorsi dicura e gli
standard di qualita.

Con riferimento, invece, ai rischi endogeni ed esogeni che potrebbero intralciare il percorso di realizzazione
degli investimenti, appare assumere particolare rilevanza la resistenza dell’‘utenza e degli operatori del settore
ad accettare il cambiamento nelia logica che sottende il modo di erogare it servizio sanitario. La percezione da
parte dell'utenza della soppressione dei posti letto, presso le strutture sanitarie pid vicine, potrebbe risultare
ancor pit negativa, tenuto conto della situazione sociale ed economica caratterizzata da un elevato indice di
deprivazione, oiftre che dalla scarsa propensione degli operatori a rendere concreti i concetti della continuita
assistenziale e dell’appropriatezza delle prestazioni.

A tal proposito, allo scopo di tenere sotto controllo gli effetti di tali fattori, saranno attivati percorsi di
comunicazione allutenza, finalizzati a diffondere una corretta informazione circa fa quantita e la qualita
dell'offerta sanitaria presente sul territorio. Inoltre, al fine di contenere l'aliungamento eccessivo dei tempi di
realizzazione, i processi tecnici ed amministrativi e gli adempimenti burocratici saranno oggetto di
monitoraggio continuo.

Vimpatio delle criticity (in termini di punti di debolezza e di minaccia) che potenzialmente potrebbero
manifestarsi sara ulteriormente approfondito in quanto costituira il punto di partenza per le analisi di
sensitivit che saranno successivamente sviluppate in sede di valutazione delia fattibilita e sostenibilita degh
investimenti.
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Fattori Intermi

Fattor) Esterni

i Cont

g
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3 COFRENZA DELLA STRATEGIA CON LE POLTICHE REGIONAL),
NAZIONALI e COMUNITARIE

La presente sezione ha lo scopo di evidenziare in che modo i programma di investimenti proposto, nella sua
specificita, sia coerente alf'interno di una strategia pili generale che tenga conto degli indirizzi delle politiche
comunitarie, nazionali e regionali.

Sono, inoltre, fornite evidenze sula sostenibilita tecnica, amministrazione, gestionale e finanziaria del
programma di investimenti proposto.

3.1 Coerenza con la programmazione settoriale ed intersettoriale

| paragrafi che seguono mettono in evidenza la coerenza del programma con la programmazione settoriale in
materia sanitaria e con quella intersettoriale relativa in particolare all'utilizzo dei fondi strutturali nelfalveo
della programmazione unitaria delia Regione Puglia.

3.1.1 Coerenza con la programmazione sanitaria {Piano di Rientro e Piano Operativo)

Allinterno dei processi di riqualificazione in atto nel Sistema Sanitario Nazionale, e dei Servizi Sanitari
Regionali, il ruslo della pianificazione strategica sta assumendo sempre pilt importanza. | principali motivi di
questa trasformazione, soprattutto nei paesi economicamente pill sviluppati e con sistemi sanitari
consolidati, come quello Raliano, sono individuabili nell'esigenza di contenimento dei costi da un 1ato e nel
miglioramento della qualith dei servizi dallaltro. In presenza di tali motivazioni oggi pid che mai le Regioni
sono chiamate a ridisegnare ['assistenza sanitaria.

Le direttrici della strategia regionale definita per raccogliere la sfida della costruzione di un moderno Servizio
Sanitario Regionale, sulla base dei principi ispiratori e delle direttrici del recente Patto della Salute 2014/20186,
nonché dei requisiti stabiliti dal DM 70/2015, sono:

e la riorganizzazione di una rete ospedaliera modera ed efficiente con grandi strutture di eccellenza
complete e capaci di svolgere un ruolo di hub nei confronti degli altri punti della rete, come definiti dal
]R n. 14/2015, e un numero limitato di strutture di media dimensione (tra i 250 e i 400 p.l) di
riferimento territoriale capaci di operare come spoke in condizioni di sicurezza e con standard qualitativi
elevati, nonché come strutture di servizio per la rete dei presidi di assistenza territoriale {PTA}, in
particolare con moderni servizi ambulatoriali e servizi di day-service in grado di supportare la rete
sanitaria territoriale con diagnostica specialistica e prestazioni chirurgiche di bassa complessita che non
richiedano ricovero;

e la costruzione di una rete sanitaria territoriale capillare e articolata su pid livelli, in modo da assicurare
Fintegrazione ospedale-territorio e la presa in carico dei pazienti nella fase post-ricovero o post-acuzie e
in tutte le condizioni di. cronicitd, nonché ia prevenzione e la cura, attraverso un sistema articolato di
servizi ambulatoriali, riabilitativi, di cure palliative (hospice} e lungodegenza, di servizi sanitari
extraospedalieri e sociosanitari a carattere residenziale e semiresidenziale capaci di costituire il
necessario complemento ai progetti individualizzati di presa in carico fortemente centrati sulla
domiciliarita.

Tali obiettivi, in uno con le finalita di riduzione e di razionalizzazione della stessa fissate nel Piano di Rientro
2010-2012 e successivamente nel Piano Operative 2013/2015, rappresentano per fa Puglia una inderogabile e
forse unica opportunita di ammodernare complessivamente l'offerta ospedaliera e specialistica del S5R con gli
obiettivi generali di:

+« ammodernare il sistema e accrescere il grado di eccellenza dell’'offerta ospedaliera;
e accrescere I'accessibilita del sistema di prestazioni specialistiche ospedaliere per la popolazione pugliese;

e incrementare il grado di appropriatezza dei ricoveri, per governare sia la domanda di assistenza a
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maggiore intensita sia fa riconversione di una parte significativa dellattuale attivita eseguita in ricovero
ordinario verso il trattamento di ricovero diurno o ambulatoriale:

* ridurre la parcelfizzazione dell'offerta ospedaliera per accrescerne contestualmente la capacita di
risposta e la qualita delfe prestazioni erogate;

» ridisegnare il ruolo dei piccoli stabilimenti quali nodi di una rete di servizi sanitari e sociasanitari
territoriali adeguata rispette a un bisogno di salute in profonda evoluzione rispetto ail'invecchiamento
della popolazione ¢ alla maggiore incidenza delle patologie croniche.

Tra i risuitati attesi di maggiore impatto per lefficienza complessivo del SSR e della rete ospedaliera in
particolare occorre considerare i seguenti:

*  riduzione della mobilita passiva per prestazioni ospedaliere e specialistiche;
»  riduzione della parcellizzazione dell'offerta ospedaliera regionale;
* incremento dell'offerta di qualita colmando le lacune nella rete dellofferta attuale;

*  strutturazione di una offerta sanitaria territoriale capace di migliorare |a capacita di presa in carico in
uscita daliarea ospedaliera, riducendo il tasso di in appropriatezza dei ricoveri e delle degenze ed
assicurando |a continuita ospedale/territorio;

+ disporre di strutture moderne, a basso costo di gestione ed elevata ottimizzazione delle risorse
{efficientamento energetico, razionalizzazione dei servizi no core, ecc.)

In particolare gii obiettivi del presente programma di interventi risultano assolutamente coerenti con e
strategie illustrate nel Piano Operativo 2013-2015 e nel Programma Operativo 2016-2018 della Regione
Puglia.

Nello specifico, se si prende in considerazione I'azione “14.1 - Rimodulaziene della Rete Ospedaliera” del
Piano Operativo 2013-20185, si evidenzia come tra le linee programmatiche, oltre a necessari accorpamenti di
unita operative ed alla chiusura di stabilimenti ospedalieri sotto un determinato numero di posti letto, ci fosse
gia la definizione di un piano pluriennale di investimenti 2 valere sui fondi comunitari {PO FESR), sui fondi
nazionali {FSC e art. 20 L.n, 67/1988), integrati da fondi regionali {bilancio autonomo) per la realizzazione di
nuovi ospedali al fine di riqualificare la rete esistente con la realizzazione di un ospedale di riferimento
aziendale per 'area ionica {ospedale San Cataldo di Taranto) e di guattro nuovi ospedali al fine di riqualificare
l'offerta ospedaliera e potenziare contestualmente anche l'offerta sanitaria distrettuale con la riconversione
dei piccoli ospedali.

Il suddetto piano di investimenti ha previsto:

* per il breve periodo, la realizzazione dei primi due nuovi Ospedali, quello di Taranto (ASL TA) e quello
intermedio di Monopoli-Fasano {ASL BA};

¢ per il medio periode che guarda al ciclo 2014-2020 sia per la programmazione dei fondi UE sulla nuova
dotazione di strutture sanitarie territoriali e distrettuali, faverendo prioritariamente la riconversione e il
riuso del patrimonio edilizio esistente, sia per la programmazione dei fondi nazionali, e principalmente
del Fondo Sviluppo e Coesione {FSC) e art. 20 Ln. 67/1988, per la realizzazione di ulteriori tre nuovi
ospedali {Andria — ASL BT, Maglie-Melpignano — ASL LE, Bisceglie-Terlizzi — ASL BA/BT).

fl suddetto Piano di Investimenti & stato declinato in diversi atti della Giunta Regionale, tra cui & opportuno
citare la Deliberazione n. 1725 del 7 agosto 2012, che ha approvato la prima versione Documento
programmatico elaborato con Metodologia MExA recante la proposta com plessiva di realizzazione dei nuovi
presidi ospedalieri, inviata al Ministero della Salute ad agosto 2012, e la deliberazione n. 2787 del 14
dicembre 2012 che ha, tra Faitro, preso atto del quadro di interventi ammessi a finanziamento a valere sufle
risorse del FSC di cui alle Del. CIPE n. 92 /2012, mediante la stipula dell’Accordo di Programma Quadro
rafforzato “Benessere e Salute”, sul quale sono stati finanziati i due ospedali di Taranto e Manopoli.

Da uftimo va richiamato il RR n. 14/2015 {"Regofemento per la definizione dei criteri per il riordino dellg rete

Ospedaliera della Regione Puglia e dei modelli di riconversione deif'assistenza ospedaliera in applicazione -
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dell’intesa State- Regioni 10 luglio 2014 "Patto per la Solute 2014/ 2016"), che ha espressamente previsto
all'art.12 - cosi come novellato dal R.R. 7/2017 e confermato dal R.R. 3/2018 - recante "Programmatzione
relativa offa costruzione dei nuovi ospedali, che "la razionalizzazione della rete ospedaliera prevede la
realizzazione di n. 4 nuovi presidi ospedalieri, in sostituzione dei presidi ospedalieri esistenti e per completare
Vofferta ospedaliera nell'orea in cui sono disattivati gli altri presidi ospedalieri per effetto del presente
Regolamento, nonché per effetto del Reg. R. n. 18/2011 e n. 36/2012, come di sequito indicati:

o. Nuovo Ospedale def Sud-est barese, tra Monopoli e Fasano, con canseguente disattivazione degli attuali
stabilimenti di Monopoli e Fasano;

b. Nuovo Ospedale di Andria, con conseguente disattivazione degli attuali stabifimenti di Andria, Canosa €
Corato;

¢. Nuovo Ospedale del Sud-Salento, tro Maglie e Melpignano, con conseguente disattivazione degli attuali
stahilimenti di Scorrano e Galating;

d. Nuovo Ospedale del Nord-Barese, areo adriotica, tra Bisceglie e Terlizzi, con conseguente disattivazione
degli attuali stabilimenti di Bisceglie, Trani, Molfetta e Terlizzi;

2. Nefla citta di Taranto e prevista la realizzazione di n. 1 nuavo presidio ospedaliero di if livello,
. in sostituzione a regime dei seguenti stabilimenti ospedalieri facenti capo al presidio del Santissima
Annunziate di Taranto:
a. San Marco di Grottaglie
b. Santissima Annunziata-Moscati di Taranto.

3. Alla reglizzazione delle strutture ospedaliere individuate ne! presente articolo si procede:

a) con decorrenza immediata per i nuovi Ospedali di Taranto e di Monopoli-Fasano,

stante la copertura finanziaria o valere sul Fondo Sviluppo e Coesione 2007-2013 di cui alfAccordo di
Programma Quadro “Benessere e Salute”;

b) in relazione alla maggiore dotazione finanziaria a valere sui fondi ex art. 20 L.n. 67/1988 ovvero a valere sul
Fondo Sviluppo e Coesione 2014-2020 o altri fondi regionali, prioritariamente per gli ospedali di Andria ¢ del
Sud-Salento”.

Infine gli interventi sugli undici aspedali esistenti hanno lo scopo di dare attuazione in tali strutture alle
disposiziani del DM 70/2015.

3.1.2 Coerenza con la programmazione regionale in tema di fondi strutturali

Occorre evidenziare, infine, che a partire dal 2008 la Regione Puglia ha dato awvio allattuazione del PO FESR
2007-2013 Puglia che nellambito dellAsse I{l ha destinato risorse dedicate, per un ammontare complessivo di
225 milioni di euro, alla Linea 3.1 per linfrastrutturazione sanitaria territoriale e il potenziamento delle
dotazioni tecnologiche delle strutture del SSR in funzione delle attivitd di diagnostica specialistica, con due
succassive tranche di finanziamento di interventi alle ASL pugliesi, individuate quali soggetti beneficiari dei
finanziamenti FESR.

Questo piano di investimento ha consentito di affiancare l'evolvere deila programmazione sanitaria regionale
e di supportare le ASL nell'avvio delle riconversioni degli stabilimenti ospedalieri oggetto di disattivazione e
rifunzionalizzazione nel corso dell’'ultimo triennio.

Uesperienza fatta con Putilizzo dei Fondi Strutturali ha fatto registrare ad oggi risultati assai fusinghieri in
termini di:

« finanziamenti concessi (100% delle risorse disponibili);

o incidenza degli impegni giuridicamente vincolanti gia assunti (superiore all'80% dei finanziamenti
concessi);

+ avanzamento della spesa certificata;

Il Programma Operativo Regionale Puglia 2014-2020, approvato con decisione della commissione europea

L.
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({2015} 5854, prevede un consistente stanziamento di risorse volte agli interventi di riorganizzazione e
potenziamento dei servizi territoriali socio-sanitari e sanitari territoriali a titolarita pubblica {linea di azione
9.12).

Le azioni programmate fanno riferimento al potenziamento della rete di offerta pubblica di servizi sanitari
territoriali a titofaritd pubblica.

In particolare esempi di attivita considerate ammissibili sulla suddetta linea di azione 2.12 afferiscono aile
seguenti azioni:

¢ completamento del piano di riconversione dei presidi ospedalieri dismessi in applicazione del Piano di
riordino della rete ospedaliera attuato sul territoric regionale per effetto del Reg. R. n. 18/2010 e s.m.i,,
per la realizzazione di nuove strutture sanitarie territoriali a titolarita pubblica, quali presidi territoriali di
assistenza, poliambulatori specialistici, consultori e presidi per fa diagnostica specialistica, strutture
dipartimentali per la prevenzione, la salute mentale ¢ le dipendenze;

¢ sostegno agli interventi di riconversione di immobili di proprieta pubblica per Ia realizzazione di strutture
sanitarie extra-ospedaliere per le cure intensive per anziani gravemente non autosufficienti, per le cure
palliative per pazienti oncologici e malati terminali, per la riabilitazione estensiva di persone con
disabilita Brave;

* potenziamento delle dotazioni tecnologiche nei presidi sanitari di riferimento per i Distretti sociosanitari,
a titolarita pubblica per le attivitd di diagnostica specialistica e di chirurgia ambulatoriale, per
Yammodernamento della rete dei punti di raccolta sangue, per il potenziamento delle prestazioni
erogate con lausilio di telemedicina nellambito di percorsi domiciliari sanitari e sociosanitari, nonché
tecnologie di diagnosi e cura per il potenziamento dell’integrazione ospedale-territorio;

* sostegno agli investimenti di Aziende pubbliche per la realizzazione di interventi rivolti a completare le
filiere dei servizi sanitari territoriali e riabilitativi per pazienti cronici, per ridurre la istituzionalizzazione
delle cure e # ricorso a ricoveri ospedalieri non appropriati.

La linea di azione 9.12 {Interventi di riorganizzazione e potenziamento dei servizi territoriali socio-sanitari e
sanitari non ospedalieri} prevede una dotazione finanziaria complessiva pari a 404.004.011 euro.

Dalla suddetta descrizione consegue che gli interventi siano strettamente riconducibili alla “sanita

. territoriale”, senza possibilita di considerare quegli interventi allocati in strutture ospedaliere attive, stante la
maggiore cogenza delie definizioni imposte dalla Commissione Europea in fase di approvazione del POR
Puglia 2014-2020.

Sulla base di quanto sopra la programmazione degli investimenti della. Regione Puglia prevede la
concentrazione di tutti gli interventi relativi alla sanita territoriale a valere sulle risorse del PO FESR 2014-
2020 e la concentrazione dei principali interventi di edilizia sanitaria ospedaliera a valere sulle risorse ex art.
20 Ln. 67/1988, sulle risorse del Fondo di Sviluppo e Coesione e del Piano di Azione e Coesione {PAC)
integrate da risorse di bifancio autonomo delfa stessa Regione Puglia.

Pertanto la proposta di interventi che si propone con il presente provvedimento risulta assolutamente
coerente e complementare alla programmazione dei fondi strutturali europei.

3.2 Sostenibilita degli interventi

Nel presente paragrafo vengono analizzate sinteticamente le condizioni e le procedure amministrative
necessarie per dar seguito alla attuazione del programma e per la realizzazione corretta, tempestiva ed
efficiente degli interventi proposti.

Degli interventi proposti (nuovo ospedale def Sud Salento, nuovo ospedale di Andria, completamento
dellospedale di Monopoli, potenziamento degli ospedali di | e II livello, Nuovo Ospedale del Nord-Barese),
Fanalisi di dettaglio della sostenibilita & effettuata nello specifico per i nuovi ospedali in quanto:

¢ [lintervento relativo al nuovo ospedale d Monopoli ¢ di mero completamento di un‘opera gia in corso di
progettazione avanzata nell'aiveo di un diverso finanziamento e gia soggetta ad un iter di verifica
amministrativa e procedurate nonché che ad una analisi costi/benefici con parere favorevole da parte del-
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Nucleo di Valutazione e Verifica degli Investimenti della Regione Puglia;

« gli interventi refativi al potenziamento ed adeguamento a norma degli ospedali esistenti non presentano
grosse criticith e rappresentano interventi necessari per la piena conformita alle norme vigenti.

Per quanto sopra Fanalisi che segue & incentrata sui nuovi ospedali.

Va, inoltre, segnalato che tali interventi in quanto di valore superiore a 10 milioni di euro saranno sottoposti,
a seguito dell'approvazione del presente documento, ad una ulteriore analisi costi/benefici di dettaglio da
parte del Nucleo di Valutazione degli Investimenti della Regione Puglia, ai sensi di quanto previsto dallart.
della L.R. n. 4/2007, analogamente a quanto gia effettuato per i nuovi ospedali di Taranto e Monapoli.

3,2.1 Fattibilita tecnica

La progettazione def building dei due nuovi ospedali sard preceduta da una accurata progettazione clinico-
gestionale con lo scopo di analizzare e concettualizzace il dimensionamento dei processi clinico-sanitari e
delle loro interrelazioni al fine di garantire la rispondenza delle specifiche strutturali e dimensionali del
progetto alle esigenze di funzionamento della struttura.

i processi alla base del funzionamento dei nuovi ospedali sono i seguenti:
» iprocessi clinico-sanitari, atti alla risoluzione dei problemi di salute specifici dei pazienti;

» i processi sanitari di supporto, inerenti le attivitd di carattere sanitario indispensabili al corretto
svolgimento dei processi clinico-sanitari con i quali risultano strettamente funzionali e interconnessi;

e |processi non sanitari di supporto di sostegno alla corretta funzionalita della struttura sanitaria;

s i processi amministrativi e di accoglienza che riguardano sostanzialmente fe attivita di froat office a
contatto con i paziente/visitatore e di back office per garantire Yoperativita della struttura sanitaria.

Spazi e servizi dovranno essere progettati in modo da rendere possibili al meglio i diversi setting d’assistenza,
evitando sprechi ed inefficienze, al fine di ridurre il tasso di ospedalizzazione e promuovere lo spostamento
delle attivita dalla modalita del ricovero ordinario a quella della ospedalizzazione diurna o, meglio ancora,
verso ['assistenza ambulatoriale {day-service).

La mission dei nuovi ospedali & quello di essere strutture per acuti nelle quali si cura il paziente,
rimandandone la gestione post-acuzie a livello territoriale. Lospedale dovra essere attrattivo non solo per i
pazienti {recuperare la mobilitd passiva e migliorare le performance di mobilita attiva) ma anche per gli
operatori.

La struttura degli ospedali dovra consentire 'organizzazione delle degenze nell'ottica della massima flessibilita
di utilizzo dei posti letto e delle dotazioni.

Si prevede che le aree di degenza siano definite su due linee, una medica ed una chirucgica, senza separazioni
fisiche tra reparti bensi letti funzionali ed aree “polmone” per rispondere in modo flessibile alla variazione
stagicnale della domanda, per ottimizzare gli spazi e contenere | consumi nei periodi di basso afflusso,
L'aggregazione unificata defl'area delle degenze permette inoltre ['identificazione dei team specialistici dei
professionisti a vantaggio deli'integrazione tra il personale in servizio.

1 posti fetto previsti a fronte della quantita e della qualitd della domanda attesa saranno dunque raggruppati
in dipartimenti {0 livelli) con l'obiettivo di non attribuire le degenze a specifiche unitd operative, ma
organizzarle in aree nelle quali possano collaborare le necessarie multi-professionalitd, mantenendo una
distinzione netta tra:

« funzioni mediche e funzioni chirurgiche;

« funzioni di emergenza e urgenza e funzioni che traggono beneficio dalla possibilita di programmarei..~
ricoveri in modo ordinato; ' 5 y

« funzioni attinenti la sfera maternoc-infantife e qualsiasi altra funzione;
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{a progettazione delle struttura sara realizzata considerando la seguente articolazione delle degenze:

* terapia intensiva e subintensiva: I'unita di terapia intensiva occuperad un‘area strutturalmente definita,
con personale qualificato e attrezzature idonee al monitoraggio, trattamento e supporto delle funzioni
vitali di pazienti in condiziani critiche. Questo servizio accogliera tutti i pazienti critici che hanno bisogno
di essere monitorati in continuo, post operatori, cardiologici e con scompenso multiorgano. In tale
articolazione saranno trattate anche e degenze sub-intensive;

+ degenze mediche;
+ degenze chirurgiche;

» degenza diurna {doy hospital, day surgery, day-service): si svolge in spazi dedicati e caratterizzati da
assetti planimetrici specifici, che per definizione non prevedono il pernottamento del paziente nelfa
struttura. Hl paziente viene ospitato con un ricovero tradizionale solo nel caso in cui insorgano
complicazioni durante il trattamento chirurgico, o nella successiva fase di follow-up postoperatorio;

Le strutture dovranno essere dotate, inoltre, di posti letto tecnici per l'osservazione breve intensiva, la terapia
subintensiva multidisciplinare.

[n linea con gli attuali standard di costruzione, le strutture ospedaliere saranno realizzate prevalentemente
privilegiando lo sviluppo orizzontale, limitando ove possibile lo sviluppo verticale (si prevede di realizzare
- strutture su massimo tre piani oltre al seminterrato, di altezza inferiore rispetto agli alberi di alto fusto
presenti nelle zone verde circostanti, in modo da ridurre anche limpatto ambientale ¢ visivo nelia zona
interessata).

I nuovi ospedali saranno realizzati in zone esterne al contesto urbano, al fine di non rappresentare una

interferenza col tessuto urbano esistente {in particolare in termini di congestionamento del traffico), per cui

le strutture dovranno essere dotate di adeguate aree di sosta e parcheggi da suddividersi per almeno le
. seguenti categorie di utenti:

+ Visitatorif accompagnatori/pazienti diurni

s Disabili

« Donne in attesa / neomamme

« Dialitici )

«  Utenti Area Emergenza urgenza {DEA}

» Dipendenti

* Pubblica Sicurezza (Comune, Carabinieri, Polizia, ecc.)
¢ 118 e ambulanze

*  Automezzi nosocomiali

Dovranno inoftre essere previsti stalli per biciclette e motociclette, posti auto per taxi ed adeguati spazi per i
trasporti pubblici. Le aree di parcheggio dovranno essere distribuite in isole con adeguato ombreggiamento,
favorendo a prossimita all’ingresso principale agli utenti con difficoltd motorie {Disabili e Rosa) e riservando
alcune aree in prossimita agli accessi pedonali diretti ai servizi clinico-sanitari quali Dialisi, Area Emergenza,
ecc.. Gl accessi alle aree di parcheggio dovranno essere separati e con viabilitd protetta per i mezzi di
S0CCOrso.

3.2.2 Sostenibilitd ambientale

Dalla analisi preliminare degli interventi relativi ai nuovi ospedali e nei limiti del grado di approssimazione

degli studi allo stato attuale embrionale degli studi di fattibilitd, non si ravwedono particolari cratlcs;é 'dal -

punto di vista dell'impatto ambientale.
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Il contesto normativo di riferimento oltre alla normativa comunitaria e nazionale in materia (d. lgs. 152/2006
- Norme in materig ambientale; d lgs. 128/2010 -Modifiche ed integrazioni af d.igs. n. 152/2006 a norma
dell'articolo 12 della legge 18 giugno 2009, n. 69; Direttiva 2001/42/CE del Pariamento Europeo e del
Consiglio del 27 giugno 2001 concernente la valutazione degli effetti di determinati piani e programmi
sull'ambiente} & rappresentate dalla normativa regionale in materia di VIA (Valutazione di Impatto
Ambientale) e di VAS {Valutazione Ambientale Strategica) ed in particolare da:

s LR. n. 11 del 12 Aprile 2001- Norme sulia valutazione dell'impatto ambientate,
s LR. n. 44 del 14 Dicembre 2012 - Disciplina Regionale in materia di Valutazione Ambientale Strategica

* R.R. 9 ottobre 2013, n. 18 - “Regolamento di attuazione della legge regionale 14 dicembre 2012, n. 44
{Disciplina regionale in materia di valutazione ambientaie strategica), concernente piani e programmi
urbanistici comunali”,

%
In particolare va evidenziato che la legge regionale n. 11/2001 nel ripartire le competenze in materia
ambientale tra Regione, Provincia ¢ Comune non prevede nello specifico tra gli interventi dettagliati negli
allegati alla suddetta normativa fa realizzazione di nuovi ospedali. Infatti Fart. & recante “Autorité competenti”
stabilisce che:

“1. La Regione é competente per le procedure di VIA relative ai:
a} progetti identificati negli elenchiA.1e B. 1;
b} progetti identificati negli elenchi A. 2 e B. 2 fo cui localizzazione interessa it territorio di due o pid
province,
1-bis. La Regione é competente per le procedure di vaiutazione di incidenza per:
o} i piani territariali, urbanistici, di settore e loro varionti, ivi compresi i piani agricoli e faunistico-venatori;
b) gli interventi di cui al commua 4 dell'articolo 4, non compresi negli alleqoti Al e 81 e negli allegati A2 e
B2 la cui localizzazione interessa il territorio di due o pils province,
2. La Provincia & competente per le procedure di V.ILA. e di valutazione di incidenza ambientale relative ai:
a) progetti identificati negli elenchi A2 e B2;
b) progetti elencati negli elenchi A3 e B3 la cui localizzazione interessa il territorio di due o pity comuni
ovvero che ricada affinterno di aree naturaii protette e di siti di cui o comma 4 delf'articoio 4 (11);
b-bis} gli interventi di cui al comma 4 dell'articolo 4, non compresi negli allegati Al e 81 e negli aflegati A2
e B2
3. #l Comune & competente per le procedure di V.LA. relative ai progetti elencati negli allegati A3 e B3 che
ricadanc interamente nefl'ambito del territorio del Comune. | Comuni sono altresi competenti per le procedure
di valutozione di incidenza previste dal Reg. 28 settembre 2005, n. 24, pubblicato sul Bollettino Ufficiale dello
Regione Puglia 4 ottobre 2005, n. 124 (Misure di conservazione refative o specie prioritarie di importanza
comunitaria e uccelli selvatici nidificonti nei centri edificati ricadenti in proposti siti di importonza comunitaria
- pSIC - e in zone di protezione speciale — ZPS...]

Ne consegue che la determinazione della competenza in materia di VIA per la realizzazione dei nuovi ospedali
dipende dall'opera economicamente prevalente tra quelle presenti neila realizzazione di un ospedale e
ricompresi nei suddetti allegati {ad esempio parcheggi — allegato B.3.¢, impianto fotovoltaico allegato B2.5g).

Ad ogni modo le nuove strutture ospedaliere, in considerazione delle caratteristiche strutturali e dimensionali
{in primis il numero di parcheggi necessari superiore a 350} saranno in ogni caso oggette perlomeno di
verifica di assoggettabilitd a VIA (screening) sulla base della progettazione preliminare. Nel caso in cui la
precisa localizzazione dell'area dovesse richiedere variazioni agli strumenti urbanistici dei comuni ospitanti
presso i quali sorgeranno le opere sara avviata {a necessaria procedura di VAS, eventualmente integrata con la
procedura di VIA ai sensi dell’art. 17 della L.R. 44/2012.

NelYambito degli studi di impatto ambientale, va sottolineato che un ospedale, in genere, & definibile come
una struttura certamente "complessa”. Infatti, & una struttura invasiva, un raccoglitore di traffico, un forte
consumatore di energia e un grande produttore di rifiuti. Queste riflessioni saranno doverosamente tenute.in
considerazione durante tutte le fasi progettuali con l'obiettivo di minimizzare gli aspetti negativi, attraverso, a- (7
. Y
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titolo esemplificativo:

* un posizionamento che riduca i percorsi di arrivo e la possibilita di utilizzare strumenti di mobilita
sostenibile per raggiungere lospedale {ad esempig, trasporto pubblico locale, piste ciclabili, ecc.);

s uno sfruttamento razionale defle energie naturali {luce, soleggiamento, ventilazione);

* una progettazione degli impianti con particolare attenzione alka gestione razionale delle risorse (sistemi di
riscaldamento con acqua a bassa temperaturz, cogenerazione, utilizzo di acqua sanitaria riciclata, etc...)

i nuovi ospedali saranno dotati delle migliori tecnologie volte a minimizzare il carico ambientale connesso
alt'uso delle fonti energetiche. In particolare, per quanto concerne linvolucro edilizio, si prevede I'impiego di
materiali isolanti eco-sostenibili e con ottimali prestazioni di durabilita e manutenibilita, 'utilizzo di facciate
ventilate ed il miglioramento del controllo defla radiazione solare entranta mediante llimpiege di tende e vetri
termici. Per quanio attiene invece alla componente impiantistica saranno previsti:

s unimpianto solare termico per la produzione di acqua calda sanitaria;
* unimpianto fotovoltaico per fa produzione di energia elettrica;
* unimpianto di cogenerazione per la produzione combinata di energia elettrica e calore.

Il tutto al fine di garantire un buon inserimento ambientale della struttura nel contesto di destinazione, uno
sfruttamento razionale delle energie naturali {luce, soleggiamente e ventilazione), nonché la promozione
delle migliori tecnologie energetiche capaci di accrescere la sostenibility del complesso ospedaliera sotto il
profilo energetico ed ambientale,

Per far fronte alle diverse richieste energetiche del complesso ospedaliero e net frattempo garantire
un'adeguata scorta in caso di avaria 0 malfunzionamento, si provvedera alla realizzazione di "energy house"
disposta su pit livelli che conterra centraii termiche, frigorifere, idriche e antincendio, gruppi elettrogeni e di
cogenerazione a gas, gruppi di continuita, cabine di trasformazione e quadri generali di bassa tensione.

3.2.3 Analisi della compatibilita e sostenibilita delle localizzazioni

Come anticipato nei paragrafi precedenti la Giunta regionale nel dicembre 2014 ha adottato la DGR n.
2302/2014 di definizione dei criteri generali per ia localizzazione dei nuovi presidi ospedalieri in coerenza con
la programmazione sanitaria regionale.

in particolare {a suddetta deliberazione della Giunta regionale dettaglia i criteri per Findividuazione delle aree
su cui costruire i nuovi ospedali, da considerare in uno con i vincoli paesaggistici e gli orientamentt urbanistici
per la valutazione complessiva delie scelte localizzative che di volta in volta | Comuni e le ASL interessate
porranno in essere, di concerto con la Regione Puglia, come qui dettagliati;

» localizzazione fuori dai centri abitati 0 comunque in aree periferiche al fine di prevenire che I'espansione
dei centri urbani nei decenni futuri inglobi fe nuove costruzioni can conseguente congestione degli assi
viari per I'accesso ai nuovi ospedali sia per 'utenza sia per i servizi connessi {(con particotare riferimento ai
servizi delfemergenza-urgenza) e consentire, laddove applicabile, una valenza urbana di riqualificazione
di aree periferiche;

+ localizzazione in lontananza da siti industriali o comunque da aree inquinate o a rischio inquinamento;
¢ localizzazione in aree sufficientemente estese tali da:

a) assicurare gli spazi necessari per [a realizzazione delle elisuperfici a supporto delle attivita di
elisoccorso;

b} favorire uno sviluppo prevalentemente orizzontale della struttura con numero limitato di piani fuori
terra, in linea con i pilt recenti orientamenti realizzativi, che permette di ottimizzare le redazioni .
funzionali e e connessioni tra le varie unita operative e servizi riducendo gli spostamenti-verticali,
risponde al bisogno di una elevata flessibilita organizzativa e consente di consolidare il ra;ideil
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contesto circostante riducendo 'impatto ambientale e visivo;
¢) assicurare sufficienti spazi adibiti a verde intorno alla struttura;

d) assicurare la realizzazione di punti di accesso distinti e ben distanziati nonché vie di transito dedicate
che conducono a nodi protetti di collegamento tra i vari reparti, separati a seconda delle varie
tipologie di utenti {visitatori, pazienti, dipendenti, fornitori, ecc.) per garantire ghi standard igienici
previsti ed un funzionamento efficiente della struttura;

e} garantire }a massima flessibiliti netl'orientamento della struttura in un’ottica di efficienza energetica;
f} garantire una progettazione senza particolari vincoli;

localizzazione in aree baricentriche rispetto ai bacini di area vasta cui si rivolge l'offerta sanitaria
ospedaliara prevista, tenendo conto dei Comuni dell’area e delle principali vie di accesso, in relazione alle
zone isocrone intorno al punto di localizzazione e a un parametro medio di riferimento non superiore ai
30-40 minuti;

localizzazione in aree caratterizzate da elevata parcellizzazione della proprietd onde evitare rischi di
speculazione in fase di esproprio delle aree stesse.

Come anticipato nei paragrafi dedicati ai singoli interventi le aree di localizzazione dei nuovi ospedali sono
state individuate in via preliminare sebbene allo stato attuale, data Vindeterminatezza dei tempi di
finanziamento delle opare, non si & proceduto con alcun atto di vincolo delle aree. In particolare:

Ospedale del Sud-Salento. H nucvo ospedale dovra essere ricompreso nel territorio a cavallo dei comuni
di Melpignano e Maglie. Nel corso della conferenza dei sindaci della ASL di Lecce del 11/7/2012 & stato
condiviso che la migliore collocazione per collegamenti, fruibilitad del territorio e facilita di accesso, &
quella ubicata a cavallo fra i comuni di Melpignano e Maglie, in corrispondenza dellincrocio delle due
direttrici principali: Lecce-Leuca e Otranto-Maglie-Gallipoti. In sede di apposita Conferenza dei Servizi in
data 28/03/2018 si & individuata quale migliore soluzione tra i diversi lotti disponibili nell'area di
interesse, il lotto ricadente in parte nel Comune di Maglie e in parte nel Comune di Melpignano,
compreso tra la 5516 e la linea ferroviaria L6 Zollino — Gagliano delle Ferrovie del Sud-Est, avente una
estensione di circa 12 ettari.

Ospedale di Andria. Allo stato defla redazione del presente studio, in sede di apposita Conferenza dei
Servizi, & stata identificata un'area di 19 ettari, baricentrica rispetto al bacino di utenza, ricompresa
completamente all'interno del Comune di Andria, in una zona periferica della cittd {contrada Macchia di
Rose), sufficienternente esterna rispetto all'abitato e pertanto facilmente espandibile. Per quanto attiene
{‘accessibilita, I'area & adiacente ad una importante arteria di comunicazione, ossia fa S.P. 231 {ex 5.5
98), che collega i Comuni di Ruvo di Puglia, Andria e Corato.

Ospedale del Nord-Barese, L'area individuata per il nuovo Ospedale del Nord Barese, si trova a Sud-Est di
Bisceglie e a Nord-Ovest di Molfetta e confina a Nord con la linea ferroviaria per circa 300 m., a Est col
confine della Provincia di Bari, per circa 400 m., anche se non in perfetta aderenza, e a Sud con la $.5. 16.
Su tale area non vi sono vincoli urbanistici ed ambientali, mentre sussiste un vincolo sismico.
Analogamente a quanto descritto sopra si procederd ad avviare una procedura di manifestazione di
interesse rivolta ai Comuni interessati al fine di determinare la migliore soluzione tra i diversi lotti
disponibik nelfarea di interesse, anche alla luce delle sopravvenute disposizioni in materia di
programmazione urbanistica e territoriale.

3.2.4 Sostenibilita amministrativa/finanziaria e gestionale

La realizzazione dei nuovi ospedali sara affidata alle Aziende Sanitarie Locali interessate dagli interventi,
quindi la ASL. di Lecce e la ASL Barletta-Andria-Trani.

Nel processo di realizzazione del presente intervento, oltre alla Regione Puglia, con le sue varie articolazioni
in particolari afferenti al Dipartimento per la {Sezione Urbanistica, Sezione Ecologia, Sezione Lavori Pubblici,
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Sezione VIA/VAS, Servizio Assetto del Territorio, Servizio Trasporti, ecc.) ed alle ASL interessate, dovranno
intervenire nel procedimento autorizzativo anche il Comune di Maglie, it Comune di Melpignano, il Comune
di Andria, di Bisceglie e Moifetta per I'adozione degli atti di propria competenaza, gli uffici competenti delle
Province di Lecce e della BAT e dellArea metropolitana di Bari per i necessari pareri, nonché tutte le altre
Amministrazioni competenti nel rilascio di auterizzazioni/pareri per lapprovazione della progettazione
{Autorita di Bacino, Soprintendenze, ecc.}.

Considerata la complessita delle opere da realizzare, in continuitd con quanto gia positivamente sperimentato
per la progettazione dei nuovi ospedali di Monopoli e Taranto, tutte le fasi di progettazione saranno affidate
all'esterno non ravvisandosi all'interno delle ASL le necessarie risorse umane sia in termini numerici che di
specifiche competenze per le progettazioni in parola.

Le Aziende Sanitarie Locali saranno costantemente coordinate dagli uffici regionali sia det Dipartimento
Promozione della Salute, del Benessere sociale e dello Sport per Tutti sia del Dipartimento Mobilita, qualita
urbana, opere pubbliche, ecologia e paesaggio.

3.2.5 Sostenibilita di risorse umane

Tutti gli interventi previsti dal presente documento programmatico sono, come detto, coerenti con il Piano di
Riordino Ospedaliero adottato ai sensi del DM 70/2015. Ne consegue che la sostenibilita del piano di
investimenti dal punto delle risorse umane & strettamente connesso al il piano di definizione det fabbisogno
del personale di cui al citato comma 541, lettera b} dellart 1 della legge 28/12/2015 n. 208 e trasmesso dalla
Regicne Puglia alle Amministrazioni centrali competenti.

La sostenibilita da guesto punto di vista & pertanto legata agli spazi assunzionali che saranno garantiti
nellalveo di quanto ad oggi previsto dai commi 541, 542, 543 e 544 della sopra richiamata legge 28/12/2015
n. 208 e del piano operativa della Regione Puglia.

3.2.6 Sostenibilita economica e finanziaria

'analisi complessiva della sostenibilita economica e finanziaria del presente documento programmatico non
pud prescindere dallo stato di attuazione degli interventi di riequilibrio e riqualificazione del Servizio Sanitario
Regionale, previsti nei gia citati Piano di Rientro 2010/2012, Piano Qperativo 2013/2015 e Piano Operativo
2016/2018, di cui alla DGR n. 129/2918, Si riporta quindi una breve sintesi della condizione finanziaria del
sistema sanitario pugliese.

Negli uftimi anni a livello nazionale si sono susseguiti una serie di provvedimenti legislativi ed economici che
hanno visto ridurre llincremento delle risorse destinate alle Regioni e per il Servizio Sanitario Regionale. Si
riporta 'andamento grafico del finanziamento statale per il SSN (valori in mifiardi di euro). L'andamento di
crescita del periodo 2001-2012 & stato interrotto nel 2013, anno in cui ger la prima volta il Fondo Sanitario
Nazionale si & ridotto rispetto afl'anno precedente per riprendere nelt'esercizio successivo ad una crescita
tendenzialmente inferiore al decennio precedente.

Occorre invero evidenziare che gli incrementi degli ultimi anni, dopo la riduzione registrata nel 2013 ha
interessato in particolare specifiche voci di bilancio come il finanziamento dei farmaci innovativi, vaccinazioni
e nuovi fea {nuove prestazioni garantite come livelli essenziali di assistenza).

A tale contesto nazionale va aggiunto che la Regione Puglia nel 2010 ha sottoscritto il primo Piano di Rientro
non per il mancato equilibric economico del Servizio Sanitario Reginale {SSR) ma per non aver rispettato il
Patto di stabilita interno per gli anni 2006 e 2008.

Attraverso il Piano di Rientro 2010-2012 ed il Piano Operativo 2013-2015 e poi 2016-2018 sono state attivate
ulteriori azioni di contenimento defla spesa nonché le linee di cambiamento che hanno caratterizzato e
caratterizzeranno la ricrganizzazione e lo sviluppo della sanita pugliese.

Sulla base del Piano Operativo, nonché di quanto previsto dalla normativa nazionale, alla verlfca(@
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l'effettivo conseguimento degli obiettivi e dei relativi adempimenti si provvede annualmente nell’ambito del
Tavolo tecnico congiunto di cui all'articolo 12 dell’intesa 23 marzo 2005 e successive modificazioni ed

integrazioni e Comitato LEA.

Analizzando i risultati det Bilancio Consolidato del Servizio Sanitario Regionale degli ultimi anni si possono
evidenziare i notevali risultati raggiunti sia dal punto di vista dell'equilibrio economico che dei livelli di
assistenza.

Nella riunione del 29 marzo 2018 del Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti regionali con il
Comitato permanente per la verifica dei livelli essenziali di assistenza si @ registrato un risultato positivo sulla
base dei conti economict preconsuntivi al IV trimestre 2017 e parallelamente il Ministero delfla Salute ha
registrato un risultato positivo per la verifica LEA {ultimi dati 2016), registrando complessivamente 169 punti
{una regione & considerata adempiente se supera i 160 punti).

Ai sensi deli’articolo 1, comma 178, delia legge 30 dicembre 2014, n. 311 la regione Puglia ha assicurato
{'equilibrio economico anche per 'esercizio 2017 alla verifica del 29 marzo u.s. evidenziando che rispetto al

2015 ed al 2016 senza il contribute in conto esercizio da parte defla regione. La regione ha previsto per il
2017 un contribute di 30 milioni di euro in conto capitale per gli investimenti non coperti da altre fonti di

finanziamento statale o dell'Unione Europea.

Si riporta un grafico con andamento dei risuitati di esercizi degli ultimi anni.

2010 011 2012 2013 W14 2015(°} 2016{*} 2017

M Risultato di esercizio

“i Obiettivo da Piana
Operatwvo

Milioni di euro

Esercizio

{*} = Peril 2015 e 2016 incluso contribute in ¢fesercizio regionale.
Esercizio 2017, risultato preconsuntivo.

Figura 30. Andomento esercizio deglf ultimi anni

Sebbene risulti ancora sospeso il Payback per il superamento dei tetti di spesa 2015 e 2016 (contenzioso tra
Aziende farmaceutiche ed AIFA), nonostante l'accantonamento per il rinnovo del contratto del personale
dipendente e convenzionato, oltre all'equilibrio di bilancio, si & registrato:

* Inversione della spesa farmaceutica convenzionata, grazie alle misure avviate dalla Regione, con un
risparmio annuoc di 34 milioni con una significativa incidenza nell’'ultimo trimestre delfanno;

+« Maggiore “payback” altro incassato, uiteriori 25 milioni di euro nell"ultimo trimestre;
s Riduzione del File £ {somministrazione farmaci) da privati {EE e IRCCS privati);

+ [ncremento dei costi del persenale per le nuove assunzioni;

« Miglioramento delle poste straordinarie;

¢ Riduzione netta degli interessi di mora addehitati per competenza. o h{\(})
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La successiva tabella pone a raffronto i risultati economici della gestione degli ultimi sei anni di Piano di
Rientro (per il 2017 come evidenziato si tratta del preconsuntivo).

[RISULTATI 2011 -2017 o

{ W4 I 2 | w43 ! 2044 'zmsm [msizl.l"'”c:r“s‘l 201702018

EurcdDof Eura D00 Eurarfin %

Totale valore della produzione TM0ME 7389339 7412955 TSR0 7Ty TAiREsl  rA23.a05 (%) 1,34%

Tatale cost defla produzione ISR LR26E051 121000 FAS15ED  TSFRA .T.E645T)  -T6E5.150 1,33%

Risulaie gostione caratterisiica 25407 153,288 161.95% 175,647 YT 155085 157955 185%

Totale praventi ed aneri finanziari 15869 ~10.701 AT S1AW <111 3555 A B0 25,55%

Totale imposte e tasse CSI0Z 148012 A454TF  IAASAE 1E3BSD 142532 -1adlg 1,50%
Risullarp af netio delta gest. Seaordinaria 312684 £33 4704 2.759 - B 5303
Totale proverdi ed oneri straordinari 62874 10276 660 20w 7s0m 2885 -2.089
Risulato  .146.138 3851 5304 14,677 7.278 44015 5214,

£1) = per it 2015 incluse § condributo oF 80 axtiond da Bitsacko Atidpowng
(2} = par if JNE inclos] ihial iy 70 08 SHanCK £ (sarve GEA par corpNasiri 32 min

Tabella 52. Risultati di esercizio 2011/2017

| dati 2017 definitivi saranno riportati nel Bilancio di Esercizio Consolidate (consuntive) che & predisposto ai
sensi del decreto legisativo n. 118/2011 entro il 30 giugno 2018.

1 risultati’degli uitimi tre anni sia in termini economici che in termini di qualitd {adempimenti LEA, Griglia LEA
ed obiettivi da Piano Operativo} hanno permesso anche una significativa diminuzione dei crediti verso Stato e
conseguentemente una sensibile riduzione dei debiti verso fornitori,

Va infatti evidenziato che i suddetti risultati sono stati ottenuti senza degradare, anzi migliorando, i livelli
assistenziali. Infatti, il percorso di miglioramento della qualita dell'assistenza sanitaria in atto viene
confermato da alcuni degli indicatori del Sistema di Valutazione degli Adempimenti inerente i Livelli Essenziali
di Assistenza.

Lultimo anno validato dal Ministero, recentemente durante la citata verifica del 29 marzo u.s., & il 2016. Nel
2016 si & registrato una ulteriore riduzione del tasso di ospedatizzazione, ormai abbondantemente eatro i
limiti stabiliti dal Ministero della Salute ed in particolare, si riduce ancora la quota di ricoveri potenzialmente
inappropriati (dal 30% del 2013 al 20% del 2016).

Migliora I'indicatore relativo al tassa di ospedalizzazione in eta adulta per alcune patologie croniche {diabete,
scompenso cardicaco e broncopneumopatia cronica ostruttiva), che vengono gestite in maniera pil
appropriata daila strutture territoriali,

Anche gli indicatori dell'assistenza territoriale mostrano importanti miglioramenti: {a percentuale di anziani
assistiti con Assistenza Domiciliare Integrata, che era I'0,8% nel 2013 € nel 2016 il 3%. Sono aumentati i posti
tetto per anziani >65 enni in strutture residenziali e i posti letto in Hospice.

Nellambito degli indicatori di qualita dell’assistenza, i risultati del Programma Nazionale Esiti certificano i
progressi comgpiuti datla Sanitad pugliese, che consolidano i trend in miglioramenta degli indicatori di esito
delle cure in tu tte le aree cliniche esplorate.

Migliora la tempestivita di intervento chirurgico sulle fratture del collo del femore sopra i 65 anni di eta,
essenziale per ridurre gli esiti negativi dopo il trauma e consentire # migliore recupero funzionale: se nel
2010 solo il 14% dei pazienti pugliesi veniva operato entro due giorni, nel 2016 la proporzione di interventi
tempestivi e del 53%.

In esito al processo di valutazione, come gia evidenziato, il Sistema Sanitario della Regione Puglia ha
conseguito un punteggio sulla grighia LEA di 169, ovvero di piena adempienza agli standard ministeriali la cui
soglia & fissata a 160 {La griglia LEA & composta da un set di indicatori, ripartiti tra Iattivit3 di assisten_za.'né&lay
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ambienti di vita e di lavoro, I'assistenza territoriale e V'assistenza ospedaliera erogati dalle Regioni, e consente
sia di individuare per le singole realta regionali quelle aree di criticitd in cui si ritiene compromessa
un‘adeguata erogazione dei livelli essenziali di assistenza, sia di evidenziare i punti di forza delia stessa
erogazione,

PUNTEGGIO GRIGLIA LEA

-

2011 2012 013 014 2015 2016

Figura 31. Andomento GRIGUA LEA

Nelia riunione def Tavolo di Verifica del 28 marzo 2018 il Comitato LEA ha comunicato #l superamento defle
inadem pienze (sanitarie} nonché il rispetto degli impegni ed obiettivi previsti dat Piano Cperativo.

Pertanta la Regione stz proseguendo il percorse di consolidamento dell'equilibric finanziario e
contemporanea riqualificazione defl'assistenza sanitaria, come previsto dal gia citato Piano Operativo
2016/2018, approvato nella sua versione finale solo a novembre 2017 sulla scorta del confronto, delie
condivisioni e delle indicazioni emerse nelle sessioni congiunte del Tavolo Adempimenti Regionali e del
Comitato Verifica LEA, che & articolato in obiettivi, interventi e azioni che consentano di ottemperare alle
specifiche prescrizioni del verbale det 26 luglic 2016 {ossia alle criticita presenti ancora al termine det
precedente piano 2013/2015) ed in particolare:

adempimento a quanto previsto dal D.M. n. 70/2015 e dalla legge di stabilitz 2016 in materia di

a)
riorganizzazione della rete ospedaliera e delta emergenza-urgenza. In particolare: dimensionamento
delle discipline pubbliche e private rispetto ai bacini di utenza; articolazione delia rete
dell’emergenza-urgenza con individuazione dei nodi deflla rete nonché it relativo cronoprogramma
degli interventi;

b} rivisitazione delle reti di specialitd in conformita alla rete ospedaliera, con particolare riferimento a
quella oncologica, cardiologica, pediatrica, malattie rare, riabilitativa;

€} riguarde al percorso nascita, attuazione di quanto stabilito nelfAccordo in Conferenza Unificata n.
137/CU del 16/12/2010;

d} potenziamento attivita di prevenzione con particolare riferimento agli screening oncologici e a quelii
relativi alle malattie rare;

e) interventi previsti sulla rete laboratoristica {pubblica e privata) e sulla rete territoriale {anche in
considerazione delle osservazioni gia formulate, in particolare sui PTA);

f] Protocolli d'intesa con le Universita, cosi come programmato con le Universita di Bari e Foggia;

g} equilibrio economico ed azzeramento dell'eventuale ritardo dei pagamento dei fornitori;

h)

interventi di riduzione della spesa farmaceutica e rispetto dei tetti di spesa previsti dalta normativa
nazionale. . _
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Per quanto fin qui esposto & evidente che il presente documento programmatico, focalizzato sulla
riorganizzazione della rete ospedaliera, & correlato in particolare alte azioni di cui alle precedenti lettere a), b)
e c), con lo scopo di rendere pili efficiente il sistema sanitario regionale, ottimizzando le risorse a
disposizione a parita di garanzia dei LEA.

In particolare, per quanto riguarda la costruzione dei nuovi ospedali (Monopoli, Andria, Sud-Salento e Nord
Barese), tali interventi concorreranno ali’equilibrio complessivo del sistema sanitario da un lato aumentanda i
ricavi e dell'attro diminuendo i costi di gestione.

RICAVI

Per quanto attiene I'attivita sanitaria, ai fini del'analisi economico-finanziaria, la stessa pud essere valorizzata
utilizzando come parametro per i ricoveri ordinari e day hospital/day surgery le tariffe dei DRG, per le
prestazioni ambulatoriali ed intramoenia le tipologie di tariffe, per ciascuna branca specialistica, del
nomenclatore tariffario regionale.

Lutilizzo di tale metodologia trova il suo fondamento nell'esigenza di pervenire ad una misurazione del
risultato economico della gestione non altrimenti raggiungibile con t'applicazione delle effettive regole di
attribuzione, da parte dell'Azienda Sanitaria di riferimento, dei fondi alle strutture sanitarie. Le ipotesi di
incremento del ffusso dei ricavi si possono basare su tre direttrici d’intervento:

* Recupero delia mobilita passiva;
* Incremento dellattivita specialistica;
* Miglioramento dei livelli di appropriatezza dell'attivita erogata per complessita.

Uincremento dei volumi dei ricavi, ponendo come base i ricavi del bacino di assistenza degli ospedali da
dismettere, pud essere ragionevolmente stimato in uno scenario verosimile che prevede un maggior recupero
della mobilita passiva extraregionale con lattivazione dei nuovi ospedali in un arco di cingue anni.

Tale ipotesi si innesta in un pit ampio processc di riduzione della mobilitd passiva a livello regionale .in
accordo al Patto per la Salute 2014-2016, tra cui fa sottoscrizione di intese con altre Regioni volte a ridurre i
flussi, soprattutto in caso di interventi e procedure di media e bassa complessitd, come quelli che saranno
effettuati negli ospedali di t livello che si intende realizzare, ed il miglioramento della qualita percepita delle
strutture sanitarie regionali, nel cui ambito gli ospedali di nuova costruzione e gli ospedali oggetto di
interventi di riqualificazione e potenziamento rappresentano sicuramente un rilevante contributo.

Incltre, i nuovi ospedali e le strutture potenziate e riqualificate possono essere dotate di moderne
attrezzature e macchinari allavanguardia e rappresentare, quindi, strutture capaci di attrarre mobilita
sanitaria. Questa condizione dovrebbe favorire una maggiore attivith in day-surgery e un progressivo
innalzamento del valore medio di ricovero in regime ordinario.

inoltre, sono prevedibili ricavi per |'attivita intramoenia derivanti dalla disponibilita di nuovi spazi e tecnologie
quindi dafla possibilita di rendere pils attrattive anche tale canale dellofferta complessiva.

Si pud, inoltre, ipotizzare un set di servizi no-core che possono generare ulteriori ricavi grazie alla vendita di
servizi ad elevato comfort. A titolo esemplificativo, ma non esaustivo, di seguito alcuni esempi di servizi da
poter implementare nei nuovi ospedali:

1. gestione del parcheggio
2. bar e altre aree commerciali
3. ricavi da energie rinnovabiliffonti alternative

Gli effetti economico finanziari derivanti da energie rinnovabili o da fonti alternative derivano dall'anafisi dei
benefici economici che potranno derivare dalf‘installazione di pannelli fotovoltaici e dalla realizzazione di
impianti di cogenerazione/trigenerazione per la produzione combinata di energia elettrica e calore.

COSTI

| costi di esercizio possono essere suddivisi in:
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s acquisto di beni e servizi

+«  manutenzioni e riparazioni
« podimento di beni di terzi
s+ personale

* oneri diversi di gestione

| costi per "acquisto di beni e servizi song, generalmente, codificati in due aree: acquisto di beni sanitari ed
acquisto di beni non sanitari. | primi rappresentano la parte pid consistente, si riferiscono ad acquisti di
prodotti farmaceutici, materiali diagnostici, prodotti chimici, materiali protesici, lastre RX, mezzi di contrasto
RX, etc.. Appare, pertanto, evidente come la ricerca di soluzioni in grado di razionalizzare e contenere la
dinamica della spesa in tale settore sia divenuta tentrale all'interno del processo di spending review. La
riduzione dei costi si correla con le concomitanti attivita di centralizzazione ed aggregazione degli acquisti ai
sensi della DGR n. 2256 del 17-12-2015 avente ad oggetto: “Razionolizzozione degli acquisti sonitari,
Abrogazione deliberazione n. 1391/2012, modifica DGR n. 2356 del 18/11/2014. Disposizioni” in attuazione
det D.L. n. 66/2014 e del DPCM 24/12/2015 che individua le quattordici categorie merceologiche per le quali
¢ obbligatoria, neil'aiveo del Servizio Sanitario Regionale {SSR), l'acquisizione in forma aggregata e quindi,
nello specifico, mediante ricorso al soggetto aggregatore InnovaPuglia S.p.A., cosi come individuato ai sensi
deffart. 20 della L.R. n. 37/2014.

{ costi per manutenzioni e riparazioni ricomprendono i costi per la manutenzione delle strutture, delle
apparecchiature e attrezzature sanitarie e degli arredi e dipende solitamente dalla natura e dafla complessita
techica dei sistemi e dai canoni tecnologici di costruzione. Le voci di manutenzione possono essere calcolati,
pertanto, come percentuale del costo di realizzazione o acquisto del componente.

Il godimento di beni di terzi comprende costi connessi a diverse tipologie contrattuali, quali leasing
operativo; leasing finanziario; noleggio, etc.., che permettono alla struttura sanitaria di utilizzare beni non di
proprieta.

I costo del avaro: i dati previsionali sulla dotazione organica dei nuovi ospedali si possono determinare
tenendo conto dei criteri per il calcolo del fabbisogna in fase di definizione a livello nazionale ed in ragione
del D.M. 70/2015, volendo, quindi, pervenire alla rideterminazione complessiva del personale sula base di
principi di economicita ed efficienza necessari per il buon funzionamento dei nuovi ospedali. £ di tutta
evidenza, infatti, che un processo di riorganizzazione complessiva del sistema, quale quello che si & posto in
essere e si sta tuttora attuando, con la previsione anche di nuovi modelli organizzativo-gestionali, deve
trovare adeguato riscontro e rispondenza soprattutto rispetto alla principale “risorsa produttiva”
rappresentata dal personale impiegato. Esso dovra, da un lato, essere, da un punto di vista quantitativo e
gualitativo, coerente con gli standard di numerosita del personale delle Regioni virtuose e, dallaltro, idoneo a
garantire I'erogazione dei LEA. In siffatto contesto la rideterminazione delle dotazioni organiche aziendali
assume pertanto un ruclo ed una valenza strategica, potendosi, attraverso di essa, pervenire ad una pil
razionale allocazione del lavoro.

E’ evidente che ia riduzione dei costi rispetto ad una “ipotesi zefo”, ossia senza gli interventi previsti nel
presente documento programmatico, parte da una analisi tecnico-strutturale per la stima dei necessari
interventi di manutenzione straordinaria e, dall'altro, da una proiezione dei conti economici previsionali della
gestione. Una ipotesi di piano d’investimenti per i principali interventi di manutenzione straordinaria
necessaria per colmare il gap strutturale e tecnologico delle strutture esistenti {non prevedendo la
costruzione dei nuovi ospedali} tiene conto dei maggiori costi di manutenzione straordinaria che si riferiscono
ad interventi di sicurezza antisismica, protezione antincendio, protezione acustica, sicurezza antinfortunistica,
igiene dei luoghi di lavoro, eliminazione delle barriere architettoniche, condizioni microclimatiche e requisiti
di accreditamento sanitario.

Lo scenario in assenza degli interventi principali {costruzione dei nuovi ospedali} prevede spese ingenti per la
gestione corrente di strutture costruite con vecchi standard e quindi non ottimizzate, nonché per gl
interventi necessari e non rinviabili relativi alfammodernamento ed alla manutenzione straordinaria delie
strutture esistenti. S

[ I
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Non vanno inoltre trascurati i benefici dal punto di vista dell'analisi economico-sociale derivanti dai
patenziamento della qualita e della gamma dell'offerta sanitaria che si intende realizzare con il presente
documento programmatico, adeguando le risposte sanitarie ai bisogni della popolazione della comunita
locale, ed evitando il flusso continuo di pazienti verso altre strutture sanitarie fuori provincia e regione.
Lobiettivo delliniziativa &, in primo luogo, la riduzione delfincidenza di determinate patologie e 'aumento
dela capacita di risposta ai bisogni di cura che si traducono insieme in un aumento degli anni di vita e della
sua qualita. Anche in guesto caso si possono prevedere riduzione di costi complessivi per la collettivita
connessi alla riduzione della mobilita sanitaria passiva, quali:

* costo medio delle prestazioni per ricovero;

* costo di trasporto per paziente e accompagnatore;
+ costo di soggiorno per accompagnatore;

» costo della produttivita persa dal paziente;

* costo delia produttivita persa per accompagnatore.

In definitiva la sostenibilita economico-finanziaria del presente documento programmatico rinviene daila
coerenza stessa con le direttrici della strategia regionale finalizzata alla costruzione di un moderno Servizio
Sanitario Regionale, basato su:

- la riorganizzazione di una rete ospedaliera moderna ed efficiente con poche grandi strutture di
eccellenza complete e capaci di svolgere ur ruolo di hub nei confronti degli altri punti della- rete, e un
numero limitato di strutture di media dimensione {tra i 250 e i 400 p.L) di riferimento territoriale capaci
di operare come spoke in condizioni di sicurezza e con standard gualitativi elevati, nonché come
strutture di servizio per la rete dei presidi di salute territoriale, in particolare con moderni servizi
ambulatoriali e servizi di day service in grado di supportare la rete sanitaria territoriate con diagnostica
specialistica e prestazioni chirurgiche di bassa complessita che non richiedano ricovero;

- la costruzione di-una rete sanitaria territoriale capillare e articolata su pitr livelli, in modo da assicurare
t'integrazione ospedale-territorio e la presa in carico dei pazienti nella fase post-ricovero o post-acuzie e
in tutte le condizioni di cronicita, nonché a prevenzione e la cura, attraverso un sistema articolato di
servizi ambulatoriali, riabilitativi, di cure palliative {hospice} e lungodegenza, di servizi sanitari extra-
ospedalieri e sociosanitari a carattere residenziale e semiresidenziale capaci di costituire il necessario
complemento ai progetti individualizzati di presa in carico fortemente centrati sulla domiciliarita.

Da cid discendono le azioni di riduzione della spesa e di razionalizzazione della stessa {efficientamento
complessivo del SSR e delia rete ospedaliera in particolare che si intende attuare con il presente documento
programmatico);

- riduzione della mobilita passiva

- riduzione della parcellizzazione dell'offerta ospedaliera regionale {e dei relativi costi di gestione);

- incremento dell'offerta di qualita colmando le lacune nella rete dell'offerta attuale;

- riduzione del rischio clinico {e dei relativi costi);

- strutturazione di una offerta sanitaria territoriale capace di migliorare ta capacita di presa in carico in
uscita dall'area ospedaliera, riducendo il tasso di inappropriatezza dei ricoveri e delle degenze.

E questo lo scenario com plessive in cui si innesta la realizzazione del presente documento prograrmmatico, in
uno scenario che vede negli investimenti per il potenziamento e lefficientamento delle rete ospedaliera,
Felemento fondamentale di una rete che possa contribuire a ridurre sensibilmente la mobilita passiva e
incrementare quella attiva, oltre che valorizzare quelle eccellenze in campo medico e della ricerca che non
trovano oggi spazio di crescita, rispetto all'attuale assetto, e che potranno riconsiderare e proprie scelte
lavorative solo a seguito della profonda ristrutturazione e riqualificazione in atto.

Infine, si vuole rimarcare in particolare che la gestione dei nuovi ospedali presenta minori costi economici
{anche solo di esercizio, quindi al netto dei costi di investimento per la manutenzione straordinaria) rispetio
alla ipotesi “senza progetto”, Pertanto, I'iniziativa di investimento qui rappresentata produce apprezzabile
valore sia sotto il profilo strettamente finanziario che sotto guello economico sociale, in un contesto in cui
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tutte le Aziende Sanitarie, al pari dell'intero sistema sanitario regionale, hanno gia intrapreso un percorso
virtuoso tendente al sostanziale equilibrio finanziario.

In tale contesto non si pud infine non fare riferimento alla legge 28 dicembre 2015 n. 208 (Legge di stabilita
2016) che all'art. 1, commi 524, 525 e 526, introduce i Piani delle Aziende QOspedaliere_(AQ), Aziende
Ospedatiere Universitarie {AQU) e Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico {IRCCS) pubblici come
strumenti per if perseguimento dell’efficienza gestionale delle aziende stesse. Ai senst del comma 535 deliart.
1 delta medesima legge & previsto che a decorrere dal 2017, le disposizioni di cui ai commi da 521 a 547,
coerentemente con le previsioni normative di cui agli articoli 2, comma 2-sexies, lettera d}, e 4, commi 8 e 9,
del decreto legisiativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, e nel rispetto delle modalita e
dei criteri stabiliti dal decreto di cui al comma 536, primo periodo, si applicane alle aziende sanitarie locali e
ai relativi presidi a gestione diretta, ovwero ad altri enti pubblici che erogano prestazioni di ricovero e cura,
individuati da leggi regionali, che presentano un significativo scostamento tra costi e ricavi ovvero i mancato
rispetto dei parametri relativi a volumi, qualita ed esiti delle cure. Gli interventi previsti nel documento
programmatico che prevede la dismissione dei vecchi ospedali con costi di gestione elevati e basse
prestazioni in termini di volumi, qualitd ed esiti delle cure, da sostituirsi con moderne strutture altamente
efficienti vanno nella direzione proprio delle previsioni della legge di stabifita 2015 per il perseguimento della
efficienza gestione delle Aziende.

N
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4 Risultati attesi e valutazione degli impatti

Questa sezione del documento e dedicata alla descrizione dei risultati che si attendono daila attuazione del
Programma e alla individuazione dei fattori che dovranno essere osservati sul lungo periado per valutare gli
effetti indiretti de! Programma, ossia gh impatti.

Si rende opportuno evidenziare che agli indicatori di seguito descritti, specifici per la valutazione dei risultati
attesi e degli impatti, possono e devono aggiungersi, soprattutto per guanto riguarda gli impatti a medio e
lungo termine, i vari indicatori calcolati nei vari monitoraggi previsti annualmente a livello nazionale per
verificare I'efficienza e 'efficacia de! sistema sanitario nel sui complesso, tra cui si citano:

* Griglia di verifica dei livelli essenziali di assistenza (LEA), nellalveo dela verifica annuale degli
adempimenti ai sensi deli'intesa Stato-Regioni del 23/3/2005, con particolare riferimento all‘assistenza
ospedaliera e territoriale;

s Programma Nozionale Esiti (PNE), ai sensi dell'art 15 comma 25bis della legge 135/2012, con particolare
riferimento ali'assistenza ospedaliera;

» Indicatori sviluppati nel'ambito del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS), in accordo a quanto
previsto dalfart. 15 del Patto della Salute 2014-2020 con particolare riferimento ai flussi SDO, EMUR
{sistema informativo dellemergenza-urgenza), SIAD {sistema informativo dell'assistenza domiciliare), FAR
{flusso assistenza residenziale e semiresidenziale) e hospice.

* Indicatori di performance regionali.

4.1 Il sistema degli indicatori
Il set di indicatori da mettere a punto & articolato nelle seguenti categorie di indicatori:

¢ Indicatori di contesto, che forniscono infermazioni sulle caratteristiche del territorio e della popolazione
che insiste nel territorio oggetto del programma.

* Indicatori di programma, che servono per misurare {'avanzamento del programma {realizzazione}, il grado
e il conseguimento degli obiettivi {risultato) e gli effetti del programma sul contesto (impatto}.

Nei paragrafi che seguono sono indicati gli indicatori proposti per il presente programma di investimenti.
Nella sceita degli indicatori, soprattutto per quanto attiene quelli di impatto, si & preferito selezionare un
numero ridotto di indicatori, effettivamente misurabili e significativi, piuttosto che proporre un set esteso di
indicatori, la cui gestione sia per 1a fase di monitoraggio che di valutazione pud risultare non praticabile,

Ottre agli indicatori di contesto e programma, nel presente documento vengono anche ripartati gli indicatori
derivati, cioé quelli relativi alla efficacia ed efficienza, cosi definiti.

¢ Indicatori di efficacia: si catcolano attraverso il rapporto tra gli effetti ottenuti e gli effetti attesi, a partire
dagli indicatori di programma;

¢ Indicatori di efficienza: si calcolano attraverso il rapporto tra gli effetti ottenuti e le risorse mobilitate, a
partire dagli indicatori di programma.

4.1.1 Indicatori di contesto

Di seguito gli indicatori di contesto proposti, selezionati tra quelli di sintesi che possono fornire informazioni
sulle condizioni sanitarie e socio-economiche della popolazione interessate e sui livelli di assistenza erogati. Si
evidenzia che poiché il programma di investimenti & prevalentemente rivoito alla riqualificazione della
assistenza ospedaliera, ghi indicatori si riferiscono prevalentemente a tale setting di assistenza.

Per ogni indicatore & riportata oltre alla unita di misura, anche la fonte € la periodicit della misura.

* tasso di anzianité (incidenza popolaz. ultrab5enne sul totale della popolazione)

fonte: ISTAT:
AD
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periodicita: annuale

s tasso di mortalitd (num. morti x 1000 ab.)
fonte: ISTAT;
periodicita: annuale

e tasso di natalito [num, Nati vivi x 1000 ab.}
fonte: ISTAT;
periedicita: annuale

» tasso di ospedalizzazione (num. ricoveri x 1000 ab.}
fonte: flusso schede di dimissione ospedaliera (SDOY;
periodicita: annuale

s incidenza delle malattie oncologiche (num, Casi x 100.000 ab.}
fonte: ISTAT;
periodicita: annuale

s incidenza delle malattie delfapparato respiratorio {num. Casi x 100.000 ab.)
fonte: ISTAT;
periodicita: annuale

+ incidenza delfe malattie dell’'apparato cardio-circolatorio {num. Casi x 100.000 ab.}
fonte: ISTAT;
periodicita: annuvale

s posti letto per ocuti rispetto olla popolazione residente {num p.J. x 1000 ab.)
fonte: elaborazione da modelli HSP12 e HSP13 {NSIS)
periodicita: annuale

s parti cesarei (% di parti cesarei sul totale)
fonte: flusso SDO
periodicita: annuale

*  attivitd ospedaliera (% ricoveri con DRG chirurgico su! totale dei ricoveri ordinari):
fonte: flusso SDO
periodicita: annuale

o Appropriatezza dei ricoveri {Tasso ospedalizzazione di ricoveri ordinari attribuiti a3 DRG a alto rischio di
inappropriatezza)
fonte: fiusso SDO
periodicita: annuale

e Indice di attrazione della popolazione extraregionale {rapporto tra numeri di dimessi non residenti e il
numero totale di dimessi della Regione):
fonte: flusso SDO
periodicita: annuale

= Indice di Fuga - moabilitd passiva (rapporto tra il numero di assistiti pugliesi dimessi da ospedali fuori
regione e numero di assistiti pugliesi dimessi da ospedali regionali e fuori regione}
fonte: flusso SDO e flusso mobilita passiva
periodicita: annuale
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fonte: flusso SDO e flusso mobilitd passiva

»  Mobilita passiva ospedaliera (% su base annua de! numero di ricoveri fuori regione)
periodicita: annuale

]

]

4.1.2 Indicatori di programma -
Gli indicatori di realizzazione, in base allo schema della logica dell’intervento, sono come di seguito definiti:

s Indicatori di risorse {in senso stretto), rilevano la disponibilitd e it grado di utilizzazione degli input del
programma {mezzi finanziari, umani, organizzativi e normativi), mobilitati per 'attuazione degli interventi;
si riferiscono, in particolare, alla dotazione finanziaria concessa a ciascun livello dell'intervento; gli
indicatori finanziari sono utilizzati per monitorare i progressi fatti in termini di impegni e di pagamenti e si
rilevano a livello di soggetti titolari del programma e responsabili dell’attuazione.

¢ [Indicatori di attuazione degli interventi, sono riferiti agli interventi € misurati in unita fisiche e rilevano
l'avanzamento fisico degli interventi; si rilevano a livello di beneficiario finala.

Di seguito gli indicatori di realizzazione proposti:

+  Numero di interventi attivati ad una certa data
fonte: Regione
periodicita: semestrale
interventi interassati: tutti

s Andamento della spesa (% di erogazione della risorse assegnate sul totale)
fonte: Regione
periodicitad: semestrale
interventi interessati: tutti

¢ Stato di avonzamente dei lovori {indica la fase del cronoprogramma dellintervento: approvazione
progettazione, stipula contratto lavori, avvio lavori, collaudo, attivazione struttura)
fonte: Soggetto attuatore
periodicita: semestrale
interventi interessati: tutti

» Numero di posti letto attivati ad una certa dota
fonte: soggetto attuatore
periodicita: semestrale
interventi interessati: nuovo ospedale del Sud-Salento, nuovo ospedale Andria, ospedaie Monopoli

» Superficie realizzata ad una certa date sul totale previsto
fonte: soggetto attuatore
periodicita: semestrale
interventi interessati: nuovo ospedale del Sud-Salento, nuovo ospedale Andria

+ lunghezza dello viabilita di accesso realfizzata od una certa data
| fonte: soggetto attuatore

5 periodicita: semestrale

interventi interessati: ospedale Monopoli
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Di seguito gli indicatori di risultato proposti:

s Numero di vecchi presidi ospedalieri dismessi
fonte: Regione Puglia
periodicita: ad un anno dalla conclusione dell'intervento
interventi interessati: nuovo ospedale del Sud-5alento, nuovo ospedale Andria, ospedale Monopoli

s Numero di posti letto dimessi nei vecchi presidi ospedalieri
fonte: Regione Puglia
periodicita: ad un anno dalla conclusione dell’intervento
interventi interessati: nuovo ospedale def Sud-Salento, nuovo ospedale Andria, ospedale Monopali

Di seguito gli indicatori di impatta proposti:

« Tasso di utilizzo dei posti letto {rapporto tra le giornate di degenza effettive e le giornate di degenza
disponibili date dal nurnero di posti letto disponibili)
fonte: flusso SDO e modelli NSIS HPS12 e HSP 13
periodicita: annuale
interventi interessati: nuovo ospedale del Sud-Salento, nuove ospedale Andria, ospedale Monopoli

s Dimissioni volontarie
fonte: flusso SDO
periodicitd: annuale
interventi interessati: nuovo ospedale del Sud-Salento, nuovo ospedale Andria, ospedale Monopoli

s Variazione % dei costi annui di manutenzione ordingrio sostenuti dal soggetto beneficiario per le strutture
ospedoliere :
fonte: soggetto attuatore
periodicita: annuafe dopo la conclusione dell’intervento
interventi interessati: nuovo ospedale del Sud-Salento, nuovo ospedale Andria, ospedale Monopoli

e Vorigzione % dei costi annui di manutenzione straordinarig sostenuti dal soggetto beneficiorio per le
strutture ospeduliere
fonte: soggetto attuatore
periodicita: annuale dopo la conclusione dell’ intervento

s Variozione su base annua dell'indice di ottrazione delia popolazione extraregionale (rapporto tra numeri
di dimessi non residenti e il numero totale di dimessi nei nuovo ospedali):
fonte: fiusso SDO
periodicita: annuale
interventi interessati: nuovo ospedale del Sud-Salento, nuovo ospedale Andria, ospedale Monopoli

« Vorigzione Indice di Fugo - mobilitd passiva {rapporto tra il numero di assistiti pugliesi dimessi da ospedali
fuori regione e numero di assistiti pugliesi dimessi da ospedali regionali e fuori regione)
fonte: flusso SDO e flusso mobilita passiva
periodicita: annuale
interventi interassati: nuovo ospedale del Sud-Salento, nuovo ospedate Andria, ospedale Monopoli

* Varigzione defla Mobilita passiva ospedaliera (% su base annua del numero di ricoveri fuori regione)
fonte: flussa SDO e flusso mobilita passiva
periodicita: annuale
interventi interessati: nuove ospedale del Sud-Salento, nuovo ospedale Andria, ospedale Monopoli
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4.1.3 Indicatori di efficienza ed efficacia

Di seguito gli indicatori di efficacia proposti.

* Scastamento % dal tempo di realizzazione previsto (rapporto tra la differenza tra if tempo di realizzazione
effettivo ed il tempo previsto)
fonte: soggetto attuatore
periodicita: a conclusione dell'intervento
interventi interessati: tutti

* Scostamento finale % dol Costo Totale di realizzazione previsto {rapporto tra la differenza del costo di
realizzazione effettiva ed il costo di realizzazione previsto)
fonte: soggetto attuatore
periodicita: al termine dell’intervento
interventi interessati: tutti

* Rispetto del cronoprogramma [scostamento in giorni delle varie milestone dellintervento rispetto al
cronoprogramma)
fonte: soggetto attuatore
periodicita: per mifestone (approvazione progettazione, stipula contratto lavori, avvio lavori, collaudo,
attivazione struttura)
interventi interessati; tutti

Di seguito gli indicatori di efficienza proposti.

» (osto effettivo per posto letto
fonte: soggetto attuatore
periodicita: al termine dell'intervento
interventi interessati: nuovo ospedale del Sud-Salento, nuovo ospedale Andria

*  Costo effettivo per mq effettivo
fonte: soggetto attuatore
periodicita: al termine dell'intervento
interventi interessati: nuovo ospedale del Sud-Salento, nuovo ospedale Andria

s Costo effettivo per km di strada
fonte: soggetto attuatore
periodicita: al termine dell’intervento
interventi interessati: nuovo ospedale di Monopoli

4.2 Valutazione degli impatti

Oltre agli obiettivi richiamati in precedenza, I'attuazione del presente progpramma produrra degli effetti
indiretti e degli impatti sia nei confronti della comunita oggetto degli interventi sia nei confronti
dell'ambiente,

4.2.1 Accettabilita sociale del programma

i programma di investimenti proposto, con particolare riferimento agli interventi relativi alla costruzighe dighy
nuovi ospedali, avra un accoglimento favorevole da parte delle comunitd oggetto degli interventi‘ed urigh
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presumibile opposizione da parte delle comunita interessate dalla dismissione degli attuali stabilimenti
ospedalieri a causa della percezione di una ridotta protezione sanitaria, del ridotto prestigio locale derivante
dalta chiusura dellospedale {in particolare se sede di punto nascita}, mancate o ridotte opportunita di
impiego, possibili disagi dovuti 2 minore accessibilita dei servizi.

Il problema degli impatti sulle comunita della chiusura degli ospedali & stato gia affrontato pi1 volte a partire
dal 2010 dalla Regione Puglia nellalveo delle diverse fasi del ptano di riordino ospedaliero (RR n. 18/2012 -RR
n. 36/2012 - RR n. 14/2015 e smi}.

La chiusura dei presidi esistenti andra accompagnata comunicando alla cittadinanza l'evidenza dei limiti
oggettivi di sicurezza dellattuale sistema e i dati sulla attrattivita delle strutture esistenti, spesso non
utilizzate neanche dagli abitanti del posto, che si recano in altri ospedali della Regione, o addirittura fuori
Regione.

Accanto alla comunicazione si dovra assicurare ai potenziali fruitori, sempre pill competenti, soluzioni efficaci
e sicure da un punto di vista del rischio clinico.

Questo sara possibile attraverso la costruzione di un sistema distrettuale per le cure primarie, al fine di
sostenere Ja non autosufficienza, la cronicita, la disabilita, i minori. Mello scenario descritto, diventa strategico
progettare una rete di servizi e di cura, centrati sui bisogni della persona e ancora, guidare e orientare il
cittadino all'interno della complessita dei servizi, al fine di garantirgli un percorso assistenziale personalizzato
ed una efficace ed efficiente presa in carico, infine coniugare e rendere armonica I'intera offerta dei servizi
sanitari con |'attivitd socio-sanitaria e assistenziale,

La progettazione e a realizzazione dei presidi territoriali di assistenza {PTA} sara possibile attraverso, come
detto, Futilizzo di fondi europei alluopo destinati (PO FESR 2014/2020, obiettivo tematico 9, azione 9.12 con
un dotazione di oltre 400 milioni di euro).

La dismissione dei vecchi ospedali e la costruzione dei nuovi fuori dai centri abitati, dovrad essere
accompagnata da un potenziamente del trasporto pubblico tra i nuovi presidi ed il territorio di riferimento.

4.2.2 Valore aggiunto del programma

La realizzazione di grandi opere come quelle oggetto del presente programma di investimenti (si fa
riferimento in particolare ai nuovi ospedali) rappresenta un elemento nuove non solo nel contesto sanitario,
ma anche dal punto di vista economico ed occupazionale in quanto si tratta di alcuni tra i piu rilevanti
investimenti in generale del sistema Regione.

Non possono, quindi, trascurarsi gli impatti positivi sul sistema economico, in patticolare su quello edilizio e
dell'indotto a prescindere dalla sede amministrativa degli operatori che risulteranno affidatari degh appalti di
progettazione e successivamente dei lavori, che dovranno sicuramente far ricorso a personale del luogo e a
fornitori locali.

Va evidenziato inoltre che con fa costruzione dei nuovi ospedali si procedera alla dimissione dei vecchi che
potranno essere in parte riconvertiti, come detto, in PTA ed in parte dismessi in favore delle Amministrazioni
locali o di privati restituendo alle comunitd locali immobili o aree nei centri cittadini, dando lavvio ad
interventi di rigualificazione urbana.

Non da meno sono gl impatti positivi dal punto di vista ambientale. In primo fuogo fa parziale dismissione e
riconversione dei vecchi ospedali nei centri urbani avra effetti positivi sul decongestionamento del traffico,
con miglioramento in termini di qualita dell'area.

Gli ospedali, di nuova costruzione, saranno inaltre realizzati tenendo in massima considerazione gli aspetti di
tipo ambientale, tra cui:

e un posizionamento che riduca i percorsi di arrivo e la possibilita di utilizzare strymenti di mobilitz
sostenibile per raggiungere Fospedale (ad esempio, trasporto pubblico locale, piste cictabili, ecc.); P

+ uno sfruttamento razionale delle energie naturafi {luce, soleggiamento, ventilazione);

{“7&
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‘s una progettazione degli impianti con particolare attenzione alla gestione razionale delle risorse (sistemi di
riscaldamento con acqua a bassa temperatura, cogenerazione, utilizzo di acqua sanitaria riciclata, etc...)

La realizzazione di nuove strutture avrd dei benefici, pertanto, anche in termini di ridotto inquinamento
ambientale prodotto dagli ospedali, rispetto alle attuali strutture.
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5 Il sistema di attuazione proposto

In questa sezione vengono illustrati i sistemi e criteri prospettati o prescelti per la gestione e il monitoraggio
del programma di investimenti descritti nel presente documento.

5.1 Presupposti e sistemi di gestione del programma

Il presente pianc di investimenti sanitari & parte integrante di un ciclo di programmatzione regionale di
investimenti, avviato ormai nel 2008 e che prosegue in continuita fino ad oggi, con il quale la Regione Puglia
ha iniziato un percorso per riorganizzare il Servizio Sanitario Regionale, in termini di razionalizzazione,
modernizzazione, qualificazione, assumendo - in coerenza con gli indirizzi programmatici nazionali e in
continuita con la programmazione regionale sanitaria dell'ultimo decennio (sono de! 2006 e leggi regionali n.
25 e 26 di riorganizzazione complessiva del SSR) — quali principi guida T'integrazione ospedale-territorio,
I'appropriatezza delle prestazioni, fa piena accessibilitd al sistema di offerta, l'eliminazione degli sprechi e
delle inefficienze.

Pertanto il piano di investimenti proposto con il presente programma rappresenta un uiteriore tassello di
questo percorso come graficamente rappresentato nel diagramma che segue.

Piano Regionale della
Salute 2008-2010

L J

Piano di Rientro

) ! © L 2010-2012
' J
T T T O
er—'_-_j'.(-{.l-d-l;!-l.!.l-f. j
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- 2015

. y

Riordino della rete di

assistenza ai sensi del
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__ 20142016 _ _ £ 20162017

T
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cronicita Assistenza socio-sanitaria .: investimenti ¢

: (distrettuale, domiciliare, : exart. 20 L. n. {

Presidi - residenziale,...) 1 67/1988 {acrordo di -
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Figura 32. Relazione tra piano di investimenti e programmazione sanitaria.
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Uintero sistema di scelte che sottende il presente Piano di Investimenti ¢ il frutto di una concertazione con il
partenariato sociale e istituzionale alla quale & stata data piena centralita e che & stata funzionale in questi
anni alla costruzione dell'intera strategia di riorganizzazione della rete ospedaliera, di concreta attivazione
della rete sanitaria territoriale, di sviluppo di reti di servizi di eccellenza che solo fino a qualche anno fa
apparivano assai distanti rispetto allo stato dellarte del SSR,

E' stato, ancora, il partenariato istituzionale e sociale ad affrontare la fase assai critica dell’attuazione del
Piano di Rientro prima e del Piano Operativo dopo (rientro dat deficit sanitario, il blocco del turn over per il
personale medico e infermieristico, controverse vicende amministrative che hanno segnato liter delle
stabilizzazioni del personale precario del SSR, riordino della rete ospedaliera, piani di riconversione delle
strutture ospedaliere dismesse, ecc.) di cui il presente piano di investimenti & la naturale evoluzione per
riqualificare {'offerta ospedaliera con strutture pit nuove, capaci di perseguire proprio quelle priorita che il
partenariato sociale pone al centro dell’attenzione sin dailinizio del percorso:

v concentrazione delf'offerta, che in alcune aree della Puglia appare vetusta e frammentata;

v capacita di offrire risposte di qualitd alla domanda di salute rivolta dai cittadini pugliesi il pili possibile
vicino ai loro contesti di vita;

¥" crescita della gualita e delle prestazioni sanitarie ospedaliere;

v potenziamento della diagnostica specialistica al servizio dell' integrazione ospedale territorio e riduzione
dei tempi di attesa.

Alla luce di quanto sopra il presente piano di investimenti deve essere visto sotto il profilo delle refazioni con
il partenariato e del processo di governance in uno con {a pill ampia pianificazione regionale in materia di
assistenza sanitaria, socio-sanitaria ed in parte anche sociale.

Pertanto, |a platea dei soggetti partecipanti alla governance del Programma & la medesima che ha condiviso:

v 1a programmazione sanitaria regionale di livello generale, con Fapprovazione del Piano Regionale di
Salute vigente, integrata con le linee programmatiche dei Patti per la Salute {di cui da ultimo queile 2014-
2016);

v il Piano di Rientro 2010-2012 ed i successivi Piano Operativo 2013-2015 e Programma Operativo 2016-
2018;

v it PO FESR 20007-2013, larticotazione deli'Asse Il “Inclusione saciale e servizi per Vattrattivita territoriale e
la guatlitd della vita” e la centralita in esso della Linea 3.1, finanziata con 225 milioni di euro per
intervenire sulla rete delle strutture ambulatoriali e consultoriali, sui presidi sanitari polispecialistici
territoriali, sulle dotazioni tecnolegiche delle strutture ospedaliere esistenti al fine del potenziamento
della diagnostica specialistica per |a prevenzione e la cura;

v il Fondo di Sviluppo e Coesione — APQ "Benessere e Salute” con il quale sono stati finanziati i due nuovi
ospedali di Monopoli e Taranto;

¥ il PO FESR 2014-2020, con l'articolazione dellOT 9, in particolare della linea di azione 9.12 con una
dotazione di oltre 400 milioni di euro.

Va, infatti, evidenziato che i principali interventi previsti nel presente piano sono stati inclusi nel RR n.
14/2015 e ss.mm.ii., di riordino della rete ospedaliera, che sulla base dello Statuto della Regione Puglia ha
visto un percorso non sclo interno alforgano di governo, ossia {a Giunta regionale, ma in ambito di Consiglio
regionale ed in particolare della Il Commissione Consiliare Sanita e Servizi Sociali, che esprime il proprio
parere su tutti i principali provvedimenti di natura programmatoria regionale.

Il cicio di vita del presente Programma di investimenti & accompagnato dal sistema di governonce con un
pieno coinvolgimento di tutti gli attori interessati per la condivisione preventiva delle scelte operative che
saranno assunte per Fattuazione degli interventi, attraverso un programma di lavoro che ha gia visto nel 2012
coinvolte le Conferenze dei Sindaci delle ASL nella fase preventiva di individuazione delle localizzazioni dei
nuovi Ospedali nei relativi territori, in relazione alle proposte tecniche formulate dalle Direzioni Generali delle.
ASL e dalla struttura regionale. 2
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Nella fase immediatamente successiva alla presentazione della presente proposta di Documento
Programmatico sard data ampia informativa al partenariato istituzionale e sociale sia defl'avvenuta
presentazione al Ministero per la Salute, sia delle fasi di successiva istruttoria e interlocuzione tra le strutture
ministeriali competenti e la struttura regionale

5.1.1 Assetto organizzativo per Ia gestione

La Giunta Regionale ha adottato una serie di provvedimenti atti a ricostituire 'organizzazione di riferimento
per la costruzione di un quadro di investimenti sanitari aggiornato rispetto alla programmazione sanitaria
nazionale e regionale, integrato con le diverse fonti di finanziamento disponibili, ed in particolare:

¥ con Decreto del Presidente della Giunta Regionale 12 novembre 2014, n.743, di riorganizzazione deghi
uffici regionali, & stata creata la Sezione Sistemi Informativi e Investimenti in Sonitd [ora Sezione Risorse
Strumentali e Tecnologiche} con il compito di coordinare e programmare i vari investimenti ne{ settore
sanitario in accordo ed in coordinamento per la componente socio-sanitaria con la Sezione
Programmazione Sociale e Integrazione Sociosanitaria (ora Sezione Inclusione Sociale Attiva e Innovazione
delle Reti Sociali) avente competenze in materia di investimenti nel sociale;

¥ con DGR n.2336 del 22/12/2015 & stata riorganizzata la Cobina di Regia per gli lnvestimenti sanitary
ospedalieri e territoriali presso il Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello
sport per Tutti, di supporto al Direttore di Dipartimento per il coordinamento di tutte e fonti finanziarie
disponibili per il finanziamento degli investimaenti strutturali e tecnologici rispondenti ai fabbisogni delle
ASL, delle AA.QQ. e degli IRCCS pubblici del Servizi Sanitario Regionale, con la seguente composizione:

o il direttore del Dipartimento Promozione delia Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti,
in qualita di coordinatore della Cabina di Regia;

o il Segretario Generale della Presidenza delfa Regione Puglia;

o il Respansabile dell’AdP ex art. 20 Ln. 67/1988, pro tempore individuato nel dirigente della Sezione
Sistemi Informativi e Investimenti in Sanita {ora Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche);

o il Responsabile Unico dellAttuazione dellAPQ “Benessere e salute” (FSC 2007-2013), nonché
responsabile dell’Asse Il del PO FESR 2007-2013, pro tempore individuate nella dirigente della
Sezione Programmazione Sociale e Integrazione Sociosanitaria {ora Sezione inclusione Sacigle Attiva
e Innovazione defle Reti Socialil; '

o il Responsabile dell'attuazione dell’Asse Prioritario 9 (OT 1X) del POR Puglia 2014-2020;

o il Responsabile delfattuazione dellAzione 9.12 “Interventi di riorganizzazione e potenziamento dei
servizi territoriali socio-sanitari e sanitari non ospedalieri” del POR Puglia 2014-2020;

o i dirigenti di Sezione competenti in materia di programmazione defl’assistenza ospedaliera e
dell'assistenza sanitaria e sociosanitaria, nonche i Direttori Generali delle Aziende pubbliche del S5R,
in relazione agli argomenti trattati.

Va evidenziato che con fa DGR n. 2477 del 30/12/201S avente ad oggetto "Revoca DGR n. 958/2004.
Approvazione delle “Procedure di gestione degli interventi di edilizia sonitarin e ammodernamento
tecnologice delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitorio Regionale” la Giunta regionale ha stabilito nuove
pracedure per la gestione degli interventi di edilizia sanitaria e di ammodernamento tecnologico che le
Aziende pubbliche del SSR devono seguire in relazione alla attuazione dei suddetti interventi, con particolare
riferimento quando la fonte di finanziamento deriva dall’art. 20 della I.n. 67/1988.

In particolare si sottolinea che le procedure prevedono una forte integrazione e collaborazione tra le strutture
regionali dellAssessorato alle Politiche della Saiute con la Seziane Lavori Pubblici della Regione Puglia per i
necessari controfli di natura tecnica connessi alla realizzazione degli interventi.

Va altresi evidenziato il Responsabile dell’AdP ex art. 20 L.n. 67/1988, pro tempore individuato nel dirigente
della Sezione Sistemi Informativi e Investimenti in Sanita (ora Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche} &
anche: '
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+ Responsabile deil'azione 9.12 det POR Puglia 2014/2020 Interventi di riofganizzazione e potenziamento
dei servizi territoriali socio-sanitari e sanitari non ospedalieri”

* Responsabile degli interventi riguardanti Vinfrastrutturazione sanitaria a valere sulle risorse del Patto per
la Puglia 2014/2020 {FSC 2014/2020)

» Responsabile Unico degli Interventi (RUI} dellAPQ “Benessere e Salute” — FSC 2007/2013

* Responsabile per la Regione dellintervento di cui all'articolo 1, comma 2, lettera b), det decreto-legge n.
243 del 2016, prevede che una quota pari a 50 milioni per Fanno 2017 e 20 milioni per I'anno 2018 delle
risorse siano versate all'entrata del bilancio dello Stato per essere riassegnate allo stato di previsione
della spesa del Ministero della salute e successivamente trasferite alla Regione Puglia per la realizzazione
del progetto “volto alf'ocquisizione dei beni e dei servizi necessari alie realizeuzione di interventi di
ammodernamento tecnologico delle apparecchiature e dei dispositivi medico-diagnostici delle strutture
sanitarie pubbliche ubicate nei Comuni di Taranto, Statte, Crispiano, Massafra e Montemesola,
avvalendosi, in vio esclusiva, della CONSIP S.p.A., nonché alla conseguente e necessaria formazione e
aggiornamento professionale del personale sanitario”;

In guesto modo viene assicurata la coerenza degli interventi e la convergenza degli stessi.

Inoltre le strutture regionali sono affiancate dalla Agenzia Regionale Sanitaria (ARESS) per quanto attiene la
valutazione degli impatti di natura socio-sanitaria degli interventi e dall'Agenzia Regionale Strateglca per la
Sviluppo Ecosostenibile del Territorio {ASSET)

Una rappresentazione grafica del suddetto modello di governance & riportata in figura 33.

(‘ Aresidente dells Giwita

Regionale
L .
e L i _ .
- piegttore def Dipartiments . Direttore de! Dipartimento
Promariane deita Sahite, gl - b D AR Mohiith, guakits urbana,
Benassere Socfale & deilo Sport opere pubbliche e pacsaggio .
Tl serTuet / E : )
Sezite Risorse Cabina di Regia per g _ ?eﬂﬂﬂe :
: Strumentedi e investiment? spottar - _ Eavori Pubblici ("}
~ Tecnofogiche {*}, {**] aspedaketi &
- . . teitcriali . o
Soggett] attatori i
ASL & AOU

(Direrioni Generali, Direzioni Sanitarie, Aree tacmdie] :

S

Note: {*} Responsabile deliAccordo per la Regione Puglia, {**) | nomi di oicune Seziani possono subire madifiche nell'ambito dello
riorganizzazione delle strutture regionoli {modelio MAIA).

Figura 33. Rappresentazione del modello regionale di governance degli investimenti sanitari.
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5.2 Sistema di monitoraggio del programma

In coerenza con quanto espresso net Documento sulle “Modalita e procedure per attivazione dei programmi
di investimento in sanitd, attraverso gli accordi di programma di cui all'art. Sbis del D.Lgs. n. 502/1592 e s.m.i.
e accordi di programma quadro art. 2 della | n. 662/1996” di cui allAllegate A dellAccordo tra Governo,
Regioni e Province Autonome del 28 febbraio 2008 per la Definizione delle modalita e procedure per
I'attivazione dei programmi di investimento in sanit3, il monitoraggio deil'attuazione del presente Piano di
Investimenti sara effettuato mediante fa trasmissione con cadenza annuale per via telematica dei modelli
standardizzati, attraverso il sistema predisposto dal Ministero della Salute “Osservatorio degli investimenti
pubblici in sanita”:

- monitoraggio procedurale, relativo allefficienza delle procedure di attuazione del Programma (MODULO
“A*): verifica 'avanzamento dell'iter procedurale per interventi di una certa complessita e rilevanza strategico-
finanziaria, che coinvolgendo pit amministrazioni, necessitano di raccordo, concertazione e verifica, mediante
utilizzo del Modulo “A” per la richiesta di ammissione a finanziamento dell'intervento;

- monitoraggio finanziario, relativo al livello di realizzazione della spesa degli interventi programmati
[MODULO “B”): i dati finanziari, rilevati a livello di intervento, in corso di attuazione, dovranno essere
aggregati a livello di Programma. Sararno indicate le modalitd con cui autonomamente la Regione raccoglie
ed analizza i dati che si riferiscono alla spesa effettivamente sostenuta dai beneficiari finali {ASL}, cioé dagli
organismi responsabili della committenza delle operazioni, e li confronta con le previsioni sulfandamento
delia spesa relativamente a quel dato intervento contenute nei documenti di programmazione;

- monitoraggio fisico, relativo al livello di realizzazione fisica degli interventi programmati {(MODULO “C”}: it
monitoraggio fisico ha lo scopo di fornire informazioni circa l'apertura del cantiere e lo stato di avanzamento
dei tavori. | dati fisici vengono rilevati a livello di intervento. La rilevazione dovra essere fatta con riferimento
ad un arco di tempo semestrale o annuale, coerentemente con quanto previsto dall’ articolato dell’Accordo di
programma.

La suddetta trasmissione annuale sard corredata da una relazione sulle cause che hanno generato
scostamenti o ritardo nello sviluppo degli interventi.

A latere del sistema di monitoraggio sullattuazione degli interventi definito dal Ministero, ta Regione Puglia —
sulla scorta della positiva esperienza condotta nel periodo 2009-2012 in ordine al monitoraggio e ai controlli
degli interventi ammessi a finanziamento a valere sulla Linea 3.1 del PO FESR 2007-2013 — adottera un
proprio Manuale interno per il Monitoraggio e il Controllo.

il monitoraggio regionale avra cadenza semestrale € sara finalizzato, tra {'altro, a prevenire immobilizzazioni
ingiustificate di capitali derivanti dallinsorgenza di criticitd nelie fasi procedurali ed eventualmente a ri-
orientare gli investimenti.

Lattivita di monitoraggio consiste netla raccolta, analisi e verifica delle informazioni relative ad ogni singolo
intervento avviate, con particolare riguardo ai seguenti elementi: localizzazione e dimensionamento degli
interventi; data di consegna dei {avori; tempi di ultimazione previsti; tempi di attivazione; eventuali varianti e
sospensioni in corso d’opera; eventuali variazioni dei costi di reaiizzazione.

Vattivita descritta rappresenta la fase conoscitiva indispensabile a definire i fenomeni in atto e le difficolta
attuative che maggiormente influenzano negativamente i processi edificatori determinando ritardi nei tempi
di esecuzione e conseguenti aumenti di costi.

Le attivita di controllo si articoleranno su due livelli:
s controllo dil livello a carico del soggetto attuatore {ASL)
s controllo di H livello e audit di sistema a carico del responsabile delf’accordo per fa Regione Puglia.

Il manuale dei controlli provvedera a fornire a tutti i soggetti attuatori apposite checkist per il controllo di
primo livello deli‘avanzamento procedurale dell'intervento, della regolarita amministrativa degli atti adottatie ()
della regolarita contabile delle spese assunte, e a rendere note le procedure e gli strumenti di verifigd,|
del'Audit di Sistema e controlio di H livello che saranno adottati dalla Cabina di Regia regionale, res ponSabﬁ\rf\
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delle attivita di controllo interno per gli interventi nei confronti dei soggetti attuatort

Inoltre, come anticipato, la Regione Puglia provvederd a sottoscrivere con i soggetti attuatori dei singoli
interventi dei disciplinari di attuazione aventi lo scopo di definire nel dettaglio gli obblighi dei suddetti
soggetti nella realizzazione degli interventi, con particolare riferimento al rispetto dei tempi, alle sanzioni in
caso si ritardo ed ai poteri sostitutivi della Regione Puglia in caso di inadempienza o grave ritardo.

FINE DEL DOCUMENT‘O"_ ===
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Allegato “A”

TAVOLE
relative alla Sezione 1
Analisi Socio—Sanitaria-Economica e Rispondenza della Strategia ai
Bisogni Identificati
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Tavola 1. 2 Popolazione e suddivisione amministrativa {2015}
SEEAGL G D W 2T )
IV Pl 3 €2y vh P o
e L N O A
Bari 31.417 216.855 798.546 250.978 71.867 1.266.379
Barletta 10.158 74.453 249.639 70.295 18.741 394.387
Brindisi 9.509 65751 249.392 85.578 24.651 400.721]
Foggia 16.364 115.949 391.035 126.855 37.909 633.839
leace 18.529 130.015 434938 181.459 $4.278 806.412
| Taranto 14.742 100.424 364.969| 122.974 33.556 588.367|
Tatale
Regione 100.719 703.447 2.548.519 838.139 241002 4.090.105
FP PR T B AT '
T R 2 LI £y v, . b
o, Leie o
Bari 2,5% 17.1% 63,1% 19,8% 5,7% 100,0%
Barletta 2,6% 18,3% 63,3% 17,8%| 8% 100,0%]
Brindisi 2.4% 16,4% 62,2% 21,4% 6,2% 100.0%|
Foggia 2.6% 18,3% 61,7% 20,0% 6,0% 100,0%
Leace 2,3% 16,1% 614% 22,5% 6,7% 100,0%}
Taranto 2,5% 17.4% 62,0% 20,9% 5,7% 100,0%}
Totale
Regiane 2,5% 17,2% 62,3% 20,5% 5,9% 100,0%}

Tavola 1. 1 Popolazione e principali classi di etd per ASL — Provincia {2015)
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niterioni i | DET dion i Bl pro capite

" " axie Ly Fa ie indioe reg -

Pombstrud | - Olsacapel affitia ‘H:;:::;"- 1 M:?ﬂdﬁ«!i * deprivazione | % Ao 2008 —
[ e 358 1.9-:8]‘ |E ] eS| arwer | Ba ii:sf YTy 038 10016
valte d'Ancta 35,0{9.0) 5.4 {4,3] 25,3 {165) 248{0.9] 8.7 (4.6) 052 1212 13042
Lomberdia 33,5(9,8) 48{3,2] 108 {185) 27(0,81 8,7 (3,5) -03a 1009 1287%
Bok 33,6 (104) 241427 704 (19,1) 311{0.8) 111 {5.8) 178 969 10151
Trento 32,5(102) 3.9 {3.6 16,9 (15.3) 27 {0,6) B.5 (4.5) -1.1 95,7 12896
Veneto 36,4{9,5) a3 {3,3} 16,2 (142} 25{D.7) 8.7 {4.1) -1314 95,2 11740
Frivli Veas s Glulia 32,5 (104 5.01{3.5) 16,6 (16.5) 2,8{0.7) 9.4 (3,9) -135 1013 11873
Uguria 33,7 (160) 85 14,8} 2360147 2B (048) 9.7 {3.9) 129 017 11145
EmlllafRomagns 37,2 (102} 4,3 {3,6) 19,0{150) 251(07) 8.2 (4.5) 054 95 12404
Toscana 38.4 (101) 6.5 {4.6) 16.7 (145) 27 {0.8) B.5{43) 018 95,1 10837
Unshrin 37.9(9.9) 6,8 {4,3) 13.4 (11.8) 27071 BO(4,3) -03% 93.5 9258
Marche 39.0(9.8) 5.6 {3.8} 13,7 (11.48) 27{05) B0 (4,11 076 909 10132
Lazie 30.2 113} 13,0471} 21,3{238) 30{1.00 10,2 (4,51 156 021 11706
fbruzzo 38,2 {111} 10,3 {5.8} 13,6 (132) 28 {0.6) B.2 {4.11 0 g5 83,08
Malise 40,6 {130} 13,7{2.1} 1L5({129) 2B40,5) 7.8 {4,0) 006 96,4 27.09
Campanta 38,1{105) 26.8{13,7) 28,4 (211) 36109 85 {3.9] 554 116,1 63,26
Pugfin 405 {10.9) 10,0 {9.5) 195 115.7) 31107 7.8{3,8] 1,83 W5 66,59
Basiliata a11{1L7) 18,2 {5.,5) 15.1 (355) 33 {0.el 7383.9) 2.6 8.4 71.18
Calabria £0,2{11.7} 23811251 15.0(147) 1010.2) B.9{4,i} 3102 9.3 64,08
sicllia 40,6 {12.4} 26,4 [13,3} iB.2 {160) 3.1{0.8) 8,3 {4.1} 345 1064 66,16
Sardesna 37,2111 21,6 {9.51 145162 28{D.6) 10.6 (4.5) 235 o3 76,55
Hafia 365 {11,0) 12,68 {11,9} 187 {17.8) 2,9 (08) 8,9(4.2) 100
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Foggia 42,15 37,63 46,3 40,14 38,2 42,2
Bari 33,64 a7 27,29 38,68 29,46 25,76
Taranto 49,4 44,29 47,6 31,29 33,05 42,79
Brindisi 33,55 36,35 41,69 29,4 29,26 34,31
lecce - 46,41 31,44 48,57 35,84 34,89 28,91
Barletta-Andria-Trani ND ND ND 13,063 10,35 37,63
Puglia 39,98 37,15 39,33 33,17 30,4 33,57
Italia 33,43 33,41 34,76 32,11 30,59 32,01
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Fonte: health for alf —ISTAT - 2015.
Tavola 1. 4 Tasso di mortalita infantile per 10.000 nati vivi
A
S
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Bart 105,11 45,11 98,3 16G,2 100,14
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tecce 80,381 91,09 90 90,58 92,25
Barletta-Andrig-Tean 110,98! 115,09] 113,52 113,09 113,6f 116,19
Puglia 85,16 83,68 24,58 84,56 88,75 93,61
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Tavola 1. 5. Tasso di mortalita della popolazione generale
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Tavola 1. 6 Tassi di mortalita per causa
A- Per tumori
8- Per Malattie ghiandole endocrine, autrizione, metabolismo
C- Per Malattie del sistema circolatorio
D- Per Malattie dell’apparato respiratorio

E- Per Malattie dellapparato digerente
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TASSO Df OSPEDALIZZAZIONE DEI RESIDENTI - ANNO 2014 - OISTRETTI

B []
ASL ASL DISTRETT! MSTRETTO CHIRURGICI
CODICE | DESCRIZIONE | O 2010 ' DESCRIZIONE
|
FOGGIA 51 SAN SEVERD
FOGGIA $2 T TSAN MARCO IN LANIS
1 FOGGIA 53 WICC GEL GARAGANG
1 FOGGIA 54 [ MANFREDCHHA,
15 FOGOIA 35 CERIGRILA
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3 LECCE 55 GALATINA 165,62 131,52 33,85 2810 7 115,05 L5 |
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1 LECEE &0 {GAGLIANG DEL CAPD 174, 42, 131,5 323 i, 25,71 53,65
[THw 7 LECCE [ TR | BT | 193] Tavaz] s | 82,51 | _ 57

Tavola 1. 8 Tasso di ospedalizzazione per distretts socio-sanitario (Dati ARES Puglia, 2014} — ASL£G e LE
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2004 1433 52,4 L1 11,5 4,7 1%, 154 1 FER 7.
i) 14,8 54,0 198,94 1.3 54 157 15%, 3 583 14.6]
1 110.5] 55,7 1326, 61 i, | A4 353 57 50,1 L8
2011 1315, 50,4 1220 14,8 1.4 15.1 FLEd 329 97,8
2m2 e 38,1 1622 i 17| 14,4 134,71 41,3 175,54
2013 185,51 L3 1514 A, 7] g2 14,3 134§ 35,1 1657
* Thohasl £ d {RG 392} ¢ i*mssarez0 ndimrin forame defle depenio 33 4}

Tavela 1. 9 Numero di Ticoveri in regione e fuori regione dei residenti pugliesi {Dati ARES Puglia, 2001-2013}
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Py Ao non peulicthe Riabilitazone Prestazion| terapeutiche

2 o

2 =

= =

g z

2 5 2

= v o - P 2
3 2 2 & 5 E - £| z
H| 2 3 £ 2 ] 3 £ 5
M 2 @ T = = 5l ® i 3 2
z ¥ £ 2 g 3 i 3 ¥ - ¢ 2
Termitoria 3 & = E} = € & o o 7 = 2
fw Qspadals Cons 412,389 223.121 4L.038 1.619.263 2.93L B6.613 4.307 33.563 1.307 5040 B9.595 2134149
a0 Ospedali Riunit 200.655 143.795 | - t6.634 1115251 1540 30.208 | -3L.513 36,869 ? 3.537 63,424 1.531 506
ipas L 193.62% NER ] A5.447 | 10364302 313.337 | 1417568 1602 15315 78.129 38.63% 386,266 13.964.085
19AT 355,268 B8 s AT 230.690 | 10959041 $Lla? 59,746 9.309 | L1755 128875 4,448,555
BRINDISH 391885 124728 WsE[  nesszsn 70085 5685 | 28046 47469 31036 5119 121.978 4.703.095
FOGIGIA Ap0.458 q38.178 .73z 329034 49.940 165081 1 30068 13.35% 2.437 9.348 101027 4.179.151
Hressy Oncologleo - 40,553 AL176 2z 182275 2 18875 1.445 505 18.752 #2222
fIRCSS 5. De Bellis - 11379 20.052 3315 195084 - W2 05 S.a9d 304350
- hecee C 708336 | - poreq| - saSes|  &806.157 ) . 245770 930,471 3,456 42210 | 1esaes | 275717 139.147 | -10.852.010
{TARANTO 552,127 N.61F | 5251055 177.168 566,503 | 31339 51041 19.302 | 15.689 164.319 6.657.115

{roract rigione | a.327.662 3291785 A10.AFT  FTSERA% L10LT72 4542050  TARAMG 4RT.226  MAOG6E . BRAORE : LIGATF, AHIXI4R

Tavala 1. 10 —Numero di prestazioni speciatistiche ambulatoriali anno 2011
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dani ngn terapewtich Riabilitzzone Prestarioni terapeutiche
o
i 4
= =
o -]
g g
C = 3
= - F-1
= 2 = £ § 2 £ § ]
] -4 5 £ = £ 5 = S
5 ‘B = £ & = a 4 ]
- 2 z E 3 = k] z z F] <
E} ¥ £ £ 3 2 H 3 3 £ £ 5
Territorio > -] = ) it = o« & -] v =
A0 Ospedale Consd 415,223 104.657 36.105 | 1.577.242 3.900 64.864 2.436 41.328 1.239 7.4 91.08% 2233254
A0 Ospedali Riunit] 125620 140.376 16488 | L134570 1799 wIwl A 38075 2.945 £6.306 1534531
gan 1.224.120 | 1.087.096 20.512 | 10.434.803 232413 1.160.196 237 | 153693 70059] ans3az|  amsses 13.520.074
BAT 165,473 755813 2207 | 26a2.095 143938 | 1.035.252] 19.108 59,020 9492 | 1aar6 [ 126766 4.262.923
BRINDHS! 396.477 317.130 43411 [ 3599002 gl2it | 245064] ra.a56 46,136 32,392 asslf 132834 4.420.341
|[foGGia 797.097 FIERer) 18542 | 2539506 20200 ]  Hs61 | 3505 24,066 5,229 5,567 6.174 3.116.726
HRCSS Dreologies - 52.624 41,450 9 296194 - 5,088 1.830 560 22469 415,843
IRCSS 5. De Bellis - 12,749 J14.575 3.245 w478 | - 372 161 5.205 317.099
i 93.501 EA8.762 §5.022 g.532.7TH 18%.002 | TE8.28% a4.253 27930 156,350 24.356 145097 10.548.298 |
TARANTO 546,060 423394 w97 | s2TAnd 123.649] awzon2| 2m6a4 68.259 557 | o] amon 6.507.2353
[TOTALEREGIONE | 4.126.133 | 3492635 |  324.146 | 36425673 8565621 1862515 | 200862 | avazea| 200326 | 124038 | 1223.486]  a7.036.327
Tavola 1. 11 Nuemera di prestaziond specialistiche ambufatoriali anno 2012
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Prestazhoni non terapewtiche Riabifitarione Prestazinnd lerapeutiche
§ | 3
H 3
5 3 E
g £ - &
g 4 £ 2 § 3 £ £ 3
= o g = - * L =
H s -] ] 2 H B ) w
- E = [ = o -] £ H o
i 2 £ 2 2 b s 3 & H : £
Territorin > a < K] & £ & = a S = -
A Ospedale Consar]  536.99% 284,048 36.107 | L.764.908 3.197 56.071 953 43688 1.904 9.154 92508 1.563.798
AD Ospedali Riuniti - 149.093 L5320 16422 | 1146515 2618 21610 |  26.858 32.100 H 2.627 59.427 1.442.520
BARK 1215908 1.070.114 96579 | 10.322.334 223363 | L11L100 1404 139.047 713685 42951 196.934 13.516.690
BAT 360.230 280478 24457 | 216009 239551 rateami| 3174 57.371 10.2¢9 [  13.200 126.698 4.515.120 |
gD 10.135 139.707 4147 | 3.530.462 52578] 20659 26898 48.038 11366 8.143 136.980 4401105
= 33L.014 I77.5M 366811  1.585.6M8 0786 #2952 36761 15.067 6,812 a.r6a L5 4.130.575
IRCES Crncologion - B 59.178 44522 1% ILLEM - 27.493 1.054 508 265.248 434.676
IRCSS §. e Bellis - C 12.875 13512 874 109,802 . 508 379 6.762 323,547
LECcE FS5.4TE 702147 58072 | s.882.172 193.446 792641 [ 50.003 59236 ] 1a278a] 9592 214179 10.847.430
TARANTD 329.563 24203 27705 | 4851957 131424  4s2523] 3asoo 62728 1.379] 12402 171.99% 5.934.338
[rotace ReGionE ™ |~ ad06685 | 3610839 340873 | 37285336 (WET063 ) 1ATI9Nr] panaa1 | a7e97 | mnusa| 118723 Laos.den 48.260.287
Tavola 1. 12 Numero di peestazioni specialistiche ambulatoriali anno 2013
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Prestazloni non terapeutiche iat F londl terapeutich
= o
= s
'§ =
£
H £ 3
E g 2 £ g g 3 5 3
£ ¥ 3 = = ¢ k: -
k-] ) .} = _ ] = =1
] £ - 5 B £ -1 = g -
: = £ 2 2 = 3 3 . £ g &
Temitario i1 a < 3 ~ 2 = 2 a [ ] -
A0 Ospedale Consord 485,399 255.302 39009 |  1.896.743 2.868 52,372 716 21.837 1.806 9.006 90,504 2.712.263
AQ Ospedali Riunigl - 150,127 130.036 15997 1.201393 1.000 10639 |  24.2¢0 31929 9 1467 57.006 1.522.318
Pim 1.007.208 1.235.17% 103.207 | il.638.784 194.179 | 1.006.747 2132 130593 58371 44201 354461 15.041.513
Bal 364.763 311886 416G  3.064.7HM 235.994 997067 ¢ 36413 £0.48¢0 ALN1] 12,188 131211 4.714.450
BRINDIS! 178066 338.661 39344 |  3.539.954 43.504 LM 16787 47.082 31.368 B.658 135.89% 4.094.178
|FoGG 178.496 316318 17232 a.v42660 20.445 1057 ] 3037 4726 4133 5.807 57.165 4.584.336
{RCSs Dncotagico - B 61.192 50.045 3 113.522 SE| 32150 £.389 [T 34.484 ATLALE
|iRESS 5. De Beltis - Cof 15.17% 23.140 2758 366,721 . a03 455 S601]  38a.454
ECCE a73.704 734102 53010 |  9.198.536 165476 FILMR | 64,043 110830] 141066) 31607 331597 11521.189
ITARANTO §T3.754 500251 27935 6,004,363 105.381 401 BU¢ 21.783 48.635 10.936 16.005 163623 7.389.635
[TOTALE REGIONE 4,593.264 1,395 514 339560 | LO6L7RD 768.847 | 3.504.370] 245361 4974804 258900 | 1322303 1373970 52.936.997
Tavola 1. 13 Numers 6i prestazioni specialistiche amhulatoriali anno 2014
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%
Istituto N2010 | % | Cum | N2014 | % | % Qum
AQPOUCLINICS - GIQVANNI X[ 8B504110%| 10%{ 67919 11% 11%
EE CASA SOLLIEVO 5.6, ROTONDO 56523 7% | 17%| 54326] 9% 19%
AC OSPEDALI RIUMTI - FOGGIA 53949| 6%| 23%| a1} 7| 26%
D1 SUMMA, MESAGNE, S. METRO V.GO-CEGLIE M 39325| 5%| 28%| 28969| 5% 1% -
TARANTO "S5 ANNUNZIATA" - GROTTAGUE 39673 5%| 32%] 31128) 5% 36%
EF MIULH - ACQUAVIVA, D. FONTI 39343| S%| 37| an9| s%f 41% .
LECCE "V.FAZZI" - SAN CESARIO - CAMPIS NA 35593) 4% a1%] 2| su| 4%
BAR{ "DI VENERE™ - TRIGGIANO - RUTIGLIAND 313601 a%| 4&5%| 17685] I%] a9% .
EE CARTHNALE PANKCQ - TRICASE 24573] 3%[ 48%{ 23074 a%| s%
SAN SEVERD - TORRE MAG GIORE + 5, MARCD 18299 2%| 50%| tams| %| s55%

Tavola 1. 14 Mumero di ricoveri nei principali presidi ospedalieri (2010 e 2014}

. Residenti | Residenti _ o
asL i ISTAT al 2014 ISTAT at 20158
mioLfroa . oLf01f 2018
114] BARF]  1.261.954 4384|344 1266379 4179 3,46
113] [ 393.769 B42 2,14 394.387 722 1,83
106 BRINDHSI 401,632 1.198 2.0 400.731 1122 2,80
115 FOGGLA 635.344 2695 4,14 6331.839 2.384 3,76
116 LECCE 807.256 2561 3,17 806412 2.552 3,16
nzf TARANTO 590.281] - 1546] 2,62 588.367 1.556 2,64
TOTALE
i REGIONE| 4.000.266 13.006)  3,20|  4.090.105 12745 311

Tavaia 1. 15 Post? Jetto in Puglia {numerc per 100 zhitant!) pubblicl e privati accreditati, fonte HSP 12 @ 13 {quadro E 2 F)
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TUTTH! RICOVERI E POSTI LETTO ORDINARI
ast]] 014 i
1 § PLOROMAR | De?;m 10
114 BARI 4.246| 1.165.653|  75%
1i3 AT ses| 22237  89%
106 BRINDISE ros| 333517 88%
115 FOGGIA 2.363] 695530] 81%
116 LECCE 2.337| 68s.216|  80%
112 TARANTO 1522 448657 m1%

fl  TowmLE REGIONE 12.188| 3.552004| 80%

Tavola 1. 16 Tasso di accupazione dei posti letto ordinari — anno 2014

[ ast 2014 | T 2015
’E PLIGL. | PLDH/DS] % PLTOT. . PLOH/DS : %
114 BARI 4,344 265 6,10 237 278 6,35
13 BAT 842 57| 6,77 722 47 6,51
106 BRINDISI L108 97} 8,75 1122 93 8,29
115 FOGGIA 2,695 237 8,79 2384 213 8,98
116 LECCE 2.561 200 7,61 2552 199 7.80
12 TARANTO 1546 92 5,95 1556 92 5,91
TOTALE
I REGIONE 13.096 948 1,24 12715 923 7,26

Tavola 1. 17 Incldenza pasti di DH sul totale det posti lesto - anri 2014-2015
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e | e H ¢ g g 212 152 3 of -
£ 5 £.%| 3% H : fe| s f2| =3k (5E[,E| £ %
5wl & $Ea)cE5] - | & 3 .55-: Elifleslze 53 s £
sE| v 5= 'y ¥ ER o542 g3 E =2 =2 %
§§ §_. ;iEn - h = 5.._.9._- g oz D §vgg ggtgg g » E" £a
anno Jazienca IR EH R HB T B L R EE EHEERD B E
AQ Dspedale Consarriale Policinico 225881 $5.716 74023 739.94% 129.482 1.50% 23.20%f 75.30%| 10.695] 3612 asw]asuzas| 472323
A0 Ospedali Riuniti - Foggia 26.844] 43940 az305] 739942 *0.073 5,90%] 62,00%] ge.80%] 3.824] 1741] 11%d312.955] 32144
aar 47.255] 130970 164.008)  739.942 732366/ 17,705 £,50%] To.90%) 35 330] 7e18| dox|srr.194] tis.avy
BaT of 4228 50.719] 739.942 68059 5., 70| 0.00%| 83.a0%] 6.573] 1ae0] “17%] 250307 33321
BRINHSF 19009 46202 55.354  ranaqg] nos| 5,20%] 26,80%] 3350%| 7.962] 1180 17%|2az.s93] 31715]
froGGIA 33.114] #1631 104,087 739943 189.962 11,30% 17,47%] 80,30 11.308) 9.148] ] soL00a] zame
HRCSS Oncobogice - Bark 1738F  4.138 5906 739.947] 51991 0.50%| 2,70 ro.00%| 1.348] 423 3o0%] 20412 3%
IRCS5 S, Do Pelis - Castellanz Geotte 399] " 2.6485 4.136] 739902 1414 0.A0%] 11, 70%; 6400%| 1420] 70| 3ew] 29413 “3.5ad]
LECCE - n,u_al 115423 135.559; 739942 113755 ¥5.60%F 18,80% 91,90%] 7713 2423  ex]e672.233] 102 057]
2013 [TARANTO 36.065| 682%0] 77.513] 7319042 295.755] 9, 20%] 12.20% 88,00%] 6.753] 2.530] 12%|a62.308)] s2.a19
A0 Dspedale Consordale Policlinico 25.263] sp1In; 69.934] 695663 112628 7.50%] 72,80% rasonl14.226] 3597]  Jox[ 3a20a6] 47.073
AD Dspedali Riuniti - Foggia 23.840] 43.201 48.897] 695662 38.284 6,20%] 62,30%)] da.a0%] 1579] 2117]  arw]zisezs] 12187
BARI ILE09] 111.255) 143121  #95.862 E25.343 16,00%; 5,40% 17.30m) 23.545] a.320] 27%[ 00232127,
BaT of 36.495 aa.720] 695662 GLA4GE: 5.20% 0,00%, 8r50%| 6.105] 1620 17)236am0] 37
BRINDIS| . 135548 aa.44) SI540  BOSEG2 54.993 £A1%] 25,50%] . 83.00%| 7834| 1265] 1% 336 400] ans20{
FOGHIA ] R 29.086] 80927 102,500  695.652 163711 1L60% 15.90%] ~ 19.00%) 1i654] 9019 aixfa9r 629] eaars
IRCSS Cmicologice - Bari L431] 3508 847 695 652 56314 ,50%| 2,50 rraos] woosl  331]  aaw| 19583 21603
{RCSS 5. De Pelis - Castellana Gegtte 330 2410 4.063]  &95 662 3.057] 1,30%] 10,80% so30x] 158 66] sax] ressd] z.ase
LECCE 20.363{ 115.522] 126.456| 695562 1018008 16,60%] 20,00%] sLeonl 7613 3321 o] Eseaz7f 101431
2013 {TARANTO 32.784] 6358 12.695]  695.662 76.188, 9.20%] 11.99% 87,50%| 6172 2981 13w]as1.713] éoser
Tavola 1. 18 Indice i dipendenza delf'nfferta ospedaliera e mobilits attiva {2012-2013)
% sisp. ®1im.
Anno % chpr, FUORI Anns
ANNG wiake prec L] X 5ol tar Annoprec, | | REGIOINE Msuftor |pree | -
2011 8312507 Z9%| {159372 52,4% 27 63435 7.6% -3, 5%
2012 | | 7a0.018 11 12% | § 680435 S2.0% -11.55% | | 59520 SO% | -5.71%
2013 595 841 -5 9% 538 T3F 371,.5% -5, 27% 29084 B5% -, F7H
Tavola 1. 19 Numero di ricoveri dei residenti purliesi in regione e fuori regione (2012-2013)
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NMumeso ricaver per residenti puglicsi T T : [ i ' T

F i ': .l i ‘ " : I

o w2 ' ' 2013

) X su % el |Besue % sul P%su ¥ su %sul |%su % sul ¥ su
ASL anne N for LAnne EXTRA, 1of  {Anno g N for  |Anno EXTRA  [TOT lAmana
RESIDENZA | [TOTALE [prec REGIONE [Ast  |orec.  ||REGRONE|ASt  |prec | [TOTALE |pree REGIONE JASt  |oree.  ||reEcione |asi {prec.
BARL 20699 -154%| | 108.067 3‘.2?#-15.9% 12832 | S8%|-65%|| 195.68 <11.4% ]| 182868 | 92.4%] 121K 11826} &£5%| 0,0%
BAT 52.105 -5,3%| | 63801 | 922W] -6.0% 5.264 § 7,6%| -9.5% 62.502 -9.6%|) 57355 | aL&%| -20.2% 5.147 ] £2%|-2.2%
BRINDIS 64.5940 32, 3% 54.312 1 3200 -12.9% 5628 §0%| 4.6% 67239 -3,9% 61561 | 916%| -43% 56781 &% 6.9%
FOGGIA 146.186 %] 3131163 ] 89, 7% -S4 15.013 | 10.3% ] -6,2% 142.040 28%|| 127493 | 89.8%| -28% 14.541 | J0.2% | -3,2%
HECCE 134.217 -g8%)] 123.261 1 314%| -10.c% 1158 | 8.6%|-2.5%| | 134228 0% | 122647 | 9La%| -0.5% 10601 | 8.6%] O.4%
WANTD 56,394 -1 1, 9% 89,850 | 90,8%| -12<% 9,144 | 2.2%|-5% 93.935 -51% B4.843 | 90.3%{ -5.6% 5092 9.7%|-0.6%
jusL iuta 3 Fz ] a 173
trovregione] [ Tinge | anax|[ 60404 | o2o%] 6%{{ ss.a7| s0%| SEW|) mEBaL]| -6,0%|) 636.177 grsx| -64%| s9.064] 5% 0.6%

Tavola 1. 20 - Numero di ricoveri ded residenti pughiesi in regione e fuori regione {2012-2013}

'imparti finantiari &i addebits Inizlale (primo lavio} per la mobliita passive

i T

i ] | T i
) ]l w % s 1

as anno anng !

Iresipenzn | [ivOTALE prec TOTALE prec

BARI @3nnns] 1% w1565 | 5%

BAY 20.567.043 | 5.5% A5 | 7%

'BRINDHSE noseew | 64X 2597130 | -2,1%

(FOGGIA s59arT0 | 4.2% S5 0R50 | -12%

|eecex 34.500.87 9,9% 46666556 | 4,9%

| TARANTO saarasz | 1% A

{51, sconoseluts 232.06% 584588 | 145,6%

fothecione] | zzevesant | || 2daeamd| 1w

Tavola 1. 21 Importi finanziari ¢i addebito (prima invio} per 12 mobititd passiva
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o i in regh Ricoverl funri regione
! X i Hin % fuort X fieort
i_anng || totas || Tora € |regione | t | regiome || Totase | ¢ |segione | a1 | regione
I 2012 tanars || o8nags | zashus| 3st%| asamrr | susk|{ ceswm| 30097 | sorw| semaa| enim
| m 695838 || 536.777 | 227053 | asax| aeovzal seam|| Sogsi | a1as2| sisw| 27ece | anew

Tavola 1. 22 Ricoveri effettuati in Puglia e in alire regioni italiane per residenti in Puglia. Suddivisione per srea Medica/Chirurgica
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} 1012 11 2011
n Tuor] regtora_| a fuad regland
[ " [ 3
c tolxe Aceniel §% sn 10| ) ricoveri | MaviTat| | rotode icower §% 5ol Fod | | vicowesk sl st |
0 - M DG 1258 Lis0l SN © IR 2505 rap;  A5aN ne AN
01 - DFSTURS? OFL SSVEMS NERVOSD Asa || dnTiz 0.0 £ TRE 9.3% 4108 4LAST]  REW s laax
02 + XSTUMIL DEEL'OTCHTO w |l man] wsk|] 240 -Rm war b mve| aswl] a6 g%
03 IASERNGH N GOTATRIG 23583 135 | ALex 1¥%7 f.120 b X 207 | sreN|i 2w 584
O - CHETUAR RESP L0095 iLEN ] siemf| Ak SUK; X162 i HL7| Mol 2L 11%
05 - DHSTURES ORCOLATORL ! [ F), ] #1453 ] IneAf| e0r S srm]| envsa]| snaNl|  sou S9%
0 ~ ENSFLUH Do FTTV seevt ! 36563 2,28 a.538 5.5 SR Shasd 5438 3312 L5%
17 - ST CPATOBILLARL € FANCREATICH somm |l mson] saemli| 2040 LN oatn ] dosd| ol 2 %
= LARL, OYTLEN
COMNETIVG L REI ﬁi rigy | mawki| 1zarr]| s mastl] mael moml| wotr] sesm
‘o » TR CUVE o ||| sarsil ies]| KN 2ooal] 7ro0s] sl .m0 49%
10 - IRSVURRAI MET 26,185 Neset s 151 4 133 b N F ye| toxw
11+ DISTURR HRINAR) g5y || dnpsd i waas]i ey 1% s |l amsce]| sras]] 2mam %
4 "AF ™Y
SMASOHILE 100 | leaged dnix|] 1M3) &% watat bl anse | erasli  sw}  &9N
A1 - SETLARL DELCAMPARATD RIPRODLTTIVO |
ECMMINIE b sean ] sarsl] 1M 2% z‘.-.n;"_m.su %) | s AE%
14 .+ GRAVIDANTA, PARTA £ PUERFERIO somp i seam] ose7e)| vserl ik sosur [{ waagy ] sarsi| tasmi 298]
T5+ CONINTI S PERINATALE MG [] Mess] ey ®ri  pMl) -mvam ] 2d6] Ry nr| s
15 SANGUE, ORGANT
I, SITEMA o noti ]| igzm; s Fal BaM wossfl maar] weswll s  ss%
AT RHSTURE ML ATV L] 355541 paen gl 15IN wior || S| ereN]l pnsl e
© 1 - MALATIIE INEETTIVE LG 261 s IR R 1315 0N 48l 8.0
19+ DISTUIRAI MERT AL o |l azasr]|  azaks|| 1eee| Dax el o] sesE|| V66| IRIK
0 - IESTURSH PO 950 (X ALEOLIDROGA s 735 | sasw i el 221% 14t ) I159%
21 - SERIMERTL, AVVELEHAMENTL, FXFETTH
TS AMAL AT sy | 929% LN P (X
22-know i 70 Tl seas] 0.7% W] am
24 - FATTER RLEVANTI FER LA SALLTE 12086 pUE AL A% 1324) 6%
24 - THRALS hALILIE ANEV AN 2 452wl [ 1 S3%
25- INTEITON! DA BV 2,589 EYE 96,9% AR
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: 2012 2013

%30 %sut 1% su
, EXTRA  |%sul  jAnno |IEXTRA (TOT  {Anno
'REGIONE RICOVERQ REGIONE|TOTASL prec. | [REGIONE |ASE prec.
EMIUA ROMAGNA 10.355 ] 174%§ -4,5% 10.736 | 182%| 3.7%
-LOMBARDIA 16,021 ]  158%] -539% 10679 | 18,1%] &6%
iLAZIO 7.05% 11,9%| -1,5% 6895 | 1L,7%| -2,3%
JOSCANA 4.586 7,7%| -¢,1% aNn2|l 7i1%| -82%
BASILICATA, 3.762 6,3%-224,2% 3893 | 66%] 5%
OSPEDALE BAMBIN GESU 2.549 50%| 0,0% 3.282 ) S5.6%| -7.5%
CAMPANIA 2.856 4,8%] 17,5% 3.059{ 52%| 7i1%
MOUSE 2.908 4,9%] -71% 28581 4.8%] -17%
VENETO 2.956 50%] -5,6% 272 46%| -79%
MARCHE 2.290 3,8%1 -8,8% 2581 44%) 12,7%
ABRUZZO 2.503 4,7%61-23,3% 22131 3,9%| -18.6%
LIGURIA 1.838 31%) -2.1% 1588 | z27%| -13.6%
PIEMONTE 1.625 2,7%| -3,6% 1.554 | 2,6%| -4¢%
UMBRIA 1,149 1,9%| 5.3% 1030 | 17%| -i04%
FRIUL V. GIUUA 509 0,9%| 4,5% S17|  0.9%| 16%
CALABRIA 365 0,6%| -9,7% 68| 06%| o08%
SICILIA 437 0,7%] 9.3% 3521 0.6%] -19,5%
PROV. AUT. TRENTO 183 0,3%] 83% 186 0,3%| 1,6%
SARDEGNA 100 0,2%} -4,8% tog| o02%] so0%
PROV. AUT. BOLZANOD 105 02%| 29% 107 | 0,2%]| 1,9%
VALLE D'AOSTA 25 0,0%-16,7% 4| oi1x| nox
ACISMOM LAZIO 33 0.1%| 54,1% 13| o0%| -60.6%
TOTALE. 59.520 | 100,0%} -5, 7%]| 359.064 | 100,0%| -0,.8%

Tavola 1. 24 Ricoveri effettuati in altre regioni italiane per residenti in Puglia. Suddivisione per Regione di

erogazione
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Elenco dei primi 20 DRG per frequenza in mobilit passiva extraregionale, anmno 2013 ! !
|
=
MOC|DRG |Descrizione Tipa |Pese  [UEa g
| 8| 22shnterventi sul piede c 0,28 N0 2.277
| 8| seslinterventisu ginocchio senza diagnosi principate di inferione C 0.91|Si 1.788
17} 410/Cheminterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta M 0,75[si 1729
8| 544|Sastituxione di articolazioni mg&&ioﬁ reimpianto depli erti inferiori € Z.OiINo 1.715
13| 359|tnterventi suutero e i non per neoplasie maligne senza CC [4 0,98|No 1237
8| 256|Altre dizgnosi del sistema muscolo-scheletrica e det Hivo M 0.62!5‘- 1104
{ 2| 39)interventisul eristailino com o senza vitrectomia c 0,88]54 765
B| 53B]Estissiona locala & rimozione di mezzi di fissari interna eccetto anca @ femore senza CC C o,salsi 723
23] #67|attri fattori che influenzana fo stato di salute M 0,25]51 697
17 409|Radioterapi Im 0,88]5t 660
18] a30|Psicosi jow 0,77[Ne 643
1| 12lMalattie deg tive del sistema nervoso ™ 0,91]no 628
1| 3s[altre malattie del sistema nervoso senta CC M 0,68|0 594
| _14] 381|Aborto con dilatazione e raschiamento, mediante aspirazione o isterot c 0,46]51 514
10} Z50|interventi sulla tiraide < 1fNo 549
3 ss|MiscelIanea di interventi su orecchio, naso, booca e gola iy 0,82|% 544
10| _288|intervanti per obesits’ C 1,86|n0 525
- |_14] 373)Parta vaginale senza disgnasi complicanti M 0,44| M0 509
5| S1Bjinterventi sul sk cardi alare per via percutanea senza insertione di steat nell'arteria caronarid ¢ 1,22|No 509
15] 391 N sano M &, 16]No S04
N TOTALE PRIBAL 20 DRG . 18.279
' TOTALE ALTRI DRG a0.782
i |rotmETiATiioRG 59,061

Tavola 1. 26 Primi 20 DRG per frequenza: ben il 50% & rappresentato da DRG ad alto rischio di
inappropriatezza.
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polazione o 112012

| fopalmione #rTzess |
2054072 | onsdozs
PO5HETIOTOAL i
LR 3086~ N PL
L pravist]
1007 da! ] B 5u2NA P LR TR partengy
201243) H5E 10N
Pe Totati 13,626 a0 1 1589
PLx 1000 ab {1} 336 3,34 388

| |

LPD,
DGR 3608 PLdi DGR J00%- . eLdi
3007 dal [ Azu2n09 p"':;:w' 5w 2009 partanta 3007 ddl | B5u2003 n:::m 84u 26004 | partanza
2oe209) |} | P 2089 o w12 HSP B3
Pl tiwm i a0 1nosy | 2023 1418 _PLTotali 164 1l 151 197 170
PLx 1040 3h {1) 196" 1.9% H 3,44 PLx L00D 3k {1} 841 0,38 0,02

Tavola 1. 27 _Evoluztone dotazione posti letto in Regione Puglia 2009-2012
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Rimextitari i rle I bl Loclesianici, o sensi del it

Tretta 1 <)

ASL BARI 1404 136
AU Policlinico Bari 1472 1392 -8 1392 0
IRCCS Onoologico 104 130 2 130 [}
IRCCS Ne Beflis 105 122 7 122 [
EE Miulli 577 600 27 571 -9
IRCCS Maugeri 225 230 4 230 [
Totale Bari 4318 4034 -27F 3849 145
ASLBT 927 769 =132 147 .22
Divina Provvidenxa 100 100 0 100 [}
Totale BT 191 859 -i52 847 22
ASL Brindisi 133D 1206 144 Lo -U6
1RCCS Medea 25 30 5 10 [
Totale Brindisi 1375 © 1236 -138 1140 94
ASL Foggia 990 725 g3 632 73
Ospedati Riuniti Foggia 923 808 115 308 0
IRCCS Casa Sallievo 1041 907 114 287 -2
Totale Fapraiy 2954 2446 -5 2347 -93
ASL Lecce 2152 1951 -20{ 1853 ET3
EE Panico 3% 407 2f 400 7
Totate Eecce 1538 2358 I8 2153 -4g3
ASL Taramto 1360 1044 -3i6 HM45 i
Totale Tarante 1360 1044 416 1045 !
&

| Totate 13.550 11.961 -1578 11.481 -5iK

Tavola 1. 28 rimodulazione delia rete aspedaliera pubblica e dell'offerta degli Enti Erclesiastici effettuata con il Regolamento Regionzle n. 35/2012
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Tavola t. 29 Confronta posti {etto stnutture private accredztate
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Residenti Hesidenti Restdenti
ISTAT al ISTAT.a! ISTAT &l
01£/0£/2013 | 01/01/7014.{ 01/01/2015
4.050.803| 4.090.266| 4.090.105
HSP Azp & HSPAge. sl HSP Age al
25/11/2013 17/08{2015 13/07/2015

POSTI LETTO ACUTI {1) 2013 2014 2015
Ordinari Numero PL 11025 1¢.865. 10576
PL per 1000 ab. 272 2,66 2,59
Day Hospital/ Day Sureery Ntfmer§ PL 939 926 ado.
PL per1.000sh. 0,23 0,23 0,22
TOTAL NumeroPL 11.964 11.795 11.476
PLper1.000 ab. 295 288 2,81

PQST LETTO RABILITAZIONE(2) 2013 2014 2015
Ordinart Numero PL 1.376 1329 1.265

PL per 1.000 ab. Q.34 132 py

D Mospitalf Bay § Numero _PL 22 22 23
PL pet 1.0005h. 0,01 .01 0,01
TOTAL NumeraPL 1.398 1.353 1.288
Bl per1.000 ab. 0,35 0,33 0,31

POSTI LETTO LUNGODEGENZA (3) 2013 7014 2015
TOTALL NumeraPL 232 204 204
PL pér1.000 sh. 043 00 (s

POSTI LETFO TOTALL

Tavola 1. 31 Posti letto {v.a. e %oab.) pubblici e privati, accreditati e non in Puglia (Dati ARES, 2013-2015)

NumeroP

PL per 1.000 ah.
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Tavola 1. 32. Ospedali pubblici e privati della Regione Puglia ai sensi deli'art.? del RR n. 3/2018 {s%
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legenda}
LEGENDA Tav. 1.32

5 H2 OSPEDALE DI SECONDO LIVELLO
15 H1 OSPEDALE DI PRIMO LIVELLO
12 HB OSPEDALE DI BASE
HAD OSPEDALE DI AREA DISAGIATA
_H2 - PLESSO DI OSPEDALE DI SECONDO LIVELLO
29 HIC OSPEDALE DI INTEGRAZIONE E COMPLEMENTO
5 PPA PRESIDIO DI POST-ACUZIE (IN CONCESSIONE PUBB/PRIV)
4 PTA PRESIDIO TERRITORIALE DI ASSISTENZA
LEGENDA RETE ICTUS
4 su2 STROKE UNIT 2 LIVELLO
7 sU1 STROKE UNIT 1 LIVELLO
LEGENDA RETE TRAUMA
3 TS CENTRO TRAUMI ALTA SPECIALIZZAZIONE
17 c1z CENTRO TRAUM! DI ZONA
12 PST PRONTO SOCCORSO TRAUMATOLOGICO
LEGENDA RETE CARDIOLOGICA
16 CUE CARDIOLOGIA CON UTIC ED EMODINAMICA H24
8 cu CARDIOLOGIA CON UTIC H24 SENZA EMODINAMICA
8 cB CARDIOLOGIA DI BASE CON GUARDIA ATTIVA H24
6 CR CARDIOLOGIA RIABILITATIVA
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SOGGETTI CON ALMENO 1 SOGGETT! CON 30 PIU CRONICITA
CRONICITA GRAVE _ GRAVE
AREA GEOGRAFICA TA?;‘;“T; AREA GEQGRAFICA " ' TA'::‘;DSI[;
Sardegna 155,40 | Sardegna 171,98
Puglia 152,65 | Calabria 152,71
Campania 150,65 | Puglia 150,49
Calabria 148,72 | Iscle 148,49
Sud 148,60 | Mezzogiorno 145,33
Mezzogiorno 148,26 | Sud 143,83
Isole 147,55 | Sicilia 140,82
Sicilia 144,98 | Camgania 139,35
Valle d'Aosta 141,901 Basilicata 139,02
Emilia-Romagna 138,79 | Abruzzo 137,38
Abruzzo 138,411 Marche 134,31
Umbria 138,21 | Umbria 134,05
Basilicata 137,88 italia 128,65
Italia 137,62 | Emifia-Romagna 128,57
Marche . 136,98 | Lazio 127,78
Lombardia 136,89 | Centro 124,92
{azio 136,50 ] Valle d'Aosta 124,30
Veneto 134,79 Liguria 121,22
Nord Est 133,96 | Molise 120,92
Nord 132,09 | Friuli-Venezia Giulia 120,19
Centro 131,76 | Nord Est 319,71
Nord Ovest 130,73 | Lombardia 119,05
Friuli-Venezia Giulia 129,46 | Nord 117,61
Piemonte 124,15 | Veneto 116,14
Toscana 120,77 | Nord Ovest 116,09
Molise 120,04 | Toscana 114,45
Trentino-Alto Adige 114,81 ] Piemonte 107,39
Liguria 109,32 | Trentino-Alto Adige 98,30
Tavola 1. 33. Tasso standard cronicit gravi (2013 fonte ISTAT Health for All)
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Tavola 1. 34. Numero d'interventi per sede tumorale e struttura ospedaliera di dimissione, anno 2015 - Fonte PNE,
elab. AReSS Puglia
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Allegato “B”

FIGURE
| _ relative alla Sezione 1
Analisi Socio-Sanitaria-Economica e Rispondenza della Strategia ai
Bisogni Identificati
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figura 1. 1 La piramide delle etd della popolaiione pugliese Fonte: Elaborazione OSR Puglia su dati ISTAT
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Figura 1. 2 Indice di vecchiaia (fonte ISTAT)
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Figura 1. 3 tasso di disoccupazione. Fonte: Health for afl, ISTAT 2015

Tasso dimissioni malattie infettive parassitarie M+F
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Figura 1. 4 Tasso dimissioni malattie infettive, parassitarie M+F
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Tasso dimissioni malattie ghiandole
endocrine,nutrizione,metabolismo M+F
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Figura 1. 5 Tasso dimissioni malattie ghiandole endocrine, nutrizione, metabolismo M+F

Tasso dimissioni tumori maligni M+F
150 , .
- : ! i
i i !
. ; i. :
140 : . e —
i
- '.
130 - l
— Feodi
120} i -~ gg‘a
R = Taranic
p : . © Brindisi
' - | ore
10 I ‘e i :’"‘ ~ Barlefia-Andria-Trani
] | °
] ° | I
100 e
4 &
] . o
] 3
) 90___- "
] i
80 ~—r——r—r— —r——T T —r——r
1995 2000 2005 2010 215 2020
Figura 1. 6 Tasso dimissioni tumori maligni
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Tasso dimissioni malattie sistema
nervoso,organi dei sensi M+F
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Figura 1. 7 Tasso dimissioni malattie sistema nervoso

Tasso dimissioni malattie sistema circolatorio M+F
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Figura 1. 8 Tasso dimissioni malattie sistema circolatorio
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Tasso dimissioni malattie
apparato respiratorio M+F
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Figura 1. 9 Tasso dimissioni malattie apparato respiratorio
Tasso dimissioni malattie apparato digerente M+F
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Figura 1. 10 Tassa dimissione malattie apparato digerente
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Tasso dimissioni malattie
apparato genito-urinario M+F
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Figura 1. 11 Tasso di dimissioni per mafattie dell'apparato digerente, respiratorio e genito-urinario

Tasso ospedalizzazione Regione Puglia confrontato con io standard ministeriale {2001-2014}
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Figura 1. 12 Tasso di ospedalizzazione Regione Puglia per 100 abitanti, 2001-2014
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