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Dr. Ignazio Aprile
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Presidio territoriale di assistenza

Rappresenta la risposta sistematica alla riconversione delle
strutture ospedaliere e contribuisce alla rifunzionalizzazione dei
servizi distrettuali concentrando, il piu possibile, tutte le attivita
che possono contribuire a realizzare la copertura assistenziale
nell’arco delle 12 o 24 ore. e
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Il PTA rappresenta il punto di partenza

> dell’integrazione tra le diverse funzioni assistenziali e

» dello sviluppo dei Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA), @

nodo da conseguire i seguenti macro obiettivi prioritari:
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[ la massima efficienza erogativa (h24);

o

[ la migliore efficacia, attraverso la “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 e
orientate ad obiettivi di salute condivisi;

[ la maggiore integrazione con la rete dei servizi sanitari e sociosanitari
territoriali a ciclo diurno e a carattere domiciliare. 9
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| centri nevralgici dell’assistenza sanitaria territoriale diventano i nuovi

Presidi Territoriali di Assistenza,

strutture nate dalla riconversione dei presidi ospedalieri dismessi e che
consentono la concentrazione di molti servizi distrettuali, sia per la
diagnostica specialistica che per le cure ambulatoriali, allo scopo di
realizzare una copertura assistenziale nell’arco delle 12 e delle 24 ore.
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Popolazione Puglia 2015

1.115.007

705.081
548 866 517 821

339.350 352.936

mBari mBat 1 Brindisi MFoggia Mlecce M Taranto M totale Regione
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= B Medici di Famiglia Puglia 2015

MmBari [@Bat [Brindisi MFoggia Mlecce MTaranto M totale Regione
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Medicina
Specialistica

Medicina
Generale

Strutture Strutture e servizi
per acuti erritoriali
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LASSOCIAZIONISMO COMPLESSO IN PUGLIA
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o o ] _ . |Attivita Adesione|Ambulatorio
H Attivita|Sede Requisiti organizzativi Lo | L
ambulatoriali |progetti |infermieristi
dedicate regionali |co
Super Rete 10|Varie <9 MMG si Si no
Super Gruppo 10|Unica <9 MMG si Si no

12

Unica

10.000/ 15.000 assistiti si
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% Forme AC Puglia 2015

80%

70% 68% 68%
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Super Guppo Totale AC % Super Gruppo % Super Rete |

I

totale Regione 182 303 60% 38%
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BARI

B Super Guppo
[0 Super Rete
mCPT

N Totale AC

Bari
239
253
10
502

BRINDISI FOGGIA
Bat Brindisi Foggia
66 40 134
52 80 96
10 9 0
128 129 230

B Super Guppo [ISuper Rete ECPT

LECCE
Lecce
139
107
14
260

B Totale AC

TARANTO

Taranto

86
102
14
202

TOTALE REGIONE

totale Regione

704
690
57
1451
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.-_-n.l.:.llzjlj]-nl[ﬁ g

B Super Guppo
CSuper Rete
mCPT

H Totale AC

BARI

Bari
305.679

312.872
15.104
633.655

BRINDISI
Bat Brindisi
82.584 49.820
68.544 94.515
13.519 11.759
164.647 156.094

FOGGIA

Foggia
158.695
110.695
()
269.390

B Super Guppo [OSuper Rete ECPT

LECCE

Lecce
169.412

131.978
17.162
318.552

B Totale AC

TARANTO

Taranto
103.424

127.008
18.715
249.147

TOTALE
REGIONE

totale Regione
869.614

845.612
76.259
1.791.485
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% Medici ed Assistiti in AC

0,00%

B MMG
W ASSISTITI

BARI

Bari
48,79%
56,83%

Bat
43,69%
48,52%

BRINDISI FOGGIA
Brindisi Foggia
38,39% 43,64%
44,23% 49,08%

B MMG MASSISTITI

LECCE

Lecce
37,57%
45,18%

TARANTO

Taranto
40,81%
48,11%

TOTALE
REGIONE

totale Regione
43,03%
50,05%
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Asl Num. Medici | % medici | Num. Assititi | % Assistiti
MMG
Bari 212 42,23% 259.607 40,97%
Bat 66 51,56% 90.649 55,06%
Brindisi 44 34,11% 90.143 57,75%
Foggia 233 101,30% 120.333 44,67%
Lecce 109 41,92% 198.089 62,18%
Taranto 139 68,81% 132.132 ~53,03%

totale Regione

65,13%

890.953

49,73%
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totale Regione
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Asl Num. Medici | % medici | Num. Assititi | % Assistiti
MMG
Bari 194 38,65% 265.988 23,86%
Bat 23 17,97% 40.854 12,04%
Brindisi 6 4,65% 13.455 3,81%
Foggia 65 28,26% 99.880 18,20%
Lecce 107 41,15% 146.225 20,74%
Taranto 94 46,53% 130.274 ~—25,16%

19,47%
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% Forme e Medici Super Gruppo per ASL

120%
100%

100%
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Super Guppo

Num. Assititi | numero | % forme per % medici per | assistiti
forme Regione ASL




% Forme e Medici Super Rete per ASL
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. Super Rete
Totali
Asl Num. Medici MMG| Num. Assititi numero forme | % forme per medici % medici per ASL assistiti
Regione
Bari 1.029 1.115.007 39 34% 253 25% 312.872
Bat 293 339.350 7 6% 52 18% 68.544
Brindisi 336 352.936 12 10% 80 24% 94.515
Foggia 527 548.866 18 16% 96 18% 110.695

705.081

17%

131.978

517.821

17%

127.008

totale Regione

3.579.061

100%
~

845.612




% medici CPT per ASL
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Totali :
Asl Num. Medici Num. Assititi | numero forme % Forme medici % medici per ASL assistiti
MMG Regione
Bari 1.029 1.115.007 1 17% 10 1% 15.104
Bat 293 339.350 1 17% 10 3% 13.519
Brindisi 336 352.936 1 17% 9 3% 11.759
Foggia 527 548.866 0 0% 0 0% 0
Lecce 692 705.081 2 33% 14 2% 17.162
Taranto 495 517.821 1 17% 14 3% 18.715
totale
Regione 3.372 3.579.061 6 100% 57 2% 76.259
~— \
Nt — o
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LA RIORGANIZZAZIONE
DELLA ASSISTENZA PRIMARIA
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Aggregazione Funzionale Territoriale

Forma organizzativa monoprofessionale che condivide, in
forma strutturata, obiettivi e percorsi assistenziali, strumenti
di valutazione della qualita assistenziale, linee guida, audit e

strumenti analoghi *)
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Unita Complessa di Cure Primarie

forma organizzativa multiprofessionale che eroga <
prestazioni assistenziali tramite il coordinamento e

I'integrazione dei medici e delle altre professionalita
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Medicina difprossimita

Medicina di iniziativa
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» Ambulatori dedicati per patologia -
Percorsi di Cura - PDTA

=
» Diagnostica di I° livello — Telemedicina
» Budgeting per patologia — Appropriatezza
terapeutica, assistenziale, economica Q
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