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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 31 luglio 2024, n. 1119
Aggiornamento della Rete ospedaliera ai sensi del D.M. n. 70/2015-Approvazione Schema di Regolamento 
avente ad oggetto “Modifica e integrazione del Regolamento regionale n. 23/2019 e del R.R. n. 14/2020”. 
Modifica DGR n. 919 de 03/07/2023 Allegato A - Distribuzione posti letto autorizzati all’esercizio

Il Presidente della Giunta, sulla base dell’ istruttoria espletata dal Responsabile E.Q. “Nuovo Sistema di 
Garanzia ed Attività di Monitoraggio” confermata dal Dirigente del Servizio “Strategie e Governo dell’Assistenza 
Territoriale – Rapporti Istituzionali e Capitale Umano SSR”, dal Dirigente del Servizio “Strategie e Governo 
dell’Assistenza Ospedaliera – Gestione Rapporti convenzionali” e dal Dirigente della Sezione “Strategie e 
Governo dell’Offerta” riferisce quanto segue.

Visti:
•	 la Legge n. 241/1990 recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di 
accesso ai documenti amministrativi” e ss.mm.ii.;
•	 il D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i., all’art. 2, co. 1, attribuisce alle Regioni l’esercizio delle funzioni legislative 
ed amministrative in materia di assistenza sanitaria ed ospedaliera, nel rispetto dei principi stabiliti dalle leggi 
nazionali;
•	 la Legge Regionale 28 dicembre 1994, n. 36 “Norme e principi per il riordino del Servizio sanitario 
regionale in attuazione del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia 
sanitaria, a norma dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421”;
•	 il D.Lgs. n. 165/2001 recante “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle 
amministrazioni pubbliche” e ss. mm. ii.; il D.Lgs. n. 33/2013 recante “Riordino della disciplina riguardante 
gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”;
•	 la Legge Regionale 3 agosto 2006, n. 25 “Principi e organizzazione del Servizio sanitario regionale”;
•	 la legge n. 190/2012 recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e 
dell’illegalità nella pubblica amministrazione”;
•	 il Decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 con cui è stato definito il “Regolamento recante definizione 
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”, acquisita 
l’intesa in sede di Conferenza Stato – Regioni (Rep. Atti n. 198/CSR del 13 gennaio 2015) e come da indicazioni 
contenute all’articolo 1, comma 2 del DM 70/2015, le Regioni devono adottare un provvedimento di riduzione 
della dotazione dei posti letto ospedalieri accreditati pervenendo ad un tasso non superiore al 3,7 posti letto 
per mille abitanti., comprensivi dello 0,7 posti letto per mille abitanti per la riabilitazione e la lungodegenza 
post-acuzie;
•	 la D.G.R. Puglia n. 1158 del 31/07/2015, recante “Adozione del modello organizzativo denominato 
Modello ambidestro per l’innovazione della macchina amministrativa regionale – MAIA. Approvazione atto 
di alta amministrazione”;
•	 la deliberazione di Giunta regionale n. 1933 del 30/11/2016, a parziale modifica e integrazione delle 
D.G.R. n. 161/2016 e n. 265/2016, con cui è stata adottata la proposta di Regolamento di riordino della rete 
ospedaliera, recependo anche alcune delle indicazioni del Ministero della Salute e del Tavolo tecnico D.M. n. 
70/2015 ,nonché di approvazione del Protocollo Operativo “Sistema di Trasporto Materno Assistito (STAM) e 
del Sistema in Emergenza del Neonato(STEN)” e della “Riorganizzazione della Rete dell’Emergenza Urgenza 
della Regione Puglia”;
•	 la deliberazione di Giunta regionale n. 53 del 23/01/2018 avente ad oggetto: “Approvazione - 
Regolamento regionale: “Riordino ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle Leggi 
di Stabilità 2016-2017. Modifica e integrazione del R.R. n. 7/2017”;
•	 la deliberazione di Giunta regionale n. 583 DEL 10/04/2018 recante “Studio preliminare relativo al 
riordino dei punti di primo intervento”;
•	 la deliberazione di Giunta regionale 10 marzo 2020, n. 297 Aggiornamento della Rete regionale di 
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Radiologia e Neuroradiologia Interventistica, di cui alla deliberazione di Giunta regionale n. 675 del 9/4/2019. 
Ulteriori modalità operative;
•	 il Decreto Ministeriale 12 marzo 2019 “Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio dell’assistenza 
sanitaria”;
•	 l’Accordo Stato – Regioni del 01/08/2019 (Rep. Atti n. 143/CSR) avente ad oggetto: “Linee di indirizzo 
nazionali sull’Osservazione Breve Intensiva” e “Linee di indirizzo nazionali per lo sviluppo del Piano di gestione 
del sovraffollamento in Pronto Soccorso”;
•	 la deliberazione di Giunta regionale n. 1275/2019 recante: “Adozione del R. R.: “Riordino ospedaliero 
della Regione Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle Leggi di Stabilità 2016-2017”;
•	 il Regolamento regionale 22 novembre 2019, n. 23, con il quale la Regione Puglia ha approvato il 
“Riordino ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n° 70/2015 e delle Leggi di Stabilità 2016/2017”, 
dopo aver acquisito il parere favorevole da parte del Ministero della Salute;
•	 la deliberazione di Giunta regionale n. 1726 del 23/09/2019 recante: “Adozione del R. R.: “Riordino 
ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle Leggi di Stabilità 2016-2017”. 
Recepimento Accordo Stato Regioni del 1/08/2019 (Rep. Atti n. 143/CSR) ad oggetto: “Linee di indirizzo 
nazionali sull’Osservazione Breve Intensiva” e “Linee di indirizzo nazionali per lo sviluppo del Piano di gestione 
del sovraffollamento in Pronto Soccorso”;
•	 la deliberazione di Giunta regionale n. 1215 del 31/07/2020, recante: “Approvazione definitiva del 
Regolamento regionale recante: Potenziamento della rete ospedaliera, ai sensi dell’art. 2 del decreto-legge 
19 maggio 2020, n. 34. Modifica e integrazione del Regolamento regionale n. 23/2019”;
•	 il Regolamento Regionale 20 agosto 2020, n. 14 recante: “Potenziamento della rete ospedaliera, ai 
sensi dell’art. 2 del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34. Modifica e integrazione del Regolamento regionale 
n. 23/2019”;
•	 la deliberazione di Giunta regionale n. 1415 del 09/08/2021 recante: “Aggiornamento della rete 
ospedaliera COVID. Presa d’atto pre – intese sottoscritte con le Case di Cura private accreditate. Definizione 
criteri ulteriori sviluppi della rete ospedaliera NO –COVID”;
•	 la deliberazione di Giunta regionale n. 1466 del 15 settembre 2021 recante l’approvazione della 
Strategia regionale per la parità di genere, denominata “Agenda di Genere”;
•	 la deliberazione di Giunta regionale n. 528 dell’ 11/04/2022 recante: “Approvazione schema di 
Regolamento recante: “Modifica del Regolamento regionale n.14/2020 – Aggiornamento Rete ospedaliera ai 
sensi del D.M. n. 70/2015”. Prima attuazione della D.G.R. n. 1215/2020. Prima fase”.
•	 la D.G.R. n. 1974 del 07/12/2020, recante “Approvazione Atto di Alta Organizzazione. Modello 
Organizzativo “MAIA 2.0”;
•	 la D.G.R. del 03/07/2023 n. 938 del Registro delle Deliberazioni recante D.G.R. n. 302/2022 “Valutazione 
di impatto di genere. Sistema di gestione e di monitoraggio”. Revisione degli allegati;
•	 la deliberazione di Giunta regionale del 7 marzo 2022 n. 302 recante “Valutazione di impatto di 
Genere. Sistema di gestione e di monitoraggio”;
•	 la deliberazione di Giunta regionale n. 688 del 11/05/2022 recante “ Approvazione Rete Assistenza 
Territoriale in attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza – D.M. 20 Gennaio 2022 e della 
deliberazione di Giunta Regionale n. 134 del 15/02/2022”;
•	 la deliberazione di Giunta regionale n. 1868 del 14 dicembre 2022 avente ad oggetto “Definizione di 
modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale ai sensi del DM 688/2022”;
•	 la deliberazione di Giunta Regionale n. 919 del 3 luglio 2023 recante “Attuazione deliberazione di Giunta 
regionale n. 412 del 28/03/2023. Approvazione schema di Regolamento recante: “Modifica del Regolamento 
regionale n. 14/2020 – Aggiornamento Rete ospedaliera ai sensi del D.M. n. 70/2015”. Recupero mobilità 
passiva. Modifica D.G.R. n. 1439/2018”;
•	 la Legge Regionale n. 37 del 29/12/2023 recante “Disposizioni per la formazione del bilancio di 
previsione 2024 e bilancio pluriennale 2024-2026 della Regione Puglia (legge di stabilità regionale 2024)”;
•	 la Legge Regionale n. 38 del 29/12/2023 recante “Bilancio di previsione della Regione Puglia per 
l’esercizio finanziario 2024 e pluriennale 2024-2026”;
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•	 la deliberazione di Giunta regionale n.18 del 22/01/2024, “Bilancio di Previsione per l’esercizio 
finanziario 2024 e Pluriennale 2024-2026. Articolo 39, comma 10, del decreto legislativo 23 giugno 2011, 
n.118. Documento Tecnico di accompagnamento e Bilancio Finanziario Gestionale. Approvazione”;
•	 la deliberazione di Giunta regionale n. 365 del 28/03/2024 recante “Modifica degli allegati B1 e C1 al 
Protocollo d’ Intesa tra Regione Puglia, Università degli Studi di Bari ed Università degli Studi di Foggia recante 
la disciplina dell’integrazione fra attività didattiche, assistenziali e di ricerca”;
•	 la deliberazione di Giunta regionale n. 280 del 11/03/2024 recante “DGR 1255/2022 – Modifica 
dell’Allegato C2 del Protocollo d’Intesa Regione/Università di Foggia per l’attività assistenziale integrata”
•	 la deliberazione di Giunta regionale n. 730 del 03/06/2024 avente ad oggetto “Ratifica dell’Allegato 
C2 di cui alla DGR n.280 del 11/03/2024 del Protocollo d’Intesa Regione/Università di Foggia per l’attività 
assistenziale integrata”;
•	 il Decreto del Presidente della Giunta n. 174 del 23/04/2024 del recante “Revoca D.P.G.R. n. 22/2021”.

Atteso che:
•	 sulla base del vigente Decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 “Regolamento recante definizione 
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”, con la 
deliberazione di Giunta regionale n. 1275/2020 si è inteso dare avvio ad un ulteriore potenziamento della 
rete ospedaliera, riqualificandone l’attività sulla base dei volumi e degli esiti per le principali patologie in 
cui è comprovato che all’aumentare dei volumi, le complicanze si riducono, nonché le carenze assistenziali 
specifiche di ciascun territorio;
•	 in coerenza al D.L. n. 34/2020 convertito in Legge n. 77/2020 e del D.M. n.70/2015, fermo restando 
l’impostazione e la classificazione degli ospedali, di cui al Regolamento regionale n. 23/2019:

a)	 con la deliberazioni di Giunta regionale n. 1215 del 31/07/2020 si è provveduto a :
	 incrementare di n. 275 i posti letto di terapia intensiva (cod. 49) rispetto ai posti letto già attivi di T.I.;
	 riconvertire n. 282 posti letto di area medica in terapia semintensiva;
	 potenziare, con successivo provvedimento, la rete ospedaliera incrementando i posti letto per acuti, 
riabilitazione e lungodegenza, fino al raggiungimento dello standard massimo previsto dal D.M. n. 70/2015. 
Infatti, si intende raggiungere lo standard massimo ministeriale, incrementando ulteriormente i posti letto già 
programmati con il Regolamento regionale n. 23/2019, di ulteriori n. 1.255 posti letto, così come di seguito 
riportato:
-	 n. 474 posti letto di acuzie;

-	 n. 123 posti letto di riabilitazione;

-	 n. 658 posti letto di lungodegenza.

b)	 con la deliberazione di Giunta regionale n. 1415 del 09/08/2021 è stato stabilito, tra l’altro che:

	 con successivo provvedimento di Giunta regionale sarebbero stati assegnati alle strutture pubbliche 
e private accreditate ulteriori posti letto per acuti e riabilitazione, fino al raggiungimento dello standard 
massimo previsto dal vigente D.M. n. 70/2015 e precisamente: n. 474 posti letto di acuzie; n. 123 posti letto 
di riabilitazione e n. 658 posti letto di lungodegenza;

	 in fase di riorganizzazione e potenziamento della rete ospedaliera e di assegnazione degli ulteriori 
posti letto, si sarebbe tenuto conto:
o	 dei posti letto per acuti e lungodegenza: sulla base della valutazione epidemiologica dei bisogni 
di salute della popolazione residente nella Regione Puglia e dei posti letto effettivamente attivi rispetto a 
quanto già programmato, nonché della determinazione della quota di ulteriori posti letto da attivarsi presso le 
strutture pubbliche. Successivamente con manifestazione d’interesse, proposta dal Dipartimento Promozione 
della Salute e del Benessere Animale, si sarebbero dovute eventualmente mettere a disposizione posti letto 
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da attivarsi presso le strutture private accreditate;
o	 dei posti letto di riabilitazione (cod. 28 Unità spinale; cod. 75 Neuro Riabilitazione e cod.56 Recupero 
e Riabilitazione funzionale): si terrà conto del fabbisogno assistenziale per Area Vasta, nonché della vocazione 
specifica nel settore di alcune strutture ospedaliere;
o	 di prendere atto delle pre – intese sottoscritte con le strutture private accreditate, come da verbali 
allegati al citato provvedimento e, precisamente:

1.	 Gruppo GVM – Case di Cura Santa Maria di Bari, Anthea Hospital di Bari, Villa Lucia di Conversano 
e D’Amore di Taranto;

2.	 Casa di Cura Petrucciani di Lecce;
3.	 Casa di Cura San Francesco di Galatina;
4.	 Casa di Cura Villa Verde di Lecce;
5.	 IRCCS Maugeri di Bari.

o	 con successivo provvedimento di Giunta regionale sarebbero stati modificati i vigenti Regolamenti 
regionali n. 23/2019 e n. 14/2020, riproponendo la distribuzione dei posti letto delle predette Case di 
Cura private accreditate. In particolare sono state accolte le modifiche di posti letto (pl) per disciplina, ad 
invarianza del numero complessivo già attribuito a ciascuna struttura privata accreditata. Per quanto riguarda 
i pl aggiuntivi si è inteso rimandare a successivo provvedimento di Giunta regionale.

c)	 con la deliberazione di Giunta regionale n. 528 dell’11/04/2022 è stato stabilito, tra l’altro di:

	 avviare un percorso di rivisitazione dell’intera rete ospedaliera, articolata in tre fasi, così come di 
seguito rappresentato:

o	 prima fase: rideterminazione dei posti letto delle strutture pubbliche e private accreditate, ad 
invarianza del numero complessivo di pl. In tal caso si tratta di una redistribuzione dei posti letto già previsti 
da precedenti atti di programmazione, modificando esclusivamente le discipline di riferimento.

Inoltre, in questa fase, si intende intervenire con misure atte alla riduzione del sovraffollamento dei Pronto 
soccorso;

o	 seconda fase: attribuzione dei posti letto, fino al raggiungimento del numero massimo ex D.M. n. 
70/2015. L’assegnazione dei posti letto aggiuntivi terrà conto, in via prioritaria, della necessità di potenziamento 
dell’offerta sanitaria delle strutture sanitarie pubbliche, sulla base della pianificazione proposta dalle 
Direzioni strategiche delle Aziende Sanitarie ed IRCCS. In subordine e per la parte residuale si procederà con 
l’attribuzione di posti letto aggiuntivi alle strutture private accreditate;

o	 terza fase: provvedimento unico di riordino della rete ospedaliera, con conseguente aggiornamento 
delle reti emergenza – urgenza e reti tempo dipendenti;

	 di dare avvio alla seconda fase di riorganizzazione del piano ospedaliero;

	 di modificare il Regolamento regionale n. 14/2020, secondo lo schema di Regolamento recante: 
“Modifica del Regolamento regionale n.14/2020 – Aggiornamento Rete ospedaliera ai sensi del D.M. n. 
70/2015”, come da allegato al citato provvedimento, con il quale si prendeva atto:
o	 delle pre – intese sottoscritte con le strutture private accreditate, di cui alla deliberazione di 
Giunta regionale n. 1415 del 09/08/2021, secondo quanto espresso in narrativa, con riferimento alle sole 
rimodulazioni dei posti letto per disciplina, ad invarianza del numero complessivo di posti letto. Pertanto, si 
rimanda a successivo provvedimento (seconda fase) la modifica dell’offerta sanitaria della Casa di Cura Villa 
Verde di Lecce e IRCCS Maugeri di Bari, trattandosi di posti letto aggiuntivi;
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o	 delle pre – intese sottoscritte con la Casa di Cura Carlo Fiorino Hospital di Taranto;
o	 della proposta di rimodulazione dei posti letto di riabilitazione e neurologia - stroke unit (10 pl), 
dell’A.O. “OO.RR” di Foggia, nelle more della modifica dell’Allegato C2 del Protocollo d’intesa tra Regione 
Puglia, Università;
o	 della istituzione di n. 12 pl di neurologia presso l’Ospedale di San Severo, pi di cui n. 2 pl dedicati alla 
Stroke – Unit di primo livello;
o	 di istituire i posti letto di Medicina e Chirurgia d’accettazione d’urgenza codice disciplina 51, con una 
dotazione minima di n. 10 posti letto presso i Pronto soccorso dei seguenti Ospedali:

1.	 DEA di II Livello;

2.	 Ospedali di Barletta, Andria, Cerignola.

d)	 con la deliberazione di Giunta regionale n. 919 del 03/07/2023 è stato stabilito, tra l’altro:

•	 di modificare il Regolamento regionale n. 14/2020, secondo lo schema di Regolamento recante: 
“Modifica del Regolamento regionale n.14/2020 – Aggiornamento Rete ospedaliera ai sensi del D.M. n. 
70/2015” assorbe anche le previsioni di programmazione ospedaliera, di cui alla deliberazione di Giunta 
regionale n. 528 dell’11/04/2022;

•	 di istituire i posti letto di Medicina e Chirurgia d’accettazione d’urgenza codice disciplina 51, con una 
dotazione di un numero minimo di 10 posti letto fino ad un massimo di 20 posti letto, in via prioritaria, presso 
i Pronto soccorso dei seguenti Ospedali, includendo anche gli Enti Ecclesiastici:

1.	 DEA di II Livello;

2.	 Ospedali di Barletta, Andria, Cerignola;

3.	 Enti Ecclesiastici “Panico” di Tricase, “Miulli” di Acquaviva delle Fonti ed IRCCS privato accreditato 
“Casa Sollievo della Sofferenza”.

Tenuto conto che:
•	 con nota protocollo numero r_puglia/AOO_005/PROT/07/07/2023/0005244 si è provveduto, per 
quanto attiene gli erogatori privati accreditati, a richiedere eventuali proposte circa la rimodulazione dei posti 
letto, valutandone la coerenza rispetto alle esigenze di programmazione sanitaria, in attuazione della D.G.R. 
n. 919/2023 nonché degli standard ministeriali, di cui al D.M. n. 70/2015;

•	 sono pervenute agli Uffici competenti in materia del Dipartimento Promozione della Salute e del 
Benessere Animale le seguenti istanze, delle quali si riportano nella tabella riepilogativa i protocolli di 
acquisizione ed il dettaglio delle richieste avanzate dal Legale Rappresentante di ciascuna casa di cura privata 
accreditata:

ENTE PROTOCOLLO RICHIESTA

CdC Santa Maria GVM – Bari

r_puglia/AOO_183/
PROT/03/08/2023/0011388 del 
03/08/2023 prot. n.0242184/2024 e 
prot.N.0325512/2024

Riassetto offerta Sanitaria Area Metropolitana 
Bari - Presidio principale gruppo GVM ( con-
centrazione UU.OO. Cardiochirurgia e Terapia 
intensiva - Cardiologia inteventistica - Utic - Chi-
rurgia generale e Ortopedia

CdC Medicol Villa Lucia GVM - 
Conversano

r_puglia/AOO_183/
PROT/03/08/2023/0011388
del 03/08/2023 prot. n.0242184/2024 e 
prot.N.0325512/2024

Riassetto offerta Sanitaria Area Metropolitana 
Bari - Riallocazione ppll Cardiologia e Utic pre-
senti presso Anthe Hospital

Anthea Hospital GVM *

r_puglia/AOO_183/
PROT/03/08/2023/0011388
del 03/08/2023 prot. n.0242184/2024 e 
prot.N.0325512/2024

Riassetto offerta Sanitaria Area Metropolitana 
Bari - Attività con soli ppll autorizzati
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CdC Monte Imperatore - Noci

r_puglia/AOO_183/
PROT/31/07/2023/0011172 del 
31/07/2023

Riconversione ppll in cod. 56 recup e riab.

CBH Mater Dei Hospital - Bari

r_puglia/AOO_183/
PROT/09/08/2023/0011618 del 
09/08/2023

Trasferimento ppll già autorizzati in accreditati 
cod. 14 e cod. 32 in ppll di cod. 43

CdC Salus - Brindisi
r_puglia/AOO_183/
PROT/03/08/2023/0011349 del 
03/08/2023

Rimodulazione discipline già autorizzate ed 
accreditate ampliamento ppll ( cod. 14 chir 
vascolare - cod. 09 chir gen - cod. 26 med. Gen 
- cod 37 - ostetr. Ginec - cod. 36 ortopedia
- cod. 56 recup. e riab. )

CdC Congregazione Divina 
Provvidenza - Bisceglie

r_puglia/AOO_183/
PROT/04/08/2023/0011420 del 
04/08/2023

Conferma configurazione ppll autorizzati e ac-
creditati

CdC Professor Brodetti - Foggia

r_puglia/AOO_183/
PROT/19/07/2023/0010625 del 
19/07/2023

Attivazione ppll cod. 56 o Geriatria cod. 21

CdC Leonardo De Luca - Ca-
stelnuovo Daunia

r_puglia/AOO_183/
PROT/03/08/2023/0011354 del 
03/08/2023

Trasferimento ppll già autorizzati in accreditati 
cod. 56

CdC San Michele - Manfre-
donia

r_puglia/AOO_183/
PROT/19/07/2023/0010625 del 
19/07/2023

Attivazione di ulteriori ppll cod. 56 o Geriatria 
cod. 21

CdC Santa Maria Bambina - 
Foggia

r_puglia/AOO_183/
PROT/04/08/2023/0011440 del 
04/08/2023

Conferma configurazione ppll autorizzati e ac-
creditati

CdC Prof. Petrucciani - Lecce

r_puglia/AOO_183/
PROT/20/07/2023/0010722 del 
20/07/2023

Rimodulazione discipline già autorizzate ed 
accreditate cod. 09 - cod. 10 - cod. 14 - cod. 26 
- cod. 37- cod. 56 - cod. 43

CdC Villa Verde - Lecce

r_puglia/AOO_005/
PROT/20/07/2023/0005599 del 
20/07/2023

Rimodulazione ppll cod. 75 - cod. 40 - cod. 56 
cod. 49 G.C.A.

CdC San Francesco - Galatina

r_puglia/AOO_183/
PROT/20/07/2023/0010736 del 
20/07/2023

Rimodulazione discipline già autorizzate ed ac-
creditate de
ampliamento ppll cod. 12 - cod. 60 - cod. 09 - 
cod. 26 -cod. 34 - cod 37 - cod. 38 - cod. 43

CdC Città di Lecce Hospital - 
Lecce

r_puglia/AOO_183/
PROT/03/08/2023/0011388 del 
03/08/2023

Rimodulazione e potenziamento cod. 07 - cod. 
08 - cod.09- cod.10- cod.12- cod.26- cod.30- 
cod.32- cod.64- cod.36- cod.37- cod.38- 
cod.40- cod.56- cod.49- cod.50- cod.28

CdC Euroitalia - Casarano

r_puglia/AOO_183/
PROT/25/07/2023/0010915 del 
25/07/2023

Trasferimento ppll già autorizzati in accreditati 
in ppll cod. 56

CdC Bernardini - Taranto

r_puglia/AOO_005/
PROT/13/07/2023/0005399 del 
13/07/2023

Rimodulazione accreditamento ppll cod. 09 
- cod. 26 - cod. 30 - cod. 34 - cod. 36 cod.37 
cod.56 - cod. 43

CdC D’Amore Hospital - Ta-
ranto

r_puglia/AOO_183/
PROT/03/08/2023/0011388 del 
03/08/2023

Trasferimento ppll già autorizzati in accreditati 
cod. 56

CdC Villa Verde - Taranto

r_puglia/AOO_005/
PROT/25/07/2023/0005746 del 
25/07/2023 - 0387351/2024

Rettifica ppll cardiologia e non oncologia - Ac-
creditamento ppll cod. 08 - cod.50 - cod.56 
- cod.68

CdC Villa Bianca - Martina 
Franca

r_puglia/AOO_183/
PROT/25/07/2023/0010953 del 
25/07/2023

Trasferimento ppll già autorizzati in accreditati 
cod. 56

CdC di Cura “Villa Bianca” - 
Lecce

r_puglia/AOO_183/
PROT/16/07/2023/0010388 del 
16/07/2023

Trasferimento ppll già autorizzati in accreditati 
cod. 09 cod. 14 cod. 30 cod. 75 cod. 60

Istituto Santa Chiara

r_puglia/AOO_005/
PROT/17/08/2023/0006227 del 
17/08/2023

Trasferimento ppll già autorizzati in accreditati 
cod. 56
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Rizzo Salus S.r.l. 0164643/2023 del 03/04/2024
Numero residuo ppll prov. Lecce cod. 56 - riabili-
tazione e Lungodegenza

E.E. PANICO - Tricase (LE) 0230063/2024 del 14/05/2024 Attivazione ppll cod. 51

E.E. Casa Sollievo della Soffe-
renza - S.G. Rotondo

r_puglia/AOO_183/
PROT/20/07/2023/0010735 del 
20/07/2023

Rimodulazione ppll anche di cod. 56, Hospice o 
a gestione infermieristica

In caso di riassetto dell’offerta sanitaria da parte delle Case di Cura facenti capo al Gruppo GVM nella provincia 
di Bari, al fine del mantenimento della tecnologia Gamma Knife, il Legale rappresentante della Casa di Cura 
dovrà redigere un protocollo di gestione del percorso assistenziale in sicurezza. Inoltre, la Casa di in cui sarà 
allocata detta tecnologia dovrà garantire a supporto di tale attività, posti letto tecnici di osservazione breve 
per la gestione post - trattamento.

•	 in data 20 febbraio 2024, si è provveduto a richiedere, per singola Azienda ed Ente del SSR, eventuali 
proposte circa la rimodulazione dei posti letto, valutandone la coerenza con l' offerta della rete ospedaliera ai 
sensi del le previsioni del DM 70/2015 ;
•	 sono pervenute agli Uffici competenti in materia del Dipartimento Promozione della Salute e del 
Benessere animale i seguenti riscontri, di cui si riportano nella tabella riepilogativa i protocolli di acquisizione:

AZIENDA PROTOCOLLO

ASL BARI 196646/2024
329492/2024

ASL BRINDISI 105967/2024

ASL BT 099249/2024

ASL FOGGIA 228045/2024

ASL LECCE 305429/2024

ASL TARANTO 099259/2024

AOU POLICLINICO DI BARI 305417/2024

AOU OO.RR. DI FOGGIA 098347/2024

IRCCS DE BELLIS 093672/2024

IRCCS GIOVANNI PAOLO II-ONCOLOGICO 099252/2024

Inoltre, per quanto attiene le Aziende Ospedaliere Universitarie, si evidenzia che prima dell’ adozione del 
Piano sanitario regionale, la Regione acquisisce formalmente il parere delle Università così come stabilito 
dall’articolo 6 del Protocollo di intesa tra Regione Puglia e Università degli studi di Bari e Università degli studi 
di Foggia.

A tal proposito si richiamano:

•	 la deliberazione di Giunta regionale n. 280 del 11/03/2024 recante “DGR 1255/2022 – Modifica 
dell’Allegato C2 del Protocollo d’Intesa Regione/Università di Foggia per l’attività assistenziale integrata”
•	 la deliberazione di Giunta regionale n. 730 del 03/06/2024 avente ad oggetto “Ratifica dell’Allegato 
C2 di cui alla DGR n.280 del 11/03/2024 del Protocollo d’Intesa Regione/Università di Foggia per l’attività 
assistenziale integrata”.
Le previsioni, di cui alle predette deliberazioni sono parte integrante della rimodulazione dei posti letto, di cui 
al presente provvedimento.

Pertanto:

a)	 alla luce di quanto sopra esposto, preso atto dei riscontri pervenuti dalle Aziende ed Enti del Servizio 
Sanitario Regionale e di quanto già previsto dalla deliberazione di Giunta regionale n. 919 del 03/07/2023;
b)	 tenuto conto che sulla base dell’istruttoria svolta dal competente Dipartimento “Promozione della 
Salute e del Benessere Animale”, sono state valutate le proposte accoglibili e, quindi da ricomprendersi 
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nell’aggiornamento della rete ospedaliera
c)	 ritenuto di non accogliere le proposte non coerenti con lo standard ministeriale ex D.M. n. 70/2025, 
con particolare riferimento alla istituzione di nuove Unità operative per discipline rispetto alle quali risulta già 
soddisfatto lo standard ministeriale.
d)	 ritenuto di non poter accogliere la richiesta di posti letto da autorizzarsi in strutture non facenti parte 
della vigente rete ospedaliera e che hanno una vocazione territoriale. Si consideri che i posti letto ad oggi 
autorizzati all’esercizio in strutture ospedaliere, rivengono da un percorso di “disaccreditamento” di posti 
letto un tempo accreditati. Pertanto, allo stato attuale si ritiene che il fabbisogno ospedaliero sia ampiamente 
soddisfatto dalle strutture pubbliche e private già accreditate.

Per quanto attiene il recupero delle prestazioni in lista d’attesa;

	 con la deliberazione di Giunta regionale n. 980 del 08/07/2024 è stato approvato il provvedimento 
recante: “Determinazione del fondo unico di remunerazione per l’anno 2024, per il riconoscimento 
delle prestazioni sanitarie da erogarsi in regime di ricovero (case di cura) da parte delle strutture 
sanitarie istituzionalmente accreditate, insistenti nell’ambito territoriale della Regione Puglia. 
Attuazione art. 1, commi 232 e 233 della L.n. 213/2023”;

	 con la deliberazione di Giunta regionale n. 936 del 04/07/2024 è stato approvato il provvedimento 
recante: “Modifica e integrazione D.G.R. n. 1138/2022 e ss.mm.ii – Approvazione ulteriore addendum 
all’Accordo contrattuale riferito all’anno 2024 per gli Enti Ecclesiastici del Servizio Sanitario Regionale, 
in attuazione della Legge n. 34/2023, art. 17, comma e del comma 233 della Legge 213/2023”.

Sulla base di quanto sopra esposto, tenuto conto, altresì, che trattasi di modifiche sostanziali intervenute, 
rispetto a quanto approvato con D.G.R n. 919/2023, con particolare riferimento alla distribuzione dei posti 
letto tra le strutture pubbliche e private accreditate, si propone di approvare nuovamente lo schema di 
Regolamento avente ad oggetto “Modifica e integrazione del Regolamento regionale n. 23/2019 e del R.R. n. 
14/2020”, di cui all’ Allegato, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento.
Lo schema di Regolamento, di cui all’Allegato, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, 
assorbe anche le previsioni di programmazione ospedaliera, di cui alla deliberazione di Giunta regionale n. 
919 del 03/07/2023.
Si rappresenta, altresì, che la proposta di cui all’allegato schema di Regolamento risulta esser stata condivisa 
con le Direzioni strategiche delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario e confermata con le comunicazioni agli 
atti della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta. L’offerta complessiva, tiene conto anche della realizzazione 
dei nuovi Ospedali e, precisamente: San Cataldo di Taranto, Nord Barese e Nuovo Ospedale di Andria.
Lo schema di Regolamento, di cui all’Allegato A al presente provvedimento, sarà proposto all’approvazione 
definitiva, previo parere da parte della Terza Commissione Consiliare Permanente nonché della valutazione 
del Ministero della Salute, come da procedure ex D.M. n. 70/2015.
Con il presente provvedimento, si intende aggiornare la distribuzione dei posti letto già autorizzati all’esercizio, 
di cui alla deliberazione di Giunta regionale n. 919/2023, pur precisando che i citati posti letto non potranno 
essere utilizzati per erogare prestazioni con oneri a carico del Servizio Sanitario Regionale. Con il presente 
provvedimento, si ribadisce, altresì, il divieto di utilizzo dei posti letto accreditati per la erogazione di 
prestazioni con oneri a carico dell’utente, ossia di enti assicurativi.

Le discipline maggiormente interessate dalle istanze pervenute, riguardano:
56	 Recupero e Riabilitazione Funzionale
60	 Lungodegenti
51	 Medicina Urgenza e Accettazione
36	 Ortopedia e Traumatologia 
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09	 Chirurgia Generale
43	 Urologia
75	 Neuroriabilitazione
24	 Malattie Infettive e Tropicali 
08	 Cardiologia
39	 Pediatria
32	 Neurologia

Rispetto alle citate proposte, si ritiene che possano essere accolte solo le proposte che riguardano:

1.	 istituzione di nuove unità operative per le discipline per le quali non risulti eccedenza rispetto allo 
standard D.M. n. 70/2015;

2.	 incremento di posti letto rispetto alle discipline per le quali si registra un tasso di occupazione 
elevato dei posti letto ed una effettiva necessità assistenziale;

3.	 equa distribuzione per popolazione e bacini di utenza.

Si riporta, di seguito, la sintesi dei posti letto per disciplina maggiormente richiesti dalle strutture pubbliche e 
private accreditate, fino ad un minimo di 25 posti letto di differenza, ordinando in ordine decrescente

COD DENOMINAZIONE
	 PUGLIA	

TOTALE DIFFERENZA
PPLL in più richiesti 

rispetto al RR14/2020

56 RECUPERO E RIABILITAZIONE 337

60 LUNGODEGENTI 292

51 MEDICINA URGENZA E ACCETTAZIONE 216

36 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 106

09 CHIRURGIA GENERALE 74

43 UROLOGIA 70

75 NEURORIABILITAZIONE 70

24 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 45

08 CARDIOLOGIA 45

39 PEDIATRIA 29

32 NEUROLOGIA 25

TOTALE 1.309

Quindi, l’incremento complessivo di posti letto richiesti, risulta così come di seguito distinto:

Tipologia Posti Letto

n. Posti Letto Provvedimento aggiuntivi
rispetto al RR 14/20

di cui PUBBLICO di cui PRIVATO

Acuti 818 613 205

Lungodegenza ( cod. 20) 292 305 (13)
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Riabilitazione ( cod. 28 - 56 -75) 432 78 354

TOTALE 1.542 996 546

Il numero di posti letto richiesto risulta complessivamente superiore al numero massimo ancora disponibile 
per la Regione Puglia, che, come sopra riportato, risulta pari a n. 1.255 posti letto, così come di seguito 
riportato:

-	 n. 474 posti letto di acuzie;
-	 n. 123 posti letto di riabilitazione;
-	 n. 658 posti letto di lungodegenza.

Pertanto, tenuto conto della metodologia sopra descritta, valutate le proposte ritenute ammissibili, l’offerta 
complessiva di posti letto, aggiuntiva rispetto al vigente Regolamento regionale n. 14/2020, risulta pari a n. 
1.542 posti letto, come di seguito riportato.

Tipologia posti letto n. pl presente provvedimento
pl acuti 818
lungodegenza 292
riabilitazione 432

totale 1.542

Inoltre si rappresenta che rispetto la dotazione massima del DM 70/2015 l’ offerta totale dei posti letto del 
nuovo piano ospedaliero tiene conto dei posti letto aggiuntivi di cui al DL 34/2020 come di seguito riportato:

DM70/15

NUOVO PIANO OSPEDALIERO
TOTALE (proposta pubblico e 

proposte privato)
DM 70/2015 DL 34/20

DIFFERENZA

PUBBLICO PVT TOTALE DOTAZIONE MASSIMA AGGIUNTIVI

TOTALE 10.276 4.991 15.267 14.765 276 226

di cui POSTI LETTO 
ACUTI 8.947 3.596 12.543 11.984 276

283

di cui POSTI LETTO 
RIABILITAZIONE 635 1.310 1.945 1.636 0

309

di cui POSTI LETTO 
LUNGODEGENZA

694 85 779 1.145 0 -366

Il numero dei posti letto per acuti, sia pur superiore, rispetto allo standard ministeriale ex D.M. n. 70/2015, è 
riferito essenzialmente ai posti letti di area medica o geriatria, necessari alla riduzione del sovraffollamento 
dei Pronto soccorso, spesso determinato da pazienti anziani o cronici. Tale scostamento è compensato dal 
numero di pl di lungodegenza non previsti, considerata l’attivazione degli ospedali di comunità

Il numero di posti letto per acuti tiene conto anche dei nuovi ospedali in fase di realizzazione, come da 
dettaglio di seguito riportato. Resta inteso che i nuovi ospedali comunque assorbiranno anche quota parte 
dei pl degli attuali ospedali attivi e dunque lo sbilancio tra standard ex D.M. n. 70/2015 e pl programmati si 
ridurrà notevolmente:

RR 14/2020
OSPEDALI IN

FASE DI 
REALIZZAZIONE

DIFFERENZA

SAN CATALDO (SS ANNUNZIATA-MOSCATI) 580 713 133
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ANDRIA (ANDRIA) 182 250 68

NORD BARESE (MOLFETTA-BISCEGLIE) 266 310 44

TOTALE 1.028 1.273 245

Considerato che il potenziamento dei posti letto riferiti all’assistenza riabilitativa:

a)	 si rende necessario per facilitare le dimissioni e ridurre i tempi di degenza nei reparti per acuti;

b)	 si rende necessario perché rappresenta una delle criticità maggiori della Regione Puglia, tanto da 
determinare una elevata mobilità passiva.

Con il presente provvedimento si intende incrementare il numero dei posti letto, rimanendo sempre nello 
standard massimo dello 0,7 per mille abitanti, di cui al D.M. n. 70/2015.

Per quanto attiene, invece, i posti letto di lungodegenza, pur avendo potenziato l’offerta, ci si attesta ad un 
numero inferiore di posti letto previsti dal D.M. n. 70/2015, se si considerano le azioni messe in campo per 
il potenziamento dell’assistenza territoriale, ai sensi del D.M. n. 77/2022 e del finanziamento PNRR per la 
realizzazione, in particolare, degli Ospedali di Comunità. Pertanto quel setting assistenziale post acuzione, 
potrà essere soddisfatto dai posti letto di lungodegenza e dagli ospedali di comunità.

Infine, come richiesto dal Ministero della Salute, il Piano Ospedaliero deve corredarsi delle reti tempo 
dipendenti e della rete emergenza urgenza, aggiornate allo stato attuale e, pertanto, si riporta la descrizione 
delle stesse, dettagliatamente riportata nell’Allegato B, parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento e precisamente:

-	 Rete emergenza urgenza;

-	 Rete Ictus

-	 Rete infarto

-	 Rete traumatologica

-	 Rete STAM e STEN.

Si rimanda, comunque, all’allegato tecnico di accompagnamento all’aggiornamento della rete ospedaliera, di 
cui all’Allegato alla deliberazione di Giunta regionale n. 919 del 3/7/2023.

Infine, si rende necessario prevedere:
-	 la riorganizzazione della rete delle Unità Operative di Medicina Interna, in attuazione 

della deliberazione di Giunta regionale 29 novembre 2023, n. 1710 recante: “Progetto di 
Riorganizzazione delle Unità Operative di Medicina Interna (novembre 2023), di cui alla 
proposta della Federazione delle Associazioni dei Dirigenti Ospedalieri Internisti (FADOI). 
Presa d’atto della proposta del modello organizzativo ed Istituzione Tavolo tecnico”. 
A tal proposito, le Direzioni strategiche dovranno trasmettere, entro sessanta giorni 
dall’approvazione del presente provvedimento, una proposta di riorganizzazione delle 
Unità operative riferite a tale disciplina ;

-	 le Unità Operative ospedaliere di Cure Palliative, con la specifica codificazione per (codice 
99). Le direzioni strategiche delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario, in accordo con 
il Coordinatore del Tavolo tecnico regionale delle cure palliative dell’adulto, devono 
proporre al Dipartimento “Promozione della Salute e del Benessere Animale” una proposta 
organizzativa, in coerenza con le indicazioni che saranno fornite dallo stesso Coordinatore.
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Per quanto attiene gli allegati al Regolamento regionale sulla rete ospedaliera, si ritiene di proporre 
l’abrogazione degli allegati di cui ai Regolamenti regionali n. 23/2019 e n. 14/2020, riproponendo sono le 
tabelle riferite alla distribuzione dei posti letto ed al ruolo dei singoli presidi nelle reti già deliberate dalla 
Regione Puglia. Resta inteso che, ai fini del monitoraggio ministeriale, si provvede a trasmettere il file excel 
debitamente compilato in ogni sua parte, come richiesto dal Ministero della Salute – Tavolo D.M. n. 70/2015.

VERIFICA AI SENSI DEL D.Lgs. 196/03
Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul sito istituzionale, salve le garanzie previste 
dalla legge 241/1990 in tema di accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela della 
riservatezza dei cittadini secondo quanto disposto dal Regolamento UE n. 679/2016 in materia di protezione 
dei dati personali, nonché dal D.Lgs. 196/2003 ss.mm.ii., ed ai sensi del vigente Regolamento regionale 5/2006 
per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari, in quanto applicabile.

Ai fini della pubblicità legale, il presente provvedimento è stato redatto in modo da evitare la diffusione di 
dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento alle particolari categorie di dati previste dagli 
articoli 9 e 10 del succitato Regolamento UE.

Valutazione di impatto di genere
La presente deliberazione è stata sottoposta a Valutazione di impatto di genere ai sensi della DGR n. 938 del 
03/07/2023. 
L’impatto di genere stimato è: 
❏ diretto 
❏ indiretto 
 neutro 
❏ non rilevato

COPERTURA FINANZIARIA AI SENSI DEL D.LGS n. 118/2011 e ss.mm.ii.

Il presente atto non comporta implicazioni dirette e/o indirette, di natura economico-finanziaria e/o 
patrimoniale e dallo stesso non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale.

Con riferimento a quanto previsto dal comma 232, art. 1 della Legge n. 213/2023 le prenotazioni di impegno 
n. 3524001214, assunta con DGR n. 936/2024, n. 3524001222 assunta con DGR n. 980/2024, entrambe 
effettuate sulle risorse stanziate del cap. U1301140, trovano la corretta copertura finanziaria a valere sulle 
risorse stanziate del cap. U0741090. 

Il presente provvedimento è di competenza della Giunta regionale, ai sensi dell’articolo 4, comma 4, lettera 
k), della legge regionale 4 febbraio 1997, n. 7.

Il Presidente della Giunta, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate e motivate, ai sensi 
dell’art 4, comma 4, lett. d) della LR. N. 7/97, propone alla Giunta:

1.	 di approvare e prendere atto di quanto esposto in narrativa;
2.	 di approvare lo schema di Regolamento avente ad oggetto “Modifica e integrazione del Regolamento 
regionale n. 23/2019 e del R.R. n. 14/2020, di cui all’Allegato A, parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento.
Lo schema di Regolamento, di cui all’Allegato, parte integrante e sostanziale della presente deliberazione 
di Giunta regionale, assorbe anche le previsioni di programmazione ospedaliera, di cui alla deliberazione 
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di Giunta regionale n. 919 del 03/07/2023, nonché di quanto concordato in occasione della Commissione 
paritetica tra Regione e Università;
3.	 di modificare l’ Allegato A di cui alla DGR n. 919 de 03/07/2023 – Distribuzione posti letto autorizzati 
all’esercizio con l’ Allegato C, parte sostanziale ed integrante del presente provvedimento, che sostituisce 
integralmente quanto riportato nella citata deliberazione;
4.	 di approvare le reti tempo dipendenti (infarto, ictus, traumatologica ed emergenza urgenza nonché 
STAM e STEN), dettagliatamente descritte nell’Allegato B, parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento;
5.	 di trasmettere il presente provvedimento alla competente Commissione Consiliare per il parere di 
cui all’art. 44, comma 2, della L. R. n. 7/2004 (Statuto della Regione Puglia);
6.	 di stabilire che la programmazione dei posti letto, di cui al presente schema di Regolamento, vale 
come parere di compatibilità, nei termini previsti dalla normativa vigente, che decorrono dalla data di 
pubblicazione del Regolamento regionale sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia. Per le strutture private 
accreditate il parere di compatibilità è da intendersi valido per un periodo massimo di due anni, fatto salvo 
ulteriori modifiche che dovessero intervenire a livello legislativo;
7.	 di stabilire, per quanto attiene i posti letto autorizzati all’esercizio, che non possano essere utilizzati 
per erogare oneri a carico del Servizio Sanitario Regionale. Inoltre, i posti letto accreditati non possono essere 
utilizzati per erogare ricoveri con oneri a carico dell’utente, ossia di enti assicurativi;
8.	 di stabilire che l’accreditamento dei posti letto delle strutture sanitarie private attribuisce loro la 
qualifica istituzionale di gestori del servizio pubblico, ma non consente all’accreditato di erogare prestazioni 
a carico del SSR se non previa sottoscrizione di appositi accordi. L’accreditamento, in altri termini, non 
costituisce un vincolo per le Aziende sanitarie a corrispondere al soggetto accreditato una remunerazione 
per le prestazioni erogate, potendo tali prestazioni essere remunerate solo nei limiti dei tetti di spesa stabiliti 
contrattualmente. Resta inteso che eventuali ulteriori risorse, assegnate a seguito di finanziamenti rivenienti 
da disposizioni nazionali e regionali, avranno destinazione vincolata e dovranno essere necessariamente 
allocate sui posti letto aggiuntivi, riconosciuti con il presente provvedimento, con particolare riferimento alle 
discipline che determinano una maggiore mobilità passiva;
9.	 di stabilire che la rimodulazione dei posti letto, secondo le pre intese sottoscritte con gli operatori 
privati accreditati, è determinata ad invarianza della spesa e nel rispetto dei limiti, di cui ai fondi unici di 
remunerazione. Resta affidata alla autonomia gestionale del direttore generale l’acquisto dei volumi delle 
tipologie di prestazioni da determinarsi secondo il proprio fabbisogno;
10.	 di stabilire che si procederà all’approvazione definitiva del Regolamento, di cui in allegato, previa 
acquisizione del parere favorevole della III Commissione consiliare permanente, del Tavolo D.M. 70/20215 e 
dei Ministeri affiancanti (MEF e Ministero della Salute);
11.	 di stabilire che, a seguito della realizzazione dei nuovi ospedali, di cui all’art. 6 del Regolamento 
regionale n. 23/2019, fermo restando il numero complessivo dei posti letto per ciascuna struttura, già 
comunicato al Ministero della Salute, si procederà alla modifica del vigente piano ospedaliero. In particolare, 
sarà definita una puntuale individuazione dei posti letto per disciplina, nonché una riorganizzazione 
complessiva dell’offerta assistenziale delle strutture ospedaliere insistenti nella provincia ove ha sede il nuovo 
Ospedale;
12.	 di stabilire che non possano essere accolte, almeno in questa prima fase, la richiesta di posti letto da 
autorizzarsi in strutture extra- ospedaliere, soprattutto con riferimento alle strutture con vocazione territoriale 
e non già ospedaliera. Si consideri che i posti letto ad oggi autorizzati all’esercizio in strutture ospedaliere, 
rivengono da un percorso di “disaccreditamento” di posti letto un tempo accreditati. Pertanto, allo stato 
attuale si ritiene che il fabbisogno ospedaliero sia ampiamente soddisfatto dalle strutture pubbliche e private 
già accreditate;
13.	 di stabilire che le Direzioni Strategiche debbano provvedere alla riorganizzazione della rete delle 
Unità Operative di Medicina Interna, in attuazione della deliberazione di Giunta regionale 29 novembre 2023, 
n. 1710 recante: “Progetto di Riorganizzazione delle Unità Operative di Medicina Interna (novembre 2023), 
di cui alla proposta della Federazione delle Associazioni dei Dirigenti Ospedalieri Internisti (FADOI). Presa 
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d’atto della proposta del modello organizzativo ed Istituzione Tavolo tecnico”. A tal proposito, le Direzioni 
strategiche dovranno trasmettere, entro sessanta giorni dall’approvazione del presente provvedimento, una 
proposta di riorganizzazione delle Unità operative riferite a tale disciplina ;
14.	 di stabilire che le Direzioni Strategiche debbano istituire le Unità Operative ospedaliere di Cure 
Palliative, con la specifica codificazione per (codice 99). Le direzioni strategiche delle Aziende ed Enti del Servizio 
Sanitario, in accordo con il Coordinatore del Tavolo tecnico regionale delle cure palliative dell’adulto, devono 
proporre al Dipartimento “Promozione della Salute e del Benessere Animale” una proposta organizzativa, in 
coerenza con le indicazioni che saranno fornite dallo stesso Coordinatore;
15.	 di stabilire che le Direzioni strategiche delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale 
concordino la rimodulazione delle Unità Operative ospedaliere, in termini di Complesse o Semplici (anche a 
Valenza Dipartimentale) con il Dipartimento “Promozione della Salute e del Benessere Animale”, atteso che, 
in particolare le Unità Operative Complesse concorrono al raggiungimento dello standard D.M. n. 70/2015, 
in termini di “strutture” per disciplina. Si rimanda, inoltre, alle disposizioni nazionali e regionali in materia di 
adozione dell’atto aziendale, ex D.Lgs. n. 502/1992;
16.	 di autorizzare, a parziale rettifica di quanto previsto dal punto 9 del deliberato della D.G.R. n. 936/2024, 
il Servizio Gestione Sanitaria Accentrata della Sezione Bilancio della Sanità e dello Sport al pagamento agli EE 
ed IRCCS privati, per il tramite delle ASL territorialmente competenti alle anticipazioni mensili della quota 
relativa al comma 1, art. 17 della LR n.34/2023 e della quota relativa al comma 232 dell’ art. 1 della Legge 
n. 213/2023 nella misura dell’80% del budget stanziato, fermo restando la rendicontazione separata delle 
prestazioni erogate ai sensi della citata previsione normativa. Il Servizio Gestione Sanitaria Accentrata della 
Sezione Bilancio della Sanità e dello Sport è autorizzato altresì al conguaglio dei primi 8 mesi dell’esercizio 
2024;
17.	 di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione “Strategie e governo dell’Offerta” alla 
Sezione “Risorse strumentali e tecnologiche”, al Direttore Generale dell’A.Re.S.S., ai Direttori Generali delle 
ASL, Aziende Ospedaliero Universitarie, IRCCS pubblici e privati, Enti Ecclesiastici nonché alle strutture private 
accreditate;
18.	 di trasmettere il presente provvedimento, a cura della Sezione “Strategie e governo dell’Offerta” ai 
Ministeri affiancanti (Ministero della Salute e MEF);
19.	 di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, 
ai sensi della L.R. 18/2023.

I sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio loro affidato è stato espletato nel rispetto della vigente 
normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema di provvedimento, predisposto dalla 
Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, ai fini dell’adozione dell’atto finale da parte della Giunta Regionale, 
è conforme alle risultanze istruttorie.

Il Responsabile E.Q. “Nuovo Sistema di Garanzia ed Attività di Monitoraggio”

Nicola GIRARDI

Il Dirigente del Servizio “Strategie e Governo dell’Assistenza Territoriale- Rapporti Istituzionali e Capitale 
Umano SSR”

Antonella CAROLI

Il Dirigente del Servizio “Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera – Gestione Rapporti Convenzionali

Vito CARBONE
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IL DIRIGENTE DELLA SEZIONE “Strategie e Governo dell’Offerta”

Mauro NICASTRO

Il sottoscritto Direttore di Dipartimento non ravvisa la necessità di esprimere osservazioni sulla proposta di 
deliberazione ai sensi del combinato disposto degli articoli 18 e 20 del DPGR n. 22/2021.

Il DIRETTORE di Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale

Vito MONTANARO

Il Presidente della Giunta

Michele EMILIANO
LA GIUNTA

•	 Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente schema di provvedimento dalla E.Q. “Nuovo Sistema 
di Garanzia ed Attività di Monitoraggio”, dalla Dirigente del Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza 
Territoriale, Rapporti Istituzionali e Capitale Umano del SSR e dal Dirigente del Servizio “Strategie e Governo 
dell’Assistenza Ospedaliera – Gestione Rapporti Convenzionali” nonché dal Dirigente della Sezione Strategie 
e Governo dell’Offerta;
•	 a voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

1.	 di approvare e prendere atto di quanto esposto in narrativa;

2.	 di approvare lo schema di Regolamento avente ad oggetto “Modifica e integrazione del Regolamento 
regionale n. 23/2019 e del R.R. n. 14/2020, di cui all’Allegato A, parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento.
Lo schema di Regolamento, di cui all’Allegato, parte integrante e sostanziale della presente deliberazione 
di Giunta regionale, assorbe anche le previsioni di programmazione ospedaliera, di cui alla deliberazione 
di Giunta regionale n. 919 del 03/07/2023, nonché di quanto concordato in occasione della Commissione 
paritetica tra Regione e Università;

3.	 di modificare l’ Allegato A di cui alla DGR n. 919 de 03/07/2023 – Distribuzione posti letto autorizzati 
all’esercizio con l’ Allegato C, parte sostanziale ed integrante del presente provvedimento, che sostituisce 
integralmente quanto riportato nella citata deliberazione;

4.	 di approvare le reti tempo dipendenti (infarto, ictus, traumatologica ed emergenza urgenza nonché 
STAM e STEN), dettagliatamente descritte nell’Allegato B, parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento;

5.	 di trasmettere il presente provvedimento alla competente Commissione Consiliare per il parere di cui 
all’art. 44, comma 2, della L. R. n. 7/2004 (Statuto della Regione Puglia);

6.	 di stabilire che la programmazione dei posti letto, di cui al presente schema di Regolamento, vale come 
parere di compatibilità, nei termini previsti dalla normativa vigente, che decorrono dalla data di pubblicazione 
del Regolamento regionale sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia. Per le strutture private accreditate 
il parere di compatibilità è da intendersi valido per un periodo massimo di due anni, fatto salvo ulteriori 
modifiche che dovessero intervenire a livello legislativo;

7.	 di stabilire, per quanto attiene i posti letto autorizzati all’esercizio, che non possano essere utilizzati 
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per erogare oneri a carico del Servizio Sanitario Regionale. Inoltre, i posti letto accreditati non possono essere 
utilizzati per erogare ricoveri con oneri a carico dell’utente, ossia di enti assicurativi;

8.	 di stabilire che l’accreditamento dei posti letto delle strutture sanitarie private attribuisce loro la 
qualifica istituzionale di gestori del servizio pubblico, ma non consente all’accreditato di erogare prestazioni 
a carico del SSR se non previa sottoscrizione di appositi accordi. L’accreditamento, in altri termini, non 
costituisce un vincolo per le Aziende sanitarie a corrispondere al soggetto accreditato una remunerazione 
per le prestazioni erogate, potendo tali prestazioni essere remunerate solo nei limiti dei tetti di spesa stabiliti 
contrattualmente. Resta inteso che eventuali ulteriori risorse, assegnate a seguito di finanziamenti rivenienti 
da disposizioni nazionali e regionali, avranno destinazione vincolata e dovranno essere necessariamente 
allocate sui posti letto aggiuntivi, riconosciuti con il presente provvedimento, con particolare riferimento alle 
discipline che determinano una maggiore mobilità passiva;

9.	 di stabilire che la rimodulazione dei posti letto, secondo le pre intese sottoscritte con gli operatori 
privati accreditati, è determinata ad invarianza della spesa e nel rispetto dei limiti, di cui ai fondi unici di 
remunerazione. Resta affidata alla autonomia gestionale del direttore generale l’acquisto dei volumi delle 
tipologie di prestazioni da determinarsi secondo il proprio fabbisogno;

10.	 di stabilire che si procederà all’approvazione definitiva del Regolamento, di cui in allegato, previa 
acquisizione del parere favorevole della III Commissione consiliare permanente, del Tavolo D.M. 70/20215 e 
dei Ministeri affiancanti (MEF e Ministero della Salute);

11.	 di stabilire che, a seguito della realizzazione dei nuovi ospedali, di cui all’art. 6 del Regolamento regionale 
n. 23/2019, fermo restando il numero complessivo dei posti letto per ciascuna struttura, già comunicato al 
Ministero della Salute, si procederà alla modifica del vigente piano ospedaliero. In particolare, sarà definita 
una puntuale individuazione dei posti letto per disciplina, nonché una riorganizzazione complessiva dell’offerta 
assistenziale delle strutture ospedaliere insistenti nella provincia ove ha sede il nuovo Ospedale;

12.	 di stabilire che non possano essere accolte, almeno in questa prima fase, la richiesta di posti letto da 
autorizzarsi in strutture extra- ospedaliere, soprattutto con riferimento alle strutture con vocazione territoriale 
e non già ospedaliera. Si consideri che i posti letto ad oggi autorizzati all’esercizio in strutture ospedaliere, 
rivengono da un percorso di “disaccreditamento” di posti letto un tempo accreditati. Pertanto, allo stato 
attuale si ritiene che il fabbisogno ospedaliero sia ampiamente soddisfatto dalle strutture pubbliche e private 
già accreditate;

13.	 di stabilire che le Direzioni Strategiche debbano provvedere alla riorganizzazione della rete delle Unità 
Operative di Medicina Interna, in attuazione della deliberazione di Giunta regionale 29 novembre 2023, n. 
1710 recante: “Progetto di Riorganizzazione delle Unità Operative di Medicina Interna (novembre 2023), di 
cui alla proposta della Federazione delle Associazioni dei Dirigenti Ospedalieri Internisti (FADOI). Presa d’atto 
della proposta del modello organizzativo ed Istituzione Tavolo tecnico”. A tal proposito, le Direzioni strategiche 
dovranno trasmettere, entro sessanta giorni dall’approvazione del presente provvedimento, una proposta di 
riorganizzazione delle Unità operative riferite a tale disciplina ;

14.	 di stabilire che le Direzioni Strategiche debbano istituire le Unità Operative ospedaliere di Cure Palliative, 
con la specifica codificazione per (codice 99). Le direzioni strategiche delle Aziende ed Enti del Servizio 
Sanitario, in accordo con il Coordinatore del Tavolo tecnico regionale delle cure palliative dell’adulto, devono 
proporre al Dipartimento “Promozione della Salute e del Benessere Animale” una proposta organizzativa, in 
coerenza con le indicazioni che saranno fornite dallo stesso Coordinatore;

15.	 di stabilire che le Direzioni strategiche delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale concordino 
la rimodulazione delle Unità Operative ospedaliere, in termini di Complesse o Semplici (anche a Valenza 
Dipartimentale) con il Dipartimento “Promozione della Salute e del Benessere Animale”, atteso che, in 
particolare le Unità Operative Complesse concorrono al raggiungimento dello standard D.M. n. 70/2015, in 
termini di “strutture” per disciplina. Si rimanda, inoltre, alle disposizioni nazionali e regionali in materia di 
adozione dell’atto aziendale, ex D.Lgs. n. 502/1992;

16.	 di autorizzare, a parziale rettifica di quanto previsto dal punto 9 del deliberato della D.G.R. n. 936/2024, 
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il Servizio Gestione Sanitaria Accentrata della Sezione Bilancio della Sanità e dello Sport al pagamento agli EE 
ed IRCCS privati, per il tramite delle ASL territorialmente competenti alle anticipazioni mensili della quota 
relativa al comma 1, art. 17 della LR n.34/2023 e della quota relativa al comma 232 dell’ art. 1 della Legge 
n. 213/2023 nella misura dell’80% del budget stanziato, fermo restando la rendicontazione separata delle 
prestazioni erogate ai sensi della citata previsione normativa. Il Servizio Gestione Sanitaria Accentrata della 
Sezione Bilancio della Sanità e dello Sport è autorizzato altresì al conguaglio dei primi 8 mesi dell’esercizio 
2024;

17.	 di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione “Strategie e governo dell’Offerta” alla 
Sezione “Risorse strumentali e tecnologiche”, al Direttore Generale dell’A.Re.S.S., ai Direttori Generali delle 
ASL, Aziende Ospedaliero Universitarie, IRCCS pubblici e privati, Enti Ecclesiastici nonché alle strutture private 
accreditate;

18.	 di trasmettere il presente provvedimento, a cura della Sezione “Strategie e governo dell’Offerta” ai 
Ministeri affiancanti (Ministero della Salute e MEF);

19.	 di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, 
ai sensi della L.R. 18/2023.

Il Segretario Generale della Giunta Il Presidente della Giunta   
ANNA LOBOSCO MICHELE EMILIANO
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“Modifica e integrazione del Regolamento regionale n. 23/2019 e del R.R. n. 
14/2020”.

e D dell’Allegato del Regolamento regionale 20 agosto 2020, n. 14 e del 
Regolamento regionale n. 23/2019  sono abrogate dall’entrata in vigore del presente Regolamento.

ituzione posti letto di Medicina e Chirurgia d’Accettazione

c) Enti Ecclesiastici “Panico” di Tricase, “Miulli” di Acquaviva delle Fonti ed IRCCS privato accreditato “Casa 
Sollievo della Sofferenza”. 

Le Direzioni strategiche delle Aziende Sanitarie possono richiedere l’attivazione di posti letto di 
Medicina e Chirurgia d’accettazione e d’urgenza presso gli altri 

“Promozione della Salute e del Benessere Animale”. I posti letto saranno successivamente ricompresi nella 
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Tabella 1 - Distribuzione posti letto ex D.M. n. 70/2015

160907[01] 160907[02] 160169[01] 160158 160157 160159 160160 160192 160193 160158[05] 160169[03] 160902 160901

COD DENOMINAZIONE
AOU 

Consorziale 
Policlinico - Bari 

Ospedale 
Pediatrico 

Giovanni XXIII - 
Bari 

Ospedale Di 
Venere - 

Carbonara di 
Bari 

Ospedale San 
Paolo - Bari 

Ospedale della 
Murgia - 
Altamura 

Ospedale San 
Giacomo - 
Monopoli 

Ospedale 
Santa Maria 
degli Angeli - 

Putignano 

Ospedale 
Umberto I - 

Corato 

Ospedale Don 
Tonino Bello - 

Molfetta 

Plesso Michele 
Sarcone - 

Terlizzi 

Plesso 
Francesca 
Fallacara - 
Triggiano 

IRCCS Saverio 
de Bellis - 
Castellana 

Grotte 

IRCCS Giovanni 
Paolo II - Bari 

07 CARDIOCHIRURGIA 30 30
06 CARDIOCHIRURGIA PEDIATRICA 6 6
08 CARDIOLOGIA 48 11 12 20 12 12 8 8 8 139
09 CHIRURGIA GENERALE 130 32 34 24 24 18 24 24 60 47 417
10 CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 12 12
11 CHIRURGIA PEDIATRICA 30 30
12 CHIRURGIA PLASTICA 24 10 2 10 46
13 CHIRURGIA TORACICA 20 16 36
14 CHIRURGIA VASCOLARE 20 22 42
02 DAY HOSPITAL 0
98 DAY SURGERY 0
52 DERMATOLOGIA 5 5
18 EMATOLOGIA 30 21 51
58 GASTROENTEROLOGIA 30 5 10 52 97
21 GERIATRIA 20 10 30
47 GRANDI USTIONATI 16 16
60 LUNGODEGENTI 10 15 20 20 24 20 0 20 20 10 159
19 MALATTIE ENDOCRINE DEL RICAMBIO 21 11 32
24 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 45 30 12 87
26 MEDICINA GENERALE 124 30 30 24 32 24 18 32 314
29 NEFROLOGIA 25 10 10 45
77 NEFROLOGIA PEDIATRICA 12 12
62 NEONATOLOGIA 20 10 10 8 6 54
30 NEUROCHIRURGIA 30 15 45
32 NEUROLOGIA 71 15 20 15 10 131
33 NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 20 20
75 NEURORIABILITAZIONE 8 8
34 OCULISTICA 12 2 10 4 4 32
35 ODONTOIATRIA E STOMATOLOGIA 2 2 4
65 ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA 17 17
64 ONCOLOGIA 20 4 4 14 30 72
36 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 60 15 24 24 24 24 12 12 24 219
37 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 80 38 32 24 24 20 16 234
38 OTORINOLARINGOIATRIA 25 3 12 10 10 10 70
39 PEDIATRIA 23 34 16 12 12 12 109
68 PNEUMOLOGIA 48 15 20 10 93
40 PSICHIATRIA 29 15 15 15 74
70 RADIOTERAPIA 0
56 RECUPERO E RIABILITAZIONE 20 10 4 8 40 40 122
71 REUMATOLOGIA 20 5 25
49 TERAPIA INTENSIVA 63 15 8 8 8 8 4 8 4 12 7 145
73 TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 12 8 20
50 UNITA' CORONARICA 16 8 8 8 40
28 UNITA' SPINALE 12 12
43 UROLOGIA 50 14 10 10 10 10 104
78 UROLOGIA PEDIATRICA 11 11
96 TERAPIA DEL DOLORE 2 2 2 6
97 DETENUTI 16 16
51 MEDICINA URGENZA E ACCETTAZIONE 10 10 12 12 12 12 12 12 12 104

1.250 239 315 293 264 184 151 134 124 60 60 140 179 3.393
1.210 219 300 269 236 184 127 114 124 0 0 140 169 3.092

40 10 0 4 8 0 0 0 0 40 40 0 0 142
0 10 15 20 20 0 24 20 0 20 20 0 10 159

Per quanto attiene gli erogatori privati accreditati si specifica 
che trattasi di posti letto di ginecologia 

SERVIZI SENZA POSTI LETTO
ALLERGOLOGIA X 1

ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA X X X 3

ANESTESIA X X X X X X X X X X X 11

ANGIOLOGIA X 1

DAY HOSPITAL 0

DAY SURGERY 0

DIETETICA/DIETOLOGIA X 1

DIREZIONE SANITARIA DI PRESIDIO X X X X X X X X X X X X X 13

EMODIALISI X X X 3

EMODINAMICA X X X 3

FARMACIA OSPEDALIERA X X X X X X X X X X X 11

FISICA SANITARIA X X X 3

GENETICA MEDICA X X X X 4

IMMUNOLOGIA E CENTRO TRAPIANTI X 1

LABORATORIO D'ANALISI X X X X X X X X X X 10

MEDICINA DEL LAVORO X 1

MEDICINA LEGALE X 1

MEDICINA NUCLEARE X X 2

MEDICINA SPORTIVA X 1

MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA X X 2

NEURORADIOLOGIA X X 2

ONCOLOGIA X X 2

RADIOLOGIA X X X X X X X X X X X 11

RADIOTERAPIA ONCOLOGICA X X 2

SERVIZIO TRASFUSIONALE X X X X X X X X 8

TERAPIA DEL DOLORE X X 2

TOSSICOLOGIA 0

di cui POSTI LETTO RIABILITAZIONE

di cui POSTI LETTO LUNGODEGENZA

BARI

OFFERTA RETE 
PUBBLICA 

TOTALE

di cui POSTI LETTO ACUTI
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160170 160162 160170[04] 160161 160101 160151

COD DENOMINAZIONE

Ospedale 
Antonio 
Perrino - 
Brindisi 

Ospedale 
Dario 

Camberlingo 
- Francavilla 

Ceglie 
Messapica 

Ospedale 
Civile - 
Ostuni 

CdC Salus - 
Brindisi 

 Medea - 
Brindisi 

07 CARDIOCHIRURGIA 0 0 0
06 CARDIOCHIRURGIA PEDIATRICA 0 0 0
08 CARDIOLOGIA 30 12 42 0 42
09 CHIRURGIA GENERALE 32 24 16 72 12 12 84
10 CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 0 0 0
11 CHIRURGIA PEDIATRICA 0 0 0
12 CHIRURGIA PLASTICA 20 20 0 20
13 CHIRURGIA TORACICA 0 0 0
14 CHIRURGIA VASCOLARE 20 20 12 12 32
02 DAY HOSPITAL 0 0 0
98 DAY SURGERY 0 0 0
52 DERMATOLOGIA 4 4 0 4
18 EMATOLOGIA 20 20 0 20
58 GASTROENTEROLOGIA 10 10 0 10
21 GERIATRIA 45 45 0 45
47 GRANDI USTIONATI 8 8 0 8
60 LUNGODEGENTI 20 20 20 60 0 60
19 MALATTIE ENDOCRINE DEL RICAMBIO 8 8 0 8
24 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 15 15 0 15
26 MEDICINA GENERALE 45 32 32 109 16 16 125
29 NEFROLOGIA 20 20 0 20
77 NEFROLOGIA PEDIATRICA 0 0 0
62 NEONATOLOGIA 16 6 22 0 22
30 NEUROCHIRURGIA 18 18 0 18
32 NEUROLOGIA 32 32 0 32
33 NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 0 0 0
75 NEURORIABILITAZIONE 40 40 30 30 70
34 OCULISTICA 10 10 0 10
35 ODONTOIATRIA E STOMATOLOGIA 0 0 0
65 ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA 0 0 0
64 ONCOLOGIA 20 12 32 0 32
36 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 36 24 18 78 16 16 94
37 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 50 32 82 10 10 92
38 OTORINOLARINGOIATRIA 16 16 0 16
39 PEDIATRIA 20 16 36 0 36
68 PNEUMOLOGIA 20 20 40 0 40
40 PSICHIATRIA 15 16 31 0 31
70 RADIOTERAPIA 0 0 0
56 RECUPERO E RIABILITAZIONE 45 45 6 6 51
71 REUMATOLOGIA 0 0 0
49 TERAPIA INTENSIVA 39 8 8 55 0 55
73 TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 10 10 0 10
50 UNITA' CORONARICA 12 6 18 0 18
28 UNITA' SPINALE 20 20 0 20
43 UROLOGIA 24 24 0 24
78 UROLOGIA PEDIATRICA 0 0 0
96 TERAPIA DEL DOLORE 2 2 0 2
97 DETENUTI 0 0 0
51 MEDICINA URGENZA E ACCETTAZIONE 10 10 0 10

647 208 105 114 1.074 72 30 102 1.176
627 188 0 94 909 66 0 66 975

0 0 105 0 105 6 30 36 141
20 20 0 20 60 0 0 0 60

Per quanto attiene gli erogatori privati accreditati si specifica che trattasi di 
posti letto di ginecologia 

SERVIZI SENZA POSTI LETTO

ALLERGOLOGIA X X 2 0 2

ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA X 1 0 1

ANESTESIA X 1 X 1 2

ANGIOLOGIA X 1 0 1

DAY HOSPITAL 0 0 0

DAY SURGERY 0 0 0

DIETETICA/DIETOLOGIA X 1 0 1

DIREZIONE SANITARIA DI PRESIDIO X X X X 4 X X 2 6

EMODIALISI X X X 3 0 3

EMODINAMICA X 1 0 1

FARMACIA OSPEDALIERA X X X 3 0 3

FISICA SANITARIA X 1 0 1

GENETICA MEDICA 0 0 0

IMMUNOLOGIA E CENTRO TRAPIANTI 0 0 0

LABORATORIO D'ANALISI X X X 3 X X 2 5

MEDICINA DEL LAVORO 0 0 0

MEDICINA LEGALE X X 2 0 2

MEDICINA NUCLEARE X 1 0 1

MEDICINA SPORTIVA 0 0 0

MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA X 1 0 1

NEURORADIOLOGIA 0 0 0

ONCOLOGIA 0 0 0

RADIOLOGIA X X X 3 X X 2 5

RADIOTERAPIA ONCOLOGICA X 1 0 1

SERVIZIO TRASFUSIONALE X X 2 0 2

TERAPIA DEL DOLORE X 1 0 1

TOSSICOLOGIA X 1 0 1

di cui POSTI LETTO LUNGODEGENZA

OFFERTA 
RETE 

PUBBLICA 

OFFERTA 
RETE 

PRIVATA 

TOTALE 
OFFERTA 

RIORDINO 
2024 

BRINDISI

TOTALE
di cui POSTI LETTO ACUTI

di cui POSTI LETTO RIABILITAZIONE
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160910[01] 160910[02] 160163 160047 160164 160905 160181 160125 160102 160105 160106

COD DENOMINAZIONE
AOU Ospedali 

Riuniti - 
Foggia* 

Ospedale 
Francesco 

Lastaria - Lucera 

Ospedale Teresa 
Masselli Mascia - 

San Severo 

Ospedale 
Giuseppe 
Tatarella - 
Cerignola 

Ospedale San 
Camillo de' Lellis - 

Manfredonia 

Ospedale Casa 
Sollievo 

Sofferenza - San 
Giovanni Rotondo 

CCRR Villa 
Serena e San 
Francesco - 

Foggia 

CdC Universo 
Salute-Santa 

Maria Bambina - 
Foggia 

CdC Professor 
Brodetti - Foggia 

CdC Leonardo De 
Luca - Castelnuovo 

Daunia 

CdC San Michele - 
Manfredonia 

07 CARDIOCHIRURGIA 20 20 12 12 32
06 CARDIOCHIRURGIA PEDIATRICA 0 0 0 0
08 CARDIOLOGIA 38 14 10 12 74 24 12 36 110
09 CHIRURGIA GENERALE 71 6 24 24 18 143 60 15 30 105 248
10 CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 10 10 14 14 24
11 CHIRURGIA PEDIATRICA 10 10 0 0 10
12 CHIRURGIA PLASTICA 12 12 0 0 12
13 CHIRURGIA TORACICA 16 16 20 20 36
14 CHIRURGIA VASCOLARE 12 12 17 17 29
02 DAY HOSPITAL 0 0 0 0
98 DAY SURGERY 0 0 0 0
52 DERMATOLOGIA 0 5 5 5
18 EMATOLOGIA 20 20 32 32 52
58 GASTROENTEROLOGIA 30 10 40 40 40 80
21 GERIATRIA 15 15 48 41 89 104
47 GRANDI USTIONATI 5 5 0 0 5
60 LUNGODEGENTI 40 40 40 40 160 0 0 160
19 MALATTIE ENDOCRINE DEL RICAMBIO 15 15 18 18 33
24 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 32 32 0 0 32
26 MEDICINA GENERALE 65 20 28 28 26 167 80 25 30 20 30 185 352
29 NEFROLOGIA 20 12 10 42 24 24 66
77 NEFROLOGIA PEDIATRICA 0 0 0 0
62 NEONATOLOGIA 20 6 4 30 16 16 46
30 NEUROCHIRURGIA 20 20 32 32 52
32 NEUROLOGIA 42 12 54 36 36 90
33 NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 16 16 0 0 16
75 NEURORIABILITAZIONE 30 30 20 20 50
34 OCULISTICA 10 4 14 6 6 20
35 ODONTOIATRIA E STOMATOLOGIA 2 2 2 2 4
65 ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA 0 20 20 20
64 ONCOLOGIA 10 10 48 48 58
36 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 48 24 20 16 108 55 36 91 199
37 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 60 24 24 108 60 60 168
38 OTORINOLARINGOIATRIA 15 12 27 16 16 43
39 PEDIATRIA 22 10 20 52 26 26 78
68 PNEUMOLOGIA 40 20 60 0 0 60
40 PSICHIATRIA 15 15 15 45 0 0 45
70 RADIOTERAPIA 0 0 0 0
56 RECUPERO E RIABILITAZIONE 20 8 20 40 88 50 15 50 30 145 233
71 REUMATOLOGIA 15 15 0 0 15
49 TERAPIA INTENSIVA 44 8 8 60 30 30 90
73 TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 15 15 8 8 23
50 UNITA' CORONARICA 8 8 6 22 8 8 30
28 UNITA' SPINALE 10 10 0 0 10
43 UROLOGIA 36 16 52 38 38 90
78 UROLOGIA PEDIATRICA 0 0 0 0
96 TERAPIA DEL DOLORE 2 2 2 2 4
97 DETENUTI 2 2 0 2
51 MEDICINA URGENZA E ACCETTAZIONE 16 10 26 10 10 36

889 86 253 256 177 1.661 877 103 80 50 60 41 1.211 2.872
849 26 205 196 97 1.373 807 88 30 50 30 41 1.046 2.419

40 20 8 20 40 128 70 15 50 0 30 0 165 293
0 40 40 40 40 160 0 0 0 0 0 0 0 160

Per quanto attiene gli erogatori privati accreditati si 
specifica che trattasi di posti letto di ginecologia 

SERVIZI SENZA POSTI LETTO

ALLERGOLOGIA X 1 X 1 2
ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA X 1 X 1 2
ANESTESIA X X X X X 5 X X X 3 8
ANGIOLOGIA 0 X 1 1
DAY HOSPITAL X X 2 0 2
DAY SURGERY X X 2 0 2
DIETETICA/DIETOLOGIA X 1 X 1 2
DIREZIONE SANITARIA DI PRESIDIO X X X X X 5 X X X X X X 6 11
EMODIALISI X X X X X 5 X 1 6
EMODINAMICA X X X 3 X 1 4
FARMACIA OSPEDALIERA X X X X 4 X 1 5
FISICA SANITARIA X 1 X 1 2
GENETICA MEDICA X 1 X 1 2
IMMUNOLOGIA E CENTRO TRAPIANTI 0 0 0
LABORATORIO D'ANALISI X X X X X 5 X X X X X X 6 11
MEDICINA DEL LAVORO X 1 0 1
MEDICINA LEGALE X 1 X 1 2
MEDICINA NUCLEARE X 1 X 1 2
MEDICINA SPORTIVA X 1 0 1
MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA X 1 X 1 2
NEURORADIOLOGIA X X 2 X 1 3
ONCOLOGIA X X X 3 0 3
RADIOLOGIA X X X X X 5 X X X X X X 6 11
RADIOTERAPIA ONCOLOGICA X 1 X 1 2
SERVIZIO TRASFUSIONALE X X X X 4 X 1 5
TERAPIA DEL DOLORE X X X X 4 X 1 5
TOSSICOLOGIA X 1 X 1 2

di cui POSTI LETTO ACUTI

di cui POSTI LETTO RIABILITAZIONE

di cui POSTI LETTO LUNGODEGENZA

FOGGIA

OFFERTA RETE 
PUBBLICA 

OFFERTA RETE 
PRIVATA 

TOTALE 
OFFERTA 

RIORDINO 2024 

TOTALE
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160171[01] 160063 160166 160167 160062 160165 160171[02]

COD DENOMINAZIONE Ospedale Vito Fazzi - 
Lecce 

Ospedale Sacro 
Cuore - Gallipoli 

Ospedale Veris Delli 
Ponti - Scorrano 

Ospedale Francesco 
Ferrari - Casarano 

Ospedale Santa 
Caterina Novella - 

Galatina 

Ospedale San 
Giuseppe da Copertino 

- Copertino 

Ospedale Antonio 
Galateo - San 

Cesario di Lecce 

07 CARDIOCHIRURGIA 30 30
06 CARDIOCHIRURGIA PEDIATRICA 0
08 CARDIOLOGIA 60 12 12 12 12 108
09 CHIRURGIA GENERALE 40 24 24 24 5 24 141
10 CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 4 4
11 CHIRURGIA PEDIATRICA 10 10
12 CHIRURGIA PLASTICA 6 6
13 CHIRURGIA TORACICA 20 20
14 CHIRURGIA VASCOLARE 10 10
02 DAY HOSPITAL 0
98 DAY SURGERY 0
52 DERMATOLOGIA 4 4
18 EMATOLOGIA 24 24
58 GASTROENTEROLOGIA 18 16 34
21 GERIATRIA 10 24 40 74
47 GRANDI USTIONATI 0
60 LUNGODEGENTI 20 20 20 20 20 40 140
19 MALATTIE ENDOCRINE DEL RICAMBIO 10 10
24 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 24 24 48
26 MEDICINA GENERALE 70 32 32 24 52 45 255
29 NEFROLOGIA 24 12 36
77 NEFROLOGIA PEDIATRICA 0
62 NEONATOLOGIA 16 16
30 NEUROCHIRURGIA 32 32
32 NEUROLOGIA 36 18 54
33 NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 12 12
75 NEURORIABILITAZIONE 10 10
34 OCULISTICA 14 14
35 ODONTOIATRIA E STOMATOLOGIA 2 2
65 ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA 10 10
64 ONCOLOGIA 30 24 10 10 74
36 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 40 22 24 20 5 24 135
37 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 50 28 28 24 130
38 OTORINOLARINGOIATRIA 16 4 4 24
39 PEDIATRIA 20 16 16 10 62
68 PNEUMOLOGIA 35 15 50
40 PSICHIATRIA 16 15 15 15 61
70 RADIOTERAPIA 0
56 RECUPERO E RIABILITAZIONE 24 14 6 4 24 24 54 150
71 REUMATOLOGIA 4 4
49 TERAPIA INTENSIVA 46 8 8 8 12 6 88
73 TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 10 10
50 UNITA' CORONARICA 12 8 8 28
28 UNITA' SPINALE 6 0 6
43 UROLOGIA 24 20 44
78 UROLOGIA PEDIATRICA 0
96 TERAPIA DEL DOLORE 2 2
97 DETENUTI 0
51 MEDICINA URGENZA E ACCETTAZIONE 10 6 16

849 227 223 199 215 221 54 1.988
789 193 197 175 171 157 0 1.682

40 14 6 4 24 24 54 166
20 20 20 20 20 40 0 140

Per quanto attiene gli erogatori privati 
accreditati si specifica che trattasi di posti letto 
di ginecologia 

SERVIZI SENZA POSTI LETTO
ALLERGOLOGIA X 1
ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA X X 2
ANESTESIA X X X X X X 6
ANGIOLOGIA 0
DAY HOSPITAL 0
DAY SURGERY 0
DIETETICA/DIETOLOGIA X 1
DIREZIONE SANITARIA DI PRESIDIO X X X X X X X 7
EMODIALISI X X X X X 5
EMODINAMICA X X 2
FARMACIA OSPEDALIERA X X X X X X 6
FISICA SANITARIA X 1
GENETICA MEDICA X 1
IMMUNOLOGIA E CENTRO TRAPIANTI 0
LABORATORIO D'ANALISI X X X X X X 6
MEDICINA DEL LAVORO 0
MEDICINA LEGALE 0
MEDICINA NUCLEARE X 1
MEDICINA SPORTIVA 0
MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA X 1
NEURORADIOLOGIA X 1
ONCOLOGIA X X X X X 5
RADIOLOGIA X X X X X X X 7
RADIOTERAPIA ONCOLOGICA X 1
SERVIZIO TRASFUSIONALE X X X X X X 6
TERAPIA DEL DOLORE X 1
TOSSICOLOGIA 0

di cui POSTI LETTO ACUTI

di cui POSTI LETTO RIABILITAZIONE

di cui POSTI LETTO LUNGODEGENZA

LECCE

OFFERTA RETE 
PUBBLICA 

TOTALE
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160080 160150 160107 160152 160110 160109 160108

COD DENOMINAZIONE

Ospedale 
Cardinale 
Panico - 
Tricase 

CdC Città di Lecce 
Hospital - Lecce 

CdC           Prof. 
Petrucciani        Lecce 

CdC Euroitalia - 
Casarano 

CdC San Francesco 
Galatina CdC Villa Verde - Lecce CdC Villa Bianca - Lecce 

07 CARDIOCHIRURGIA 0 25 25 55
06 CARDIOCHIRURGIA PEDIATRICA 0 0 0
08 CARDIOLOGIA 18 15 33 141
09 CHIRURGIA GENERALE 30 18 33 21 102 243
10 CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 4 4 8
11 CHIRURGIA PEDIATRICA 0 0 10
12 CHIRURGIA PLASTICA 0 0 6
13 CHIRURGIA TORACICA 0 0 20
14 CHIRURGIA VASCOLARE 14 10 24 34
02 DAY HOSPITAL 0 0 0
98 DAY SURGERY 0 0 0
52 DERMATOLOGIA 0 0 4
18 EMATOLOGIA 18 18 42
58 GASTROENTEROLOGIA 0 0 34
21 GERIATRIA 0 0 71
47 GRANDI USTIONATI 0 0 0
60 LUNGODEGENTI 26 15 20 61 186
19 MALATTIE ENDOCRINE DEL RICAMBIO 0 0 10
24 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 0 0 48
26 MEDICINA GENERALE 30 5 5 20 60 304
29 NEFROLOGIA 10 10 46
77 NEFROLOGIA PEDIATRICA 0 0 0
62 NEONATOLOGIA 10 10 26
30 NEUROCHIRURGIA 8 10 18 50
32 NEUROLOGIA 30 30 84
33 NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 0 0 12
75 NEURORIABILITAZIONE 5 30 10 45 55
34 OCULISTICA 7 2 2 2 13 27
35 ODONTOIATRIA E STOMATOLOGIA 0 0 2
65 ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA 0 0 10
64 ONCOLOGIA 10 2 12 86
36 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 25 16 28 69 204
37 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 30 10 12 52 182
38 OTORINOLARINGOIATRIA 10 13 23 47
39 PEDIATRIA 12 12 74
68 PNEUMOLOGIA 20 20 70
40 PSICHIATRIA 0 23 23 84
70 RADIOTERAPIA 0 0 0
56 RECUPERO E RIABILITAZIONE 25 5 20 91 24 24 189 333
71 REUMATOLOGIA 0 0 4
49 TERAPIA INTENSIVA 12 8 30 50 138
73 TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 6 6 16
50 UNITA' CORONARICA 10 8 18 46
28 UNITA' SPINALE 0 0 6
43 UROLOGIA 30 8 20 9 67 111
78 UROLOGIA PEDIATRICA 0 0 0
96 TERAPIA DEL DOLORE 2 2 4
97 DETENUTI 0 0
51 MEDICINA URGENZA E ACCETTAZIONE 10 10 26

412 122 100 91 92 107 82 1.006 2.959
356 117 80 0 77 53 28 711 2.379

30 5 20 91 0 54 34 234 394
26 0 0 0 15 0 20 61 186

Per quanto attiene gli erogatori privati 
accreditati si specifica che trattasi di posti 
letto di ginecologia 

b) I 18 p.l. di Chirurgia 
Generale 
ricomprendono 1 p.l. di 
Chirurgia Maxillo 
Facciale e 2 p.l. di 
Chirurgia Plastica 

c) I 33 p.l. di Chirurgia 
Generale 
ricomprendono 1 p.l. di 
Chirurgia Maxillo 
Facciale 

d) I 21 p.l. di Chirurgia 
Generale 
ricomprendono  2 p.l. di 
Chirurgia Plastica 

SERVIZI SENZA POSTI LETTO

ALLERGOLOGIA X 1 2
ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA X 1 3
ANESTESIA X X X X X 5 11
ANGIOLOGIA X X 2 2
DAY HOSPITAL X 1 1
DAY SURGERY 0 0
DIETETICA/DIETOLOGIA X 1 2
DIREZIONE SANITARIA DI PRESIDIO X X X X X X X 7 14
EMODIALISI X X 2 7
EMODINAMICA X X 2 4
FARMACIA OSPEDALIERA X 1 7
FISICA SANITARIA 0 1
GENETICA MEDICA X 1 2
IMMUNOLOGIA E CENTRO TRAPIANTI 0 0
LABORATORIO D'ANALISI X X X X X X 6 12
MEDICINA DEL LAVORO 0 0
MEDICINA LEGALE 0 0
MEDICINA NUCLEARE X 1 2
MEDICINA SPORTIVA 0 0
MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA X 1 2
NEURORADIOLOGIA X 1 2
ONCOLOGIA X 1 6
RADIOLOGIA X X X X X X 6 13
RADIOTERAPIA ONCOLOGICA X 1 2
SERVIZIO TRASFUSIONALE X 1 7
TERAPIA DEL DOLORE X 1 2
TOSSICOLOGIA 0 0

TOTALE

di cui POSTI LETTO ACUTI

di cui POSTI LETTO RIABILITAZIONE

di cui POSTI LETTO LUNGODEGENZA

LECCE

OFFERTA RETE 
PRIVATA 

TOTALE OFFERTA 
RIORDINO 2024 
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160172[01] 160168 160075 160172[03] 160074 160172[04] 160116 160111 160114 160146 160141 160149 160112 160115

COD DENOMINAZIONE

Ospedale 
Santissima 

Annunziata - 
Taranto - POC 

Ospedale Civile - 
Castellaneta 

Ospedale Valle 
d'Itria - 
Martina 
Franca 

Ospedale San 
Giuseppe 

Moscati - Statte 

Ospedale 
Marianna 

Giannuzzi - 
Manduria 

Plesso San 
Marco - 

Grottaglie 

CdC Villa 
Verde - 
Taranto 

CdC 
Bernardini 

Taranto 

CdC San 
Camillo  
Taranto 

Centro 
Medico 

Riabilitazione 
Maugeri 
Ginosa 

CdC Villa 
Bianca - 
Martina 
Franca 

CdC Cittadella 
della Carità - 

Taranto 

CdC D'Amore 
Hospital - 
Taranto 

CdC Santa 
Rita - 

Taranto 

07 CARDIOCHIRURGIA 0 18 18 18
06 CARDIOCHIRURGIA PEDIATRICA 0 0 0
08 CARDIOLOGIA 18 12 8 8 46 29 10 39 85
09 CHIRURGIA GENERALE 28 24 20 10 18 100 15 25 40 140
10 CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 2 2 0 2
11 CHIRURGIA PEDIATRICA 0 0 0
12 CHIRURGIA PLASTICA 10 10 0 10
13 CHIRURGIA TORACICA 10 10 0 10
14 CHIRURGIA VASCOLARE 20 20 0 20
02 DAY HOSPITAL 0 0 0
98 DAY SURGERY 0 0 0
52 DERMATOLOGIA 0 0 0
18 EMATOLOGIA 6 26 32 0 32
58 GASTROENTEROLOGIA 10 10 5 5 15
21 GERIATRIA 0 20 20 26 26 46
47 GRANDI USTIONATI 0 0 0
60 LUNGODEGENTI 20 20 20 40 40 140 0 140
19 MALATTIE ENDOCRINE DEL RICAMBIO 6 6 0 6
24 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 28 28 0 28
26 MEDICINA GENERALE 72 32 32 32 168 20 25 14 23 82 250
29 NEFROLOGIA 20 8 8 36 0 36
77 NEFROLOGIA PEDIATRICA 0 0 0
62 NEONATOLOGIA 16 16 0 16
30 NEUROCHIRURGIA 20 20 15 15 35
32 NEUROLOGIA 24 12 36 0 36
33 NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 10 10 0 10
75 NEURORIABILITAZIONE 0 0 0
34 OCULISTICA 6 6 2 2 8
35 ODONTOIATRIA E STOMATOLOGIA 8 8 0 8
65 ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA 5 5 0 5
64 ONCOLOGIA 10 5 20 5 40 0 40
36 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 36 28 24 18 106 38 28 7 40 113 219
37 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 54 32 24 6 116 8 8 124
38 OTORINOLARINGOIATRIA 6 8 14 0 14
39 PEDIATRIA 20 12 12 44 0 44
68 PNEUMOLOGIA 23 10 33 15 15 10 40 73
40 PSICHIATRIA 15 15 30 0 30
70 RADIOTERAPIA 0 0 0
56 RECUPERO E RIABILITAZIONE 8 8 40 56 70 16 57 88 20 40 30 321 377
71 REUMATOLOGIA 6 6 0 6
49 TERAPIA INTENSIVA 16 8 8 38 6 76 6 6 82
73 TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 10 10 0 10
50 UNITA' CORONARICA 14 4 8 4 30 10 10 40
28 UNITA' SPINALE 4 4 0 4
43 UROLOGIA 15 10 12 4 41 12 6 18 59
78 UROLOGIA PEDIATRICA 0 0 0
96 TERAPIA DEL DOLORE 2 2 0 2
97 DETENUTI 2 2 0 2
51 MEDICINA URGENZA E ACCETTAZIONE 10 10 0 10

465 233 189 213 149 100 1.349 194 131 93 67 88 60 80 30 743 2.092
461 205 161 193 109 20 1.149 124 115 93 10 0 40 40 0 422 1.571

4 8 8 0 0 40 60 70 16 0 57 88 20 40 30 321 381
0 20 20 20 40 40 140 0 0 0 0 0 0 0 0 0 140

Per quanto attiene gli erogatori privati 
accreditati si specifica che trattasi di posti letto 
di ginecologia 

e) I 23 p.l. di 
Pneumologia 
ricomprendono n. 
8 p.l. di UTIR 

SERVIZI SENZA POSTI LETTO

ALLERGOLOGIA X 1 0 1
ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA X 1 0 1
ANESTESIA X X X X X X 6 X X X 3 9
ANGIOLOGIA 0 0 0
DAY HOSPITAL 0 X 1 1
DAY SURGERY 0 X 1 1
DIETETICA/DIETOLOGIA 0 0 0
DIREZIONE SANITARIA DI PRESIDIO X X X X X X 6 X X X X X X X 7 13
EMODIALISI X X 2 0 2
EMODINAMICA X 1 X 1 2
FARMACIA OSPEDALIERA X X X X 4 0 4
FISICA SANITARIA X 1 0 1
GENETICA MEDICA X 1 0 1
IMMUNOLOGIA E CENTRO TRAPIANTI 0 0 0
LABORATORIO D'ANALISI X X X X 4 X X X X X X X X 8 12
MEDICINA DEL LAVORO 0 X 1 1
MEDICINA LEGALE X 1 0 1
MEDICINA NUCLEARE X 1 X 1 2
MEDICINA SPORTIVA 0 0 0
MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA 0 0 0
NEURORADIOLOGIA X 1 0 1
ONCOLOGIA X 1 0 1
RADIOLOGIA X X X X 4 X X X X X X X X 8 12
RADIOTERAPIA ONCOLOGICA X 1 0 1
SERVIZIO TRASFUSIONALE X X X 3 0 3
TERAPIA DEL DOLORE X 1 X 1 2
TOSSICOLOGIA 0 0 0

TARANTO

TOTALE

di cui POSTI LETTO ACUTI

di cui POSTI LETTO RIABILITAZIONE

di cui POSTI LETTO LUNGODEGENZA

OFFERTA RETE 
PUBBLICA 

OFFERTA RETE 
PRIVATA 

TOTALE 
OFFERTA 

RIORDINO 
2024 
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07 CARDIOCHIRURGIA 80 132 212
06 CARDIOCHIRURGIA PEDIATRICA 6 0 6
08 CARDIOLOGIA 455 234 689
09 CHIRURGIA GENERALE 957 391 1.348
10 CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 28 37 65
11 CHIRURGIA PEDIATRICA 50 0 50
12 CHIRURGIA PLASTICA 94 9 103
13 CHIRURGIA TORACICA 82 30 112
14 CHIRURGIA VASCOLARE 104 90 194
02 DAY HOSPITAL 0 0 0
98 DAY SURGERY 0 12 12
52 DERMATOLOGIA 13 15 28
18 EMATOLOGIA 167 60 227
58 GASTROENTEROLOGIA 206 71 277
21 GERIATRIA 194 165 359
47 GRANDI USTIONATI 29 0 29
60 LUNGODEGENTI 709 85 794
19 MALATTIE ENDOCRINE DEL RICAMBIO 83 28 111
24 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 240 0 240
26 MEDICINA GENERALE 1.089 531 1.620
29 NEFROLOGIA 199 60 259
77 NEFROLOGIA PEDIATRICA 12 0 12
62 NEONATOLOGIA 150 52 202
30 NEUROCHIRURGIA 155 107 262
32 NEUROLOGIA 343 101 444
33 NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 62 0 62
75 NEURORIABILITAZIONE 88 120 208
34 OCULISTICA 81 32 113
35 ODONTOIATRIA E STOMATOLOGIA 16 2 18
65 ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA 32 20 52
64 ONCOLOGIA 243 77 320
36 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 710 483 1.193
37 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 742 220 962
38 OTORINOLARINGOIATRIA 169 50 219
39 PEDIATRIA 347 38 385
68 PNEUMOLOGIA 288 86 374
40 PSICHIATRIA 261 23 284
70 RADIOTERAPIA 5 0 5
56 RECUPERO E RIABILITAZIONE 501 1.165 1.666
71 REUMATOLOGIA 50 0 50
49 TERAPIA INTENSIVA 480 130 610
73 TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 65 22 87
50 UNITA' CORONARICA 154 68 222
28 UNITA' SPINALE 52 25 77
43 UROLOGIA 285 184 469
78 UROLOGIA PEDIATRICA 11 0 11
96 TERAPIA DEL DOLORE 14 6 20
97 DETENUTI 24 0 24
51 MEDICINA URGENZA E ACCETTAZIONE 186 30 216

10.311 4.991 15.302
8.961 3.596 12.557

641 1.310 1.951
709 85 794

Per quanto attiene gli erogatori privati accreditati si specifica che trattasi di 
posti letto di ginecologia 

SERVIZI SENZA POSTI LETTO

ALLERGOLOGIA 6 2 8
ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA 9 3 12
ANESTESIA 29 17 46
ANGIOLOGIA 2 3 5
DAY HOSPITAL 2 2 4
DAY SURGERY 2 2 4
DIETETICA/DIETOLOGIA 4 2 6
DIREZIONE SANITARIA DI PRESIDIO 38 30 68
EMODIALISI 20 5 25
EMODINAMICA 11 9 20
FARMACIA OSPEDALIERA 31 5 36
FISICA SANITARIA 8 3 11
GENETICA MEDICA 7 3 10
IMMUNOLOGIA E CENTRO TRAPIANTI 3 0 3
LABORATORIO D'ANALISI 31 30 61
MEDICINA DEL LAVORO 2 1 3
MEDICINA LEGALE 5 1 6
MEDICINA NUCLEARE 7 5 12
MEDICINA SPORTIVA 2 1 3
MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA 5 3 8
NEURORADIOLOGIA 6 3 9
ONCOLOGIA 11 2 13
RADIOLOGIA 33 30 63
RADIOTERAPIA ONCOLOGICA 7 4 11
SERVIZIO TRASFUSIONALE 25 3 28
TERAPIA DEL DOLORE 9 4 13
TOSSICOLOGIA 2 1 3

PUGLIA

OFFERTA RETE 
PUBBLICA 

OFFERTA RETE 
PRIVATA 

TOTALE OFFERTA 
RIORDINO 2024 

di cui POSTI LETTO ACUTI
di cui POSTI LETTO RIABILITAZIONE

di cui POSTI LETTO LUNGODEGENZA

OFFERTA RETE 
PUBBLICA 

OFFERTA RETE 
PRIVATA 

TOTALE OFFERTA 
RIORDINO 2024 

TOTALE

DENOMINAZIONECOD
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Riorganizzazione della Rete dell’Emergenza Urgenza della Regione Puglia

L’emergenza è un momento critico per l’intero sistema sanitario. In tempi rapidissimi, in qualsiasi momento 

successivo del paziente verso un’esistenza il più possibile normale. Le attività ospedaliere programmate 

dell’emergenza

– Urgenza in ambito sanitario rappresenta l’insieme delle funzioni di soccorso, 

un’emergenza o urgenza. Al sistema afferiscono diversi servizi collegati ed organizzati di strutture 

 centrale operativa, dotata di numero di accesso breve ed unico (“118”) su tutto il territorio 

 ema territoriale che opera nella fase di “allarme” garantendo la modulazione della risposta 



organizzati che operano nella fase di “risposta” al fine di garantire l’assistenza necessaria attraverso 

l’inquadramento diagnostico, l’adozione di interventi terapeutici adeguati, l’osservazione clini

l’eventuale ricovero  del paziente.

–

considerare le ricadute sulla rete ospedaliera dell’elezione e su quella territoriale. 

L’elemento essenziale del sistema è la reale e continua integrazione tra le tre  reti (rete dell’emergenza
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attuale, a seguito dell’emanazione del “

”,  .U. n. 

“Sistema di Emergenza” che vede i diversi soggetti istituzionali, Centrale Operativa (C.O.) 118 e 

–

garantire l’omogeneità e la continuità tra il Sistema di emergenza Territoriale 118 e i Pronto Soccorso/ EA 

’emergenza sanitaria. 

si è proceduto all’”Accordo tra il Ministro della Salute, il Ministro dell’Economia e delle Finanze 

er l’approvazione del Piano di Rientro e di Riqualificazione e riorganizzazione e di 

individuazione degli interventi per il perseguimento dell’equilibrio economico: Piano di Rientro e di 

”. A seguire con 

individuati i ”Parametri standard regionali per l’individuazione di strutture semplici e complesse, posizioni 

” , mentre con 

modificato ed integrato il Regolamento Regionale 16 dicembre 2010, n.18 e s.m.i. di “

ospedaliera della Regione Puglia”.

regionale per l’Emergenza – Urgenza con l’obiettivo di formulare una proposta di riorganizzazione e 

di ottimizzazione della “Rete Emergenza Urgenza”, attraverso la ricognizione dei bisogni e l’analisi dello 

stato dell’arte, con particolare riferimento all’erogazione di prestazioni volte alla stabilizzazione del 

paziente critico, all’appropriatezza del ricovero in Ospedale per acuti, alla riduzione del ricorso 

specialistiche di II livello e all’ efficace collegamento tra strutture ad elevata specialità. Azioni integrate che 

permetteranno di migliorare l’efficienza e l’appropriatezza del sistema. 

canti l’attuazione del Piano Operativo (Ministero della Salute e MEF).

Tavolo tecnico  .M. n. 70/2015 ,nonché di approvazione del Protocollo Operativo “Sistema di Trasporto 



60334                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 73 del 9-9-2024

tema in Emergenza del Neonato(STEN)” e della “Riorganizzazione della 

Rete dell’Emergenza Urgenza della Regione Puglia”.

Con deliberazione di  iunta regionale 583 del 10/04/2018recante “Studio preliminare relativo al riordino 

dei punti di primo intervento” 

veduto ad adottare l’istituzione di  con riguardo le postazioni SEU118 una Postazione medicalizzata fissa 

LA RETE DELL’EMERGENZA

–

dell’assistenza territoriale, in grado di recepire e gestire una vasta gamma risposte.

– articolata in rete dell’emergenza –

–










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LA NUOVA RETE DELL’EMERGENZA –

Nel ridisegnare la nuova rete dell’Emergenza –

dell’organizzazione del soccorso, la funzione interdisciplinare dei  ipartimenti di Emergenza e Accettazione 

Nella definizione dei centri HUB e SPOKE ed al fine di garantire l’appropriatezza delle c

Stato dell’arte Stato dell’arte Stato dell’arte

*si intende ricompreso l’Ospedale di Lucera

ospedaliero nella gestione delle reti delle patologie complesse “tempo dipendenti”, quali il trauma 

maggiore, lo stemi, il ROSC e l’ictus eleggibile per trombosi. 

In questo contesto, “gli organici dedicati e specifici” per l’emergenza ospedaliera dovranno divenire una 

insistono, saranno in grado di distribuire le proprie competenze sull’intero scenario d

all’emergenza. L’individuazione di un organico medico dedicato all’Emergenza

d’Accettazione e d’Urgenza) ed in lin

SPOKE di competenza.  Cruciale per la corretta organizzazione della rete ospedaliera è l’adozione di modelli 

Ulteriore elemento che il sistema dell’Emergenza

l’identificazione di reti integrate per le patologie acut

rete dell’emergenza ospedaliera e territoriale.
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“Definizione degli standard qualitativi, strutturali, 

l’assistenza ospedaliera”, l’ospedale nel quale è presente il  EA II livello 











 medicina d’urgenza –

“Definizione degli st

tecnologici e qualitativi relativi all’assistenza ospedaliera”, l’ospedale nel quale è presente il  EA I livello 
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









 ’urgenza –

“Definizione degli standard qualitativi, struttura

tecnologici e qualitativi relativi all’assistenza ospedaliera”, l’ospedale nel quale è presente il Pronto 









                                                                                                                                60339Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 73 del 9-9-2024                                                                                     

MEDICINA D’URGENZA / SEM

In seguito della riconversione dell’attività di un ospedale per acuti in un ospedale per la post acuzie oppure 

i Operative. I dirigenti medici di Area 113 potranno essere allocati all’interno 
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della rete dell’emergenza

L’obiettivo è di tras

stabilizzare, temporaneamente, le emergenze fino alla loro attribuzione al Pronto Soccorso dell’ospedale di 

L’attivazione di tali strutture permette una razionalizzazione della rete dei Pronto Soccorso, attraverso la 

–

In un contesto che vede il territorio ancora non completamente organizzato e al fine di rafforzare l’attuale 

in urgenza durante la riorganizzazione della rete ospedaliera e favorire l’integrazione con il sistema delle 

 –

reti delle patologie complesse “tempo dipendenti”, quali il trauma maggiore, lo stemi, il ROSC e 

l’ictus eleggibile per



fabbisogno definito secondo la formula dell’Agenas, integrato attraverso una redistribuzione delle figure 

a migliorare l’efficacia e l’efficienza del servizio. Tale redistribuzione, 

che si avvierà con l’analisi dello stato dell’arte della dotazione organica del personale  della rete 118 e 

etenza dell’Organismo regionale 
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patologie complesse “tempo dipendenti”, che sarà garantita dall’integrazione dei mezzi di soccorso 

Al fine di garantire l’efficacia e l’efficienza della rete di soccorso 118 nelle zone limitrofe tra province 

nell’impossibilità di garantire il soccorso secondo parametri complessivi 

l’infermiere operatore della Centrale Operativa 118 confinate informerà il dirigente medico di 

sentito il collega della Centrale Operativa limitrofa, disporrà, qualora disponibile, l’invio di uno o più 

l’infermiere operatore della Centrale Operativa 118 confinante aprirà l’intervento sul software di 



 luogo dell’evento (via/piazza, numero civico, rifer












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In riferimento all’elisoccorso si propone, in base ai dati di attività del servizio negli ultimi cinque anni, 











LA NUOVA RETE DELL’EMERGENZA

Nelle pagine successive sono riportate la tabella relativa comparativa tra lo stato dell’arte e la nuova Rete 

dell’Emergenza








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erio INTERNO’
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(ischemica o emorragica), dall’età e dalla gravità;
Il trattamento trombolitico con Alteplase endovena entro le 4,5 ore dall’esord

con ictus ischemico entro le 6 ore dall’esordio e comunque dopo trombolisi venosa.

2 sono ormai parte della storia della terapia dell’ictus in fase acuta, il punto 3 è il risultato 

o che le SU sono indispensabili per effettuare in sicurezza le terapie d’urgenza, ma che 
salvano vite “di per sé”, soprattutto grazie alla specializzazione del personale medico e paramedico, 

necessaria l’adozione di procedure finalizzate all’esecuzione della trombolisi endovenosa. Ciò ha 

volontà di attivare una rete assistenziale per l’ictus, all’interno di un sistema di reti per patologie 

Allo strumento “rete” viene affidato il compito di rispondere alle esigenze molteplici che negli anni 
sono emerse all’interno dei si



coordinamento dell’assistenza;

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

 migliorare l’utilizzo delle risorse complessivamente disponibili;


L’area che una rete clinica copre è in funzione dello scopo per il quale è istituita, dei determinanti 

tecnologie a disposizione di quest’ultima.

Nell’ambito di una rete clinica tutte le risorse sono allocate per rispondere in modo appropri

diverse, in funzione dell’obiettivo principale che ne richiede la realizzazione.



rispetto all’organizzazione preesistente
 migliorare l’equità, dal momento che attraverso le reti c

 ridurre gli sprechi, migliorando il rapporto costo/efficacia nell’uso delle ris

L’efficacia di una rete clinica dipende dal grado di collaborazione tra gli attori che, interdipendenti e 





Per rete clinica regionale si intende quell’insieme di competenze e risorse dell’organizzazione 
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Nel caso dell’ictus i principali obiettivi saranno prevalentemente di natura clinica (realizzazione di 

La rete regionale tempo dipendente per l’ictus si deve articolare in un livello regionale ed in sotto
asta all’interno delle quali operino i sistemi locali di gestione.

endo così all’esigenza della continuità assistenziale.

L’implementazione di reti cliniche avviene secondo due direttrici principali di cambiamento. La 

Un’effi

dall’ARESS.

politica sanitaria nell’ambito specialistico della rete.



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






rete è costituito un organismo di coordinamento, che rappresenta l’articolazione 





L’introduzione di reti sanitarie strutturate comporta la revisione della connessione di servizi in 
aziendali, talvolta anche esterni all’Area Vasta di riferimento, laddove ad esempio il 

nell’operatività della Rete Clinica, assicura la corretta attuazione del percorso clinico assistenziale 
secondo procedure condivise e formalizzate anche mediante negozi giuridici ad hoc (“convenzioni”, 
“accordi di servizio”) attivati per disciplinare ed attribuire i livelli di responsabilità, definire obiettivi e 
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che nella letteratura anglosassone è definita “stroke chain of survival” o sequenza delle otto “ ” 

Riconoscimento segni e sintomi dell’ictus

Il corretto funzionamento della stroke chain of survival richiede quindi un’attività multidisciplinare 

difficoltoso un rapido accesso a queste strutture, anche la possibilità di cominicre l’assistenza ed il 
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In base a quanto premesso, gli attori principali del “sistema stroke”

oscimento dell’ictus ed assegnazione di uno specifico “codice ictus” ai casi 








  isponibilità h.24 di Tomografia computerizzata (TC) cerebrale e/o angio‐TC con 

encefalo, Risonanza magnetica con immagini pesate in diffusione (RM  WI), angio‐RM



                                                                                                                                60353Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 73 del 9-9-2024                                                                                     

 ica neurosonologica epiaortica e intracranica, ecodoppler dei tronchi sovra‐aortici 






magnetica con immagini pesate in perfusione (RM‐PWI) e angio‐RM con pacchetto a rapida 






 Fibrinolisi intra‐arteriosa (urgenza), trombectomia meccanica (urgenza), stent extra‐ e 

 Embolizzazione di malformazioni artero‐venose, aneurismi,



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L’intervento riabilitativo inizia nel reparto di acuzie in maniera precoce (early rehabilitation) dopo le 
72 ore dopo l’evento acuto. Il triage riabilitativo deve iniziare subito, sulla base dei crit

nel determinare un migliore outcome dei pazienti.  urante tale periodo il fisiatra insieme all’éq

richieste al fine di garantire un deflusso rapido e prevedibile nei tempi di attesa per l’intervento 
acuta.  Ciò, insieme alla corretta allocazione dei pazienti dopo l’acuzie in 

–
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numero di posti letto delle UO all’interno delle quali vengono realizzate.

“ IMICCOLI” 

– OSP. “MIULLI”.

 all’analisi delle distan
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L’afferenza dei pazienti alle SU nel modello in realizzazione potrà avvenire direttamente tramite 
trasporto da parte dell’ SSUEM o mediante invio dai PS nel caso di presentazione diretta.

favorire l’arrivo dei pazienti nella sede corretta. 

inizialmente due fasi, da attuare dopo una ricognizione dell’esistente.

•
–
–
–
–

–
•

medicalizzata e realizzazione del “codice stroke” da applicare su tutto il territorio
•

•

• Favorire le iniziative miranti all’aggiornamento continuo del personale delle SU

• Realizzazione delle nuove SU all’interno delle UO di Neurologia in corso di realizzazione
•

–
–

•
–
–

•
–
–
– Sviluppo dell’assistenza domiciliare
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• vvio di programmi di educazione della popolazione al riconoscimento precoce dell’ictus, 

•













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RETE CARDIOLOGICAPUGLIESE E RETE PER L’INF
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 a circa 20 anni è stato introdotto nella cultura del management sanitario il concetto delle “

cliniche”; l’introduzione di tale modello organizzativo è stata resa necessaria dall’oggettiva 

come “gruppi di professionisti che lavorano in modo coordinato, senza vinco

organizzativi, per garantire un’equa fornitura di servizi efficaci di elevata qualità”. Tale definizione è 

e non all’organizzazione delle singole strutture 

“dinamica”

evoluzioni terapeutiche (si pensi al passaggio dalla trombolisi all’angioplastica nella cura dell’infarto 

implementazione, nell’area del trattamento della cardiopatia ischemica acuta, del modello hub and 

differenti dall’area cardiologica.  

comportamenti ai protocolli ma anche dell’adeguatezza dei protocolli rispetto alla 
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Una previsione di valutazione costante dell’efficac

varie reti (“network of networks”

L’elemento comune a tutte le reti per le emergenze cardiologiche è la gestione di patologie “tempo

dipendenti”, in cui cioè la tempestività dell’intervento è parte integrante della qualità dell’intervento 

fa sì che ogni rete possa avere una modalità organizzativa propria che coniughi l’efficacia con 

l’assorbimento ottimale di risorse. Corollario di tale assunto è che la rete sia attiva 24 ore su 24. 

L’infarto miocardico con sopraslivellamento di ST(STEMI)

L’infarto miocardico senza sopraslivellamento di ST(NSTEMI)





 L’embolia polmonare ad alto rischio con compromissione emodinamica

 L’Insufficenza cardiaca acuta refrattaria



 L’arresto cardiaco extraospedaliero resuscitato
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varie condizioni verranno trattate separatamente, in particolare la gestione del’insufficienza 

uta refrattaria sarà prevista all’interno della rete per lo Scompenso Cardiaco.

L’adesione volontaria da parte dei professionisti, dei vari servizi e strutture coinvolti nella gestione 

E’ necessario prevedere meccanismi di governance clinica, forme di coordinamento istituzionale per 

ione della qualità e l’appropriatezza delle prestazioni e l’allocazione delle risorse.

composto da Tecnici dell’A.Re.S.S. da rappresentanti delle società scientifiche dei vari attori 

nella “Rete cardiologica regionale”, e da componenti delle più rappresentative 







 promuovere P TA  che favoriscano l’effettiva integrazione ospedale




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

 promuovere audit clinici per verificare la correttezza dei comportamenti nell’ottica del 



particolare riguardo alle specifiche attività dei nodi della rete, con l’obiettivo di 

migliorare l’integrazione tra i professionisti dei diversi nodi;











nella “Rete cardiologica regionale”, e da componenti delle 

 agevolare la realizzazione del programma “Reti per le emergenze e urgenze 

cardiologiche” all’interno delle singole realtà aziendali;







 effettuare audit clinici per verificare la correttezza dei comportamenti nell’ottica del 


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

’Anagrafe regionale 

dell’assistenza farmaceutica e della specialistica ambulatoriale. 

radiale, ecc.). L’utilizzo di tali strumenti di raccolta dati potrà fornire utili informazioni sulla 

performance della rete cardiologica, sull’appropriatezza d’indicazione 

terapeutici e nell’attività di ricerca connessa all’assistenza (sull’esempio di alcune buone pratiche 

dell’assistenza in rete;
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Lo STEMI rappresenta l’emergenza cardiologica in cui il fattore tempo ha il ruolo preminente (“il 

o è muscolo”). Poiché la finalità del trattamento è la riapertura del vaso occluso responsabile 

dell’evento patologico, la rapidità di raggiungimento di tale risultato correla con la quantità di 

C come “il punto temporale in cui il 

orquando il paziente vi si rechi autonomamente”. 

Il trattamento trombolitico preospedaliero deve essere preferito all’angioplastica solo laddove si 

dell’obiettivo del trattamento entro i 120 minuti.

L’intervallo tempor

effettuare la diagnosi elettrocardiografica preospedaliera dell’evento, alla emodinamica per il 

“ritardo evitabile”.

E’ pertanto fondamentale che nell’ambito del triage siano istituiti e codificati percorsi specifici che 
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•

•

• La percentuale di pazienti dimessi da reparto cardiologico per STEMI è passata dall’8

all’88,7%. 

•
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•

•

•

b e Spoke con l’obiettivo di 


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



indicatore semplice proposto dalle società scientifiche per valutare l’efficienza della rete è 

sentato dal numero di angioplastiche “primarie” eseguite per milione di abitanti. Nei paesi 

regione il personale del 118 è in grado di effettuare l’EC  pre

a parte di una centrale regionale allocata all’interno del Policlinico di Bari, 

un’ora dalla diagnosi EC .

b) Effettua l’EC  preospedaliero

migliore assistenza al  paziente critico che richieda l’attivazione dell’anestesista oltre che 
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e) Effettua il trasporto diretto (Fast Track), bypassando il PS, presso l’emodinamica di 

ne utilizzata una centrale unica regionale allocata all’interno del Policlinico di Bari, 

sull’intero territorio regionale, il servizio di refertazione EC  on

tempestività dell’intervento, l’affidabilità e il controllo del servizio ed ha supportato gli operatori 

tempi e l’appropriatezza delle scelte. L’utilizzo di sistemi di tele

accolgono il paziente dopo la procedura, e quindi nell’ambito del 

tenza complessa nella fase acuta. In quest’ottica le UTIC 

hub devono operare per assumere un profilo altamente “intensivo”, continuando ad occuparsi della 
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











prime fasi del processo all’interno di una rete s

Intensive multifunzionali, basate sull’attiva collaborazione di differenti specialisti, in grado di 

rispondere adeguatamente alle esigenze assistenziali delle realtà locali. E’ necessario un ridisegno 

i strutture con tale profilo ed una loro rapida riqualificazione con  l’acquisizione di 
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

















E’ auspicabile che, non appena le condizioni del paziente lo consentano, il paziente 

di riferimento territoriale sia per decongestionare la Terapia Intensiva Cardiologica dell’Ospedale 

La gestione dei trasporti secondari deve avvenire secondo risorse certe e concordate nell’ambito di 


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





ossibiltà di effettuare trattamento dialitico d’urgenza;





di cui almeno 100 primarie; volume minimo annuo dell’operatore almeno 75 

 Utilizzare come abituale l’accesso radiale.

 eve essere disponibile h24 per eventuale rivascolarizzazione chirurgica d’urgenza e per il 

mento chirurgico d’urgenza delle complicanze meccaniche dello STEMI. Sarà cura dell’AReSS 

Il trasferimento dall’Ospedale per acuti alle unità operative di cardiologia riabilitativa deve avvenire, 

sarà assicurato l’intervento riabilitativo in continuità assistenziale in strutture

E’ ampiamente documentato che la mancata presa in carico dei pazienti cardiologici dopo SCA 

enta uno degli elementi responsabili dell’aumentata mortalità a distanza di tali pazienti. E’ 
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Risulta  fondamentale definire all’interno del P TA di gestione dei pazienti con SCA il ruolo degli 

12 mesi di tali pazienti con l’obiettivo di:

 Migliorare l’adesione alle modifiche dello stile di vita 









 Valutare l’impatto di tale modello assistenziale sulla morbilità e mortalità 








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




















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(La proposta e l’adozione degli indicatori di processo e di esito della Rete Cardiologica sarà 

l’occupazione dei posti letto dei centri Hub per i casi più  complessi;
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–

– –

HUB = Azienda Ospedaliera “OO.RR.”di Foggia
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Modifica e integrazione del R.R.  n. 14/2015” del 28.02.2017 e ricalca l’organizzazione attuale che ha 
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LA RETE PER L’INFARTO ACUTO DEL MIOCARDIO SENZA ST SOPRASLIVELLATO  (NSTEMI)  E PER 

L’ANGINA INSTABILE (SCA NSTE)

(SCA) comprendono, oltre allo STEMI, l’angina instabile e l’IMA senza 

differenti gradi di severità. Nell’angina instabile, infatti, l’ischemia non è così severa e duratura da 

diventa simile o superiore. È necessaria pertanto un’attenta stratificazione del rischio nei pazienti 

anamnestiche, segni obiettivi, EC  e marcatori di necrosi) integrate dall’utilizzo di punteggi di 

o seriato delle troponine) e talora l’esecuzione dell’ecocardiogramma o di altre 

all’introduzione delle troponine ad alta sensibilità, in parte al trattamento precoce e più invasivo che 

’occlusione dei vasi coronarici e quindi l’evoluzione del NSTEMI verso lo STEMI.
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•

• cardiologico per NSTEMI è passata dall’93,6% 

all’93,9% 

•

• la mortalità a 30 giorni nei pazienti con NSTEMI  si è ridotta dall’8,02 % al 6,57%
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Modifica e integrazione del R.R. n. 14/2015” del 28.02.2017 e prevedesse un aggiornamento del 





  efinire protocolli tra gli ospedali spoke e l’hub di riferimento per l’invio dei pazienti per 

  efinire protocolli tra le cardiologie hub e la cardiochirurgia di riferimento per l’invio di 





necessità di ricorrere a procedure invasive, l’accesso a centri spoke non dotati di Laboratorio di 

polifunzionale all’interno della rete interospedaliera per le SCA, per garantire adeguato 

riconoscimento e trattamento della patologia. E’ auspicabile la facilitazione e promozione dei 


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

 mezzi di trasporto (composizione dell’equipaggio, gestione di eventuali  complicanze).



 alto rischio l’esecuzione della coronarografia 

 NSTE a rischio molto alto l’esecuzione di coronarografia 



 garantire l’aderenza ai trattamenti raccomandati dalle linee guida nella prescrizione 



molto aggressivo con trasferimento dai centri spoke ai centri hub per l’esecuzione di coronarografia 

che l’organizzazione di reti hub & spoke, sul tipo di quelle già operative e codificate nelle strategie di 




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



 è necessaria la conferma diagnostica (necessità di analisi ripetute dell’EC  e della 



e more dell’approvazione dei nuovi 

manuali di accreditamento elaborati in coerenza con  quanto previsto nell’Accordo Stato –

INDICAZIONI E TEMPISTICA PER L’ESECUZIONE DELLA CORONAROGRAFIA












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





o, devono essere trasferiti all’HUB lo stesso giorno. 















Per questi pazienti è raccomandata l’esecuzione di 

Questi pazienti sono identificati dall’assenza delle caratteristiche di alto rischio sopra elencate e 

rebbe opportuno avviare tali pazienti all’indagine coronarografica dopo una attenta 
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 urata della degenza per l’intero ricovero (=<7 gg);

La struttura proposta è coerente con il “Regolamento Regionale: Riordino Ospedaliero della Regione

R.R.  n. 14/2015” del  28.02.2017 e ricalca l’organizzazione attuale che ha comunque garantito livelli 
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3. Fibrinolytic Therapy Trialists’ (FTT) Collaborative Group. Indications for fibrinolytic therapy in 

rete interospedaliera per l’emergenza coronarica. 

7. O’Gara PT, Kushner FG, Ascheim DD, Casey DE Jr, Chung MK, de Lemos JA, Ettinger SM, Fang JC, 

Knuuti J, Lenzen MJ, Mahaffey KW, Valgimigli M, van ‘t Hof A, Widimsky P, 
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29. Federazione Italiana di Cardiologia. Documento di consenso “Sindromi coronariche acute senza 

sopraslivellamento del tratto ST”. 
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specialistiche differenti, integrate in un percorso assistenziale complesso. L’impatto sociale 

dell’evento traumatico non è trascurabile poiché spesso interessa pazienti giovani ed in età 

un rischio immediato o potenziale per la sopravvivenza o per un’ invalidità 

, anche detto, quest’ultimo, 

decessi ed invalidità prodotti dal trauma sono riducibili attraverso l’istituzione di modelli di 

d ospedale (Sistema Integrato per l’Assistenza al Trauma o SIAT) 

finalizzati a garantire l’arrivo del paziente nel tempo più rapido possibile all’Ospedale in grado di 

Superiore di Sanita’ del 2005 sull’istituzione del SIAT:

“Al fine di ridurre i decessi evitabili è necessario attivare un Sistema integrato per l’assistenza al 

•

•

•

dell’intera 
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•

•

•

•

• Medicina d’Urgenza

• Chirurgia  enerale d’Urgenza

•

• Rianimazione pediatrica, laddove prevista l’accettazione pediatrica

•

•

•

•

• ’ (chirurgia vascolare, toracica, cardiochirurgia, maxillo

•

•

• Medicina d’Urgenza

• Chirurgia  enerale d’Urgenza

•

•

•

•
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70, e’ necessario che, viste le finalita’ della struttura, a minima siano disponibili i seguenti servizi: 



 Medicina d’Urgenza





piu’ ossa lunghe prossimali; paralisi di uno o più arti; amputazione prossimale a polso o 

per eta’ (bambini < 12, anziani > 70), patologia cronica 

centralizzazione primaria in un CTS o CTZ. Il traumatizzato viene avviato al centro piu’ vicino 

indipendentemente dal livello nella rete solo in caso di instabilita’ cardiorespiratoria non 

Fig.1. L’albero decisionale per il triage del trauma maggiore nell’ambito di una rete integrata di CTS 
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Poiché’ non esiste un registro specialistico per i traumi maggiori in Regione Puglia, si e’ cercato di 

ricavare alcuni dati dall’unico registro “population based” dei ricoveri ospedalieri disponibile, il 

escludere i pazienti con eta’>64 anni con unica diagnosi traumatologica da 820.0 a 821.9 

tture di femore nell’anziano)

•



•
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rete regionale per l’urgenza

garantisce l’oggettività e la neutralità del dato epidemiologico presentato.

S O che può ridurre l’affidabilità del dato sanitario. Per 

si e’ limitati 

l’estrazione dati 2008 2010 su cui si e’ basata l’organizzazione regionale del SIAT Lombardia

La metodologia di estrazione dei dati e’ stata oggetto di una pubblicazione

e quindi validata con una “peer review”  da parte di esperti internazionali

quando vi e’ stato un numero di dimissioni totali per traumi piu’ elevato (36.334) con una 

numerosita’ inferiore (1.362) di traumi maggiori.  Con un numero di residenti nel 2016 di 4.077.000, 

auma maggiore  risulta avere un’incidenza di 365 casi per milione di abitanti anno, di poco 

Pertanto, la mortalita’ ospedaliera per trauma grave risulta essere del 31,45% (468 su 1488 

dei trauma center di questa regione (20,10%), piu’ del doppio della mortalita’ del CTS lombardo con 

la miglior performance (14%) . La numerosita’ di traumi maggiori e’ inferiore a quanto evi

dalla letteratura che indica per i paesi occidentali un’incidenza di circa 400 casi per milione di 

italiano del 2010 dell’Istituto Superiore di Sanita’

ospedalieri per trauma e’ risultata del 42% nel 2002. I dati 
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I maschi sono stati la maggioranza delle vittime di trauma maggiore (64,20%). La degenza media e’ 

risultata di 16,19 giorni, l’eta’ media 57,09 anni ed i traumi gravi in eta’ pediatrica (<18 anni) il 10% 

(con il 66% dei casi in eta’ pre

delle modalita’ di estrazione.

Popolazione residente……………………………………………….………………….4.077.000

Traumi totali 2016:…….…………………………………………………….……………….25.380

Traumi maggiori ospedalizzati:.……………………………………………….……………1488

Incidenza traumi ospedalizzati:………………………………………...365/milione/anno

 ecessi in Ospedale:………………………………………………………….…………..………..391

 ecessi entro 48 ore dalle dimissioni:.………………………………………….…..……….77

 ecessi preospedalieri…………………………………………………………………………..…28

 ecessi totali………………………….…………………………………………….………………....751

Traumi totali 2016 (ospedalizzati piu’ decessi preospedalieri):……………………71

Incidenza traumi in Puglia…………………………………………......434,38/milione/anno

Maschi:……………………………………………………………………………………..……….64,20%

’ media: …………………………………………………………………….………………….….57,09

 egenza media………………………………………………………………….…………..………16,19

Traumi in eta’ pediatrica:……………………………………………………………..……..…...132

In considerazione della vocazione turistica di gran parte del territorio, e’ interessan

rdia il 7.92%, valore piu’ elevato a causa del numero di transiti e di 

verosimilmente il numero di turisti vittime di trauma grave in Puglia e’ abbastanza esiguo. Inolt

dato di traumi maggiori in non residenti, ma ricoverati negli Ospedali pugliesi, puo’ essere utile per 

correggere al ribasso il valore dell’incidenza (conteggiato con il numero di residenti al 

ll’anno.

codifiche secondo la categorie “E” della classificazione IC 
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Nelle S O le cause “infortunio sul lavoro” e “infortunio domestico” sono stati indicate 

casi la codifica generica di “caduta non specificata”, con quindi sottostima delle percentuali dei 

luoghi dell’evento. Alle cadute accidentali propriamente dette si poss

categoria “E” le precipitazioni, 

traffico gravi ogni anno. Anche in tal caso, essendo numerosi gli eventi “in itinere”, 

 all’analisi degli anni precedenti al 2016 si osserva una tendenza all’incremento delle cadute 

corrispondente aumento dell’eta’ media delle vittime di trauma maggiore.
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L’analisi delle di dimissione consente alcune riflessioni sull’attuale funzionamento della 

trasferimento ad un istituto di riabilitazione riguarda solo l’8,3% dei pazienti, l’1,6% trasferito ad 

altro regime nell’ambito dello stesso ospedale (quando verosimilmente vi e’ una struttura 

riabilitativa all’interno dell’ospedale), in tutto 145 pazienti. Significativamente, i pazienti destinati 

stato spostamento di pazienti all’interno della rete di ospedali. Quindi i trasferimenti 

una cura definitiva in oltre il 90% dei casi nell’Ospedale di prima afferenza. I deceduti in Ospedale 

MO ALITA’  IMISSIONE

ad altro regime od altra attivita’ nello stesso 
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L’analisi delle S O del 2016 conse

c’è

numerosita’ superiore a 50 casi nell’anno solo in sei nosocomi. In nessun Ospedale sono stati 

stato spesso trasportato nel luogo piu’ 

vicino all’evento dove ha ricevuto le cu

abbiano trattato neppure un caso nell’arco dell’anno. Secondo i criteri internazionali ciascun medico 

zienti all’anno e vari studi dimostrano una 

correlazione positiva tra il volume di casi trattati e l’esito favorevole . E’ quindi opportuno  

di concentrazione della casistica ai fini di incrementare l’esperienza locale, 
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Per cercare di approfondire il dato di mortalita’ si sono analizzati i cluster di eta’ dei traumatizzati 
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sulle modalita’ di estrazione, il fattore eta’ e’ stato considerato un macro

puo’ avere significativa influenza sulla mortalita’ ospedaliera. I cluster presi in considerazione sono 

della Puglia ha percentuali di mortalita’ simili, addirittura inferiori nelle fasce di eta’ piu’ avanzate,  

Tab.7: traumi gravi dimessi nei tre ospedali principali della Regione divisi per cluster di eta’ 

Sono disponibili alcuni dati del 2016 sull’assistenza ai traumi maggiori della Regione, derivati dal 

operative per eventi traumatici, divisi per codice triage di rientro. E’ interessante notare la 

omune a tutti i sistemi e riflette l’overtriage con cui 
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Regione e’ indicativo di un’importante incidenza di eventi molto gravi. 

tempi dal dispatch all’arrivo sul luogo dell’incidente ed i tempi di permanenza sulla scena del team 

cui si puo’ desumere che l’elevata 

e non di ritardi nell’arrivo dei mezzi di soccorso.

E’ interessante notare il numero di traumi in codice rosso e giallo ospedalizzati a Taranto che appare 

presenza dell’insediamento industriale dell’ILVA determina infatti un incremento degli eventi 
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ospedalieri e che dopo l’esecuzione degli accertamenti risultano essere traumi minori. La quota di 

Il Niguarda di Milano, uno dei CTS della Lombardia, si e’ dotato di un registro dal 2002 in cui sono 

stati inclusi tutti i traumi accettati che hanno determinato un’attivazione del trauma team 

dell’ospedale. E’ in

registro di Niguarda (tab.10) si puo’ osservare che

team dell’ospedale si sono incrementati negli anni, con un aumento esc
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’ indicato il valore medio dell’ISS (injury severity score), un punteggio anatomico di gravita’ 

indicativo di trauma severo se superiore a 15. E’ utile osservare che oltre il 66% dei casi rappresenta 

un overtriage, cioe’ pazienti accettati per trauma maggi

risultano essere traumi minori (e come tali curabili in qualsiasi ospedale), cioe’ con un ISS<16. 

Addirittura, nel 2015 il 36.5% dei pazienti e’ stato dimesso direttamente dal pronto soccorso dopo 

one. In media, nei sistemi esteri tale valore e’ 35

zionale di benchmarking sull’overtriage nel trauma

E’ evidente la differenza di overtriage dei due centri s

che l’overtriage, pur rappresentando un meccanismo di protezione nei confronti dell’utenza (e 

all’interno degli ospedali che ricevono il paziente in quanto l’allertamento per un trauma 

potenzialmente maggiore determina l’attivazione di chirurghi e anestesisti e la sospensione della 

normale attivita’ operatoria in una sala che viene mantenuta liber

emergenza. Poiche’ i tempi tra allertamento, arrivo del paziente e valutazione diagnostica, 

ammontano a circa due ore nei sistemi piu’ organizzati, si comprendono i conseguenti risvolti 

organizzativi. A tal proposito un’analis

evidenziato che la percentuale di overtriage nei codici gialli e’ stata particolarmente elevata per 

E’ quindi 
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Considerazioni conclusive sull’analisi 

rato per l’assistenza al 

ospedaliera verosimilmente legata ad un’elevata 

un’adeguata esperienza. La rete di emergenza 

un’età

’ verosimile l’esistenz

verificata l’offerta disponibile di strutture di riabilitazione sia intensiva che estensiva

percorsi di cura integrati con la partecipazione dei diversi specialisti coinvolti nell’assistenza 

sere organizzate per ottimizzare i tempi delle indagini diagnostiche e dell’accesso 

riferimento la presenza di servizi di chirurgia d’urgenza e del trauma
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possibile l’utilizzo non appropriato delle risorse interne.

l’overtriage (frutto anche di una scelta di sistema volta a tutelare l’utenza) si verifica per 

Emerge, in considerazione dell’evoluzione dei mezzi

n percorso di cura definitivo. Tale indicazione e’ condivisa anche nell’ultima 

edizione del volume del Committee on Trauma dell’American College of Surgeons sul 

principali Ospedali hanno al loro interno competenze pediatriche di buon livello. E’ 

logistiche che il centro pediatrico rispetto all’Ospedale per adulti 

realta’

Il modello di riferimento per l’organizzazione della rete trauma 

L’ ’ indica che tutti gli Ospedali di una determinata area partecipano alla cura di tutti i 

traumi, sia minori che maggiori. Mentre i traumi minori vengono avviati all’Ospedale 

a’ vanno indirizzati verso Ospedali definiti 

, con risorse e competenze specifiche per tale attivita’ e differenziati nei tre livelli CTS, 

CTZ e PST, come indicato nel  M 70. Ciascun nodo ha un’importanza strategica nel funzionamento 

protocolli gestionali per garantire la continuita’ delle cure nei p

e’ montuoso solo per l’1,5% e collinare per il 45,3%; per il resto e’ pianeggiante.  Vista la forma 

’ della parte meridionale, l’afflusso 
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Comprende l’area pianeggiante del tavoliere, la zona peninsulare montuosa del  argano e la regione 

ione e’ di 1.024.385 residenti. Il SIAT corrisponde alla 

provincia di Foggia piu’ l’area BAT. Al SIAT nord ovest fa capo anche l’arcipelago delle Tremiti. 

del SIAT e’ rappresentato dall’ che e’ dotato di tutte le specialita’ 

necessarie per il trattamento del trauma maggiore in acuto, anche in eta’ pediatrica ed anche di 

unita’ spinale per la riabilitazione specialistica del mieloleso. 1’arcipelago delle 

 i seguito la classificazione delle singole strutture che afferiscono all’Area di riferimento:

E’ un territorio collinare verso ovest (Murge) e pe

meridionale del BAT a Nord fino alla valle d’Itria a Sud. I residenti ammontano a 1.263.820

SIAT e’ l’ che e’ dotato di tutte le specialita’ necessarie per il trattamento del 

 i seguito la classificazione delle singole strutture che afferiscono all’Area di riferimento:
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E’ un territorio pianeggiante a sud est della valle d’Itria, circondato per due terzi dal mare Adriatico e 

dell’area e’ l’

L’Ospedale di Francavilla quale PST 

 i seguito la classificazione delle singole strutture che afferiscono all’Area di riferimento:
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del servizio di chirurgia d’urgenza e del trauma ed 

Tutti gli Ospedali della rete devono avere un servizio di Medicina d’urgenza e 

Soccorso, come indicato dal  M 70. Il servizio va attivato laddove non e’ attualmente 

La neurochirurgia non e’ un servizio richiesto per la categoria dei CTZ, ma viene considerato, 

quando presente, un criterio preferenziale vista l’importa

Sono evidenti i limiti di un’analisi epidemiologica fondata sulle S O. E’ necessario che la 

ualita’ del funzionamento della rete

Vanno identificate le tre Centrali Operative di coordinamento dei tre SIAT, piu’ 

eventualmente quella di Taranto, per le peculiaria’ del territorio, sede di un importante 

insediamento industriale. E’ opportuno realizzar

In considerazione delle problematiche geografiche e’ opportuno avere due basi 

dell’elisoccorso, una a nord ovest nel Foggiano (che serve anche le isole Tremiti) ed una a 

“Instrumental Flight Rules”)

Centro traumi pediatrico presso cui centralizzare tutti i traumi in eta’ pre
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in un’ora su gomma partire da ciascun Ospedale

Ciascun SIAT rappresenta un’area geograficamente definita, con un CTS di coordinamento (Bari, 

singola Centrale Operativa in considerazione dell’unitarieta’ funzionale dell’area. Puo’ far eccezione 

il Tarantino per la peculiarita’ dell’area vista la presenza di un importante insedia

ospedalieri, impiegando i mezzi piu’ competitivi in relazione alla situazione geografica e 

operatorie dedicate all’emergenza

alcuni criteri indiretti. Un’alterazione di almeno uno dei parametri vitali (respiro, coscienza, 

che nel 78% dei casi e’ associato con un trauma maggiore. Se i 

che e’ associato al trauma maggiore in una per

60% dei casi, in funzione dell’indicatore utilizzato. Tutti i codici rossi e gialli di triage devono essere 
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funzione dell’equipaggio disponibile in loco, la Centrale 

venga trasportato all’Ospedale 

Se il CTS ha le sale operatorie per l’emergenza

di eventi, il paziente puo’ essere avviato al CTZ dell’

E’ stato evidenziato che alcuni indicatori di mecca

ribaltamento dell’auto, la deformazione delle lamiere, la caduta del motociclista 

senza separazione dal mezzo ed impatto secondario e l’investim

ciclista a bassa velocita’ senza arrotamento/caricamento. Per ridurre l’overtriage al 

stabili, il paziente puo’ essere avviato ad un CTZ ove ricevera’ l

caso di competenze adeguate. In caso contrario, il paziente verra’ trasferito al CTS 

sferibile per necessita’ organizzative interne o per esigenze di 

avvicinamento a domicilio, lo stesso puo’ essere trasferito presso un CTZ o altra 

. Il medesimo provvedimento puo’ 

coordinamento dei SIAT ove comunque esiste un’esperienza pediatrica consolidata 

intensita’ di cure.
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avviato all’Ospedale piu’ vicino sede di pronto soccorso generale e non attiva il 

paziente potra’ essere trasferito ad un CTS/CTZ

I tre CTS coordinano i protocolli di assistenza del SIAT di competenza e organizzano un’attività di 

auditing per la revisione dei casi più complessi e l’eventuale aggiornamento dei percorsi di cura. Per

garantire gli standard assistenziali come stabilito dal  M 70, i CTS devono avere un’organizzazione 

la sala di emergenza deve garantire la possibilita’ di eseguire in loco le indagini

personale dei tre servizi di prima assistenza al trauma maggiore, chirurgia d’urgenza, 

anestesia rianimazione, medicina d’urgenza, deve essere dimensionato in modo tale per cui 

all’arrivo del trauma maggiore si possa costitui

percorso del paziente, senza che vengano interrotte le altre attivita’ del pronto soccorso

riguardi della Regione. Puo’ risultare uno strumento molto utile per la verifica di qualita’ 

dell’assistenza fornita e per modulare le scelte strategiche in funzione dell’epidemiologia 

personale dei CTZ/PST alle attivita’ svolte nei CTS. Tali partecipazio

come audit congiunti e programmati delle attivita’ svolte, stage presso i CTS, 

programmazione di attivita’ formative integrate.

durante le fasi di ricovero nelle strutture dell’Emergenza. Non appena cessino le condizioni che 

richiedono un ricovero nell’area dell’acuzie, deve esser garantita l’immediata presa in carico del 
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per le altre problematiche riabilitative del Paziente. E’ quindi indispensabile affiancare la rete traumi 

d una rete di strutture riabilitative differenziate da identificare nell’ambito di ciascun SIAT. E’ 

auspicabile l’istituzione di un tavolo regionale specifico per lo studio e la realizzazione rete 

La Regione, attraverso l’agenzia deve verificare periodicamente l’esistenza dei requisiti organizzativi 

E’ importante inoltre che vengano istituiti dei meccanismi di verifica periodica di qualita’ di 

funzionamento della rete, attraverso opportuni indicatori di processo. A tal scopo e’ compito dei 

all’interno dei quali condividere gli organi di governance e le scelte.
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professionisti di A.Re.S.S. designati dal direttore dell’Agenzia

rete è costituito un organismo di coordinamento che rappresenta l’articolazione 

l’articolazione operativo
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Il board si rapporta con il servizio dell’Emergenza Urgenza e

organizzative delle Aziende Sanitarie coinvolte nell’operatività della Rete clinica, realizzano e 

(“convenzioni”, “accordi di servizio”) attivati per disciplinare ed attribuire i livelli di 

: “Approvazione dell’atto di indirizzo e coordinamento alle regioni e a

minimi per l’esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private”.

nita’ del 2005 in merito all’istituzione di un 

Sistema Integrato per l’Assistenza al Trauma Maggiore (SIAT)

“Sugli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi 

all’assistenza ospedaliera”.
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Con deliberazione n. 136 del 23/2/2016, in attuazione dell’Accordo Stato –

e “Linee di indirizzo per la promozione ed il 

miglioramento della qualità, della sicurezza e dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nel 

percorso nascita e per la riduzione del taglio cesareo”, la  iunta regionale ha recepito e preso atto 

“Linee di indirizzo sull’organizzazione del Sistema di Trasporto Materno Assistito (STAM) e del 

Sistema in Emergenza del Neonato(STEN)”, elaborate dal Ministero della Salute e:

Aziende Ospedaliere “OO.RR” di Foggia e “Policlinico” di Bari di rendere operativi entro sei 

mesi dall’adozione del presente schema di provvedimento, i centri Hub già individuati con il 

Regolamento regionale n. 14/2015 nell’ambito del sistema 

entro sei mesi dall’adozione del presente schema di provvedimento, quanto descritto nelle 

 definizione rete “punti nascita” secondo il modello Hub e Spoke, sulla

tecnologici, previsti dall’Accordo Stato –



 fornire indicazioni operative di concerto con la Sezione “Sistemi Informativi e Investimenti 

in sanità”, per l’utilizzo costante e tempestivo dei sistemi informat

sulla base delle predette “Linee di indirizzo sull’organizzazione 

del Sistema di Trasporto Materno Assistito (STAM) e del Sistema in Emergenza del Neonato(STEN)”,  

–
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clinico di Bari e A.O. “OO.RR.” di Foggia), al fine di 

procedere al reclutamento del personale e all’acquisizione delle tecnologie indispensabili per l’avvio 

E’ necessario che ad ogni gestante e neonato venga garantito un livello essenziale ed appropriato 

d’assistenza ostetrica e pediatrico neonatologica per il controllo dell’evento nascita.

L’offerta quindi dei servizi ospedalieri ostetrici non può prescindere da un’organizzazione a rete, 

La tutela della salute delle donne gravide, e dei loro feti, di fronte all’evidenziarsi di situazioni 

cliniche richiedenti trattamenti di livello superiore, è garantita dall’obbligo dell’ostetrico

indicano l’opportunità di un trasferimento e dall’efficienza di un servizio di trasporto della gravida.

do la necessità d’assicurare livelli d’attività tali da garantire la qualità delle 

prestazioni. E’ da ricordare che ciascun livello superiore deve erogare, oltre alle prestazioni che lo 

alle specifiche esigenze di salute ed alle modalità d’erogazione delle prestazioni, significa affermare 
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deve essere assicurata l’integrazione fra i servizi e le competenze professionali;

▪ 

• obesità

• diabete pre

• ipertiroidismo/ipotiroidismo non 

•

▪ 

• età gestazionale > 42 settimane,

• pre

• colestasi.

▪ 

• gravidanza gemellare

• poliidramnios

• oligoidramnios

• grave ip

• alterazione patologica del battito cardiaco 

fetale al momento dell’accettazione in 

▪ Fattori di rischio intrapartum:

• liquido amniotico tinto 3 di meconio

• cardiotocografia patologica in travaglio, 

• corioamniosite clinica • parto

• parto precipitoso.

▪ 

• rottura d’utero

• embolia da liquido amniotico,

• prolasso di funicolo

• bradicardia fetale persistente
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• parto podalico non • distocia di spalle.

deve essere concordata tra ostetrici e neonatologi/pediatri l’accettazione di gravidanze a 

patologie di tipo ostetrico non gestibili dall’Unità Operativa;

l’espletamento del parto presso la struttura idonea a fornire il più adeguato livello di cure;

l’attuazione del trasporto della madre con imminenza di parto a rischio presso stru

l’interno dell’area del parto;

dell’attività tra tutti gli operatoria sanitari dell’area. Le modalità di assistenza al neonato in 

• Incompleta documentazione delle 

• Ritardo nella risposta alla chiamata di 

• Strumentario difettoso (es. 

• Conflitto tra operatori nella gestione di un 

• Errore di somministrazione di farmaco;

• Violazione di linee guida condivise per 

• Parto in casa non organizzato/imprevisto.
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Le Centrali Operative provinciali del 118, nell’ambito della Rete STAM: raccolgono i dati relativi alla 

Le Centrali Operative provinciali del 118 forniscono supporto logistico attraverso l’in

supporto logistico attraverso l’invio della stessa tipologia di mezzo, quando si verifichi una emergenza 

intraospedaliera con una insuperabile difficoltà del presidio ospedaliero a reperire, all’interno dell’intera 
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regionalizzazione delle cure perinatali, data l’efficacia che il servizio riveste nel  ridurre la mortalità 

l’obi

L’allontanamento dal luogo familiare dell’assistenza verso un centro di riferimento, generalmente più 

ricevano un’adeguata informazione sulle situazioni che stanno per affrontare e 
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
























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







Azienda Ospedaliera Universitaria “OO.RR.” di Foggia.

 eneralmente il trasporto dovrebbe essere preso in considerazione quando nell’ospedale locale le risorse 

➢

➢

• Quando la madre o il neonato richiedono competenze e risorse avanzate del centro di II livello;

• Quando ci si aspetta che il neonato può richiedere

• Minaccia di parto prematuro prima della 34ma settimana;
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• PPROM (rottura delle membrane pretermine) prima della 34ma settimana;

• Sindrome ipertensive gravi e/o altre complicanze legate all’ipertensione;

• Emorragia antepartum;

• Complicanze mediche della gravidanza come il diabete, patologie renali, epatite;

•  ravidanze plurime complicate;

• Iposviluppo fetale grave che può richiedere l’espletamento del part

• Malformazioni fetali gravi

• Se la donna non risulta t

•Se si ottiene tocolisi, la donna sarà rivalutata ed eventualmente riavviata la procedura di trasferimento;

• se il parto risulterà inarrestabile verrà espletato in loco. In questi casi, iI medico che ha in carico la 

• codice rosso o viola nel triage ostetrico;

• le condizion

• travaglio attivo con rischio di parto imminente;

• metrorragia in atto;
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• preeclampsia severa con segni di imminente attacco eclamptico;

• le condizioni per il trasporto sono a ris

Questi parti devono avvenire nel centro inviante per l’inaccettabile rischio connesso al trasporto della 

• il 30% di patologie ostetriche non sono prevedibili;

• l’1

•

•

•

•

•




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

















 il personale che esegue il trasferimento elettivo è l’Ostetrica esperta e/o il Medico ginecologo;

 In caso di trasferimento urgente il personale è rappresentato necessariamente dall’ostetrica 

go e, se le condizioni lo richiedono, dall’Anestesista;

•

utero in emergenza, nonostante l’imminenza del parto) compila la scheda di trasferimento contenente:

•

•

• l’attacco eclamptico

• l’emorragia del postpartum
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



supporto attraverso l’invio  di una ambulanza in assetto VICTOR (  autista e  soccorritore a bordo)  o 

solo in casi che rivestano carattere di eccezionalità, provvede all’invio della stessa tipologia di 

per il trasporto un ambulanza della struttura ospedaliera e dell’intera ASL. 

La gestante richiede un’assistenza continua e un supporto psicologico costante: 

•

•

•

l’evento parto.

 urante il trasporto è preferibile che la gestante si posizioni sul fianco di sinistra per evitare l’ipotensione 

•

•

•

•

Preso atto di quanto esplicitato nella sezione “Ruolo del medico richiedente” si precis
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









 può chiedere alla C.O. di preallertare l’Ospedale idoneo più vicino qua

 Il trasporto dovrà essere effettuato con ambulanza di proprietà dell’ASL o convenzionata con 

l’ASL e personale dedicato con procedure interne
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l’infermiere operatore di CO118 effettua un Triage, secondo criteri dettati da protocollo di C.O. dedicato, 













sarebbe auspicabile prevedere la possibilità dell’accesso diretto nel reparto ricevente previo allertamento 

118,  l’intervento sarà gestito dal Sistema di Emergenza 
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oltre la 34ma settimana, sia presa in considerazione l’opportunità che la gestante rientri al centro di primo 

livello, nell’ambiente a lei confidenziale e vicino ai suoi familiari, per l’espletamento del parto. A maggior 

Modulo: “Consenso informato per il trasferimento dall‟U.O.”



                                                                                                                                60437Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 73 del 9-9-2024                                                                                     



60438                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 73 del 9-9-2024



                                                                                                                                60439Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 73 del 9-9-2024                                                                                     

CONSENSO INFORMATO PER IL TRASFERIMENTO DALL‟U.O…………………………

ALLA U.O.  I OSTETRICIA E  INECOLO IA ……………………………………  

Io sottoscritta Cognome…………………………………….  Nome………………………………….. Nata 

il………………………………………... a………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………..
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– – OSPEDALE “V.FAZZI” DI

L’esigenza di uno STEN per tutto il territorio regionale è ormai atavica, e, oggi, indifferibile, per cui la 

dotazioni organiche, nonché le attrezzature necessarie, per rispondere h24 e 365 giorni all’anno a ogni 

l’assistenza del neonato, come in caso di premat

A questo proposito, si rimanda all’organizzazione dello STAM, che prevede il trasferimento della gravida a 

patologia del neonato è successiva (vedi criteri clinici per l’attivazione dello STEN) e, quindi, deve essere 



                                                                                                                                60441Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 73 del 9-9-2024                                                                                     

CRITERI CLINICI PER L’ATTIVAZIONE DELLO STEN 

are l’età corretta in caso di prematuri) CON LE 

3) età gestazionale ≤ 34 settimane; 

disponibilità dei posti letto), che chiama l’HUB di riferimento secondo la tabella che definisce HUB e SPOKE 
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a. valuta l’adeguatezza della richiesta di attivazione; 

In caso di concomitanza di chiamata va adottato il punteggio MINT: “

e428)” 
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In caso di STEN  dell’HUB di riferimento, impegnato in altro trasporto, la centrale operativa del 118 dovrà 

comunicare l’HUB più vicino.

ALL’ARRIVO PRESSO IL CENTRO TRASFEREN

trascrive le condizioni cliniche del neonato al momento dell’arrivo pr

e le terapie eseguite dopo l’arrivo presso il centro trasferente e durante il trasporto.

ALL’ARRIVO PRESSO IL CENTRO RICEVENTE (qualora diverso dal centro del medico dello STEN):

medico del centro ricevente le informazioni relative al neonato al momento dell’arrivo nel 

dell’ambulanza. 
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In caso di decesso a bordo dell’ambulanza il neonato va trasportato nel centro di
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Ospedale  “ i Venere” di Bari

Ospedale “S.Paolo” Bari 

Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto

Ospedale “Perrino” Brindisi
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*I punti nascita afferenti (attualmente attivi) subiranno modifiche a seguito dell’attuazione d
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