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CONFERENZA dei SERVIZI

“La Nuova Medicina
del Territorio”

Bari, 8 luglio 2019 - ore 9

Fiera del Levante - Centro Congressi - Sala 2

PRESIDI TERRITORIALI ASSISTENZIALI (P.T.A.)

Dott. Vincenzo Gigantelli
Direttore Distretto Socio Sanitario n. 14 ASL BA



Normativa di riferimento dei...PTA

* R.R.4giugno 2015, n. 14 Regolamento per la definizione dei criteri per il riordino della rete Ospedaliera
della Regione Puglia e dei modelli di riconversione dell’assistenza ospedaliera in applicazione dell’Intesa
Stato-Regioni 10 luglio 2014 - Patto per la Salute 2014- 2016.

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 suppl. del 05-06-2015
art. 9 Presidi Territoriali di Assistenza

* DGR 1001 del 12/6/2018 “Approvazione schema di regolamento “Regolamento regionale sul modello
organizzativo e di funzionamento dei Presidi Territoriali di Assistenza’ ai sensi della deliberazione di Giunta
regionale n. 129 del 06/02/2018 ‘Programma Operativo 2016-2018. Piano delle azioni avviate nel biennio
2016-2017 e delle misure da attuare nel 2018”

La lll Commissione, nella seduta del 12/07/2018, a maggioranza dei presenti e con raccomandazione che si
allega, ha espresso parere favorevole al provvedimento:

* Allegato 1: “La Commissione chiede che il PTA di San Pietro Vernotico comprenda anche il Day Service
chirurgico/oculistico atteso che ha 116 posti letto territoriali e confina con i comuni della ASL di Lecce,
(Trepuzzi, Campi Salentina, Novoli), non coperti da prestazioni di natura chirurgica oculistica
ambulatoriale.”

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 9 del 25-1 -2019

REGOLAMENTO REGIONALE 21 gennaio 2019, n. 7
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RR 7 /2019 - Art. 2 DEFINIZIONE

* || PTA e una struttura del Distretto Socio-Sanitario
che fornisce una risposta integrata ai bisogni di salute
della popolazione aggregando e/o integrando
funzionalmente le diverse componenti dell’assistenza
territoriale, secondo livelli di complessita variabili a
seconda dei fattori di comorbilita ed in coerenza con
gli obiettivi stabiliti dalla legge regionale 3 agosto
2006, n. 25.



RR 7 /2019 - Art. 3 OBIETTIVI

Gli obiettivi primari del PTA sono:

a) organizzare in modo appropriato, efficace ed efficiente i
percorsi dei pazienti in relazione ai loro bisogni di salute,
rivolgendo particolare attenzione alle persone con patologie
croniche;

b) organizzare la transizione tra cure primarie e cure secondarie
e terziarie, promuovendo percorsi assistenziali integrati che
mettano in evidenza le responsabilita, i contributi ed i risultati
di tutti i professionisti impegnati nella filiera di cura e
assistenza.




RR 7 /2019 - Art. 4 Lofferta dei PTA

e Possono costituirsi come PTA esclusivamente le strutture derivanti dalla
riconversione delle strutture ospedaliere ai sensi dei RR n.14/15 e n.7/17
(come integrato dal R.R. n.3/18).

<lla tabella che segue sono riportati i n.33 PTA/PPA derivanti dalla riconversione delle n.34 strutture

ospedaliere.

ASL FG ASL BT ASL BA ASL BR ASLTA ASL LE
Torremaggiore Minervino Rutigliano Mesagne Massafra Campi Salentina
Murge
San Marco in Lamis/ Spinazzola Altamura Ceglie Messapica | Mottola Nardo
Sannicandro Garganico
Monte Sant’Angelo Trani Gravina Cisternino Grottaglie Poggiardo
Vico del Gargano/Vieste | Canosa Bitonto Fasano Maglie
Troia/Accadia Ruvo San Pietro Gagliano del
Vernotico Capo
Gioia del Colle
n. 9 PTA. Noci
Grumo Appula
Conversano
Terlizzi n. 2 Presidi Post Acuzie
Triggiano




Divens prewore lem  ea

DSS2

DSS3
DSS4

DSS5

DSS10
DSS11
DSS12
DSS13
DSS14

Giorgio Saponaro

Rosella Squicciarini

Giuseppe D’Auria

Giuseppina Rutigliano
Angelamaria Ditolve
Giuseppe Carminucci
Antonio Milano
Domenica Misceo

Vincenzo Gigantelli

Ruvo Terlizzi

Bitonto

Altamura
Gravina in Puglia

Grumo Appula
Triggiano
Rutigliano
Conversano
Gioia del Colle

Noci
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RR 7 /2019 - Art. 4 Lofferta dei PTA

In una seconda fase, successiva alla approvazione del presente
regolamento, potranno essere istituiti nuovi Presidi, anche su proposta
delle AA.SS.LL., sulla base delle evidenze epidemiologiche e del fabbisogno
sanitario del territorio di riferimento adeguatamente giustificato dai
proponenti, nonché dell’assetto dei servizi sanitari del territorio di
riferimento in esito ai processi di riorganizzazione (secondo quanto previsto dal
Regolamento regionale n.7/2017 come integrato dal reg. n.3/18).




RR 7 /2019 - Art. 5.1 Struttura del PTA

Il PTA deve includere differenti tipi di spazi suddivisi nelle seguenti macro-
aree:

* Area pubblica
e Area clinica
* Areadidirezione



RR 7 /2019 - Art. 5.2 Servizi di base del PTA.
Set minimo

Nel PTA devono essere garantite le seguenti funzioni di base:

tutti i servizi previsti nell’area pubblica (elencati nel documento allegato);
Punto Unico di Accesso (PUA) con funzioni di front office e di back office
AFT e continuita assistenziale (acn 2009 /art. 1 della Legge 189/2012)

Ambulatorio per le cronicita

assistenza specialistica ambulatoriale, nei limiti di quanto autorizzato dal Dipartimento
promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti, e nel rigoroso rispetto dei
vincoli di finanza vigenti, garantite le branche collegate al Programma Care Puglia per la
presa in carico dei pazienti affetti dalle principali patologie croniche,

attivita di diagnostica di primo livello per immagini e strumentale,
punto prelievi

ambulatorio infermieristico

postazione di emergenza-urgenza territoriale

la farmacia territoriale ed i punti di distribuzione per assistenza integrativa al ricorrere
di determinati standard e garantendo una attenta sorveglianza.

Le Aziende Sanitarie Locali devono prevedere necessariamente, nella
programmazione dei servizi di ciascun PTA, le funzioni di base di cui al set
minimo.



RR 7 /2019 - Art. 5.2 assistenza specialistica

ambulatoriale AUTORIZZATA
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BRANCHE
DIABETOLOGIA 10 10 | 24 12 56
CARDIOLOGIA 16 24 38 6 84
PNEUMOLOGIA 38 | 38 20 | 12 8 | 12 128
ENDOCRINOLOGIA 10 | 14 24
ORTOPEDIA 20| 24 | 20 20 | 18 20 122
ORL 12 20| 10 | 12 6 60
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 20 | 38 12 | 38 108
DERMATOLOGIA 20 6 15 | 2 | 12 55
REUMATOLOGIA 32 32
UROLOGIA 38 6 44
NEUROLOGIA 18 6 24
OCULISTICA 18 | 12 30
RADIOLOGIA 8 8
CHIRURGIA VASCOLARE 6 6
ALLERGOLOGIA 14 14
GERIATRIA 38 38
TERAPIA DEL DOLORE 38 38
totali 100|164 | 70 | 72 | 78 |106|117 | 86 | 78 871




RR 7 /2019 - Art. 6 LA RESPONSABILITA’ GESTIONALE,
ORGANIZZATIVA E IGIENICO-SANITARIA

La responsabilita gestionale ed organizzativa del PTA fa capo al Direttore del Distretto
Socio-Sanitario territorialmente competente o - su espressa delega - al Dirigente
Medico Responsabile delle Cure Primarie e Intermedie del DSS, che svolge anche una
funzione di collegamento con i responsabili della assistenza e delle diverse strutture
interne e la direzione aziendale assicurando le necessarie competenze specialistiche;
cura le relazioni con i medici dell’Assistenza Primaria; garantisce il coordinamento delle
attivita e I'integrazione con i diversi Dipartimenti interessati.

La responsabilita igienico-sanitaria fa capo al Responsabile Aziendale per i profili
igienico-sanitari dei PTA, che sara individuato in ciascuna ASL, tra i soggetti in possesso
dei requisiti previsti dalla normativa vigente.

Nelle strutture a maggiore complessita, caratterizzate dalla contemporanea presenza
della residenzialita/ degenza territoriale e della sala operatoria, le Direzioni aziendali
possono affidare la responsabilita gestionale, organizzativa ed igienico sanitaria ad un
Dirigente medico responsabile del PTA, con incarico di responsabilita definito in maniera
modulata rispetto alla complessita della struttura affidata (da incarico professionale di
cui alla lettera c, ad incarico di direzione di struttura semplice di cui alla lettera b
dell’articolo 27 del vigente CCNL Dirigenza Medica).
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DEGENZE TERRITORIALI
Hospice 6 6
Ospedale di comunita 10 10 10 30
RSA R1 20 20
SERVIZI
Accesso Unico alle Cure
CUP 0
PUA 1 1 1 1 4
URP 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Accesso Unico Facilitato al Sistema 1 1 1 1 1 1 1 7
Raccordo con UVM distrettuale 1 1 1 1 4
Presa in carico e gestione delle dimissioni protettte 1 1 2
Attivita Medico di base
Continuita Assistenziale 0
Cure Domiciliari 1 1
Attivita Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Specialistico 0
Centro Prelievi 0
Riabilitazione
Centro di Riabilitazione Ambulatoriale 1 1 1 3
Trattamenti Domiciliari 1 1 1 3
Assistenza Consultoriale e Materno-Infantile
Consultorio Familiare 1 1
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IAttivita Amministrativa
Ufficio Anagrafe Assistibili ( scelta/ esenzioni) 1
Scelta e Revoca Medico 1
Esenzioni Ticket 1
Rimborsi 1
Assistenza Integrativa Farmaceutica 1
Ausili, Presidi e Protesi 1

FARMACIA TERRITORIALE
DAY SERVICE MEDICO
DAY SERVICE CHIRURGICO
SEZIONE TRASFUSIONALE
LABORATORIO ANALISI
CENTRO TAO
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI | 1 [ 1] L]
GRANDI MACCHINE TAC
GRANDI MACCHINE RMN
CENTRO DIALISI

CENTRO VACCINALE -

MEDICINA LEGALE
COMMISSIONE INVALIDI
CsM

NPIA

AMBULATORIO D.C.A. 1]
SERD
POSTAZIONE 118
PPIT

CENTRO P.M.A.
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A F.T.
AMBULATORIO DELLE CRONICITA'
AMBULATORIO INFERMIERISTICO

D.C.A. DAY SERVICE

D.C.A. RESIDENZA RIABILITATIVA

NPIA CON CENTRO TERRITORIALE AUTISMO
C.D.C.D. (Centro Demenze)

totali
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