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Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni
Italia 2016
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Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni
Puglia 2009 - 2016
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Nel 2016 in Puglia 8 strutture ospedaliere si collocano al di sopra della

soglia DM70

23 strutture sono ancora al di sotto dello standard previsto
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Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni
Puglia 2016

Proporzione aggiustata (%)
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= Cambia area clinica » Muscoloscheletrico

indietro

Frattura del collo del femore

Artroscopia del ginocchio

volume di ncoven
Sostituzione di ginocchio

rnammissiont a 30 giorni

Protesi di ginocchio

- revisione entro 2 anni
Frattura della Tibia e Perone

Protesi di anca

Protesi di spalla




Interventi protesici

dei soggetti di eta superiore a 65
anni presenta una patologia a carico
dell'apparato muscoloscheletrico con un alto
potenziale di disabilita

Il volume di interventi di artroprotesi esequiti
in Italia e
rappresentando un fenomeno |mportante in
termini di sicurezza dei pazienti e in termini di
impatto sulla spesa sanitaria

age.na.s.wgéaﬁ% A
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Artoplastica del ginocchio: flussi di mobilita

10%: mobilita attiva

_ . Il 60% deiTiCoveri avviene in strutture
‘ ettuano
regione

: ciascuna meno del 5% dei ricoveri totali
3573 l

{ita passiva

3252 (70.2%) 9 (29.8%)
i l
Ricoveri in strutture della stessa regione Ricoveri in strutture di altre regioni
Stn.rttura
Comune | Ricoven

Altre strutture 2680 579 = Altre strutture 374
Osp.C. Ente Hc:LE_:-' V3 Delle 291 -1 25

Eccl.osp.gen.reg.miu Fonti

CCA Medicol Srl. - Villa

) Conversano 247 5.2 257
Lucia Hospital - < =
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Riammissioni a 30 giorni
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Artoplastica del ginocchio
Associazione tra riammissione a 30 giorni e volume di attivita per polo
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Artoplastica del glnocchlo strutture per ClaSSI di volume
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strutture presentano un volume di attivita = 100 interventi annui, coprendo il 66% delle

artoplastiche totali del ginocchio age.nas‘wg%ﬁ%gﬂ?mLREEFéIEgNAL

Delle 40 strutture ospedaliere che eseguono interventi di protesi di ginocchio, 11



Ricovern
totali
nella

regione

4769

Altre strutture 4186 75

Osp.C. Ente Acguaviva Delle '
— . 240
Ecclosp.gen.reg.miu Fonti

352

19%: mobiliré passiva

1052 (18.9%)

l

Ricoveri in strutture di altre regioni

Stn.rttura

Altre strutture 189
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Revisioni a due anni

Artoplastica dell'anca
Associazione tra revisione a 2 anni e volume dij attivita per polo

ospedaliero
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Artoplastica dell’anca: strutture per classi di volume
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Classi di volume

interventi di protesi di ginocchio, 19

{E‘j‘ Delle 42 strutture ospedaliere che eseguono

strutture presentano un volume di attivita = 100 interventi annui, coprendo il 67% delle

artoplastiche totali dell’anca
age na Swszuzm NAZIONALE PER
. O. | SERVIZI SANITARI REGIONAL|



Protesi della spalla: flussi di mobilita

15%: mobilita attiva

Ricoven

totali
nella 86.6%

regione ‘
426 l

369 (75.5%)

Ricoveri in strutture della stessa regione

m -

Altre strutture

Osp.C. Ente Acguaviva Delle
Eccl.osp.gen.reg.miu Fontl

CCA Mater Del Hospital Barl
IRCCSf Ospedale Casa San Glovann
Sollievo Della Sofferenza Rotondo

Stn.rttura
-

25%: mobi‘ité passiva
120 (24.5%)

Ricoveri in strutture di altre regioni

Altre strutture 194

CCA Luccion Fotenza 25 51 39
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m Hospital Volume Predicts Outcomes and Complications after Total
US National Library of Medicine Shoulder Arthroplasty in the United States

Mational Institutes of Health
Rispetto alle strutture con bassi volumi, le
Objective strutture con volumi di attivita annuali 215
sSono caratterizzate da una probabilita
significativamente pit bassa di:
o)
Results o Fratture successive

To assess the association of hospital procedure volr

outcomes and complications.

Patients receiving TSA at higher volume hospitals
(p=0.0001). Compared to low volume hospitals (=< ] - -
TS5A at higher volume hospitals (15-24, =23) had significantly lower likelihood of: (1) being discharged to
an inpatient medical facility, 16 3%, 13 4%, 13.0%_ 12.7% and 11.5% (p=0.0001); (2) hospital stay
=median, 46 6%, 40 4%, 36.6%, 34 4% and 29 2% (p=0.0001); (3) post-arthroplasty fracture, 1.2%_ 0.8%,
0.9%, 0.6% and 0.8% (p=0.0004); (4) blood transfusion, 8%, 7.1%, 6.7%, 7.1% and 3.3% (p=0.006); and
(3) TSA revision, 0.3%, 0.3%,_ 0.2%, 0.3%, 0.3% (p=0.043), respectively.

O Revisioni

Conclusions

In this studv, we found that higher annual hospital TSA volume was associated with better TSA outcomes
in the U.S. These findings document the impact of annual hospital TSA volume on TSA outcomes.
Patients, surgeons and policy-makers should be aware of these findings and take them into account in

decision-making, policy decisions and resource allocation.



Protesi della spalla: strutture per classi di volume
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N° strutture

3;14 15:30 >30
Classi di volume

{ﬁ‘% Mel 2016, tra le strutture che effettuano protesi di spalle, 7 presentano volumi di attivita non

infericria 15 interventifanno,coprendo il 84% dell'offerta interna.
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Proporzioni di tagli cesarei primari
Italia 2016
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Proporzioni di tagli cesarei
Puglia 2009 - 2016
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Proporzioni di tagli cesarei
Puglia 2016

Proporzione aggiustata (%)

< 18.50

18.31 -25.31
25.32 -34.31
34524512
4513 -5057




Proporzioni di tagli cesarei
Puglia 2016

Osp. Francavilla Fontana

Osp. Gallipoli-sacro Cuore Di Gesu
Osp. 5corrano

Osp. Perrino

Osp. Casarano

Osp. Della Murgia

Osp. Tatarella

Osp. 5. Paolo (plesso Corato)
Osp. Barletta

CCA Salus

* Strutture ospedaliera con proporzio
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257 28.20
292 54.82

Q12 22.41

233 43.78
333 22.69
4985 22.58
616 22.33
892 19.07

ni aggiustate piu alte e pit basse
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Proporzioni di tagli cesarei
Puglia 2016
Osp. Barletta - Barletta
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Osp. Tatarella - Cerignola
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Proporzioni di tagl cesarei
Puglia 2016

2012

2013

STRUTTURA

Osp. Tatarella-Cerignola FG

2014

2015

PRO % %
Vv N GREZZA ADJ DIFF

498 37,35 22,58 14,77

2016
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Proporzioni di tagli cesarei
Puglia 2016
CCA Salus - Brindisi
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STRUTTURA

%
PROV N GREZZ % ADJ DIFF
A

CCA Salus-Brindisi BR 603 36,48 1894 1/,54

2014
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OR

CONDIZIONE N GREZZA ADJ
11724
29-33 aa. 9 1 1
10-17 aa. vs 29-33 aa. 1531 1,06 1,09
18-24 aa. vs 29-33 aa. 37845 0,9 1
25-28 aa. vs 29-33 aa. 62317 0,92 0,99
34-38 aa. vs 29-33 aa. 94599 1,11 1,05
39-55 aa. vs 29-33 aa. 38662 1,76 1,63
Gravidanza a rischio (ric. ind.) 1357 3,99 2,7
Perdita ematica antepartum /abruptio placentae/placenta
previa (ric. ind.) 4706 52,85 80
Eclampsia/pre-eclampsia (ric. ind.) 4716 8,67 9,67
Parto pretermine (ric. ind.) 6528 2,72 1,11
Parto postermine (ric. ind.) 14628 08 1,16
Gravidanza multipla (ric. ind.) 6567 25,38 25,86
Posizione e presentazione anomale del feto (ric. ind.) 17797 119,03 156,42
Sproporzione /eccessivo sviluppo del feto (ric. ind.) 4422 7,52 12,34
Anomalie fetali (ric. ind.) 2070 418 5,05
Isoimmunizzazione Rh (ric. ind.) 2080 083 0,83
Distress fetale (ric. ind.) 5509 19,54 30,28
Ritardo di crescita intrauterina (ric. ind.) 7971 482 413
Patologia liqguido amniotico (ric. ind.) 14374 313 375
Rottura prematura delle membrane (ric. ind.) g@% Zs@umgzﬁ@mm
Prolasso del cordone ombelicale (ric. ind.) Azy1AS. 47712515 RECIONAL
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Presentazione anomala del feto: strutture con % maggiori

Italia 2016
STRUTTURA P ROVINCL pegione :ﬁﬁ:ﬁ;’;ﬂiﬂﬁ?&ﬁﬁﬂ?
ITALIA 5,1
CCA Villa Delle querce - Napoli NA CAMPANIA 51,1
CC Mater Dei- Roma RM LAZIO 25,8
CCA Villa Fiorita Spa - Capua CE CAMPANIA 22,1
CCA Salus - Brindisi BR PUGLIA 19,4
E§ Osp, Tatarella - Cerignola FG PUGLIA 19,1
Osp, S, Rocco - Sessa Aurunca CE CAMPANIA 18,6
CCA Osp, Internazionale - Napoli NA CAMPANIA 18,5
CCA Clinica S, Michele - MaddaloniCE CAMPANIA 18,4
CCA Villa Maione - Villaricca NA CAMPANIA 17,5
CCA Villa Del Sole - Caserta CE CAMPANIA 14,2
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Distress fetale: strutture con % maggiori

Italia 2016
STRUTTURA }ZROVINCI REGIONE ;Distress fetale (ric, ind,
Italia 1,6
Osp,umberto | (ex A, O,) - Siracusa SR SICILIA 15,5
Osp, Tatarella - Cerignola FG PUGLIA 14,3
Osp, Presidio Osped, V, Buzzi- Milano - Milano Ml LOMBARDIA 12,1
Osp,C, Madre Giuseppina Vannini- Roma RM LAZIO 11,6
EMILIA
A,0,U,U, DiBologna - Bologna BO ROMAGNA 11
CCA Policlinico Sassarese Spa - Sassari SS SARDEGNA 9,9
Osp, Di Fermo - Fermo FM MARCHE 9,9
Osp, Civile La Memoria Di Gavardo - Gavardo BS LOMBARDIA 9,8
Osp, Villa Scassi- Genova GE LIGURIA 8,6
CCA Igreco Ospedali Riuniti S, - Dipignano  CS CALABRIA 8,1

agenas. QEEE&';&‘ SANITAR| REGIONALI
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Proporzioni di parti vaginali in donne con pregresso cesareo

Proporzione adj x 100
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Italia 2016

% %
STRUTTURA PROVINCIA REGIONE N GREZZA ADJ

talia 67956 8.09

Osp. Alto Vicentino - Santarso v Veneto 173 4335 52.37
Osp. Di Circolo A. Manzaoni - Lecco LC Lombardia 182 47.80 51.78
Osp. Di Castelfranco Veneto - Castelfranco Veneto TV Veneto as 4796 51.45
RCCSpub Burlo Garofolo - Trieste TS Friuli Venezia Giulia 157 40.76 46.45
Osp. Di Mantebelluna - Montebelluna TV Veneto a5 44 21 4613
Osp. Presidio Ospedaliero 5. Maria Del Carmine - Rovereto TN Frov. Auton. Trento 119 34.45 41.52
CCA Fond. Mb Per Il Bambino E La Sua Mamma - Monza MB Lombardia 290 37.59 40.01

% Il Policlinico di Bari e la struttura che in Puglia effettua la piG alta proporzione di parti

naturali dopo cesareo, con una proporzione poco piu alta del 7%

agenas. 'SERVIZI SANITARI REGIONALI
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Parti: volumi di attivita
Puglia 2016

16

14

12

800-1000 >2000

10

N- strutture

4
2
0
<500 500;1000 >1000
Classe di volume

fﬁ‘j’ Mel 2016, in Puglia ci sono 5 strutture che effettuanoc meno di 500 parti/annc e che
complessivamente eseguono il 8% dei parti nella Regione. Le strutture con piu di 500 e meno di

1000 partifanne seno 15 (32% dei parti).



Parti: volumi di attivita <500

Puglia 2016
STRUTTURA PROV N % TC
Osp. Grottaglie-Grottaglie TA 229 41%
Osp. Gallipoli-sacro Cuore Di Gesu-Gallipoli LE 350 58,2%
Osp. Casarano-Casarano LE 372 45,80%
Osp. Scorrano-Scorrano LE 408 54,80%
Osp. Della Murgia-Altamura BA 454 22,70%
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IMA: mortalita a 30 giorni
Puglia 2009-2016
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IMA: % di trattati con PTCA entro 2 giorni

Appropriatezza

A * PTCA entro 90’ IMA-
STEMI

*  PTCA IMA-NSTEMI

PTCA coronaropatia cronica stabile

PTCA coronaropatia asintomatica

Efficacia
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IMA: % di trattati con PTCA entro 2 giorni
Veneto 2009 - 2016

L'indicatore che considera le PTCA entro 2 giorni (< = 1giorno) & la proxy migliore
dei 90’ con il sistema attuale, PERCHE’ consente di includere i pazienti ricoverati alle 23.00
del giorno x e operati alle 24.01 del giorno x+1...

Lintervallo di tempo di 2 giorni e la migliore approssimazione dei 90 minuti, impossibili da
considerare con la Sdo attuale, dove non é previsto il campo relativo all'ora della procedura

Il PNE calcola l'indicatore di tempestivita di intervento sugli IMA-STEMI ma la scarsa qualita della
codifica a livello nazionale non consente di considerare valide le stime
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A: % di trattati con PTCA entro 2 giorni

Puglia 2009 - 2016

O Proporzione CCA Villa Werde S.r.l.—Tarantn—PLlGLl.ﬂ._
ADJ _ _ |
W IC a5°;, Dszp. 5. Paolo-bari-Bari-PUGLIA

Dsp. Perring ~Brindisi- PUGLIA,
Dsp.C. Ospedale Generale Prov.card. G Panicn—Tricase—PLlGLl.ﬂ._

Dsp.C. Ente Ecclosp.gen.reg.miulli- Acguaviva Delle Fanti- PUGLIA]

osp. Andria- andria- PUGLIA |

ZCEf Ospedale Casa Sollievo Della Sofferenza-San Giovanni Rotondo- PUGLIA |
£.0.55N Consarziale Policlinica-Bari- PUGLIA]

A.00U Di angia—angia—PUGLl.ﬂ._

Osp. Di Yenere -Bari- PUGLIA]

Dsp. 5% Annunziata - Taranto-Taranta- PUGLIA |

Osp. Lecce ¥ Fazzi-Lecce-PUGLIA)

Osp. Francavilla Fontana-Francavilla Fontana- PUGLIA |
Dsp. 5. Severo-3San Severo- PUGLIA]

osp. Putignann—Putignann—PLlGLl.ﬂ._

Dzp. Galatina - caterina Movella- Galatina- PUGLIA

Qs Barletta- Barletta- PUGLIA

Dsp. Mnnnpuli—MDnnpnli—F'LIGLI.E-._

Dsp. Elisceglie—Bisceglie—PLlGLl.ﬁ._

Osp. Cnper‘[inn—Cnpeninn—PUGLl.ﬂ._

Qszp. Della Murgia—.ﬂ.ltamura—PUGLl.ﬂ._

Dsp. Tatarella—Cerignnla—F'LlGLl.ﬁ._

Oisp. Castellaneta—Castellaneta—F'LIGLIP._

Dsp. Scorrana- Scorano- PUGLIA]

Dsp. Casarano-Casarano- PUGLIA |

Dsp. Gallipoli-sacro Cuare D Gesu—GaIIipnIi—PUGLl.ﬂ._
Qsp. Martina Franca-Martina Frann:a—F'LlGLl.ﬂ.:

Osp. Manduria- kManduria- FUGLLA
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IMA Steml % di trattati con PTCA entro 2 giorni
Puglia 2009 - 2016

1] 20 40 B0 go 100
E Media e ' | |
Nazionale CCa Citta Di Lecce-Lecce-PUGLIA it
O Proporzione Dsp. 5. Paolo- hari- Bari- PUGLIA | e B
m ‘:':D;E%Dsp.c. Ente Ecclosp.gen.reg.miulli- Acguaviva Delle Funti—F'LIGLIf-‘-.: e I
Dsp. Andria- Andria-PUGLLA —
Dsp.C. Ospedale Generale Prov.card. G. Panicn—Tricase—F‘UGLlﬁ_ —
Osp. Perting —Elrindisi—F'LIGLlf-‘-._ i
A Yilla Verde S.r.l.—Tarantn—F'LlGLIr‘-‘-._ o
A sEMN Consorziale F'nlin::linin::u:u—Elari—F'LlGLIr‘-‘-._ e
SCaf Ospedale Casa sollievo Della Sofferenza-5an Giovanni Hntnndn—F’LlGLIr‘-‘-._ e o
Osp. Di Venere -Bari-PUGLIA) —_——
Dsp. 55 Annunziata - .'I'arant!:u—Tarani[n—F'LlGLl.-‘-‘-. —
A.0UL Di Foggia-Fo GELIA ] Y
Dsp. Lecce ¥ Fazzj ec:n:e—F'LIGLIf-‘-.: e

Csp. 5. severo-SarNsevero-PUGLIA
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IMA: % di trattati con PTCA entro 2 giorni
struttura di ricovero vs struttura di
accesso

A.0. S.M.A.-San Vito Al Tagliamento

A.0. S.M.A.-Spilimbergo

Osp. S. Michele-GemonaDel Friuli

A.O.U.U. Ospedali Riuniti-Trieste W
A.0.U.U. Sede diUdine-Udine F
Osp. diMonfalcone-Monfalcone *

Osp. Civile-Palmanova e

Osp. di Gorizia-Gorizia n

Osp. S. Antonio-San Daniele Del Friuli

A.O. S.M.A. Pordenone m

0

5

10

15 20 25 30 35 40 45 50

Struttura di primo accesso
M Strutturadiricovero
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IMA STEMI: % di trattati con PTCA entro 2 giorni
struttura di ricovero vs struttura di
- gccesso

Osp. S. Antonio-San Daniele Del Friuli
Osp. Civile-Palmanova .

A.0. S.M.A. Pordenone Struttura di primo accesso
| M Struttura di ricovero
i

A.O.U.U. Ospedali Riuniti-Trieste

A.0.U.U. Sede di Udine-Udine




BYPASS AORTO-CORONARICO.

b

ANALISI DELLASSOCIAZIONE TRA MORTALITA A 30 GIORNI E VOLUME DI ATTIVITA PER STRUTTURA

Mortalita a 30 giomi dall'intervento

wmmmss RISCHIO AGGIUSTATO

IC 95%:

0 | ! | ! | ! | ! | ! | ! |
450 500

I
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Volume per struttura
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| Interventi chirurgici per Ca di tumore della mammella incidenti

|mammel1a per Struttura complesssa
I a
| 188 interventl annul per Struttura

- |Colecistectomia laparoscopica  |complessa
I -

|

|

|

|

|

|

"|Intervento chirurgico per 75 interventi annui per Strutturs |

| frattura di femore complessa |

| : |

DEC| 188 casi annui di infarti |

| miocardici in fase acuta di primo |
REgD:!In%artﬂ miocardico acuto ricovero per ospedale !tivi,
5tru1| 288 interventifanno di By pass |tenza

D‘: | aorto-coronarico isolato per |

|By pass aorto-coronarico struttura complessa |

(GU mmmme e oo e A

| 258 proceduredanno di cul almeno 11|

| 9% angloplastiche primarie in |

. intarto del miocardio con |

\Ilgf|ﬂngiﬁplastica coronarica sopra-slivellamento del tratto 5T |

| percutanea { IMA-STEMI) |

e R TR P +

| =i applicano le soglie di wolume dil
| attivita' di cui all'Accordo Stato |
|Maternita’ Regioni 16 dicembre 2818 |



Puglia 2016

STRUTTURA
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By-pass aortocoronarico isolato: volumi di attivita

CCA Mater Dei Hospital-Bari

CCA Anthea-Bari

CCA S. Maria-Bari

CCA Villa Verde S.rl.-Taranto

CCA Citta Di Lecce-Lecce

A.0.SSN Consorziale Policlinico-Bari
Osp. Lecce V Fazzi-Lecce

IRCCSf Ospedale Casa Sollievo Della Sofferenza-
San Giovanni Rotondo

Osp. Ss Annunziata - Taranto-Taranto

PROV N
BA 257
BA 218
BA 193
TA 183
LE 164
BA 135
LE 128
FG 35
TA 8

agenas. t‘??é‘»ﬁ'{.‘ SANITAR| REGIONAL



By-pass aortocoronarico isolato: mortalita a 30gg
Puglia 2015-2016

a

10 15 20

ltalia--

CCAa Villa Verde S.r.l.—TarantD—F'LlGLl.ﬂ-._

CCA Mater Dei Hospital-Bari-FPUGLIA

Osp. Lecce W Fazzi—Lecce—F'LlGLl.ﬁ._

CCA 5. Maria-Bari- PUGLIA

A.0. 55N Consorziale F'n:uliu:linin:n:u—Elari—F'LlGLI.ﬂ-._
CCA Anthea-Bari-PUGLIA]

CCA Citta D Lecce—Lecce—F‘LlGLl.ﬁ._

R
==
=

By-pass aortocoronarico isolato: mortalita a 30gg
Puglia 2014-2015

0

CCA Citta di Lecce-Lecce-PUGLIA

A.0.55N Consorziale Policlinico-Bari- PUGLIA]
CCA S. Maria-Bari-PUGLIA |

CCA Anthea-Bari-PUGLIA|

CCA Villa Verde SNC-Taranto- PUGLIA|

CCA C.BH. Mater Dei-Bari- PUGLIA|

Osp. V. Fazzi-Lecce-PUGLIA |

ltalia--ITALIA |
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Colecistectomia laparoscopica: degenza post-operatoria < 3 giorni
Puglia 2009- 2016
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Colecistectomia laparoscopica: degenza post-operatoria < 3 giorni
Puglia 2016

B Medla o | o 0 EIIII 4IIII EIIII BIIII 100
Nazionale Qsp. Gallipoli-sacro Cuore Di Gesu-Gallipoli-FUGLLEA —
O Proporzione CCa 5. Francescn—Galatina—F'LIGLI.-’-‘-._ -
v CCA Cittd Di Lecce-Lecce-PUGLIA] ~
Dsp. Martina Franca-Martina Franca-PUGLIA o
CC4 Bernardini- Taranto- PUGLIA] o
CCa Prof. Petrucciani S.r.l.-Lecce-PUGLIA| e
SC5f Ospedale Casza sollievo Della Sofferenza-5San Giovanni Ratando-PUGLIA] o
CCA Prof. Elrndetti—angia—F'LlGLl.-‘-‘-._ e
8.0.55N Cansorziale Policlinico-Bari- PUGLIA] o I
Dsp. Elarletta—ElarIetta—F'LlGLl.-‘-‘-._ e fp—
Dsp. F'utignann—F'utignann—F'LlGLI.-‘-‘-._ e
Osp.C. Ospedale Generale Prov.card. G. Panico-Tricase- PUGLIA] e B
CCA Mater Dei HnspitaI—Elari—F'LIGLI.-‘-‘-._ e e
a0 LU D angia—FDggia—PUGLl.ﬁ: e
Ozp. Francavilla Fontana-Francavilla Fantana-PUGLIA] s oy
IRCCSpub Irccs Saverio De Bellis- Castellana Grntte—F'LIGLI.E-.: o

Ozp. 55 Anndnziata - Taranto-Taranto-FPUGLIA

Czp. Galatina -caterina Novella- Galatina-PUGLIA]

0):143 Cnpertinl:u—Cnpeninn—F’LlGLl.-‘-‘-._

Dsp.C. Ente Eccl.osp.gen.reg.miulli- Acguaviva Delle Fonti-PUGLI )

Osp. Perrino - frindisi-PUGLIA e e
Osp. Castellaneta- Cagellaneta-PUGLIA
Dzp. Della Murgia-Ritamura-PUGLIA s

tsano-FPUGLIA e
Ozp. Bisceglie-Bis lie-PUGLIA | e
Czp, Lecce ¥ Fazzi-Lec UGLIA | =
Cizp. 5. Paolo (plesso Molfetta)- Molfetta-PU i




Colecistectomia laparoscopica: degenza post-operatoria < 3 giorni
Analisi per area di residenza

a5l Ta- PUGLIA
asl Le-PUGLIA,
a3l Fg-PUGLIA]
asl Ba-PUGLIA,
25l Br-PUGLIA |
a5l Bat- PLUGLIA |

AGENZIA NAZIONALE PER

agenas. \

| SERVIZI SANITARI REGIONALI
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Colecistectomia laparoscopica: degenza post-operatoria < 3 giorni

Osp.C. Ospedale Generale Prov.card. G. Panico - Tricase

100 100 100
a0 90 a0
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| Interventi chirurgici per Ca di tumore della mammella incidenti |

|mammel1a per Struttura complessa |
| B

188 interventl annul per Struttura

Colecistectomia laparoscopica  |complessa
I =

"|Intervento chirurgico per 75 interventi annui per Struttura

| frattura di femore complessa |

| : |

DEC| 188 casi annui di infarti |

| miocardici in fase acuta di primo |
REgD:!In%artﬂ miocardico acuto ricovero per ospedale !tivi,
5tru1| 288 interventifanno di By pass |tenza

OSPe(| aorto-coronarico isolato per |

|By pass aorto-coronarico struttura complessa |

(€ LS ;

| 258 proceduredanno di cul almeno 11|

| 9% angloplastiche primarie in |

. intarto del miocardio con |

\Ilgf|ﬂngiﬁplastica coronarica sopra-slivellamento del tratto 5T |

| percutanea { IMA-STEMI) |

e R TR P +

| =i applicano le soglie di wolume dil
| attivita' di cui all'Accordo Stato |
|Maternita’ Regioni 16 dicembre 2818 |



STRUTTURA PROV N
Osp. Barletta-Barletta BT 94
Osp. Andria-Andria BT 89
Osp. S. Paolo (plesso Molfetta)-Molfetta BA 88
Osp. Di Venere -Bari BA 88
CCA S. Camillo-Taranto TA 82
Osp. S. Severo-San Severo FG 77
Osp. Tatarella-Cerignola FG 71
Osp. Ostuni-Ostuni BR 71
Osp. Bisceglie-Bisceglie BT 65
Osp. S. Severo (plesso Lucera)-Lucera FG 59
Osp. S. Paolo-bari-Bari BA 59
Osp. Monopoli-Monopoli BA 54
CCA Damore S.r.|.-Taranto TA 54
Osp. S. Paolo (plesso Terlizzi)-Terlizzi BA 46
CCA S. Maria-Bari BA 43
Osp. Casarano-Casarano LE 40
IRCCSpub Istituto Tumori Giovanni Paolo li-Bari BA 40
CCA Case Cura Riunite Villa Serena-s. France-Foggia FG 29
Osp. Manfredonia-Manfredonia FG 27
CCA Anthea-Bari BA 12
Osp. S. Paolo (plesso Corato)-Corato BA 5
A.0.SSN Giovannni XXIII-Bari BA 1
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Colecistectomie laparascopica: A.O.SSN Consorziale Policlinico di Bari
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Tumore maligno del polmone: flussi di mobilita 2016
Puglia 2016

10%: mobilita attiva

Ricoveri
totali

nella 91.1%

regione

615

le.:mrEn in strutture della stessa regione

Altre strutture

Osp. S. Paolo-bar

Osp. Lecce V Fazz
A.0.U.U. Di Foggia
AD.SSN Consorziale
Policlinico

CCA Mater Del Hospital
IRCCSf Ospedale Casa
Sollievo Della Sofferenza

560 (79.7%)

:'h:”
Lecce
Foggia

Bari

Bari

San Glovann
Rotondo

172

115

—_

E7

—
o o
— =N

Ricoven
residenti

703

20%: mobilita passiva
143 (20.3%)

Ricoveri in strutture di altre rE:gu::m

Struttura on *

Altre strutture 43 203

agen a.S.wEEE\ﬁ% SANITAK| REGIONAL
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Tumore maligno del polmone
Associazione tra mortalita a 30 giorni e volume di attivita per struttura

s RISCHIO AG GIUSTATO

IC 95%

20

10 —

Mortalita a 30 giorni dallintervento
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ﬁﬁ Volume per struttura



TM del polmone: volumi di attivita per struttura

S A diffe

Mel 2016, in Puglia, 7 strutture ospeda
TM del polmone; solo una presenta un

effettuando complessivamente il 6% dell’'att

i altre realta region

mﬁregmgm
mportante frammentazione tra centri di erogazi

STRUTTURA PROV N

Osp. S. Paolo-bari-Bari BA 180
Osp. Lecce V Fazzi-Lecce LE 117
A.0.U.U. Di Foggia-Foggia FG 75
A.0.SSN Consorziale Policlinico-Bari BA 71

CCA Mater Dei Hospital-Bari BA 68
IRCCSf Ospedale Casa Sollievo Della Sofferenza-San Giovanni

Rotondo FG 67
Osp. Ss Annunziata - Taranto-Taranto TA 34
Osp.C. Ospedale Generale Prov.card. G. Panico-Tricase LE 3

agenas. t‘??é‘»ﬁ'{.‘ SANITAR| REGIONAL



| 158 primi interventi annui su casi
’ | Interventi chirurgici per Ca di tumore della mammella incidenti
| marmme 1 1a per Struttura complessa

[
| 188 interventl annui per Struttura

I
|Colecistectomia laparoscopica  |complessa |
| i |
| Intervento chirurgico per 75 interventi annui per Struttura |
| frattura di femore complessa |
| i |
| 198 casi annui di infarti |
I
|
|
I
I
|

mioncardici in fase acuta di primo
Infarto miocardico acuto ricovero per ospedale

I

I

[

| 288 interventifanno di By pass

| acrto-coronarico isolato per

|By pass aorto-coronarico Struttura complessa
258 procedurefanno di cui almeno il]
d@E angloplastiche primarie 1in |
infarto del miocardio con |

|angioplastica coronarica sopra-slivellamento del tratto ST |

| percutanea { IMA-STEMIY |

| =i applicano le soglie di wvolume dil
| attivita' di cuil all'Accordo Stato |
|Maternita’ Regioni 16 dicembre 26818 |
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Tumore maligno della mammella: flussi di mobilita 2016

Ricoven

totali
nella
regione

3160

Struttura
di Ricovero

Altre strutture

d

Comune

Ricoveri in strutture della stessa regione

.
- -~
Jic}J

Ricoveri

ro al 38% del 2015 - dei ricOverie
2 mammella viene effettuato in strutture che
p/8seguono ciascuna meno del 5%
degli interventi totali

H.it- =11}
268

Puglia 2016

Ricover

[RCCSpul Istitute Tumar

Giovanni Paclo |

Osp. 5. Paclo-bar

CCA4 Citta Di Lecce
IRCCST Ospedale Casa
Sollievo Della Sofferenza
A.0.55N Consorziale
Policlinico

Osp. Perrino

CCA Damore S.r

CCA Mater Dei Hospital

G935
Bari 339
Bari 311
Lzcce 285
San Glovann -
L ¥Ya LS1
Rotondo
Bari 251
Brindis 210
Taranto 204
Bari 198

=i
89
8.2

B1

e.0
5.8
57

v
475 (13.6%)

Ricoveri in strutture di altre regioni

Struttura

Altre strutture

IRCCSpr Istituto Europeo

~ :
Di Oncologia

Milano

255

220

)]

Lad

Volume"

I
o
[#n)



Tumore maligno della mammella: volumi di ricoveri
Puglia 2016
STRUTTURA

IRCCSpub Istituto Tumori Giovanni Paolo I|-Ba411 SUrutt
IRCCSf Ospedale Casa Sollievo Della Soffere?
Rotondo 9 > 150 interventi/anno (76% degli
Osp. S. Paolo-bari-Bari interventi) (67%)
CCA Citta Di Lecce-Lecce

A.0.SSN Consorziale Policlinico-Bari

CCA Mater Dei Hospital-Bari BA 213
Osp. Perrino -Brindisi BR 210
CCA Damore S.r.l.-Taranto TA 208
A.0.U.U. Di Foggia-Foggia FG 164
8(83% g.a&ztéz_lggrrlietta 1 ture ancora < soglia DM70 5 12?
Osp. Ss Annunziata - Tarant

Osp. Lecce V Fazzi-Lecce /3

CCA Medicol S.r.l. - Villa Lucia Hospital-Conversano BA 58

Osp.C. Ospedale Generale Prov. card G. Pamco-Trlcase LE 54
Osp. I BA 52
Osp. LE o1

Osp. nti BA 44
Osp. S BA 29

Osp. Francavi BR 19

Osp. Putignano-Putignano BA 16

Osp. Martina Franca-Martina Franca TA 10
agenas. &A?Ea‘\ﬁ'{: SARITAR! REGIONAL




Tumore mallgno deIIo stomaco ﬂu33| d| moblllta 2016

PU39|Ia 2016 ,

% d eri per TM dello stomaco Vv

ef uato in strutture che eseguono ciascuna me
Ricoven el 5%

totali | degli interventi totali

nella
regione

Altre strutture

|

EOCCH Consorziale in strutture di altre regioni

Barl 65 18.1 &9 m
Policlinico Comune Fuc Volume"
IRCCSpub Irccs Saverio . _ .

P Castellana Grotte 44 12.2 45 128 -

De Bellis
Osp.C. Ente Acquaviva Delle - - - 6

_ . o .0 o
Eccl osp.gen.reg.miu Font
IRCCSf Ospedale Casa =an Glovann - = 3 29

- ad Fa

Sollievo Della Sofferenza Rotondo
Sallievo Della Softerenza Rotondo

agenas. t‘??é‘»ﬁ'{.‘ SANITAR| REGIONAL
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TM dello stomaco
Associazione tra mortalita a 30 giorni e volume di attivita per struttura
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Tumore maligno dello stomaco: volume di ricoveri
Puglia 2016

80
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>20
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10;14 4 20 39
10

27

Classidivolume

, 0
4,9 8 A.O0.SSN Consorziale  IRCCSpub Irccs Osp.C. Ente IRCCSf Ospedale

Policlinico Saverio De Bellis  Eccl.osp.gen.reg.miull Casa Sollievo Della
[ Sofferenza




Altn
AD
Poli
IRC
Det

IRC

Soll

Osg
Pro
Osg
Ecc
AD

Ricoveri
totali
nella

regione | i ‘
1506

1427 (90.1%)

,-xl tre strutture

ADSSH Conso

—
LR L LGE

Bar
Polichnico
IRCCSpub Irccs Saverio . X
Castellana Grotte
De Bellis

IRCCSf Ospedale Casa San Glovann

Sollievo Della Sofferenza Rotondo
Osp.C. Ospedale I;enera e -
Prov.card. G. Panico

Osp.C. Ente Acguaviva Delle
Eccl.osp.gen.reg.miu Fontl
A0U.U. D Foggia Foggia

245

Fa

105

Ricover
residenti

1584

Ay

-

i

&
)]

T
i

&N
—

Puglia 2016

5

253

129

131

99

100

92

157 (9.9%)

itture di altre reglcm
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What do we expect to gain?

I REVIEW

JAMA -

The Public Release of Performance Data
What Do We Expect to Gain? A Review of the Evidence

Martn N. Marshall, M2c, MDD, FRCGP

Paul ;. Shekelle, MD, PhD

Sheila Leatherman, M3W

Robert H. Brook, MDD, ScDb

NEORMATION ABOUT THE PERFOR-
mance of hospitals, health profes-
sionals, and health care organiza-
tons is increasingly being released
into the public domain.' The data, of-

Context [nformation about the performance of hospitals, health professionals, and
health care organizations has been made public in the United States for more than a
decade. The expected gains of public dischosure have not been made clear, and both
the benefits and potential risks have received minimal empincal investigation.

Objective Tosummartze the empirical evidence concerning public disclosure of per-
formance data, relate the results to the potential gains, and identify areas requiring
further research.

Data Sources A literature search was conducted on MEDLINE and EMBASE data-
bases for articles published between January 1986 and October 1999 in peer-
reviewed journals. Review of citations, public documents, and expert advice was con-
durked o identife shudies not found in the elecironic datahases
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Misurazione e pubblicazione di outcome assistenziali:
quali obiettivi?

I REVIEW

JAMA -

The Public Release of Performance Data
What Do We Expect to Gain? A Review of the Evidence

Martin N. Marshall, M3, MD, FROCP  egntext Information about the performance of hospitals, health professionals, and
Paul . Shekelle. MDD, PRI health care organizations has been made public in the United States for more than a
decade. The expected gains of public dischosure have not been made clear, and both
the benefits and potential risks have received minimal empincal investigation.

Sheila Leatherman, M3W

Robert H. Brook, MDD, ScDb

Objective Tosummartze the empirical evidence concerning public disclosure of per-
formance data, relate the results to the potential gains, and identify areas requiring
further research.

NFORMATION ABOUT THE PERFOR-
mance of hospitas, health profes- Data 5 A literat h ducted on MEDLIME and EMBASE data
< Is. and health —— ata Sources erature search was conducted on an ata-
SIOMALS, AnC e T cate OTEAME ases for articles published between January 1986 and October 1999 in peer-
. reviewed journals. Review of citations, public documents, and expert advice was con-
into the puhhc domain.' The data, of- durked o identife shudies not found in the elecironic datahases

tons is increasingly being released

Conclusions There are several potential gains from the public disclosure of perfor-
mance data, but use of the information by provider organizations for quality improve-
ment may be the most productive area for further research.

agen 8.8\“555‘%% SANITAR| REGIONALI



