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| Principi del Servizio Sanitario Nazionale

Universalita
Universalita Estensione delle prestazioni sanitarie a tutta la
popolazione

Uguaglianza

Accesso alle prestazioni senza nessuna distinzione
di condizioni individuali, sociali ed economiche

Equita
Parita di accesso in rapporto a uguali bisogni di
salute

&4 GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH EVIDENCE FOR HEALTH
"
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RIFORMA DEL TERRITORIO: GENERARE VALORE 024 -

- T
ervizio Sanitario della Toscana

ASL
" enti SSR
Fare Sistema . istituzioni
cittadini
cittadini, insieme a tutti i soggetti coinvolti PR
a vario titolo, nel rispetto dei rispettivi ruoli e + sindacati
funzioni * comitati
* Privato
Universita

tutelare, migliorare e promuovere la salute dei

Secondo i principi di:

e Equita
e Sostenibilita
e Appropriatezza

UGUAGLIANZA Vs EQUITA’
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PNRR: 6 Missioni (M) articolate in Componenti (C) a loro volta strutturate in Investimenti
(PNRR, 2021)

Dal DM77 alla Delibera
2 COMPONENTI MISSIONE ¢ E RISORSE 1508/2022

Mi ] ,

O o RIVORIZIONE | M6C2 - INNOVAZIONE, RICERCA r74,00 :
. E DIGITALIZZAZIONE DEL SSN

COMPETITIVITA, TRANSIZIONE . LD :

CULTURA TURISMO
40,29 MLD

ECOLOGICA , T
59,46 MLD

M6C1 - RETI DI PROSSIMITA,
STRUTTUREETELEMEDICINAPER 8,63

M6 M3 | TeRmTORMLE MLD
INFRASTRUTTURE !
SALUTE GEIESFI‘OEH PER UNA MOBILITA I 5 96 3 :
15,36 MLD oMb TOTALE
M5 M4 e ——— —— . A—
INCLUSIONE ISTRUZIONE
E COESIONE E RICERCA
19,85 MLD 30,88 MLD QUADRO DELLE MISURE E RISORSE (MILIARDI DI EURO):
Ambiti di Intervento/Misure Totale
MISSIONE 5: INCLUSIONE E COESIONE 7 oo Riforma I: Reti di prossimita, strutture e telemedicina -
9 per l'assistenza sanitaria territoriale e Rete nazionale della salute,
COMPONENTI E RISORSE (MILIARDI DI EUROY: M Id ambiente e clima
totale Investimento I: Case della Comunita e presa in carico della persona 2,00
\ M5C1 - POLITICHE PER IL LAVORO 6,66
Investimento 2: Casa come primo luogo di cura e telemedicina 4,00
MSC2 - INFRASTRUTTURE SOCIALI, FAMIGLIE, Investimento 3: Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermediae 1,00
1,22
1 9 8 5 COMUNITA E TERZO SETTORE delle sue strutture (Ospedali di Comunita) ’
’
Totale

M5C3 - INTERVENTI SPECIALI PER LA COESIONE

TERRITORIALE 1.



NUCLEO BIOLOGICO
(eta, sesso, fattori ereditari)

STILI DI VITA
(dipendenze, alimentazione,
esercizio fisico)

RETI SOCIALI
(supporto sociale, accesso
alle risorse, comportamenti
interpersonali)

CONDIZIONI DI VITAE DI
LAVORO
(istruzione, luogo di lavoro,
disoccupazione, servizi
sanitari)

CONTESTO GENERALE
(socioeconomico,
culturale e ambientale)

Modello di determinanti di Salute

Condizioni di vita

.~ edilavoro T

Ambiente
di lavoro

Educazione servizi igienici

Servizi di
assistenza
sanitaria

Agricoltura e
produzione
alimentare

Abitazione

Eta, genere e
fattori ereditari

DETERMINANTI PROSSIMALI

Azienda
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Servizio Sunifurio della Toscana




IMPATTO DEI DIVERSI FATTORI SULLA
SALUTE

Fattori Ambientali
e Sociali

ﬂ Cure Sanitarie

Source: IFTF; Centers for Disease Control and
Prevention.

Genetica

Comportamenti
Individuali




Consolidare le strategie di prevenzione e promozione PianO .integrato di attiVité e
organizzazione 2024-2026

della salute nell'ambito della sanita territoriale

Intervenire con azioni di rafforzamento del sistema, in
particolare della rete dell’assistenza socio sanitaria
territoriale e integrazione ospedale-territorio Azienda Toscana Nord- Ovest

Lo sviluppo delle reti come sistema di equilibrio tra
specializzazione e prossimita delle cure ‘*H Rl

- Toscana
nord ovest

Proseguire con le azioni per il governo Servio Sanitari dlle Toeene
dell’appropriatezza

Azienda USL Toscana nord ovest

Lo sviluppo della sanita digitale, secondo gli indirizzi

del PNRR, potenziando i servizi ai cittadini, anche Hlatto ieerton el Aranl2aionel HES)
tramite la progressiva semplificazione e ANNO 2024-2026
reingegnerizzazione dei processi

Il consolidamento della rete ospedaliera e nuove
opere

Promuovere la qualita, la sicurezza e trasparenza dei
percorsi assistenziali dell'organizzazione, sviluppando
gli strumenti di partecipazione e coinvolgimento dei

cittadini e delle comunita

Lo sviluppo dell’organizzazione e del capitale umano
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e Siassistono negli ospedali 3.000 pazienti
o o » Sieseguono 300 Interventi chirurgici
Popolazione Residente

 Nascono 20 bambini

* Siricoverano 400 persone

* Sieseguono esami radiografici a 2.000
popolazione per zone persone

201.073

Accedono al Pronto Soccorso 1.500
persone

200.000

169.374 170.530
159.710

150.000 134.893 136.304 138.716

* Sieseguono 65.000 esami di laboratorio

100.000

popolazione

e Siricevono in ambulatorio 6.000

51.279 53.100
) - e Consumiamo beni sanitari per 1,5
Elba Lunigiana Valle del  Bassa Val di Apuane Alta Val di Versilia Piana di Livornese Pisana ope e ge
Serchio Cecina - Val Cecina - Val Lucca mlllon’ d’ euro
di Cornia d'Era

» Spendiamo piu’ di 2 Milioni di euro per il
personale

* Eroghiamo ausili (carrozzine ecc..) per
27.000 euro




| bisogni della
popolazione
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| Bisogni della Popolazione v

Servizio Sunitnrlo della Toscana

* Popolazione anziana in crescita:
L'ampia rappresentazione di

Struttura per eta e sesso dei residenti

individui oltre i 75 anni pone S
Ilaccento Su"a necessité di Fonte: ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio
intensificare i servizi e le 95+ %5+
infrastrutture sanitarie per far oo | ' o
. 75-79 [ 75-79
fronte all'aumento 65-69 65-69
dell'assistenza agli anziani. 55-69 55-69
45-49 v 45-49
* Gestione delle risorse sanitarie: 35-39 35-39
. o fe . . 25-29 25-29
La presenza significativa \dl una oo | oo
popolazione di mezza eta 05-09 05.09
richiedera una pianificazione a 0 0
15% 10% 5% 0% 5% 10% 15%

lungo termine delle risorse

sanitarie per gestire la futura N s
transizione di questa coorte in
eta avanzata.
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Indicatori di Popolazione

Urbanizzazione nella popolazione residente

Popolazione residente in comuni urbani Popolazione residente in comuni montani

Proporzione (x 100) - Anno 2022 - Totale

Proporzione (x 100) - Anno 2022 - Totale
Fonte: ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio

Fonte: ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio

¢
Da 0,00 a 0,00 Da 0,00 a 0,00
Da 0,00 a 12,25 Da 0,00 a 2,51
Da 20,68 a 45,81 Da 2,84 26,22
I Da 49,59 a 86,11 I Da 8,30 a 53,03
Da 88,82 a 100,00 7 ) Da 95,90 a 100,00 1
ARS TCSCANA ARS TOSLANA

La popolazione residente in toscana identifica una forte disparita tra aree pit 0 meno
urbanizzate, in particolare I’attenzione viene posta sulla popolazione residente in comuni
montani, in particolare Lunigiana, Valle Del Serchio, Isola d’Elba, e alcune zone della Versiliae e

della Valdera
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Indicatori di Salute S

b, % T
Servizio Sanitario della Toscana

Obesita e sedentarieta

Obesita (18-69 anni)

Rapporto pesato (x 100) - Totale
Fonte: ISS - Sistema di sorveglianza nazionale PASSI

Sedentari (18-69 anni)

Rapporto pesato (x 100) - Totale
10 Fonte: ISS - Sistema di sorveglianza nazionale PASSI

9,5 40

35

as /L
.—\._\ AA\ 30
8
) \m 25

2010-2013  2011-2014  2012-2015  2013-2016  2014-2017  2015-2018  2016-2019  2017-2020  2018-2021 20

2010-2013  2011-2014  2012-2015  2013-2016  2014-2017  2015-2018  2016-2019  2017-2020  2018-2021

—— TOSCANA —— Ausl Centro mmm Ausl Nord-Ovest —— Ausl Sud-Est —— TOSCANA  —e— Ausl Centro mmm Ausl Nord-Ovest ~ —e— Ausl Sud-Est

I ARS TOSCANA I ARS TOSCANA




Indicatori di Salute - Cronicita S e

Diabete Mellito e Malattie del sistema circolatorio

Malati cronici di diabete mellito Mortalita per malattie del sistema circolatorio

Tasso standardizzato per eta (x 1000) - Anno 2022 - Totale
Fonte: RT Anagrafe Assistibili Toscana, ARS Banca dati Malattie Croniche (MACRO)

Tasso standardizzato per eta (x 100000) - Periodo 2017-2019 - Totale
Fonte: ISPO Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio

Da 51,88 a 59,24
Da 59,40 a 60,45
Da 60,64 a 62,35
l Da 62,53 a 64,36
Da 64,58 a 68,96 : ﬁ ARS TOSCAKA

Da 218,84 a 240,81
Da 245,62 a 259,60
Da 261,17 a 269,31
l Da 275,02 a 291,48
Da 294,31 a 318,99 ﬁ ARS TOSCAKA

Si nota come I'incidenza di malattie croniche sia particolarmente alta in
Toscana Nord-Ovest e nelle aree interne
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Salute Mentale —uso di farmaci antidepressivi - B

- T
Servizio Sanitario della Toscana

Prevalenza uso farmaci antidepressivi Prevalenza uso farmaci antidepressivi

Prevalenza (x 100) - Totale Prevalenza (x 100) - Anno 2022 - Totale
Fonte: ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio, RT Farmaci erogati direttamente (FED), RT Prestazioni farmaceutiche (SPF) Fonte: ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio, RT Farmaci erogati direttamente (FED), RT Prestazioni farmaceutiche (SPF)

9,5

85
8 \vﬁ

7,5

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Da 5,39 a7,33
—e— TOSCANA  —e— Ausl Centro mmm Ausl Nord-Ovest —e— Ausl Sud-Est Da 7,41 a 8,06 ‘ L/ 4t
) Da808a847 b : -
. I Da851a9,33 ]
j ARS TOSCANA Da 9,46 a 11,47 g *

I ARS TOSCANA
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Salute Mentale - adolescenza o R

Servizio S':niturio della Toscana

Studenti e studentesse (14-19 anni) che presentano un disturbo alimentare Studenti e studentesse (14-19 anni) che vorrebbero essere in cura psicologica e/o psichiatrica

Prevalenza - Anno 2022 - Totale
Fonte: EDIT Rilevazione Stili di vita

Prevalenza - Anno 2022 - Totale
Fonte: EDIT Rilevazione Stili di vita

24
2
20
18

16
Ausl Sud-Est 14
12

0 10 20 30

Ausl Nord-Ovest

10
TOSCANA

o N B o o

Ausl Centro

40

.
| ARS TOSCANA l ARS TOSCANA




FIGURA 1: QUOTA DI NUCLEI CON ISEE INFERIORE A 6000 EURO PER ZONA SOCIO-SANITARIA - ANNO 2022

i

r .
L

Lunigiana
Val di Nievole
Valle del Serchi Mugello
=
Pistoiese
Apuane '
Pratese
Versilia -
. ) Fiorentina Nord-Ovest
Piana di Lucca Oo—
. 0 Firenze
Pisana
Casentino

Empolese Valdarno Valdelsa

B—
Livornese ‘ - Val Tiberina
' ina- Fiorentina Sud-Est . "
Alta Val di Cecina-Val dEra . - Le dl Uaglla
Alta Val dElsa - tina S U g | lze‘
& VeldiChiana veine generatedallapoverta
=

Valdarno

Senese

Bassa Val di Cecina-Val di Cornia

Armiata Grossetana
Colline metallif, Grossetana

Amiata Senese
e Val D'Orcia

Valdichiana Senese

|
Elba
|
50% - 63%
6,3% - 70%
Colline dellAlbegna B 70% -79%
- W 79% - 100%

Fonte: elaborazioni IRPET su dati DSU 2022 e demo-ISTAT
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Metodologia di
Attuazione




Metodo d'implementazione adottato in ATNO

Séﬁlzlo Sanitario della Toscana

Obiettivi:

e Creazione di servizi partecipativi,
rispondenti ai bisogni delle comunita
e efficienti.

* Guida comunicativa/informativa per
I'utilizzo efficace dei servizi..

Strategia di Implementazione: Metodo di Implementazione: Monitoraggio e

Miglioramento:

* || Modello SSR Toscano ¢é stato
adottato come riferimento per
I'implementazione, tenendo conto
della complessita e delle specificita
regionali e locali.

e Coinvolgimento del Personale e
illustrazione Obiettivi

¢ Introduzione e finalizzazione dei
cambiamenti

¢ [stituzionalizzazione dei nuovi

modelli Operativi

* Uso di un modello ibrido che
integra:

e Le riforme regionali in corso
(1424/2022, 1425/2022, 532/2023,
consultori e hospice(num)

e Le specificita locali, con la
contestualizzazione del DM 77 in
Toscana rappresentato dalla DGRT
1508/2022.

* Valorizzazione delle esperienze
esistenti (Case della Salute, AFT-
infermiere di famiglia) e della
programmazione e governance

locali.

e Implementazione di un sistema di
monitoraggio condiviso per
identificare e attuare azioni di
miglioramento.

L'approccio e stato progettato per essere inclusivo,
coinvolgendo tutti gli stakeholders nel processo di
cambiamento. 20



Metodo di Lavoro

1 S
Ricognizione
dell’esistente e
Valutazione
bisogni di salute
e delle
condizioni
cliniche/sociali 2

&
Servizio Sanitario della Toscana

Seconda Individuazione di
valutazione criteri di lavoro e
Aziendale e Formulazione di

Presentazione proposte e
progetto Valutazione

Valutazione l|-
zonale con
Direttori ZD/SdS Presentazione a
e Stakeholder livello aziendale
locali (e.g. terzo
settore)




Approccio Multi professionale e multidisciplinare

Medici Geriatri
Coordinatore dei

GdL-Direttore

GDL istituiti:
1)1424/2022: riforma
sistema Emergenza-
Il processo dei GdI Urgenza

e stato

2)1425/2022: riforma
Continuita Assistenziale

ZD/SdS Medici di supervisionato, 3)1508/2022-COT
Infermieri Organizzazione monitoriato e
: Sanitaria di Base 4)1508/2022-CdC
Gruppo Di supportato dallo 5)1508/2022- riforma
Lavoro CORE . . o . . ye
. - Staff della dei servizi territoriali
Assistenti Sociali Direzione assistenziali e socio-
Aziendale assistenziali
Personale > 6)Gruppo di Lavoro
[ L ACOT-Continuita
Amministrativo

Ospedale-Territorio

Azienda
UsL

%= %%Y Regione Toscana

Servizio Sanitario della Toscana



La sfida dellintegrazione




Sviluppo della rete dei servizi per la comunita -
| macro-obiettivi

&2 Regione Toscana
S8

Potenziamento dell’integrazione tra I'ambito sanitario e I'ambito
sociale nei nuovi percorsi di accesso, accoglienza, informazione,
orientamento e presa in carico a livello territoriale, attraverso:

- COT e bisogni/risorse del territorio di riferimento;
- PUA e Segretariato Sociale

- Case della Comunita, Centri Servizi/Stazioni di Posta e centri per le
famiglie.

Ulteriori Obiettivi
- la semplificazione dei percorsi di accesso e di erogazione delle cure

e dei servizi.

Azienda

i USL

S | Toscana
/v\/ nord ovest

Servizio Sr;niturio della Toscana




Azioni di rafforzamento e attuazione su tutte le aree di
Intervento del concetto di INTEGRAZIONE

Strumento operativo trasversale
da estendere ad ogni target,
compreso quello della
prevenzione




Regione

Aziende

Dipartimenti

D § | Azienda
P USL

> Toscana
/ﬂ’ﬁ‘ nord ovest

Servizio Sanitario della Toscana

Tutti questi sistemi si
intersecano funzionalmente
in un sistema a matrice
organizzativa, in cui si
individuano le responsabilita
gerarchiche, funzionali e di
percorso

La definizione e costruzione dei
Percorsi assitenziali/PDTAS
richiede una

negoziazione tra tutti gli attori
dellarete
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» Segretaria
to Sociale
e Punto PUA ﬁ ot Sirende necessaria
Insieme I'implementazione di

schede ASTER perla
Presa in segnalazione e valutazione
carico che possano assistere,

guidare e monitorare tutti i
Valutazio RO percorsi integrati tra i vari
alutazio '

UVMD; attori e i nodi della rete di
HE ULTM sistema

e Interventie
prestazioni
Nuovi approcci di
coinvolgimento delle
Comunita

Progetto

Monitora

ggio
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Toscana La ZD/SdS applichera il regolamento

nord ovest

Servo Sanitari della Toscana secondo le modalita organizzative
dell’Ambito Territoriale.

-ﬁ

Strutture Funzionali Coinvolte
* UF Consultoriale
* UFSMIA
* UFSMA
. ) . ) * UFSerD
Regolamento di organizzazione e funzionamento delle « UF Servizi Sociali

Unita Locali Tutela Minori ULTM

Costituzione gruppo di lavoro aziendale
multidisciplinare e interdisciplinare «Prevenzione e
Tutela dei Minori»

Deliberazione del Direttore

Generale n.657 del 29/06/2023.

Deliberazione del Direttore
Generale n.113 del
01/02/2024

4 N
benessere psico-fisico e relazionale del
bambino e della sua famiglia, secondo
applicazione dei LEA (DPCM del 2017).

\_ /
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Servizio Sanitario della Toscana

4 Gruppo di Lavoro A
Aziendale sull’Accesso
Unitario ai Servizi sociali,

Gruppo di Lavoro
Aziendale sui
percorsi Ospedale-

socio-sanitari e socio- Territorio “ACOT”
\_ assistenziall Y.
Finalizzato all'integrazione /Facilitare la dimissione ospedalier,\
- .- . - - consentire una valutazione
tra I servizi socio-sanitari e multidisciplinare (UVM; UVMD) che
soclo-assistenziali sia tempestiva ed appropriata,
- ' garantire al cittadino tempi piu celeri
Concretlzz_ando | nell’erogazione degli interventi e
Universalita dell’Accesso. delle prestazioni corrispondenti al

\ / kbisogno socio-sanitario. /




Terzo Settore

Regione

Aziende
(dipartimento
dei servizi
sociali)

Servizio Sanitario della Toscana

di Cecina

ZONE IN
PREPARAZIONE
SDS Pisana
Zona Distretto Versilia

Zona Distretto Piana di
Lucca
Zona Distretto
Valle del Serchio
Zona Distretto
Apuana

ZONE VERSO
LA

CANDIDATURA

. Zona Distretto




LEPS Supervisione del
Personale dei Servizi Sociali

4 N

Obiettivi:
Rafforzare le competenze
in relazione all’laumento
della complessita della
realta sociale.
Maggiore appropriatezza
ai bisogni della
Popolazione
La supervisione e un
LEPS.

\ /

N nzienda
R |yst

Y

v

P~ S8l Toscana
nord ovest
Servizio Sr;ni'turio della Toscana

Tavolo Strutture Residenziali
Sociosanitarie RSD/CAP - ASL
Nord/Ovest

FINALITA’ )
Conoscenze e condivisione di buone prassi.
Potenziamento della qualita dei servizi.
Omogeneizzazione dei percorsi socio-sanitari.

Proporre percorsi innovativi e di qualita al Tavolo Regionale. )

Tavolo Strutture Residenziali

Sociosanitarie RSA

(potenziamento della qualita dei servizi, gestione diretta dei
farmaci etc.)




Azienda
k- USL
DGRT n.1564/2022 . Toscana

Quote per laresidenzialita, fondo non autosufficienza, e nuove quote per la disabilita. nord ovest

Servizio Sanitario della Toscana

ﬂL’individuazione del Budget Disabilita. (incremento di 12 Milionﬁ
Euro fino al 2026) /

/4/4 ,
NE

* Percorso virtuoso che dia dignita ai percorsi di integrazione
socio-sanitaria delle persone con disabilita.

* Appropriatezza delle risorse in linea con gli interventi e le
prestazioni.

|dentificazione di obiettivi di
Budget specifici per le

* Riallocazione delle risorse, secondo il DPCM 2017 (LEA), della
strutture organizzative

valutazione delle future attivita di programmazione.

coinvolte, in linea con gli

* Omogeneizzazione dei percorsi obiettivi professionali e il
_ _ _ _ _ rispetto delle risorse
* Garantire progressivamente una maggiore equita delle risorse individuate

tenendo conto della peculiarita e della storia delle singole Zone /
SdS.

*Percorsi di integrazione e collaborazione tra ASL — Zone /SDS—/

Qegione.

Aggiungere un pie di pagina
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ALL’INTERSEZIONE DELLE POLICY Servizio Sanitario della Toscana
INTEGRATE

r

LE POVERTA
E L'INGLUSIONE
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IN TOSGANA
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2023
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Da dove partiamo .........

; Gruppo 1:
I Input , Presentgno.ne Wa 'yﬁn s
plenaria di georeferenziaziond
aggiornamenti
Incontri
settimanali

(Trasversalita
degli argomenti)

Incontri
settimanali

Gruppo 3: Strutture, layout e
percorsi Case di Comunita

» Prima verifica rispetto ai requisiti per le CdC hub e spoke previsti dal DM 77/2022:
finalita di monitoraggio e di programmazione.

» Confronto tra livello Dipartimentale, Zone Distretto e MMG per individuazione punti di
forza e di debolezza e avvio elaborazione di nuovi modelli (compreso quello della COT)

» Istituzione di gruppi multiprofessionali per revisione dei PDTAS sulla cronicita anche
alla luce delle innovazioni promosse dal PNRR

&
Servizio Sanitario della Toscana




Case della Salute esistenti

25 CdS attive in ASL Nord Ovest al 31/12/2021. Definite attive quelle CdS che al
momento della rilevazione avevano al loro interno MMG

DISTRIBUZIONE Case della comunita Zona CdS-num

Versilia
. CdS TORRE DEL LAGO
Zona CdS-num §$ﬁlc;?226c;r;e al ?ggg;g . 2TPEE;GETTUALITA ¥ CdS TABARRACCI
- . > IN APERTURA/AVVIO e
Alta Val di Cecina - Val d'Era 4 138846 2,88 IN PROGRAMMAZIONE CdS QUERCETA
Apuane 3 137707 2,18 CdS PIETRASANTA
Bassa Val di Cecina - Val di Cornia 3 135419 2,22 CdS FORTE DEI MARMI
Elba 1 31540 3,17 Valle del Serchio
Livornese 1 172804 0,58 fde PI/,:\ZZA AL SERCHIO
. Piana di Lucca

Lunigiana 2 Ealad S CdS SAN LEONARDO IN TREPONZIO
Piana di Lucca 2 167631 1,19 CdS MARLIA
Pisana 201025 Lunigiana
Valle del Serchio 1 54408 1.84 CdS di VILLAFRANCA
Versilia 6 158637 3,78 CdS DI PONTREMOLI
Totale 25 1250151 2,00 CdS DI BAGNONE

CdS di AULLA

CdS per 100.000 ab. per Zona Livornese
CdS STAGNO
FASE PROGETTUALITA (aperta, ap... ® APERTA Elba

8

CdS RIO MARINA
Bassa Val di Cecina - Val di Cornia
CdS SAN VINCENZO
CdS GUARDISTALLO
CdS DONORATICO
Apuane
CdS MASSA
CdS CARRARA
18 2,2 CdS MONTIGNOSO
12 - Alta Val di Cecina - Val d'Era
0.6 . . CdS VOLTERRA
- - CdS PONTEDERA
o CdS POMARANCE CST VDC
Livornese Piana di Valle del Apuane Bassa Val di Alta Val di Elba Versilia Lunigiana CdS LA ROSA
Lucca Serchio Cecina - Val Cecina - Val Totale
di Cornia d'Era

S - ¥ e 1 e Y - 1 S e 1)

N
(%]




Casa di comunita - Layout

Neuropsichiatria
infantile

Attivita riabilitative
fisioterapista di
comunita

Prevenzicne

Specialisti

Primo livello: presa in carico.
DENTRO OGNI CDC

Ristrutturazione strutture

Servizi sociali

Servizi

esistenti e costruzione Diagnostici

nuove strutture
Cup/Servizio unico di
prenotazione
PUA
Amministrazione
Distribuzione ausilii

Layout standardizzato

Attenzione alle peculiarita di

ogni territorio (ZD)

Ripensamento della

assistenza in una
dimensione sanitaria e

socio-assistenziale

Reti di comunita

:

Secondo livello: percorsi di
assistenza nella rete territoriale,
a domicilio o all'ospedale

Servizi dipendenze patologiche
Medicina dello sport
Riabilitazione

Diagnostica di secondo livello

Assistenza infermieristica di
secondo livello

Assistenza medica di secondo
livello

Servizi sociali- percorsi (UVM,
UVMD, UVMi e Codice Rosa)

Screening con strumentazioni
particolari o di secondo livello

Azienda
USL
Toscana
nord ovest

Servizio Sunitnrlo della Toscana



Principi e linee indirizzo

Accesso unitario e integrato
all’assistenza sanitaria,
sociosanitaria e socioassistenziale
in un luogo di prossimita, ben
identificabile e facilmente
raggiungibile dalla popolazione di
riferimento.

Partecipazione della comunita
locale, delle associazioni di
cittadini, dei pazienti, dei
caregiver.

Gestione di servizi

amministrativi per le attivita
correlative ai percorsi di cura e
della tutela della salute

individuale e collettiva;

Attivazione di percorsi di
“CARE” multidisciplinari, che
prevedono l'integrazione tra

servizi sanitari, ospedalieri e
territoriali, e tra servizi sanitari e

sociali;

Risposta alla domanda di salute
della popolazione e la garanzia
della continuita dell’assistenza
anche attraverso il coordinamento
con i servizi sanitari e sociosanitari
territoriali (es. DSM, consultori,
ecc.);

Capillarita dell’offerta e
rapporti con gli ambulatori
integrati di MMG e PLS

Azienda
USL

Toscana
nord ovest

Servizio §;nifurio della Toscana

Sviluppo della Digital Health
come componente strutturale
del sistema complessivo
dell’erogazione dei servizi;

Prevenzione e promozione della
salute anche attraverso
interventi di comunita ed
individuali realizzati dall’equipe
sanitarie con il coordinamento
del Dipartimento di Prevenzione
e Sanita Pubblica aziendale;

Presa in carico della cronicita e
fragilita secondo il paradigma
della medicina d’iniziativa e
sviluppo IFeC;

Valutazione del bisogno della
persona e 'accompagnamento alla
risposta piu appropriata;
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RIPRESA E RESILIENZ/
Missione 6 Componente 1

DRl © B .

Salute e Territorio nel PNRR: la rete
\ dell’assistenza delineata dalla Missione 6

Il Distretto:
funzioni e standard

®‘ 126117

NUMERO UNICO EUROPEO

PER CURE NON URGENTY -
@‘ ( 1-2 milioni di abitanti )

CENTRALE OPERATIVATERRITORIALE

L3 v ¢ l
B OB & <«

A Ospedale 2 Case 2 Case Assistenza

di Comunita della Comunita della Comunita domiciliare s H
1 ogni hub spoke 107% della popolazione over 65 1]

100.000 abitanti

Hospice
1 con almeno 8-10 posti letto
nella rete aziendale

2 ogni
40.000-50.000 abitanti

Q)

Domicilio RSA

a ge.na4sf““‘ﬁk_m,..
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STRUMENTI S

Servizio Sanitario della Toscana

* Mappatura delle strutture HUB & SPOKE
* Raccolta dati su attivita esistenti nelle attuali CdS (dalla CdS alla CdQ)

Sostenibilita, Equita,
“dove si prescrive si
prenota”, PDTAs, ecc.

* (Costruzione percorsi
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Case della Salute attive e Case Della Comunita Programmate

31 aperte

Zona Aperte_ Aperte_ Progr N° CdC Previste per zona
2021 oggi FASE PROGETTUALITA (aperta, ape... ® APERTA » APERTA_2022 » APERTA_2023 ®|N PROGRAMMAZIONE

Alta Val di Cecina - Val d'Era 4 4 6

Apuane 3 3 4 versilia

Bassa Val di Cecina - Val di Cornia 3 4 8 5 Val di Cecina - v

Elba 1 2 3 assa Va ecina - V...

Livornese 1 2 7 .

. Livornese

Lunigiana 4 5 5

Piana di Lucca 2 2 > Alta Val di Cecina - Val...

Pisana 1 6

Valle del Serchio 1 2 3 Pisana

Versilia ) 6 9

Totale 25 31 56 Lunigiana
25 case della salute nel 2021 Piana di Lucca

2 cds aperte nel corso del 2022 (VdS e Lunigiana)  Apuane

4 cds aperte nel 2023 Elba

(Livorno, Pisa, Venturina, Marciana) Valle del Serchio
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Le case di Comunita

della ASLTNO




Servizio Sanitario della Toscana

Il
L'ACCESSO AL SISTEMA B onioirosma

@ DIRETTO: interagiscono direttamente con 'utente

UTENTE: usufruisce del servizio pubblico
@
B LUOGHI o STRUTTURE

A 116117
A  PERSONEo SERVIZI

A vivG/pLs

A PUNTO INSIEME

. \

N Accessi Indiretti:
Accessi Diretti: *"‘ su segnalazione dei punti del sistema che
il cittadino si rivolgera hanno gia gestito il percorso del cittadino
direttamente al ovvero per quanto concerne i bisogni
\ MMG/PLS, al PUA )' sociali indifferibili attraverso il Servizio

Emergenza Urgenza Sociale (SEUS). )

&




Case Della Comunita ATNO

- USL

-

N\ v 1S

Toscana
Tipologla di sdificio patti spacifica s itra struttura o nuova struttura

nord ovest >

= T

Servizio Sanitario della Toscana Data Attvazons Cac con
POPOLAZIONE DeNOMINATIONS Ca83 0olkd cOMUNItE Comuns InQinzze Fonts i Data Do Lavon Daita Termans Lavorn Tipologa HUB/Spowe pna

el
praviet! DMTT

Distrstto Sanitaric ssistants
HNuova Nesun Intervanto trasformato in CAC [anche s Nuova CoC
©0n cambio o Indirizzo)

Da Cs & CAC (2nchs 8 con
‘cambio ol Indirizzo)

x
2T Mo sy Pievrzas & Nowernbre PHRR4FOIATIENDA x Rl 3411272095\ HUB 31|
x
P, c4C Morignosn Moo x 04 31/12/2025| SPOKE atios|
x
x SPOKE 310326) Hscesssitis of axdorpsvmenn

Output: Documentodinlevazione *
aziendale sullo stato dell'arte delle Case *

X TERMINATO| SPOKE 31|

DellaComunitain ATNO ,

X TERMINATO| SPOKE aneyaf

x
Secondo DGRT 38/2024 S
x
150172024 INN2A025| SPOKE EALIS
x
X Lervori in corso 20102024 SPOKE 310328)
x
S inficarione o Ageres,
izt Dedla i D% IN FASE DI RIMODULAZION marisaraggio Dic 2021,
Liverrn Nard Liverno | Sanf Aricwing 3 ENOTA X Q125 RISORSE|HUB IOV srumura in averbocking
x
Sty Collecsivets X | SPOKE EALIS
x
Padigione 24 Livorno s Alberi 3 ot 20+ o reg X Lorwori in gorso 301/25|HUB EALS ]
x
Vias ced Mare Livermo Vias el Mare &2 AZIENDA x TERMINATO| SPOKE o)
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Lanformadella
Continuita Assistenziale
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La CA ha il compito di garantire la presa in carico dei bisogni sanitari non differibili del paziente che non
richiedono un intervento di emergenza, ma che comunque non possono essere soddisfatti dal medico

curante

MANDATO DEL GRUPPO DI LAVORO
Elaborare una proposta organizzativa di valenza aziendale condivisa con gli stakeholders, dal Comitato
Aziendale della Medicina Generale, sentiti il Comitato di Partecipazione e degli Ordini Professionali

OBIETTIVI
eProgettazione della riorganizzazione della Continuita Assistenziale a livello aziendale

Sedi ad attivita H24 e H16
Attivita delle continuita assistenziale in orario diurno
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Metodologia seguita dal Gruppo di Lavoro Aziendale

1. Mappatura dell’esistente
2. Elaborazione prima proposta tecnica
3. Revisione partecipata proposta tecnica con stakeholders locali:
eConferenza dei Sindaci Integrata
eComitato zonale di partecipazione
eCoordinatori di AFT con Delegato zonale del Comitato aziendale della Medicina generale
4. Approvazione proposta aziendale da parte del Comitato Aziendale della Medicina Generale,
sentiti il Comitato Aziendale di partecipazione, gli Ordini Professionali e le Organizzazioni Sindacali
Confederali
5. Implementazione che potra realizzarsi al momento della Centrale Unica Regionale 116117




Azienda

Criteri sequiti usL
Toscana
e Numero Chiamate o CTerritorio di competenza o f-sia in valore assoluto sia in & nord ovest
e Condizioni della sede di massimo 200 termini di densita rispetto Servizio Sanitario della Toscana
Orogeografiche Territorio kmq accorpati rispetto ai all'estensione territoriale:
e Presenza CdC HUB comuni di afferenza circa 30.000 abitanti per le

zone rurali, trai50.000 e i
75.000 abitanti per le aree
cittadine

Criteri DGRT Estensione Popolazione

1425/2022 territoriale & interessata HIH H
il

V4

) @ , s i i

e Presenza programmata di e raggiungere le localita in La presenza di almeno uno dei

una Casa di Comunita HUB fascia notturna in un criteri rappresentail limite

nel territorio di . tgmpq massimo di 50 minimo per la presenza di una

competenza della sede di minuti, considerando tazi H

CA anche le condizioni delle postazione H24.

strade da percorrere < .-
P Per le zone ad alta affluenza turistica,
I'organizzazione proposta ¢ al netto de

potenziamento per i periodi estivi, con
Raggiungibilita potenziamenti differenziati in base alle
caratteristiche dei flussi.

Casa di

Comunita HUB




Stato Avanzamento

Zona MMG/Coord. Comitato di Conferenza Zonale Ore Settimanali
AFT Partecipazione | deiSindaciintegrata Reinvestibili

Lunigiana Critica ° Si @ Critica ° 80
Apuane i @ sl @ sl @ 60

Versilia . @ ; @ . @ 168 Inéti;"rllgle, 56
Valle del Serchio Si @ Da fare 0 Da fare o 72
Piana Di Lucca Si @ Si @ si @ 136
Pisana Si @ Si @ sl @ 128
Pontedera e AVC Si @ Si @ sl @ 184
Livornese Si @ Si @ sl @ 112
Valli Etrusche Si @ Si @ Si @ 156

Elbana Si @ Si @ si @ 0

Servizio Sanitario d
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Metodologia di lavoro

Lo scopo del lavoro di questo gruppo e stato I'analisi approfondita della situazione attuale e la realizzazione
di un documento che descriva la struttura e le funzioni delle COT all’interno della ASLTNO, mettendo in
atto le direttive della DGRT e costruendo quella che sara la nuova realta della sanita territoriale.

Durante il periodo di lavoro il gruppo si e ritrovato in riunioni, sia in presenza che a distanza, a cadenza
settimanale. Per 'organizzazione del lavoro il gruppo ha deciso di partire facendo una ricognizione
aziendale sugli attuali processi sui quali sono emerse criticita e su quelli da definire per costruire e le nuove
funzioni delle COT.

Queste informazioni vengono raccolte su un documento Excel, che e stato condiviso e ampliato durante gli
incontri fino al completamento degli obiettivi, in cui sono state distinte 4 categorie:

1) funzioni

2) processi

3) strumenti

4) personale

Il lavoro ha quindi prodotto, oltre ai verbali:

* File Excel riassuntivo delle tematiche affrontate (funzioni, processi, strumenti e personale) v ' e

\ 3
8 Toscana

* Documento descrittivo su funzioni e struttura delle COT Pl o ovest

bt

v

Servizio Sanitario della Toscana



Organizzazione Acot— stato attuale

1 LUNIGIANA LUNIGIANA territoriale ospedale

3 VERSILIA VERSILIA territoriale ospedale

5 VALLE DEL SERCHIO VALLE DEL SERCHIO territoriale ospedale

7 ALTA VAL DI CECINA-VALDERA PONTEDERA territoriale ospedale

LIVORNESE LIVORNESE ospedale

11 BASSA VAL DI CECINA-VAL DI CORNIA PIOMBINO territoriale

Azienda
USL

Servizio Sanitario della Toscana




Organizzazione Acot — personale attualmente
presente

ASSINTENTI SOCIALI

ZONA

LUNIGIANA

APUANE

VERSILIA

PIANA DI LUCCA

VALLE DEL SERCHIO

ALTA VAL DI CECINA-VALDERA
ALTA VAL DI CECINA-VALDERA
PISANA

LIVORNESE

BASSA VAL DI CECINA-VAL DI
CORNIA

BASSA VAL DI CECINA-VAL DI
CORNIA

ELBA

In attuazione, seguendo la DGRT 532/2023, il piano per I’estensione di
orario giornaliero e I’apertura il sabato, oltre che Ia reperibilita la

ACOT

LUNIGIANA

APUANE

VERSILIA

PIANA DI LUCCA
VALLE DEL SERCHIO
VOLTERRA
PONTEDERA
PISANA

LIVORNESE

CECINA

PIOMBINO

ELBA

MEDIA

domenica

MEDICO

N N e = T = = T = =

INFERMIERI

3,5
3,5
4,5
3,5

3,5

0,7
1
15
1
0,3
1
1
2
15
1,5

Azienda
USL
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Apertura Cot in ATNO

Strutturalmente consegnate

Da completare standard di personale

COT Viareggio (LU)
COT Castelnuovo Garfagnana (LU)
COT Campo di Marte - Lucca (LU)
COT Via Garibaldi Pisa

COT Aulla (MS)

COT Carrara (MS)

COT Piombino (LI)

COT Portoferraio (LI)

Cittadella dela salute - Lucca (LU)
COT Cecina (LI)

COT Volterra (PI)

In attesa di consegna strutture

COT Via Alfieri - Livorno (LI)
COT Pontedera (PI)

Servizio Sanitario della Toscana




Stato copertura IFeC al 31/12/2023

Azienda

el USL

-

S~ Sl Toscana
/v\/ nord ovest

popolazione

Servizio §;nifurio della Toscana

Zona e pop coperta % copertura IFeC
LUNIGIANA 51.279 51.279 100% 18
APUANE 136.304 136.304 100% 33
VERSILIA 159.710 159.710 100% 39
PIANA DI LUCCA 169.374 169.374 100% 41
VALLE DEL SERCHIO 53.100 53.100 100% 23
VALDERA ALTA VAL DI CECINA 138.716 138.716 100% 45
PISANA 201.0/73 /75.003 37% 19
LIVORNESE 170.530 170.530 100% 39
VALLI ETRUSCHE 134.893 134.893 100% 43
ELBA 31.351 31.351 100% 14
Totale 1.246.330 1.120.260 90% 314
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