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HSTO TERRITORIALL

AUSL Toscana sud est: circa 11.560 km? (50,28%)
Regione Toscana: circa 22.990 km?

(L]

POPOLAZIONE [Fonte Istat 01/01/2022 ]

AUSL Toscana sud est: 813.669 ab (22%)
Regione Toscana: 3.663.191 ab

DENSITA” ABITATIVA [Fonte Istat 01/01/2022]

AUSL Toscana sud est: 70,36 ab/km?
Arezzo: 104,2 ab/km? Siena 69,0 ab/km? Grosseto 48,5 ab/km?
Regione Toscana: 159,6 ab./km?

AUSL Toscana sud est: 99 Comuni di cui 39 montani 20 parzialmente
montani e 40 non montani

strade ferrovie Tali indici considerano la dotazione infrastrutturale
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LA RETE TERRITORIALE

CASENTINO
A

AMBITI TERRITORIALI P
AZIENDA USL TOSCANA SUDEST

* 10 Zone/SdS
e 31 AFT con 605 MMG e 97 PLS
e 25 Case della Salute

AAAAAA

Anno 2019 2022 Al Previsione
30/09/2023 2023
ADP 6493 4510 4048 * 5397
AD infermieri 8769 16268 10492 * 13.989
Prestaz.
:)EEEEE:’"M ambulatoriali 9242235 11.327.680 9.155.043 12.206.724
A Sml = %ﬁ%ﬁﬁ'ﬁf * Software regionale in corso di adeguamento-dati parziali



LA RETE OSPEDALIERA

* 6 Presidi Ospedalieri
* 13 Stabiliment1 Ospedaliert

.. Previsione
2022 2023 (8mesi) ) >
Accessi PS 347.091 301.695 170.590 255.885
Ricoveri 75.010 67.434 43.752 65.628
- Intervent| 56.458 61.512 44.162 66.243
LEGENDA chirurgici

Osp di riferimanto provindale
= Osp di nferimeanto zonals
= Osp di nferimento larritonale
* (rsp di Prossimita

e0e®



INTEGRAZION]

2 OSP]

(apice della piramide)

HDALL

Health promotion medici internisti e geriatri

HOSPITAL

neurologia
cardiologia
diabete

patologie respiratorie

ACOT

(L]

—T]

CRRITORIO

oncologia
insufficienza renale
malattie reumatiche

e

/

LONG TERM CARE

TERRITORIO

AFT

TEAM MULTIPROFESSIONALE
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-
Servizio Sanitario della Toscana



LA C]

(L]

DELLA CRONICITA 1

1 Centrale della Cronicita (COT Aziendale)

13 ACOT di Zona (COT Zonali)
Dal 2018 software unico per le segnalazioni

Nel 2023 N° di segnalazioni 7.570 (dato aggiornato a settembre, proiezione

2023: 10.093)

e
-

E ACOT (COT)

' — S o <
.9 —_— g a -9 (o] (Te) — (o)) = o
e T 2 = S £ "2 S 3 < 33
- ) < z x 3 a 3 & g o
T 8 < :,3 o o o T o E
3 e ¢ o
9.909

28,72% 31,88% 6,24% 1,43% 24,86% 2,42% 3,82% 0,63%

Anno 2022

Fonte dati: Astercloud
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ATTO DI INDIRIZZO
Servle Somiics et T REGOLAMENTO 08/08/2023
Staff Direzione CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE )
Sanitaria (COT) Pag. 1 di26
Fasi Funzioni Nome e Cognome Firma Dita
Redazi (*) per il Gruppo di redazione Angels Tozzi o
Direttore TOC Appropriateszza Magia Gi &ﬂ:}mimm
AR D’Amato
i Dhipartimento - e
Medict Renato Tulino
Darettore ff Dipartimento —i—
Territorio, Fragiliti e Foberto Torillazzi —
Dipendenze
Medicina Interna, dells Massimo
specialistiche & della Alessandri
ciahilitazi
Dicettore Dipartimento Vianella =_
Profession: Infermieristiche ed . i .—
Ostetriche £
Profession: tecnico sanitade, . . e e
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Giovanna DFAmato, Antonella Logenzoni, Mavro Manenso, Stefania Nencioni, Barbara Roechi,

Angela Tozzi.

Luogo e modaliti di conservazione:

Staff Direzione Sanitaria

Responsahile
Mada Giovanna D¥Amato

Bewvisione senza

modifiche []

Motivo della revisione: PRIMA STESURA
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LO SVILUPPO DELLE COT IN ASL TSE

{ Azienda
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Servizlo Senlitario della Toscoma
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LE RETI NELLA
ASL TOSCANA
SUD EST:
MODELLO
ORGANIZZATIV
O PER I PDTA

aggiornato al 20.04.2022

Cardiologia ad alta integrazione territoriale

Emodinamica e cardiologia interventistica

Rete Tempo dipendente emergenza cardiologica

Rete Tempo dipendente ICTUS

Pneumologia Domiciliare

Chirurgia d'urgenza

Chirurgia ambulatoriale e DS

Oftalmologia pediatrica

Chirurgia vertebrale

Neuroradiologia diagnostica e terapeutica
Radiologia interventistica

Teleradiologia e teleconsulto
Coordinamento OBl e medicine d'urgenza

Rete tempo dipendente del trauma maggiore

Terapia del dolore

Nutrizione Clinica

Reumatologica

Endoscopie digestive

Endocrinologia

Medicine integrate e slow
medicine

Centri terapie anticoagulanti

Scompenso cardiaco
Diagnostica vascolare non
invasiva

Medicine complementari ad
alta integrazione oncologica

Patologia ematologica in
collaborazione con AOUS

Vaccinazioni e raccordo con
Cure Primarie

Ludopatie

Protezione e riabilitazione della
fragilita

Attivita odontoiatriche

Cure palliative

Autismo

Neonatologia e patologia neonatale

Procreazione medicalmente assistita
Consultoriale e della ginecologia ambulatoriale

Supporto al percorso pediatrico di PS nella rete
degli ospedali di base dell’Area Aretina

Percorso nascita consultoriale integrato Area
Senese/AOU Senese

POCT

Medicina rigenerativa

Disturbi del comportamento alimentare

Tutela minori e vulnerabilita familiare

Disabilita intellettiva

Emergenza-Urgenza in adolescenza
Fisica Sanitaria

Sicurezza luoghi di lavoro e lavoratori
Comunicazione

Autori di reato

Coordinamento telemedicina e teleconsulto
piccoli ospedali



PDTA gia realizzati

sulle patologie croniche

Scompenso cardiaco
Diabete

Ictus

BPCO

Malattia Renale Cronica (ANED)
Parkinson (APAR)

Sclerost Multipla (AISM)
Demenze

SLA (AISLA)

Trapianto renale (ANED)
Nodulo tiroideo

LBP

Autismo (Varie associazioni)
Piede diabetico



Piano di cura
/'personalizzato



PATIENT ENGAGEMENT: UNA POSSIBILE RISPOSTA

FROM THE EDITOR-IN-CHIEF

PATIEMTS AS COMSUMERS
~ Created in 2000 as part of the J
able Care Act. the Patient-Ce

e nq37

A 1t Engagement

Dutcomes Rescarch Instinate (P

is the largest US funder focus
clinical comparative cffectivencss me-
search. As Bara Vaida reports, political
concerns about rationing of care led te
the proviso that POORI"s "results would
neither consider cost nor mandate re
mbuncm:l:t for sny public or private
I“}"Ef

icalth poli- to improve communication between
item iz de-  patients and primary care providers.

schieve the The Inlervention yn:ln.l:d prumlmng

| paZ|ente € una risorsa poco valorizzata ma
essenziale per migliorare I'efficacia e la

VIEWPOINT

INNOVATIONS IN HEALTH CARE DELIVERY

Implementation Science

JAMA

Tha Jourmal af ths
Amarican Medical Assoclation

A Potential Catalyst for Delivery System Reform

AFramework Drawn From Implementation Science
Thi emerging field of implementation sclence focuses on
understanding how change takes place. Damschroderet
al® identified 4 main groups of variables that interact to
influen ce the adoption of | nnouations (Figure): the exter-
nal emdironment (eg. newvw payment modeds), the structure
ofthe organization (=g, integrated delivery systemns). the

Implementation of care-delivery innovations is often
camplex because they engage diverse individuals from
different organizational levels and somatimes beyond.
Existing evidence suggests that such innowvations have
substantial potential te improve care and reduce costs®
and, therefore, the implementation science framewaork
can be used to identify the barriers to their successful
|rn|:||en'u.=.r|tat|un and stmteelﬁ for overcoming them,

sostenibilita dei processi di cura.

e NEW ENGLAND JOURNAL o MEDICINE
Building the Path to Accountable Care

Elliott S, Fisher, M.D., M.PH., Mark B, McClellan, M.D., Ph.D., and Dana G, Safran, Sc.D.

Guendalina Graffigha
Professore Associato,
Facolta di Psicologia

HOME | ABOUT | ARCHIVE | TOPICS | BLOGS | BRIEFSE | THEME

Patient Engagement: Four Case
Studies That Highlight The Potential For |
Improved Health Outcomes And Reduced

Costs

Jeramy Laurance | .~ Sarah HendersonZ, Peter |. Howitt3, Mariam mMarart,

Hanan Al Kuwari5, Susan Edgman—Lewvitan® and Ara Darzi?

IT_ Author Affiliations

SCarresponding author

Centro di Ricerca

EngageMinds Hub

Prima Conferenza
di Consenso per il
Patient Engagement

= | Expand [

Milano, 12-13 giugno 2017



TELEVISITA: NUOVI SVILUPPI

Radiologia Domiciliare

Scambio in tempo reale dei dati clinici del paziente



TELECONSULTO: NUOVI SVILUPPI

Progetto Pilota:
Territorio Ospedale

(Colline Albegna) (Misericordia di Grosseto)
R (‘1& " s

MMG U.O.C. Oncologia medica
dell’Ospedale di Grosseto

1° Step: Teleconsulto asincrono
2° Step: Teleconsulto sincrono (Meeting in video conferenza tra
MMG e Oncologo).



INFERMIERE DI FAMIGLIA
E DI COMUNITA

Arezzo Siena Grosseto | W
117 106 108 1
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Obiettivi: Joint Action on implementation of Digitally Enabled
' integrated person-centred CARE (JADECARE)

O sostenere la transizione dei sistemi sanitari verso 'offerta di cure integrate, che mettano al centro la persona e si
avvalgano delle opportunita offerte dalle tecnologie digitali

O contribuire allo sviluppo di sistemi sanitari piu innovativi, efficienti e sostenibili, fornendo expertise e
condivisione di Buone Pratiche che aiuteranno gli Stati membri dell’'UE

O ) Le 4 «Buone Pratiche»

«La Buona Pratica Basca:
@ una strategia sanitaria
integrata per la presa in
carico del paziente
complesso»

«Digital roadmap per un
sistema sanitario integrato»

\ / «ll Modello OPTIMEDIS:
sviluppo di una cura integrata

— - basata sulla popolazione»
(" «HUB di innovazione Catalano per )
la presa in carico integrata del \_ _J

paziente complesso con il
supporto delle ICT»

. Y, (" Identificazione dei pazienti complessi da parte )
dei MMG
Redazione PAI in equipe multidisciplinare
Avvio sperimentazione nella Zona Distretto di Valdarno Follow up da parte IFC

e Colline Metallifere - ASL Toscana sud est con ARS \_ Revisione PAI J
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Integrazione Ospedas
di Eccellenza

«Accreditatiozn Ce
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