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Il contesto

Superficie
AVSE: circa 11.560 km?
RT: circa 22.990 km?

Popolazione [Fonte Istat 01/01/2021 — dati provvisori]
S A AVSE: 818.934 ab
RT: 3.668.333 ab

Densita abitativa [Fonte Istat 01/01/2021]
AVSE: 70,8 ab./km?

(min: 6,9 Radicondoli;
Giovanni Valdarno)

RT: 159,6 ab./km?

AVSE: 99 Comuni di cui 39 montani 20
parzialmente montani e 40 non montani
Indici dotazione infrastrutturale

max: 780,1 San

strade ferrovie
Ar 104,13 163,22
Gr 49,42 81,80
Si 91,40 47,00
RT 101,90 139,80
Italia 100 100
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LEGENDA

@ Osp di riferimento provinciale

@ Osp diriferimento zonale
Osp di riferimento territoriale

@ Osp di Prossimita

La rete ospedaliera

6 Presidi Ospedalieri
13 Stabilimenti Ospedalieri

= 54.000 = 48.000 intervent
interventi chirurgici
chirurgici = 247.000 accessi
= 348.000 accessi= §3.000 ricoveri
PS ospedalieri
= 70.000 ricoveri
ospedalieri
dati 2019 ..
proiezione 2021
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La rete territorial

CASENTINO
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4,288 ADI

101.000 interventi 118

« 10,45mlIn di prestazioni
ambulatoriali

e 10.028 segnalazioni ACOT

HOSPICE
OSP. COMUNITA’
MO.DI.CA. . . .
W EXARTZ6 dati 2019 —— proiezione 2021
CURE INTERMEDIE
RSA DGRT 402/05
(senza retta
sociale)
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IL COVID: necessita e stimolo
dell’innovazione

 Separare gli spazi e aumentare le
connessioni

* Riorganizzare velocemente

i -~ ¢ Cambiare ruoli e schemi

&/IN. ¢ Monitorare malati a domicilio o in
reparti chiusi

* Integrare professionisti diversi e
diverse sedi

* Comunicare velocemente a distanza
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@ Cruscotto Covid

Data Pratica/Validazione/Pre...

2] Selezionare perlodo ¥

Casial: 22/16/2621

4,295,554

Pazientiin caricoal: 22/16/26...

79 791
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Dati

Nessuna selezione applicata

Andamento nuovi positivi rilevati in AVSE
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% Tamponi Positivi % Nuovi Positivi

8,500%3;5:9:: 5,20 66e%. 7

Report % di tamponi positivi giornalieri su tamponi validati

6.560 88.2%
3200 4095
[ 8.8%
91/87/2028 e1/e1/2021 81/87/28
Contagi per esito

Fotografiaal: 22/16/2621 08:60

Esitoinfezione

208

95.2%

* Lo serie df dati contlene valori negotivi o uguall o zero che non possono essere visuall...

Contagi per esito
Fotografiaal: 22/18/202108:09

COVID: panoramica dal 24/02 al 22/10/2021

Fonte: SISPC

‘7[.17‘ Hme @ v ¢ ) ‘
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Registro Casi (Fonte SISPC) al: 22/18/2621 ore 68

Registro Tampon (Ferte SISPC) 8. 2

Ricoven e Pox
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Visualizzazione non valida
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Oltre I’'80% dei nostri casi
sono stati gestiti a domicilio

o fino a 42 USCA

Colline Metallifere

Medici di continuita assistenziale
Medici in formazione

Geriatri

Infermieri esperti territoriali

Amiata Grossetana 1
Grossetana

3

FORTE INTEGRAZIONE CON
_ RETE PNEUMOLOGICA TERRITORIALE
_ RETE GERIATRICA TERRITORIALE
~ 118

' _ MMG
N\ _ REPARTI OSPEDALIERI COVID
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La presa in cura territoriale del covid

Pazienti IN CURA AL 22/10/2021 1236
Pazienti totali presi in carico 2020/2021 44.250 di cui >65aa 9196
Prestazioni EROGATE 568.435
RSA seguite 20
Persone seguite con app 185
Persone con braccialetto 251

Persone in cure intermedie 1024
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164 Posti letto
di Cure Intermedie COVID
al 30/11/2020

In sedi territoriali

In presidi ospedalieri

da reparti di Medicina Interna
Forte integrazione MMG, USCA,
Medici Internisti

- JALE CARD




Immagini dal
fronte....

XIX CONGRESSO NAZIONALE CARD



UNA CENTRALE
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Centrale della Cronicita

Attivazione USCA/Cure intermedie

Reparti _ o _
COVID/Alberghi Sanitari/Flusso Tamponi e

ospedalieri _ e
test sierologici
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ADI-USCA-Pneumologia terr.*\% " b MMG e PLS
: i © Info da e per USCA :
 fster ; < Infoa |18, Ospedali e Intermedie

CovID
i © Contatto con pazienti covid e non

© Gestione scheda paziente
Joust ..-y. © Gestione parametri fisiologici
covid

© Informazioni da MMG

.
-".‘.
.

© APP per inserimento a domicilio P UtllIZZD del Software di studio
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i o Info regresse del caso da Ospedale, i~ = T, b ‘ antigeni

: MMG,USCA : B =

: 229 Regione Toscana

i = Cartelle cliniche (digitali dove eslstentg "'--.......,
e, o Portali prenotazioni e

E « Contatto con famiglia s Df:;a‘b LT TP
i = ACOT per gestione paziente °°~°0 referti
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Da Centrale Cronicita a Centrale Covid
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DOPO IL COV

ATTORI DEL PERCORSO DI
ASSISTENZA E CURA DEL CRONICO
e POST ACUTO
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Equipe territoriale
multiprofessionale

¥ Assistenza
+  Domiciliare

Specialistica Territoriale

7\3 ,-l e ~

/42,y
MM.G.e PLS. ai/

Centrale Cronicita
Assistenza Sociale,
Infermieristica e Clinica

| POSSIBILI TIPOLOGIE DI PAZIENTI
SEGUITI E MONITORIZZATI

Gestione Cronici gravi:

® Monitoraggio pazienti cronici gravi
in condizioni border line

¢ Dimissione precoce pazienti

acuzie per pazienti fragili .-t

il
)

K
W
.
ot

i
)
K
ot
o

Gestione Cronicita:
® Monitoraggio pazienti
cronici (chronic care)
® Monitoraggio post acuzie
per compliance
farmacologica

¢

Igiene e Prevenzione

.
.....
e,
ey,
e,
.
Wy
.....
N
.....
......

CRM Sanitario:

® Assistenza e
monitoraggio Anziani e
RSA

® Campagne di
prevenzione e vaccinali

® Gestione cittadini per
prevenzione e stili di vita

AIA CUINUNLCOJU INALIVINALL CANY

D: cio che resta

border line e monitoraggio posta ..

Centrale dell
Cronicita da
rete
bidimensiona
e a rete
multidimensi
onale

Integrazione
dei mmg
nella attivita
territoriale

Strumento
per il
monitoraggio
delle RSA




| SOFTWARE

* SISPC

 ASTER

* PLEIADE/ MINIPLEIADE
* GECOV

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO



ASTER

* Piattaforma Segnalazioni Dimissioni H-T
13 ospedali +AOUS = 13 ACOT
collegamento SINSS per i casi dimessi in cure
intermedie

 SINSS

progetti sanitari e socio sanitari (AD-ADP-ADI-
UVM)

Gestione residenzialita e semiresidenzialita
territoriale (cure intermedie-USV-SUAP-RS
CD)
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ASTER nel covid

USCA:
e Attivita e schede paziente a domicilio co
app Asterdroid
* Ricezione/invio dati e richieste attivazioni
con Centrale Covid
* Ricezione e gestione parametri da app
pazienti Covid (#acasainsalute per

sintomatici, GecovApp per asintomatici)
CURE INTERMEDIE

e Gestione attivita e schede paziente
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DOPO IL COVID: cio che resta

* Un modo di lavoro integrato con la
centrale cronicita

* Connessioni informatizzate con gli attori
ospedalieri

* App di monitoraggio parametri vitali a
domicilio in automisurazione

* Prospettiva futura: possibilita di
richiedere I'attivazione di assistenza
domiciliare attraverso una piattaforma (in
ASTER potrebbero segnare gli accessi che
fanno anche i MMG)
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LE TECNOLOGIE SANITARIE

* Supporti ecografici
* Braccialetti e pulsossimetri
* Emogasanalizzatori

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO



Supporti ecografici

USCA e Pneumologi territoriali :
Sonde ecografiche portatili
tablet rugged android per eco polmonari

Automediche 118

tablet rugged android

elettromedicali in dotazione

sonde ecografiche portatili per eco fast in
emergenza
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DOPO IL COVID: cio che resta

Una rete territoriale diffusa ecografica che
permettera di sviluppare nuovi percorsi per
pazienti domiciliari, in rsa, cure intermedie e
nuovi sviluppi professionali per medici 118,
mmg e pls, medici CA
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Bracciali domiciliari e pulsossimetri con indice di
perfusione (P1) e di variabilita pletismografica (PVi) + Emo

Gas Analizzatore

Per pazienti COVID border line:

temperatura, saturimetria, ritmo cardiaco e

respiratorio, Pl e PVi

| dati vengono inviati tramite smartphone.

* Se il quadro clinico che deriva dai parametri si
aggrava in Centrale 118 si accende un alert sul
paziente.

* La Centrale decide se fare un accesso a domicilio
con auto medica per fare un EGA a valutazione
ulteriore dello stato di salute.

 Se I'EGA conferma il quadro clinico il paziente
viene ospedalizzato.

e | dati forniti dai parametri piu EGA permettono

di instradare correttamente il paziente tra

malattie infettive e rianimazione.

XIX CONGRESSO NAZIONALE CARD




DOPO IL COVID: cio che resta

* Telemonitoraggio per pazienti cronici instabili

* Connessione di questi pazienti alla centrale 118

 Connessione MMG/centrale 118

* Interventi piu precoci del 118 su pazienti
domiciliari instabili

* Maggior appropriatezza nei ricoveri

 Automediche con EGA per diagnosi piu accurate a
domicilio

* POTER CURARE A CASA UN CRONICO INSTABILE
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LA TELEMEDICINA
econsulto

evisita
emonitoraggio

[ ]
™ D M
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Piattaforma di telemedicina - Telecon

v TELECONSULTO
v'GESTIONE DEL
DOCUMENTO DIGITAL

1)

2)
3)
4)

5)
6)

7)

Gestione della
prenotazione e alert per
paziente/medico
consulente e medico
specialista

Raccolta documentazion
paziente preliminare
Gestione eventuale sala
d’attesa e modulistica
Accesso a dati di anamn
pregressa

Gestione della refertazio
Gestione dell’invio a
paziente e conservazion
Gestione del follow up
eventuale




Piattaforma di telemedicina - Teleconsulto

v' TELECONSULTO
v'GESTIONE DEL
DOCUMENTO DIGITA

1) Gestione della
prenotazione e alert
per paziente/medico
consulente e medico
specialista

2) Raccolta
documentazione
paziente preliminare

Live |1~ CE 932! | :

CE93M2| c/asse% /é , 3) Gestione eventuale

classe \&_|Telemedicihe sala d'attesa e
Home K modulistica

4) Accesso a dati di
anamnesi pregressa

5) Gestione della
refertazione

6) Gestione dell’invio a
paziente e
conservazione

7) Gestione del follow
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Live
CE 93/
classe

elemedicine

Home K}/
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Teleconsulto nel Covid

Supporto al mmg o
medico USCA
Supporto per pazienti
in osp periferici in
attesa di tampone
Supporto per evitare
prime visite in
pazienti fragili
DOPO IL COVID
RESTERA” UNA
MAGGIOR ABITUDINE
A COLLOQUIARE E
CONFRONTARSI FRA
MMG CON
SPECIALISTI,
SPECIALISTI CON
SPECIALISTI, COSI’ DA
RENDERE Piu VELOCE
IL PERCORSO DEL
MALATO




Piattaforma di telemedicina - Televisit

1) Sistema unico della
Regione Toscana
per le televisite
avviato durante la
prima ondata
CovID

esenamuovertiza  2) Gestione della
televisita con
sistemi di
videoconferenza
sufficienti per la
maggio parte delle

Cosa & la Televisita
—— prestazione

La Televisita & un atto sanitario in cui il medico interagisce a distanza con il paziente.L'atto sanitario di diagnosi che scaturisce dalla visita
puo dar luogo alla prescrizione di farmaci o di cure. Durante la Televisita un operatore sanitario che si trova vicino al paziente, puo
assistere il medico. Il collegamento deve consentire di vedere e interagire con il paziente e deve avvenire in tempo reale o differito.

specialistiche
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Televisita nel covid

1) Permettere rapide
consulenze
dall’esterno dei
reparti COVID

Permettere
consulenze rapide e
senza spostamenti
dello specialista
verso gli altri reparti,
PS e pre-triage

Consultare e Inviare
Ecografie, Segnali
vitali, etc. verso
dispositivi dei
professionisti in
ospedale e non
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Mattoni da conservare per ricostruire il futuro °

Centrale per gestire a domicilio cronici anche
complessi e instabili

* Integrazione strutturata e rapidafrai
professionisti della sanita sia in ospedale che
fra ospedale e territorio

 Maggior propensione all’utilizzo della
Telemedicina all’interno dei percorsi di
assistenza e cura

 Maggior innovazione tecnologica nei servizi
territoriali

 Metodologia che permette di rispondere in
modo reattivo ai cambiamenti

 Maggior flessibilita nell’organizzazione sia
ospedaliera che territoriale

n territorio piu digitale e pit umano insie




