XX" CONGRESSO 1 %ARD

NAZIONALE CARD {

IL DISTRETT@ E (&)

LA SALUTE DI COMUNITA
NELLA CURA, CON APPROPRIATEZZA E CONTINUITA

ey 4

!I'RENTO

13-14-15
OTTOBRE 2022
Grand Hotel Trento

DALLA CASA DELLA SALUTE ALLA CASA DELLA COMUNITA,
LA RIFORMA DEL PNRR IN TOSCANA

Dr.ssa Silvia Memmini
Dipartimento Sanita Territoriale- ASL TNO

Servizio Sanitario della Toscana

Dr. Luigi Rossi
CABD Direttore Zona Distretto Valle del Serchio

Direttore UOC Cure Primarie Luccs
Presidente CARD Toscana




Riorganizzazione del SSR

Legge Regione Toscana 84/2015
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I Cardini della Riforma
* Da 12 a 3 Aziende USL
e 3 AOU (invariato)
* Da 34 a 28 Zone-Distretto
* Riordino della rete ospedaliera
* Dipartimenti Ospedalieri gestionali
* Dipartimenti Professionali Gestionali

* Dipartimento della MG (coordinatori di
AFT)

* Ri-organizzazione del territorio e Forte
Ruolo della Zona/Distretto (SdS) -
gestionale

* Nuovo modello di Programmazione
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== LR 40/2005 — 84/2015 - Zona-Distretto

TOSCANA. At 54 Art. 56 Zone- distretto. Sostituzione dell’articolo 64 della |.r. 40/2005
-Zona-distretto)

La zona-distretto & |'ambito termtonale ottimale di valutazione deil biscgni sanitarn e sociali

delle -:-:-r'nunlta nonche -::|| organizzazione 2d erogazione del servizi inerentt alle reti territonali
_--Ell_lll._.-EI —— —_— e oL T —_— e - - &

el 4 b|s La dimensione delle zone-distretto e finalizzata a sviluppare competenze per la valutazione dei bisogni, garantire un
=t+1-=- ottimale livello dei servizi nonché generare economie di scala e risparmi da reinvestire sui servizi socio-sanitari.

stipulazione della convenzione socio-sanitana di cui all"articolo 70 bias,

3. La =zona dstretto costituisce 1l hvello di ocrgamizzazione delle funzion direzionali
interprofessionali e tecnico-amministrative nfente alle reth territonall sanitarie, socio sanitarie e
sociall integrate.

4. Le zone-distretto sono individuate con deliberazicne del Consiglio regionale, su proposta della
Giunta regionale, previo parere della conferenza regionale del sindaci, nel rnspetto delle zone
disagiate, delle zone montane, di confine e insulan, della lorco dentita terrtonale, delle
espernenze soclio-sanitane maturate e consolidate, anche In ragione del rapporto fra dimensioni
elevate del territonno e scarsa densita abitativa.

5. La zona distretto, tenendo contoe deir bisogni di salute della popolazione afferente, nel rispetto

I delle zone disagiate e di confine, delle risorse messe a disposizione dall'azienda e dar comuni,

Izzata
nte la

aorganizza e gestisce |la continuita e le risposte termtorialhh della integrazione sociosanitana,
compresi | servizl per la salute mentale e le dipendenze & della non autosufficienza.
&. La zona distretto, sulla base deagli cbhiethivi & delle nsorse messe a disposizione dall'azmenda.

nel nspetto degh athh di programmazione locale, governa sulla base del protocclh di cura e delle

indicaziom deir bisogm espressi anche dalla medicina generale, 1 percors: inerenti le cure
primarie, la specialistica territonale, |'attivita del consulton e la continuita assistenziale

ospedale- termtono.

7. Im base ai protocollh di cul al comma 6 potranno essere definite modahita di
formazione & scambio all'imternc del percorsi ospedalient e ternmtonall del
convenzionato.

integrazione,
personale, anche




Zona-Distretto (SdS)

REGIONE
TOSCANA

Valuta bisogni sanitari e sociali
Assicura integrazione operativa

Assicura svolgimento percorsi sanitari, sociosanitari
ed assistenziali

Sviluppa iniziative educazione sanitaria
Garantisce accesso alle prestazioni
Assicura coordinamento T-H-Te P

Assicura presa in carico e trattamento assistenziale
delle cronicita

Assicura l'integrazione socio-sanitaria in quanto
Responsabile della Gestione della Convenzione Socio-
Sanitaria (socio-assistenziale se delegata)

Programmazione Operativa Annuale
Piano Integrato di Salute (PIS)
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8 Zone/Distretto di cui 8

Societa della Salute
Societa della Salute

Consorzio tra Enti Locali e ASL : X | o

i’ l.."
AZIENDA Us
TOSCANA

NORD-OVEST

10 Zone/Distretto di cui
4 Societa della Salute

10 Zone/Distretto di cui
4 Societa della Salute

AZIENDA USL
TOSCANA

SUD-EST

La Zona Distretto é il livello a cui si sviluppa il modello di CdS>CdC
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La Casa della Salute e il presidio &
sociosanitario pubblico piu vicino 7,
alla popolazione.

della

Salute

S s

Costituisce la porta d’ingresso dei
cittadini ai servizi sanitari e
sociosanitari ed e la sede dove gli
operatori, insieme ai cittadini e alla
Comunita, organizzano la conoscenza e
la risposta ai problemi di salute e di
cura delle persone singole e della
collettivita.




La Casa della Salute come esempio
di integrazione socio-sanitaria

La Casa della Salute e la sede pubblica dove trovano
allocazione, in uno stesso spazio fisico, i servizi territoriali che
erogano (Medici di Medicina Generale,
Medici Specialisti, Infermieri, ecc.), socio-sanitarie e socio-
assistenziali per una porzione di popolazione; in essa si vuole
realizzare la presa in carico delle persone e si attuano azioni di
diagnosi e cura, di prevenzione per tutto I’'arco della vita ed di
promozione della salute.

La CdS diventa l'unita di base della produzione/integrazione
socio-sanitaria nel territorio.

L.Rossi et al, Atti Congr Naz Sitl 2009 & Atti Congr Naz Sitl 2010




Progetto regionale:
“Da Casa della salute a Casa della comunita”

Territori~ Giunta Tutte le notizie Prodotti e Servizi

3 S »
W ToscanalNo/z/e Arsement

di Massimo Orlandi « @ Tulla la Toscana zg9 ollobre zoz: | 11:11

Case della Comunita, approvata la
sperimentazione verso la sanita territoriale del

futuro

Allargheranno compiti e funzioni delle Case della salute@ttenzione al socialedprevisto

un investimento del Pnrr

Salute, in Toscana nascono le Case della comunita LA NAZIONE

Parte la fase sperimentale del progetto della Regione con le nuove strutture sociali e sanitarie

La sperimentazione avverra in ognuna delle tre Ausl della Toscana: |a Societa della salute di Firenze per la Ausl Toscana
Centro, la zona distretto Versilia per la Ausl Toscana Nord-Ovest e la Societa della salute Amiata Senese, Val d’Orcia e

Valdichiana per I'Ausl Toscana Sud-Est. All'interno di queste tre Ausl poi, sono state identificate altrettante Case della salute
dove testare il nuovo modello: quelle de “Le piagge” (Ausl Toscana Centro), di Querceta (Toscana Nord-Ovest) e di Abbadia

San Salvatore (Ausl Sud-Est).
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Riorganizzazione servizi territoriali
La Toscana scommette sulle “Case della Salute”

Dalla giunta regionale via
libera alla realizzazione
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s UFFICI REGIONALI GIUNTA REGIONALE

ESTRATTO DAL VERBALE DELLA SEDUTA DEL 22-06-2020 (punto N 27)

REGIONE TOSCANA

PATIENT &
FAMILY CENTERED

COMPREHENSIVE : C 0 DI AT

CONTINUOUS ™ ACCOUNTABLE

- \ L;ﬂ I

ACCESSIB E )
il li

Le Case della Salute, che oggi in Toscana sono

70 (25 nella Asl Toscana nord ovest, 23 nelle sud
est, 22 nella centro), dovranno quasi raddoppiare

Delibera N 770 del 22-06-2020
-~ s | Ty
Assistenza
(presa in carico e
follow up) o Percorsi di S
rivs:lhn'"::la pEass I i:tlego‘l’:e
lazio- ||| S@rico della [7 o i
ne sana cronicita e sanitaria
Identificazione e complessita
P e diventare 116 entro la fine del 2021.
B |\ | & g

Prevenzione e
promozione della
salute

Aree di
intervento

Target

Sans

Cronics

Fragili

E' I'obiettivo che la Regione Toscana da alle
Aziende sanitarie: una Casa della Salute in
clascuna Zona-distretto/SdS entro la fine del
2020, per arrivare poi a una per ogni AFT entro
Il 31 dicembre 2021

usL
~ CARD
nord ovest
Toscana
Servizio Sanitario della Tascang




Rzienda

usL
AR Are
ZOMA DISTRETTO <

Sisterma
Sociosanitario
Reglonale

DGRT 117/2015

Obiettivi

-individuare riferimenti certi sul territorio
-valorizzare il lavoro in equipe multiprofessionale
-condividere i principi dell’appropriatezza
-garantire la fluidita dei percorsi tra livelli di cura
- valorizzare i percorsi di «care»

- facilitare la digital health

Per ogni CdS sono previsti

-1 Coordinatore clinico: tra i MMG
dell’AFT che operano nella CdS

-1 Coordinatore organizzativo:
Medico di Comunita (organizzazione
servizi sanitari di base)




CARD

Toscana

n ovest
Servisio Sanitario della Toscana

CdS E PRESIDIO TERRITORIALE: QUALI DIFFERENZE?

La delibera GRT 770/2020 “Atto di indirizzo sulle Case della Salute in applicazione della LLR. 4
giugno 2019, n. 29 “Le Case della Salute. Maodifiche alla L.R. 40/2005", che sostituisce la DGRT
117/2015, aggiunge un nuovo elemento alla definizione concettuale di Casa della Salute:

fomissis) g /
in maniera sigrnificativa dai semplici poliombulatori e presidi distrettuali {omissis) riconoscendo
invece, come elementi cargtterizzanti i reguisiti di processo, cioé le progeffualitd elgborgte per
ciascuna CdSs, contenenti obiettivi, attivita e percorsi di orientamento e assistenziali definiti dai
tearm che lavorano in ciascung CdS. Sulla base degli obiettivi e percorsi, allinterno di tali
progettualitd, si determinano conseguentemente i requisiti strutturali, tecnologici, organizzativi e
professionali necessari al loro soddisfacimento.

I contenuti del presente documento sono peraltro conformi a guanto indicato negli att regionali
attuativi del Piano Mazionale Rinascita e Resilienza (PMRR]).

Dalla mappatura & emerso che le 52 Case della Salute coinvolgono circa 2.000 professionisti sanitari,
sociosanitari e sociali. tra cui 363 medici di medicina generale, 39 pediatri di famiglia. 56 medici di comunita,
REGIONE TOSCANA 514 infermieri, 152 medici di continuita assistenziale, 503 specialisti, 127 assistenti sociali, 166 0SS e 238
UFFICI REGIONALI GIUNTA REGIONALE amministrativi. | servizi presenti in cltre I'80% delle Case della Salute erano: lo studic del medico di medicina
generale, 'ambulatorio infermieristico, 'ambulatorio specialistico, | servizi di assistenza sociale, il CUP, il
punto prelievi, ufficio di accoglienza ed amministrativi. In tutte era attiva la sanita di iniziativa. Le attivita
specialistiche pid frequentemente presenti erano: cardiologia, ostetricia-ginecologia e oculistica. Una
fotografia pid ravvicinata delle Case della Salute aperte evidenziava una notevole differenza in termini di
ESTRATTO DAL VERBALE DELLA SEDUTA DEL 22-06-2020 (punto N 27 ) offerta di servizi, professionisti e attivita presenti. L'apertura media giomaliera (da lunedi a venerdi) delle
Case della Salute era di 12 ore.

Delibera N770 del 22-06-2020 Da un'indagine rivolta a tutti i medici di medicina generale risultava che, i medici operanti in Casa della
Salute, erano statisticamente pill soddisfatti dei medici che lavoravano in altro contesto: pii del 60% dei
Pro medici riteneva che il modello avesse inciso positivamente o molto positivamente sull’'organizzazione del
ponente N
STEFANIA SACCARDI lavoro ambulatoriale.

DIREZIONE DIRITTI DI CITTADINANZA E COESIONE SOCIALE ) i } i o i ) i o o o
Dalla stessa indagine risultava che i pazienti affetti da malattie croniche, assistiti da medici di medicina
generale con ambulatorio in una Casa della Salute, erano soddisfatti dell'assistenza ricevuta e delle modalita
Pubblicita /Pubblicazione Atto soggetto a pubblicazione su Banca Dati (PBD) integrate di risposta ottenute grazie al lavoro congiunto svolto dal proprio medico di medicina generale, dagli

Dirigente Responsabile Mauro MACCARI infermieri, dagli specialisti e dagli altri professionisti che esercitano nella stessa struttura
Estensore Mauro MACCARI

Oggetto o . ) ) Gli studi svolti hanno, altresi. messo in luce che il modelle di erocgazione dell'assistenza nelle Case della
Approvazione att di indirizzo sulle case della salute in attnazione della LR, 4 gingno 2019, n, 29 Salute, ad opera del team multiprofessionale, rappresenta un beneficio particolarmente significativo per gli
assistii con bisogni complessi che pio frequentemente ricorrono ai | servizi di assistenza primaria,

ospedaliera, d'emergenza e specialistici.

Risultati ricerca congiunta tra laboratorio MeS e ARS Toscana

CONGRESSO CARD NAZIONALE




Alcune prime evidenze anche dell’impatto
sulla gestione della cronicita

nnnnnn

Secondo una prima analisi, curata da ARS, gli assistiti con malattie croniche dei MMG che hanno ambulatorio
in una Casa della Salute aderiscono maggiormente alle raccomandazioni cliniche di follow-up.

In oltre il 75% delle Case della Salute si osservano performance migliori rispetto alle situazioni in cui | medici
fanno ambulatorio in altri setting per quanto riguarda:

o le percentuali di pazienti con diabete con controllo dei livelli di emoglobina glicata e del profilo lipidico
negli ultimi 12 mesi;

o le percentuali di pazienti con scompenso cardiaco in terapia con betabloccanti.
La gestione dei pazienti affetti da due comuni condizioni croniche (diabete o scompenso) risulta guindi pil

aderente alle linee guida quando | MMG lavorano all'interno delle Case della Salute, al netto dell’effetto della
sanita di iniziativa, senza un evidente aumento dei costi sostenuti in prestazioni specialistiche.

Tuttavia sembra che CdS sia setting favorevole a:
* |'integrazione professionale tra MMG e infermieri e quindi all’attuale modello di sanita di iniziativa
» attivita di condivisione linee guida e self-audit da parte dei MMG

Emerge una non ancora adeguata l'integrazione professionale tra MMG e specialisti



aaaaaa DIFFUSIONE DEL MODELLO AL 1 GENNAIO 2021

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
M. MMG 1141|1147 | 1122 | 1100 | 1.065
5L Centro N. CdS 16 | 18 | 22 | 23 | 24
M. MMG in CdS 99 | 107 | 113 | 114 | 124
%MMGincds | 87 | 93 |101] 104] 116 Anni pandemia:
M. MMG 907 | 882 | 858 | 829 | 837 diminuita presenza
25l Nord-Ovest  |M-CdS _ 21 | 22 | 25 | 25 | 25 di MMG in cdS.
M. MMG in CdS 139 | 136 | 154 | 147 | 118 Riflessione su
%MMGinCds | 153 | 154 | 179)] 177 | 141 : )
importanza di
M. MMG 508 | 592 | 562 | 555 | 551 fiorogettazione
M. CdS 21 21 25 23 20 Prog .
ASL Sud-Est - spazi
MN.MMGinCds | 143 | 144 | 163 | 154 | 121
%LMMGIincds | 238|243 29 | 277 232
M. MMG 26462621 2542)2.484) 2.453
N. CdS s8 | 60 |[70 || 82 |[BT
Totale -
M. MMG in Cd5 | 390 | 394 5 1y426 |
%MMGinCds | 147 15 | 175 171 .

Fonte Medici di Medicina generale nelle Case della salute in Toscana: un aggiornamento al primo gennaio 2021, P. Francesconi, B. Bellini ARS Toscana
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ﬂW%ARD RIFORMA DEL PNRR IN ASL TOSCANA NORD OVEST: METODI

» \Verifica rispetto ai requisiti per le CdC hub e spoke previsti dal DM 77: 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

- Gruppo 1:

Wayfinding e
I Input Presentazione georeferenzi
plenaria di et
aggiornamenti

Incontri
settimanali
(Trasversalita
degli argomenti)

Incontri
settimanali

Gruppo 3: Strutture,
layout e percorsi Case
di Comunita

CONGRESSO CARD NAZIONALE




ZOMNA DISTRETTO AFT MMG AFT|CDS MMG CDS| % COS
1051-Alta Valdicecing 15 2020-Pomarance_Castelnuovo 5 40.0
- 2020-Volterra 8 55,3
1052-Alta_Valdera 20 o 0.0
Alta Vel di Cecina - Val d'Era 1052-Bassa_Valders 24 o 0.0
1052-La_Rosa 16 2020-La_Rosa 15 93,8
1052-Pontedera 24 2020-Pontedera 14 1000
Totale MMG in AFT 99 Totale MMG in CDS 53 53,5
1012-Carrara_Fosdinova 1B 202B-Carrara_centro 7 38,9
1012-Marina_di Carrara 20 o 0,0
1012-Marina_di_Massa 19 o 0.0
Apuane 1012-Massa_Centro 15 o 0.0
1012-Massa_Maontignoso 16 EMB'M’“_'-’:!“W = 31.2
202B8-Montignoso 5 31.3
Totale MMG in AFT 88 Totale MMG in CDS 17 19,3
1061-5_B valdiCec_valdiFine 23 o 0.0
1061-7_B_wal_di_Cec_val_di_Cec 30 2322;(;:-:::: :D i ::gg
Bassa Val di Cecina - Val di Cornia |10 51 Cornia sons_nord |18 |202P-5an_vincerza 3 15,8
1063-3_Val_di_Cornia_Piombino 25 ] 0.0
Totale MMG in AFT a7 Totale MMG in CDS 10 10,3
Elba 1064-10_Elba 20 202L-Rio 2 10,0
Totale MMG in AFT 20 Totale MMG in CDS 2 10,0
1062-1_Livorno 24 o 0.0
1062-2_Livorno 25 o 0.0
Livornese 1062-3_Livarng 25 o 0.0
1062-4_Livorng 22 o 0.0
1062-5_Collesalvetti 9 202N-Collesalvetti 3 353
Totale MMG in AFT 105 Totale MMG in CDS 3 20
2024-villafrance 3 17,7
1011-alta_lumigiana 17 2024-Bagnone 3 17,7
Lunigiana 2024-Pontremali 8 471
1011-Basza_Lunigiana 24 2028-Aulla 3 125
Totale MMG in AFT 41 Totale MMG in CDS 17 41,5
2020-5_Legnardo a 308
1032-CAPANNORI 28 202D-Marlia 2 .7
1022-La FRANCIGEMA 25 o 0.0
Piana di Lucca 1022-LUCCA_NORD 19 o 0.0
1022-LUCCA OVEST 17 o 0.0
1022-LUCCA _SUD 23 o 0,0
Totals MMG in AFT 110 Totale MMG in CDS 10 9,1
1053-Cascina_est 22 o 0.0
1053-Cascina_ovest 29 o 0.0
Pisana 1053-Pisa_1 37 o 0,0
1055-Pisa_2 25 o 0.0
1053-Vecchiano 25 o 0,0
Totale MMG in AFT 138 Totale MMG in CDS o 0.0
102 1-GARFAGNANA 20 202C-Piazza_al_Serchio & 30,0
Valle del Serchio 102 1-MED AVALLE 15 o 0.0
Totale MMG in AFT 39 Totale MMG in CDS & 154
1121-CAMAIORE 19 202M-Tarre_del_lago 1 5.3
202M-Querceta 7 43,8
1121-FORTE_DEI_MARMI 15 [R02M-Seroveiza 3 188
- 202M-Forte_dei_Marmi 3 18,8
202M-Pietrasanta 3 i8.8
wersilia
112 1-MASSAROSA 13 o 0,0
1121-PIETRASANTA 12 202M-Pietrasanta 8 66,7
1121-TABARRACCI 25 202M-Torre_del_lago 3 12.0
1121-TORRE_DEL_LAGO 15 202M-Tabarracci & 40,0
Totale MMG in AFT 100 Totale MMG in CDS 17 17.0
ASL Nord-Owest Totale MMG in AFT B3T Totale MMG in CDS 118 14,1

CARD

Toscana

25 CdS attive in ASL Nord Ovest
Definite attive quelle CdS che al
momento della rilevazione avevano
al loro interno MMG

dell’AFT

Eterogeneita in termini di:
-diffusione del modello
-n° di MMG presenti in CdS/n° MMG

Fonte Medici di Medicina generale nelle Case della salute in Toscana: un
aggiornamento al primo gennaio 2021, P. Francesconi, B. Bellini ARS Toscana

Dossier CdS AUSL TNO

CONGRESSO CARD NAZIONALE




CARD

Serviio Sanituro della Toscana Toscana Zona PUA (S/N) Assistenza Amb. inf.co CUP/Anagrafe spazi Prelievi ematici Continuitd Consutorio

dom (S/N)  (S/N) (S/N) partecip.(S/N) (S/N) ass.le (S/N) (S/N)

Alta Val di Cecina - Val d'Era
CdS LA ROSA
CdS POMARAMCE CST VDC
CdS PONTEDERA
CdS VOLTERRA
Apuane
CdS MONTIGNOSC
CdS CARRARA
CdS MASSA
Bassa Val di Cecina - Val di Cornia
CdS DONCRATICO
CdS GUARDISTALLO
CdS SAN VINCENZO
Elba
CdS RIO MARINA
Livornese
CdS STAGNO
Lunigiana
CdS di AULLA
CdS DI BAGNONE
CdS DI PONTREMOLI
CdS di VILLAFRANCA
Piana di Lucca
CdS MARLIA
CdS SAN LEONARDO IN TREPONZIO
Valle del Serchio
CdS PIAZZA AL SERCHIO
Versilia
CdS FORTE DEI MARMI
CdS PIETRASANTA
CdS QUERCETA
CdS SERAVEZZA
CdS TABARRACCI
CdS TORRE DEL LAGO

JOOOOE O OO0 OO0 O 0 OOF OoOoE ooEo
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Il quadrato indica un requisito obbligatorio in tutte le CdC

Il cerchio indica un requisito obbligatorio per le hub e facoltativo per le spoke
La bandiera indica un requisito raccomandato/facoltativo per tutte le CdC

Il verde indica la presenza del requisito

Il rosso indica I’assenza del requisito

CONGRESSO CARD NAZIONALE




CARD
Servitie Sanitarie della Toscana Toscana
Zona Presenza Presenza Presenza medica h12 e Presenza infermieristica
medica 24/24 e infermieristica 24/24 e  6/7 (si/no) h12 e 6/7 (si/no)
“ w (S"E 7/7 (si/no) 14 sedi di CA
Alta Val di Cecina - Val d'Era
CdS LA ROSA @ @ A v
CdS POMARANCE CST VDC @ @ A v
CdS PONTEDERA @ v v
CdS VOLTERRA @ @ v v
Apuane
Il grafico indica la proporzione di CdS che & sede di CdS MONTIGNOSO : : v v
. an . . CdS CARRARA v v
Continuita Assistenziale e MASeA ® ® N -
Bassa Val di Cecina - Val di Cornia
CdS DONORATICO : : A v
CdS GUARDISTALLO v v
NO 11 (44%) CdS SAN VINCENZO @ Q@ a v
Elba
CdS RIO MARINA @ @ A v
Livornese
CdS STAGNO @ @ v v
Lunigiana
CdS di AULLA @ @ a v
CdS DI BAGNONE @ @ v v
CdS DI PONTREMOLI @ (] v v
Cds di VILLAFRANCA @ @ a v
Piana di Lucca
CdS MARLIA @ @ v v
CdS SAN LEONARDO IN @ C] v v
TREPONZIO
Valle del Serchio
SI 14 (56%) CdS PIAZZA AL SERCHIO @ Q@ a v
Versilia
CdS FORTE DEI MARMI @ @ v v
CdS PIETRASANTA _ © @ A v
Cds QUERCETA PET o (] A A
CdS SERAVEZZA @ @ A v
CdS TABARRACCI @ @ a v
CdS TORRE DEL LAGO @ @ A v
Il cerchio indica un requisito obbligatorio o fortemente raccomandato per le CdS hub
Il triangolo indica un requisito obbligatorio per le CdC spoke
Il verde indica la presenza del requisito
Il rosso indica I’assenza del requisito

CONGRESSO CARD NAZIONALE




Rzienda
usL

Servizio Sanitario della Toscang

Zona Alta Val di Cecina Apuane Bassa Val di Cecina - Elba Livornese Lunigiana Piana di Lucca Valle del Serchio Versilia
- Val d'Era Val di Cornia

specialita _ MN/mes _ N/mes _ N/mes M/mes N/mes _ N/mes MN/mes M/mes M/mes

ODONTOIATRIA
OCULISTICA
OSTETRICA
CARDIOLOGIA
GINECOLOGIA
FISIOTERAPIA
PSICOLOGIA
DERMATOLOGIA
ORTOPEDIA
OTORINOLARINGOIATRIA
MNEUROLOGIA
GERIATRIA
CHIRURGIA
FISIATRIA
PSICHIATRIA
ECOGRAFIA
UROLOGIA
DIABETOLOGIA
AUDIOMETRISTA
ALLERGOLOGIA
DIETETICA
MEDICINA DELLO SPORT
ORTOTTICA
ENDOCRINOLOGIA
PMNEUMOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
IGIEME DENTALE
NEUROPS.INF
PROCTOLOGIA
REUMATCOLOGIA
MEDICIMA INTERMA
nessuna

PEDIATRIA

Totale
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CARD ESEMPIO DI SPECIFICA PROGETTUALITA’: CdS TERRICCIOLA

Toscana

Apertura 7/7 h24

Copertura medica

Diurni feriali 08:00-20:00 + fascia 08:00-10:00 prefestivo--> 16 MMG

Prefestivi dalle 10:00 in poi, sabato e domenica 08:00-20:00--> 2 MCA di cui 1 referente dell’attivita
ambulatoriale

Notturno 20:00-08:00--> 1 MCA

MMG mantengono attivita anche nei loro studi medici diffusi!

Rete ed interoperabilita
Cartelle degli assistiti dei MMG condivise in rete tra MMG e MCA, e Inf. possibilita di operare anche
dagli singoli studi.

— Attivita
bar | GG o e /S Sanita di iniziativa
(= ) A g:f'_ Sats S5 S‘s:.. Ambulatorio di primo soccorso (con possibilita di refertazione in sede o telerefertazione mediante
vt T w9 . o protocolli condivisi con le strutture ospedaliere, compreso il PS per invio concordato di pazienti)
L » g H N/ Esecuzione di ulteriori prestazioni di particolare impegno professionali oltre a quelle previste da
| % ‘ s«cmm%jjm - - Sk ACN (tra cui emotrasfusioni)
= Viarelo - Lbavona ot RN
Coisice \Collesaivetts W W | >y . . . . epe
B N { Coommo et Obiettivi r.nlsurablll . ' ' N . . ' '
g T ¢ -'N NN * Tasso di accesso al PS in codice bianco, azzurro e verde non seguiti da ricovero inferiore rispetto
el ol Qe ' alla media ASL
Sy R e * Tasso di ospedalizzazione standardizzato DGR medici acuti 16-64 anni inferiore alla media ASL e
1 A o um P comunque collocabile nella fascia verde scuro
3 oo e - [ Y G e * Percentuale di pazienti che ripetono le RMN lombari entro 12 mesi inferiori alla media ASL e
EoaE et A, comunque collocabile nella fascia verde scuro
e cuiein s H * Collaborazione il Dipartimento oncologico per I'attivita del GOM ai fini di una migliore
S | Vs 2 integrazione
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ESEMPIO DI SPECIFICA PROGETTUALITA’: PROGETTO CdC POMARANCE-LARDERELLO-CASTELNUOVO VDC

Vastita territoriale

Sistema viario che rende di lunga percorrenza gli spostamenti
anche all’interno dello stesso ambito

Bassa densita demografica (38% del territorio della provincia
di Pisa che conta circa 20.000 abitanti)

Progetto vede un’articolazione sui comuni di Pomarance, Larderello, Castelnuovo VdC

Sede di Castelnuovo VdC: garantire da lunedi al venerdi 1 ora
aggiuntiva (19:00-20:00)

Sede di Larderello: presenza del Medico il sabato dalle 08:00 alle
10:00 (attivazione di ambulatori con «precedenza dedicata» per
lavoratori o il sabato mattina per persone che lavorano fuori
sede e rientrano il fine settimana)

Sede di Pomarance: attivita h12 dal lunedi al venerdi

CONGRESSO CARD NAZIONALE




ESEMPIO DI SPECIFICA PROGETTUALITA’: CdS S Leonardo in Treponzio (Capannori)

\“/ J/\ D E C/\ R — Transizione verso un'assistenza digitale, integrata e incentrata sulla persona nell'UE

| 4 “early adopters” di Buone Pratiche supportano i “Next adopters” (Regioni partecipanti degli Stati membri)

Implementazione di quattro buone pratiche
Catalan open comprovate di assistenza integrata digitalmente da

Basque Health innovation hub parte delle regioni partecipanti
. . stfrategy in on ICT- b TTTTTTTTTTTT
ageing and supported R
. . chronicity: integrated care y ; j ARS TOSCANA
infegrated care services for
chronic patients ey 9

RSD Digital

The OptiMedis

Model- roadmap
Populafion- bbbl e,
based . |
integrated care health care m —
sector -

Fonte: www.jadecare.eu
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1. Creazione di un modello Flessibile @ Modulare Di CdC Hub e Spoke

=  Definizione di standard costruttivi da declinare in considerazione dei bisogni peculiari di
ogni territorio.

=  Attenzione alla visibilita e riconoscibilita delle strutture stesse, wayfinding e layout.

2. Definizione dei contenuti delle strutture

=  Servizi: individuare le attivita essenziali tenendo in considerazione "importanza
dell’associazionismo, servizi di riabilitazione, servizi socio-sanitari, attivita di prevenzione e
promozione della salute della comunita, formazione continua e aggiornata dei protagonisti
dell’assistenza (caregivers, operatori, pazienti) e costruzione di una rete assistenziale dei

servizi sul territorio.

= Definire i processi multidisciplinari per organizzare i servizi in funzione dei bisogni del

cittadino, con creazione di una sovrastruttura informatica e repository socio sanitario.

=  Attivazione di percorsi di cura multidisciplinari di assistenza sanitaria, sociosanitaria e socio

assistenziale, con particolare riguardo al contesto di presa in carico cronicita e fragili

CARD

Toscana



Standard Case di Comunita AUSL TNO

[ §S Azienda

Tomuns CARD

L L o] Toscana
Serviio Sanitaria della Toscana

Primo livello: presa in carico.
DEMNTRO OGNI CDC

Meuropsichiatria
infantile Associazionismo

Attivita riabilitative
fisioterapista di
comunita

Prevenzione

Specialisti

Servizi sociali

Servizi
Diagnostici

Cup/Servizio unico di
prenotazione
PUA
Amministrazione
Distribuzione ausilii

N >

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  (UWVM,
UWVMD, UVMI e Codice Rosa)

Screening con strumentazioni
particolari o di secondo livello

IFeC




COSTRUZIONE DEI TEAM IN RELAZIONE Al NUOVI CONTINGENTI Dl
PERSONALE ASSEGNATI ANNO 2020

Attualmente entrambe le AFT sono organizzate con unico TEAM:
Per AFT Capannori sede presso Casa della Salute di Marlia
Per AFT Francigena sede presso Casa della Salute del Turchetto

'avvio della fase pilota IFeC per entrambe le AFT prevede una organizzazione

con due TEAM:

* Per AFT Capannori sede presso casa della salute di Marlia con 5 Cellule e
Casa della Salute S. Leonardo con 3 Cellule

* Per AFT Francigena sede presso Casa della Salute Turchetto con 4 cellule e
Distretto Socio-Sanitario di Capannori con 3 cellule




Cartina AFT Francigena Capannori

aaaaaa

AFT FRANCIGENA
OGO
N
MOZZANG AFT CAPANNORI
Matraia {Va'gg.\m
. Legenda:
P P a3 PROVINCIA 1 San Pietro a Marcigliano
wr e 2 3. " o4 . .
P J " dpetsan PISTOLA 2 Sant’Andrea in Caprile
A vt !_ .-r\nam
Martia ; - \"’""" ,L === 3 Petrognano
X n X R 4 San Colombano
: A » / . 5 Segromigno in Monte
L = s 6 Segromigno in Piano
WICTA 5 l 7 camigliano
— 8 San Martino in Colle
CAS e 9 Paganico
% 10 . 10 Santa Margherita
12 ) i <smany Soio ooy 11 Pieve San paolo
__y.s;aano) e i P < ALYOPASCIC 12 Toringo
| == Bt . o
\{ ~Cuame [ o g ! ‘= 13 Parezzana
228 | macieaia 117 3<an Giness 14 Coselli
,|" ~ . /L"-’L,n;' —— Alueo del 15 Badia di Cantignano
aa ! G Ve 2 e 16 San Giusto di Compito
: 2 P, amps . .
! Mo go '\/ f< /--"u 17 San Leonardo in Treponzio
¥ _ _Santsndres ! \‘-"__ e/ a8 18 Colle di Compito
diSSopRy Ructs. DA 19 Castelvecchio di Compito
- o

s



Nelle Case di Comunita:

* integrazione socio-
sanitaria

* salute mentale




Introduzione: scopo del lavoro e obiettivi
Obiettivi COT

Obiettivi Telemedicina
Metodi di Lavoro

Livelli delle COT
COT Aziendali
COT Zonali

Bacini di utenza
Dimensionamento, posizionamento e numeri

Modalita di contatto
NUE 116117
Professionisti

Attivita della COT Aziendale
Servizi di Telemedicina

Dati a supporto del modello

nord owvest
Servizio Sanitaric della Toscana




ATz CONCLUSIONI

La Casa della Comunita dovra contenere un modello in grado di potenziare la
capacita assistenziale del territorio su cui insiste.

In programmazione in Toscana 56 CdC

Forte responsabilita nella riorganizzazione dei percorsi

Indispensabile il coinvolgimento dei MMG Sviluppo delle relazioni
tra professionisti per

Infermieristica di Famiglia e Comunita — Servizio Sociale | adeguata
valorizzazione della

Specialistica e digital health Presa in Carico e dei

percorsi di «care»
Valorizzazione dell’esperienza esistente

Rispondenza ai requisiti previsti dagli standard necessaria, ma non sufficiente

Non esiste un unico modello di organizzazione della Casa della Comunita, ma questo
dipende dalle caratteristiche del contesto in si intende attuarlo.




[ reno vco smoeeo |
CW Hospice/Cure Palliative

PER CHLAMATE MM URGENTI e N T
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o= Strutture Socio-Sanitarie
Fine vita Residenziali
Semiresidenziali
& ne Cr
a

Post-Acuzie
Strutture Riabilitative

Assistenza Post-Acuzie




‘Iniziare un nuovo cammino
spaventa.
Ma dopo ogni passo che
percorriamo ci rendiamo

conto di come era pericoloso
rimanere fermi.”

ROBERTO BENIGNI




