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1. INTRODUZIONE

L’'Azienda Usl Toscana Sud Est € nata a partirddd&01/2016 dalla fusione di 3 Asl della Toscanajeng quelle di
Arezzo, Siena e Grosseto, come previsto dalla Ldédggionale n 84 del 28 dicembre 20R&rdino dell'assetto
istituzionale e organizzativo del sistema sanitaggionale. Modifiche alla I.r. 40 /2005".

2. L’ASL TOSCANA SUD EST IN “CIFRE”
L'Area Vasta Sud Est si estende per una supedicid.557 Kmgq, pari alla meta della superficie oegile.

L'ambito territoriale dell’Azienda comprende i teori dei 100 comuni delle ex Aziende di Arezzoei® e Grosseto
ed é articolato in Zone Distretto .

La popolazione residente al 01/01/2020, & 831.48a,udi cui 428.931 di sesso femminile.

La densita abitativa dell’Area € molto inferioréaainedia regionale: 72,5 abitanti per Kmq rispeit@62,8 del valore
medio regionale.

Complessivamente la popolazione della USL Toscarh Est fa registrare, ormai da diversi anni, urdeabtale
(saldo naturale+saldo migratorio) negativo: negiimi cinque anni nonostante i flussi migratori @me se si fosse
completamente spopolato un comune di 9.000 ahitanti

Se la Toscana € tra le regioni piu anziane indtajuesta porzione del suo territorio si caratterizer una quota di
residenti di eta superiore a 64 anni, superiogerakdia regionale: una persona su quattro ha géssiantacinque
anni e il 4% della popolazione é costituito da tjwble vengono definiti i grandi anziani (85 anrolge).

3. | PRESIDI DELLA ASL TOSCANA SUD EST
Nell’Azienda sono presenti3 Stabilimenti Ospedalieriaccorpati iré Presidi :

PRESIDIO OSPEDALIERO dell'Aretino, Casentino, Valtiberina e della Valdichiana Areting,
articolato nei seguenti Stabilimenti Ospedalieri:

— S.0. Arezzo

— S.O. Bibbiena

— S.0. San Sepolcro

— S.0. Cortondda gennaio 2020 DG 47/2020 prima era nel PO Vdidine ed Amiata Senese)

PRESIDIO OSPEDALIERO dell'Amiata Senese, Val d'Orci, Valdichiana Senese
articolato nei seguenti Stabilimenti Ospedalieri:

— S.0. Montepulciano

— S.0. Abbadia San Salvatore

PRESIDIO OSPEDALIERO del Valdarno
— S.0. Montevarchi

PRESIDIO OSPEDALIERO delle Colline dell'Albegna,
articolato nei seguenti Stabilimenti Ospedalieri:

— S.0O. Orbetello

— S.0. Pitigliano
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PRESIDIO OSPEDALIERO dell'Amiata Grossetana, Colline Metallifere, Grossetana
articolato nei seguenti Stabilimenti Ospedalieri:

— S.0. Castel del Piano

— S.0. Grosseto

— S.0. Massa Marittima

PRESIDIO OSPEDALIERO dell'Alta VVal d'Elsa
— S.0. Poggibonsi

Per quanto riguarda lete socio sanitaria Territoriale punto di riferimento per oltre 830.000 abitang|lAzienda
sono presenti all'interno delle 8 Zone Distrettd4 Case della Salute, e 31 AFT - Aggregaziorzitumali territoriali.

E’ attiva anche 1 Centrale della Cronicita e 13 AG®genzia per la continuita Ospedale Territorier garantire una
funzionante rete fra ospedale e territorio in amitoittadini.

Tale rete si avvale anche di 180 posti letto digdspe di Comunita/Mo.di.Ca, di 29 di Hospice e #lifiabilitazione
territoriale ex art.26 pit 29 di Cure Intermediegso RSA.

Sono inoltre presenti nel territorio aziendale 3ARcon moduli base, motorio, cognitivo e statoetagvo.

4. L’ASL TOSCANA SUD EST NEL PERIODO DI EMERGENZA C OVID

L'’Anno 2020 é stato caratterizzato dall’emergenazmitaria mondiale scaturita dalla diffusione delnuovo
Coronavirus Sars-CoV-2Tale emergenza ha stravolto la programmazionegditizzazione, le attivita sanitarie ed
amministrative della Azienda. In questo periodoogleratori, afferenti a tutte le strutture orgaataze aziendali, sono
stati chiamati a far fronte all'emergenza, ciascproil proprio settore di competenza. Il presatdeumento riporta
una relazione sulle principali attivita svolte inegto periodo prevalentemente dalle strutture daleterritoriali.

4.1 Dati di sintesi relativi al COVID-19 in Asl Toxana Sud Est
Gli effetti della pandemia da virus Sarr CoV2, sna rivelati anche un’opportunita per affinare nbdetegrati
Dipartimento di Prevenzione — Territorio — Ospedale

Nei paragrafi seguenti si riporta una breve sindesidati relativi ai contagi rilevati dall'inizidel periodo pendemico
alla data attuale e alcuni risultati in meritoelhtivo monitoraggio.

Le fonti dei dati riportati nella relazione sono:
1. SISPC (Sistema Informativo Sanitario della PrevemziCollettiva): per i dati sui Casi ed i Tamponi
2. ADT (Ammissione Dimissione Trasferimento): per tid ricovero
3. LIS (3 SW Siena, Arezzo e Grosseto): per i datitelgt sierologici
4. SW del Personale: per tutti i dati relativi al ferale

Il rafforzamento della Medicina Territoriale nell'Azienda Usl Toscana Sud Est 4
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La Figura 1- andamento dei contagi in Asl Toscama Sst.
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La figura 2 - andamento dei tamponi effettuati pdacentuale di positivita.
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Tabella 1: dati di sintesi relativi all’epidemia @d-19.

Dati dal 01/02/2020 al 30/11/2020
Tamponi Effettuati nel periodo 360.863
Tamponi x 1000 abitanti 435,41
Tamponi Medi giornalieri 1.249
% Tamponi Positivi 7,75%
% Nuovi Casi/tamponi per prime diagnosi 5,29%
Totale Casi positivi trattati 17.385
Casi x 1000 abitanti 20,98
Eta Media Casi 44
Guariti al 30/11/2020 12.544
% Guariti 72,15%
Deceduti al 30/11/2020 248
Letalita 1,43%
Eta Media Deceduti 84
Pazienti in carico al 30/11/2020 4.543

Il rafforzamento della Medicina Territoriale nell'Azienda Usl Toscana Sud Est
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Dati dal 01/02/2020 al 30/11/2020
% ancora in carico 26,13%
Numero Contatti trattati 57.817
Contatti medi per ogni caso 3,33

4.2 IL Territorio al tempo dl Covid

In ottemperanza all’Articolo 8 del Decreto-Legge Marzo 2020 n.14 (GU n.62 del 09/03/2020) in merito
all'istituzione delle Unitad Speciali di ContinuitAssistenziale (U.S.C.A.) volte ad implementare lastgpne
dell'emergenza sanitaria per I'epidemia da COVIDrE@’'ambito dell’assistenza territoriale, anchAZienda ASL
Toscana Sud Est ha proceduto all'istituzione di W8CA, durante la prima ondata pandemica, e a 8fa fase in
corso. Inoltre nella nostra Azienda € stata igttainche una Centrale COVID per il coordinamentolai®ro delle
varie USCA.

4.3 Dal laboratorio al tracciamento

Il governo dei processi territoriali ha rappresemtan elemento cardine per il contenimento delfeusione dell’epidemia
Sars-CoV-2. A partire dal laboratorio che ha vigtdmaportante potenziamento in termini di risorseanme tecnologiche al
fine di garantire una risposta tempestiva in terndindiagnostica, attraverso tamponi e test sigjioiodi identificare i
soggetti positivi. La presa in cura territorialeptate del Dipartimento di prevenzione, al finerdctiare e seguire i pazienti
positivi, nonché la nascita di una Centrale didimmento dei contatti Covid per l'intera Asl Tse.

La centrale € costituita da circa 100 operatorirtedlici, infermieri, tecnici sanitari e studentgtialtimi anni di medicina e
scienze infermieristiche.

La centrale consulta il portale SISPC e, nel casendreferto positivo, crea la "pratica". La peraguositiva, considerata
adesso "cas0", viene contattata e si svolge l'inéagpidemiologica con conseguente individuazicgieedntatti stretti.

Il caso viene quindi assegnato all'Usca di riferitoeper territorio e alla persona positiva vengamgate le prescrizioni
alle quali dovra attenersi. Si passa quindi alizxo#ia delle informazioni sui contatti stretti eche a questi vengono inviate
le prescrizioni. Al termine del periodo di quarar@eniene predisposto il tampone di controllo. Questwita vengono
svolte 7 giorni su 7 e per 12 ore al giorno, dalkdle 20. Ogni settimana vengono svolte, per Fanfes| Tse, 1.500 indagini
epidemiologiche.

La centrale rappresenta un tassello importantenasiaico della battaglia anti Covid: I'attivita dadciamento rappresenta
uno strumento efficiente e precoce per contrasdadédfusione del Covid"

4.4 La presa in cura territoriale: il Team USCA

Le USCA, si occupano della gestione domiciliare pigzienti COVID+ o sospetti, che non necessitandodivero
ospedaliero.

La nostra Azienda ha inoltre optato per un modetegrato: ciascuna USCA é di fatto costituita eanticro team
che prevede la presenza di un medico e di un inéeemnsi pud avvalere della consulenza di mediecisgisti e lavora
in stretta collaborazione con il MMG/PdF per lagarén cura del paziente.

| vantaggi apportati dalla costituzione delle USG#g in termini di governo dell'epidemia che didjraento per la
popolazione e non ultimo di soddisfazione degli rafii coinvolti, pud essere ricondotto ad alcuspetti
fondamentali:

-lavoro in equipe (medico ed infermiere) con patisdhdi attivazione di specialisti.

-chiarezza della mission

-impianto organizzativo ben strutturato

-utilizzo di strumenti ICT innovativi

Il rafforzamento della Medicina Territoriale nell'Azienda Usl Toscana Sud Est 6
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4.4.a Attivazione

Il team viene attivato dalla centrale COVID su sdgrione:

 del MMG/PdF / medico della CA

» direttamente dal 118 nel caso in cui intervengalsamata del MMG/PdF / medico della CA, oppure su
chiamata autonoma da parte del paziente o delitamil

» dal Pronto Soccorso nel caso in cui il pazientsigipresentato autonomamente e non abbia le condizi
cliniche per accedere al ricovero.

» dai reparti ospedalieri per pazienti COVID in digitne.

La segnalazione viene inviata alla Centrale COMWHnite indirizzo e mail e numero telefonico dedicaa Centrale
COVID, ricevuta la segnalazione:

trasferisce la segnalazione tramitefoelata e mail alla USCA competente per territor@o fa presa in carico del
paziente e fornisce il numero di telefono e la rdallmedico curante

comunica al MMG/PdF la presa in curasied paziente dalla USCA e fornisce al medico ihato di telefono e la
mail della USCA stessa.

viene aperto un contatto sul programn&T BR relativo al paziente assegnato/preso in calia t/SCA, dove i
medici e infermieri annotano I'attivita svolta.

4.4.b Compiti

Il team USCA prende in carico i pazienti COVID #gealati compresi quelli per i quali € necessanicoaa ricercarne
la positivita COVID19 qualora non sia stata deteats, provvede a definire un Piano Assistenziatkviduale e a
valutare ogni variazione del quadro clinico delipate.

Il monitoraggio del paziente in cura avviene tramatmeno due contatti telefonici giornalieri traC/Se paziente.
Quando necessario, tramite accesso al domicilipagknte, secondo la valutazione da parte del dded5CA.

In ogni momento del percorso assistenziale, qualomeedico USCA riscontrasse il superamento deapestri vitali,
dispone il trasferimento in Ospedale attivand@118.

Quando il paziente tornera asintomatico, I' USCAoimera il Dipartimento della prevenzione e prognzem?2
tamponi necessari per certificare la guarigione.

4.4.c Ruoli
Il Medico dellUSCA:
e valuta clinicamente i parametri del paziente alefidi dare indicazioni diagnostiche, terapeutiche e

comportamentalnella fase di primo contatto e nella fase di gestidel follow- up.

e monitora i parametri da considerare fondamentaligmger stabilire il grado di stabilita del soggeftma
soprattutto monitorarne nel tempo l'evoluzioneofia predisporne il ricovero in Ospedale se ritenuto
necessario.

» effettua la sorveglianza per tutti gli ospiti degjlberghi sanitari, attraverso la programmaziongcdessi.

» effettua accesso quotidiano nelle strutture di Curermedie e nelle RRSSSA laddove siano preseaiepti
COVID +, relazionando per iscritto al Direttore D/ SdS I'attivita o svolta e aggiorna il programma
informatico relativo al singolo caso.

Il rafforzamento della Medicina Territoriale nell'Azienda Usl Toscana Sud Est
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» Effettua le vaccinazioni previste a domicilio aitusoggetti in quarantena o gia in cura in quad@VID +.

L'infermiere del’lUSCA:

e valuta le necessita assistenziali dell’assistifr@vvede a verificare se I'ambiente residenziakdatto a
fornire assistenza e ad educare il nucleo famiBaieeomportamenti;

* valuta se il paziente e la famiglia sono in gradadkrire alle precauzioni che saranno raccomanuiatee
parte dell'isolamento di assistenza domiciliare.

e Fornisce le informazioni piu complete sulla modalitli infezione e trasmissione di COVID-19 e
le precauzioni relative all'isolamento a casa, egnando 'opuscolo informativo dedicato su cui @na i
riferimenti telefonici del’'USCA.

» Collabora con il medico USCA per garantire intetvessistenziali infermieristici diretti alla perso
| Rapporti con i MMG/PdF:

Il team USCA opera in stretto rapporto con il MM@R Il medico USCA si confronta con il MMG/ PdF erp
condividere la storia clinica del paziente, la pésiada somministrare e la modalita di assistenadduinea da attuare.
Il medico di MG/PdF rimane il responsabile clinidel paziente preso in cura, in qualunque settingdeale si trovi

( RSA, Cure intermedie, domicilio....).

Il Rapporto Team USCA e specialistiche:

E' indispensabile mantenere la collaborazione ckersstaurata fin da subito tra il team USCA eddici specialisti.
Nello specifico:

o con larete della Pneumologia Territoriale attraverso le seguenti azioni portate avanti ddiched
infermieri afferenti alla rete

» attivita consulenziale nella valutazione del pagetorderline” con reperibilita 12 ore al giorno. 8-20), 7
ggsu’.

e presa in cura di tutti i pazienti COVID positiviadjualunque setting provenienti, che risultano ssitare di
OTLT o CPAP.

e Consulenza specialistica telefonica con “secondhiopi Medica e infermieristica con numero telefanic
dedicato (ore 8-20, 7 ggsu7)

» Survey telefoniche periodiche con discussione dasti e criticita

» Videoconferenze di gruppo

» Teleconsulto, con email dedicata

» Teleconsulenze con i pazienti

e Telemedicina, con Unita di Telemonitoraggio donmecé e controllo da remoto, con possibilita di ia&to
diretto a domicilio ( operative 22 Unita gestitdlaldete su tutto il territorio aziendale).

» Diagnostica strumentale domiciliare con alte teogi@ e strumentazione trasportabile (attualmentraijvi
8 Emogasanalizzatori, 3 Fibrobroncoscopi, 1Videosadpio con fibre monouso, 1 Ecografo, etc.)

« Empowerment dei pazienti e dei care-givers conmstnti di comunicazione telematica per: aderenza all
terapie con verifica assunzione regolare e pondelgitfarmaci, automonitoraggio dei parametri vifadblso,
P.A., Saturimetria con strumenti palmari, etc.).

o Con leUUOO Malattie Infettive per consulenza specialistica , come “ second opinmedica con
numero di telefono dedicato.

o Con larete Geriatrica Territoriale attraverso:

e Attivita consulenziale

Il rafforzamento della Medicina Territoriale nell'Azienda Usl Toscana Sud Est 8
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e attuazione di sorveglianza sia sul piano clinic@ anganizzativo sulle RRSSAA che si integra con
l'attivita dei MMG e con I'USCA con l'obiettivo dhantenere un livello appropriato di cura e assisten
per gli ospiti. Ogni singolo specialista geriatklge la sua attivita con accessi programmati réss
RRSSAA presenti nella zona distretto con I'obiettigi rilevare e monitorare le criticita cliniche
organizzative e di implementare una consulenzaapsiza di supporto al MMG/ TEAM USCA.

o Con il Dipartimento di Emergenza-urgenza (118 — PPSS)er tutti i casi nei quali i percorsi
assistenziali dei pazienti richiedano una contanagsistenziali con i servizi territoriali.

4.4.d La Centrale COVID

Un elemento cardine dell'organizzazione territeria# sicuramente rappresentato dalla garanzia dicdtat
assistenziale ospedale/territorio.

Nella nostra Azienda le strutture finalizzate aaggire tale processo sono la Centrale della Crgniile 13 ACOT
zonali.

La Centrale, nella fase di dimissione ospedalipeamette di garantire, attraverso specifici strutndihhandover
standardizzati, la continuita della presa in caa@maranzia di una reale continuita assistenziale.

In particolare durante la pandemia la Centralead8lonicita ha permesso la realizzazione di undtsta di Centrale
COVID che ha garantito il punto di raccolta deiideatativi ai pazienti presi in carico ed il conim monitoraggio
degli stessi.

La presa in carico attraverso le ACOT di zona p#engi realizzare l'attivazione dei percorsi indivali calati sulle
specifiche necessita/bisogni dei pazienti, in redaaon la Medicina Generale e le altre figure gssfonali e con la
valutazione delle risorse a disposizione presaitarzona di residenza del paziente, il piu poksigarantendo servizi
di prossimita.

Il raccordo fra la Centrale e le altre strutturdnegolte nella gestione dei pazienti COVID (OspeddllSCA,
Dipartimento di Prevenzione, MMG/PdF, infermieri Medici di Comunita) ha costituito I'elemento caslin
dell'organizzazione territoriale anche in questcHjta fase.

4.4.e Telemonitoraggio

I'Azienda Usl Toscana sud est ha provveduto adamphtare ed utilizzare un sistema condiviso di tooajggio a
distanza dei parametri clinici di pazienti COVID-1® regime di isolamento domiciliare tra i medicBOA e i
professionisti del 118. Tale sistema rappreserdatan braccialetto elettronico appositamente montahsente di
mantenere tali pazienti a domicilio in sicurezzgi tasciarveli per un tempo piu lungo.

Sono elegibili per I'applicazione del braccialdtpaziente Covid positivo:

- in isolamento domiciliare per infezione da SARS8V2, in carico ad USCA, sintomatico, con quadiiao
che ancora consente il mantenimento nel settingalliane ma corrischio evolutivo elevato

- in carico o non in carico ad USCA, che chiama i8 Ier una valutazione urgente o differibile ma eske
giudicato dal sanitario 118 meritevole di mantenitoea domicilio. Tale paziente per il tipo di caort
sintomatologica o per le comorbidita, presentaischio evolutivo elevato.

- che presenta criteri di isolamento domiciliare eqe € indicato il monitoraggio.

Tale paziente puo provenire da una dimissione @dged o di PS (Pz con insufficienza respiratorianica, Pz con
potenziale instabilitd cardiocircolatoria). Il bezetto potra essere utilizzato anche per Paz. insnfficienza
respiratoria cronica/potenziale instabilita cardicmatoria negativi al SARS CoV2, subordinatameatenumero di
braccialetti disponibili.

Il rafforzamento della Medicina Territoriale nell'Azienda Usl Toscana Sud Est 9
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Il Coordinatore infermieristico della CO 118 indivia un sanitario esperto (o piu di uno) che furegamministratore
del portale e controlla, in contatto con la dftienitrice, il corretto funzionamento dello stessondo le istruzioni
ricevute.

In particolare, i dispositivi, monouso e attivi hpér dieci giorni, inviano ogni 5 minuti a 118 eddsi parametri
essenziali: ossigenazione, frequenza cardiacagandii qualita del segnale della saturimetria e tyatpira corporea.
Le risposte terapeutiche sono diversificate inpti@grammi di cura: uno standard, uno per gli overid® per chi
affetto da BPCO - broncopneumopatia cronica osteuttll braccialetto viene applicato dallUSCA oi daedici
dell'automedica e dei mezzi attrezzati del 118.9fautecnologia consente al paziente, anche seso#boa domicilio
(in regime ordinario da USCA o in urgenza dal 1B8%enza accesso al pronto soccorso, di riceveigterwa e presa
in carico di ottimo livello.

| pazienti individuati devono avere uno smartphpee rispondere alle eventuali domande dei medigiha tramite
messaggi Whatsapp. Se la persona non € in grafhrldj il 118, in caso di problemi, non la contadtetramite
telefono, ma mandera direttamente il medico a casa.
Il monitoraggio € fatto in automatico dal sistemal momento in cui rileva un trend negativo, aldet Centrale che
pud cosi contattare il paziente e valutare la zituee. Inoltre somministra un questionario predafiml paziente,
consentendo di rilevare situazioni di allarme (pmeta di alzarsi, malessere particolare, mancasaireione di
terapia, ecc.).

Questo sistema innovativo consente una miglioreite gpmpleta comprensione delle condizioni dei paizi
permettendo risposte con interventi diversificatpersonalizzati. Oltre al monitoraggio costantdatin il sistema
ponedomande al paziente attraverso lo smartphomeéabdra le risposte, allertando USCA e 118 in chismomalia.
I medici USCA e del 118 riescono pertanto ad aeser chiara la situazione del paziente e intereeimrtempo in
caso di problemi o programmare visite domicilialiosin caso di reale bisogno.

5. L'informatizzazione del percorso
5.1 GECOV
Per I'emergenza COVID € stato sviluppato un Softwapposito GeCOV per la gestione dei pazienti daise sia

positivi che contatti. Il SW, utilizzato dalla Ceslie COVID, dalle USCA e dai MMG, permette la vikzzazione dei
tamponi e dei test sierologici, lo stato del patgeta pianificazione della sorveglianza attivag(Fa 3)
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Contestualmente nel sistema ASTER, sw gestiondlasiistenza territoriale, & stata predispostaappbsita Scheda
di rilevazione USCA relativamente alla presa inacdel paziente con la possibilita di rilevazionedearatteristiche e
dei necessari parametri del paziente stesso.

L' inserimento dati & possibile anche tramite A@TAR Droid con l'utilizzo della quale attraversepisitivi mobili
l'operatore in servizio nel territorio puo introdeie rilevare le necessarie informazioni.

Per la riorganizzazione delle informazioni a suppaille attivita di processo quali l'individuazioaed'esposizione di
liste di lavoro per fasi é stato realizzato exadwmodulo Report Manager USCA che recupera lerimfzioni dalle
basi dati dei tre impianti territoriali del sw ASREmettendoli a disposizione dei vari livelli intesati, con la
possibilitd di rendicontazione, liste e riepilogl@rsonalizzati a seconda del livello gestionalé dperatore e delle
funzioni svolte.

La generazione e rielaborazione delle informazéopossibile anche in modalita on demand ed autitgestl' utente.

Per il supporto delle analisi di governo e decialog a disposizione il modulo Dashboard USCA cbkeupera e
centralizza in istanza unica le informazioni dal A&TER, riportandole su dashboard e cruscotti dlisine governo
preconfigurabili e personalizzabili per i livelledisionali coinvolti nel processo.

5.2 Cruscotto direzionale

L'Azienda si € inoltre dotata di un cruscotto dioeale per il monitoraggio dell’landamento dei camteEcco la
dashbord principale.

Home "Ja

Data Pratica/Validazio... Comune di riferimanto

Provincia

i te SISPC) al: 36/11/2028 ore 14
[i2] Selezionare periode ¥ AR | GR | s1| EXTRARSL 14

Report % di tamponi positivi giornalieri su tamponiv...

Distribuzione Casi Totale casi nel periodo

B | Illm L Massa |
. *a

Contagi per esito
i . 1

Isolamento Domic

50 km

Contagi per esito
Fotografia al: 38/11/2

Provin Ricov.. Ricov.

o
5B U[B[EI0] “SOd 2fEY

e di Q Isola... in Extra- t
- sorveg Totale Decesso Guarigione  domic.. Ospe UsL Territorio
i — ¢ Totali 18.013 254 12.594 3743 282 192 321 235
o2 AR 9648 125 7.227 1761 169 79 78 14
GR 3714 56 2872 1.287 99 13 95 25

Tale strumento mette insieme piu fonti dati, intjgatare il valore relativo a: tamponi (molecol@iantigenicigi),
sierologici, casi, contatti, ospiti e operatori RI#ipendenti Asl, Ricoveri, Posti letto. Questaustiento € diventato
uno strumento fondamentale per monitorare 'andamealla pandemia e monitorare il processo di presara dei
Casi Covid positivi nonché dei contatti (dal moneedél tampone fino al momento della guarigione).

Attraverso la valutazione di indicatori specificbroelati agli snodi del processo viene precocemenidenziata
l'insorgere di criticita.

Di seguito si riportano tre figure esemplificatigdative al monitoraggio su:
e tamponi effettuati

« apertura delle pratiche relative ai tamponi posdiidentificazione di casi positivi
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» possibili guarigioni ancora non effettuate da pddEDipartimento di Prevenzione
Figura 5
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Figura 7

Monitoraggio Dip. Prevenzione - Fine Processo
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6. | NOSTRI PUNTI DI FORZA PER UN TERRITORIO FORTE

Il potenziamento dell’assistenza territoriale, esplica in maniera efficace nell'ambito di wtistretto forte”,che,
sulla base dell'analisi dei bisogni e del rilievpidemiologico , persegue la realizzazione delle r&ggzioni
Funzionali Territoriali (AFT) - team monoprofessaindella Medicina Generale e dei team multiprofesali di cura,
in grado di trasmettere ai cittadini fiducia citeaqualita e la sicurezza dei servizi erogati ealitorio, ridisegnando la
rete territoriale sulla scorta di una moltepliai servizi in grado di garantire un sistema deograduali.

In tale contesto, ogni Distretto ha uno stabilinoeaspedaliero di riferimento, al fine di perseguingali obiettivi
strategici:

- il rafforzamento dell’assistenza domiciliare, he@ttraverso lo sviluppo del ruolo dell’'Infermietifamiglia;

- lo sviluppo di strutture di ricovero intermedieagssarie per garantire un adeguato passaggi@siaditale al
Territorio.

- la definizione per ogni cittadino di un Piano@irra personalizzato, realizzato attraverso l'irdegme dal Team
multiprofessionale

- un approccio proattivo alla cronicita

- un importante sviluppo in termini di innovazioméecnologia attraverso la Televisita, il Telecdiosa il
Telemonitoraggio

6.1 Le strutture di Cure Intermedie: potenziamentoe diffusione

Il riordino della medicina territoriale del’ASL Broana sud est prevede, tra gli altri obiettivis\@uppo dellecure
intermedie. Al fine di assicurare che i pazienti COVID-19 rieew le cure piu appropriate ai loro bisogni edazei
sovraccarico di richieste sui reparti dedicati ai®ati COVID in fase acuta si € provveduto a reaie:

- strutture di cure intermedie all'interno di stahenti ospedalieri appositamente individuati
- una ricoversione dei pl di medicina interna icuali presidi
- un ampliamento dei pl nelle strutture territdriahche attraverso una forte alleanza con il poiegcreditato

Inoltre 'aumento del turn-over dei p.l. per acantribuisce a diminuire la pressione sui PP.8Sa e=golarizzare il
flusso dei servizi di emergenza sanitaria terdlerche trasportano al PS il paziente COVID destinhricovero.
L'attuale organizzazione della Azienda Toscana Bstdvede pertanto un numero di pl di cure intermétbvid pari a
164.

Tutto cio e stato possibile attraverso una fortegrazione tra MMG, USCA, Medici Internisti.

| moduli realizzati in questo periodo sono segutatti da personale infermieristico H24 (della astlelle strutture
convenzionate o di cooperative), da personale rodd®4 (in presenza attiva o in reperibilita), dangndei pazienti
(referenti clinici), dagli specialisti per comperan(attraverso telemedicina e telemonitoraggio).

Gli interventi realizzati hanno portato ad un spgiale potenziamento dei servizi sul territorionaaddoppio dei
posti letto disponibili per Cure Intermedie, deatjul 60% di Low Care con un altrettanto signiiivo aumento del
livello assistenziale

6.2 L’Infermiere di Famiglia
L'assistenza infermieristica territoriale, come lameecentemente dimostrato nella lotta alla panaetaiCOVID-19,
deve sempre piu connotarsi per modalita di inteivethh prossimita alla comunita al fine per potevgmare in

continuitd ed integrazione intra ed interprofesalenogni aspetto di natura educativa, preventivaativa e
riabilitativa.
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Il rafforzamento dell'assistenza territoriale, wita nel DL n. 34 dal 19/05/2020, passa attravéedemento chiave
dell'lnfermiere di Famiglia e di Comunita (IFC) $esuto da finanziamenti specifici nella misura dnfermieri ogni
50000 abitanti (circa 133 unita nella ASL Toscandest)

L'infermiere di famiglie e comunita opera proattivante sulla presa in carico dei bisogni a tre livel

livello individuale e familiare, attraverso interventi diretti e indiretti che hanka persona e la famiglia come
destinatari.

livello di gruppo, attraverso interventi che si rivolgono a grupppdisone organizzati in funzione di specifici bisiog
di salute.

livello comunitario attraverso azioni preventive e educative rivolie @omunita.

La collaborazione e integrazione dellIFC con tuéerofessionalita e la rete dei servizi presaritiello territoriale,
crea i presupposti necessari per la presa in cdacbisogni delle persone destinatarie e dellawota.

L’Azienda USL Toscana Sud est persegue il mantemioneella salute della popolazione facendosi garapér il
cittadino della presenza in prossimita dilafermiere della Famiglia e della Comunitae assicura la realizzazione
dei presupposti necessari per l'integrazione preofessionisti chiamati a rispondere attravers®iamo Assistenziale
Integrato.

Il progetto attuativo dell'Infermieristica di Fanlig e di Comunita, avviato gia nei primi mesi d€l2®, dopo |l

periodo dell’emergenza Covidl9, si rafforza alladluell’esperienza fatta negli ultimi mesi, doveplafessionalita
degli infermieri a livello territoriale & stata mai di orgoglio della comunita professionale perisposte offerte, con
rapidita e flessibilita.

Ad oggi sono gia attivi 75 infermieri di Famiglia 11 AFT su 31 totali.

6.3 | Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenzial

| Percorsi Diagnostico Terapeutico AssistenziaDTR) sono strumenti di governo clinico, necessai gefinire gli
standard assistenziali e verificare I'appropriadéegz’'equita dell’assistenza erogata.

Essi devono essere progettati in modo da assiclmapzesa in carico, I'appropriatezza delle cuie grocedura
corretta sul paziente giusto al momento opportumelesetting piu adatto), la continuita assistdez{atesa come
integrazione di cure, di professionisti e di stitg) e la “standardizzazione” dei costi.

Inoltre, devono essere “personalizzati”, in relaeicai bisogni di cura e assistenziali dei paziémin particolare
attenzione alla gestione “territoriale”) in una ilay di “salute globale” che presti attenzione anala “malattia
vissuta” e ai bisogni non-clinici e che porti aéesura di un Progetto Assistenziale Individual&lRer ogni
paziente in cura.

Tali presupposti fondamentali hanno guidato laizeakione dei PDTA all'interno dell’Azienda ASL $cana sud est
e hanno rappresentato gli elementi essenzialigpeodtruzione dei percorsi sanitari, insieme a:

- diagramma di flusso

- matrice di responsabilita
- definizione del sistemi di monitoréggndicatori e audit
- empowerment del paziente e il ruolo delle Assooiaizi
L'utilizzo di tali strumenti, ha consentito sopratb durante la fase iniziale del’emergenza difeeare rapidamente le

informazioni, le indicazioni nazionali regionak $trategie e i percorsi da seguire sia agli opgratiendali che agli
utenti.
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7. | RISULTATI
Indicatori AUSL SUD ITALIA
EST
Casi per 1.000 ab. 20,67 25,92
Tamponi per 1.000 ab. 431,95 358,48
Ricovero per 100.000 ab. 28,50 61,40
Letalita 1,42% 3,47%

Estrazione Dati al 30/11/2020

| risultati raggiunti sono stati possibili soltargtiraverso un importante lavoro di squadra chedta I'avvio gia in
epoca pre-Covid, attraverso sostanziali azioniotiépziamento della collaborazione Ospedale Teivitdel lavoro

in Rete.

Punti cardini essenziali quali:

Integrazione multiprofessionale

Flessibilita organizzativa

Telemonitoraggio, televisita, teleconsulto

Piattaforme digitali di connessione monitoraggio governo
Formazione sul campo

Alleanze istituzionali, comunicazione, umanizzaziom

Rimarranno come “mattoni” per continuare a costrilifuturo del nostro Territorio.
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