Schede trasversali

o . .
a cr';l eda Titolo Descrizione Programma Obiettivo specifico Responsabilejrea di programmazionsettore prevalentJ Risorse sociali ::;:i(:;?ii R.;.i‘:;fie
Potenziamento della continuita assistenziale tra gli interventi in acuto erogati presso i Pronto Soccorso e la presa [Servizi e ggc?;g;%aggnla’ﬁ;%séglllsrp?:?scl)m;a:/riltii?ngrg\t/t?aigrlso- a)
in carico territoriale delle persone vittime di violenza. Attuazione delle nuove linee di indirizzo regionali. prestazioni a applicazione delle procedure e la rilevazione del ris<.:hio in
95 |AS_CP1 Rete Codice Rosa Organizzazione di eventi formativi per la sensibilizzazione degli operatori finalizzata all'emersione della violenza in |contrasto della dale: b ; d di L Valeria Dubini |Cure primarie — Sanita {Azioni di sistema Cure primarie
cronico, anche in gravidanza. Progetto trasversale che coinvolge piu Dipartimenti aziendali (DRST, DSS, DAIO, violenza di ospedale, ) approvazioné procedura codice rosa minory, ©)
DEU e Rete Ospedaliera). genere Consoh_damento / istituzione _d[ tavoli per il monitoraggio e
valutazione di eventuali criticitd / modifiche necessarie.
Il GIROT & attivo 6 giorni su 7 su tutte le ZD e svolge le seguenti
funzioni:- prime visite complesse domiciliari, - visite di controllo, -
Il Gruppo di Intervento Rapido Ospedale e Territorio (GIROT) composto da un team multi-professionale a ;tg\gtgi Eéizsgoﬁ?/ipgitl erleRr(i?)LiEﬁgnpor ;Jgr}?iriﬂ[;r:g g(rjoi?\ttttle\:\?esnl:i”e
conduzione prevalentemente geriatrica, con medici Internisti, Medici D’Urgenza e I'Infermiere di Famiglia e o - S S - . L
Comunita (IFC)/infermiere di Distretto oppure Infermiere di Comunita Residenziale (ICR). | GIROT si proiettano ”?t"a“a‘ utenti lenesg dha' zre5|d| ospedahe'rltpdculrg;gtgfrmedtm Iln
sul territorio in situazioni complesse a piut alto impatto interprofessionale per la definizione di un percorso di cure e|lmplementazion 2'81;?22'8:2 gﬁ?cpe:;i Cla%irri\ég%%gs(zzren\;llz\zlioﬁe ACOT/ETDIgA)ell
AS_CP10 Gruppo di Intervento|assistenza, in collaborazione con i MMG, e allo scopo di mantenere [€™utente nel proprio contesto di vita il pitta |ee GIROT puo rapportarsi direttamente co?'r- day service ’
96 |Rapido Ospedale Territorio lungo possibile. In tali situazioni viene coinvolto il TEAM del GIROT, cosiddetto di base, composto dallo specialista |aggiornamento multidisciplinari dell'ospedale di riferimeﬁto cON accesso a tutti i Enrico Benver|Cure primarie - Sanita |Azioni di sistema Cure primarie
(GIROT) ospedaliero del presidio di riferimento territoriale e dall'infermiere di riferimento del contesto, e avra il compito di  [di percorsi multi- . bili inclusa la modalita fast-track: - cure intermedie
valutare, prendere in carico il caso e definire un percorso assistenziale e di cura che puo aprirsi verso altri livelli, |area figl\gm;:ggda r!fer'mento con possibilita. di acéesso diretto dei
professioni, speciz_alisti e punti della rete azier_@ale. Qltre ai GIRQT di base si definiscono i G_IROT_specialistici che pazieflti _ relp:lirti Iospedalieri 20n :Iiclcloglielnza diretta Itali pazilenti
(sgsnchlaRrgtée'\rllzozszigtgiiILaep;ﬁ:xﬁ)g&lo specialista di branca coinvolto sulla base dello specifico bisogno emerso presi ".1 carico dal GIROT sono da considerarsi interni e non
’ esterni, STUDIO DI FATTIBILITA' COME SISTEMA DI PRESA IN
CARICO DOMICILIARE PER GARANTIRE TEMPESTIVAMENTE
LA CONTINUITA' H-T
Consapevolezza degli operatori di interpretare in ottica di genere
Servizi e patologie e azioni di prevenzione. Revisione della Delibera
. - ’ . S A . . ! . prestazioni Aziendale di costituzione del Gruppo di lavoro. Formazione degli
97 Clseag:cl?:;.((i:ieg;‘oeguendale ljséﬁgz\'/g?iz ?)Ialtjc?lt%zzpepgedrl l':‘(grrg ;():r‘)eTgr?zsitc?nia tutti i Dipartimenti Aziendali per una visione con ottica di genere relativi allarea  |operatori. Adozione di una cartella clinica con specifica indicazione [Valeria Dubini [Cure primarie - SanitA |Azioni di sistema Cure primarie
’ delle cure di genere. Adeguamento dei servizi alle indicazioni che
primarie rappresentano un'ottica di genere. Recepimento dei bisogni
specifici di salute LGTBQ+
La Casa della Comunita € il luogo fisico di prossimita e di facile individuazione dove la comunita pur? accedere
per poter entrare in contatto con il sistema di assistenza sanitaria e sociosanitaria. La CdC promuove un modello
organizzativo di approccio integrato e multidisciplinare attraverso equipe territoriali. Costituisce la sede privilegiata Pianificazione del modello "Casa della Comunita " in base ai
per la progettazione e [€™erogazione di interventi sanitari e di integrazione sociale. Vi operano medici di medicina|Aggiornamento parametri previsti dal PNRR sul territorio; Pianificazione per la
AS_CP2 Sviluppo del modello [generale, pediatri di libera scelta, medici specialisti, infermieri di comunita , assistenti sociali, specialisti dei percorsi realizzazione di CDC "Hub" e CDC "SpoI’<e"' Definizione dei servizi B
98 ["Casa della Salute" in "Casa |ambulatoriali, amministrativi ed & garantita la presenza del PUA per le valutazioni multidimensionali. Ne consegue |relativi all'area e delle attivita svolte allinterno delle CAC iﬁ ottemperanza a Andrea FrancaCure primarie - SanitA |Azioni di sistema Cure primarie
della Comunita " - PNRR che il modello "Case della Salute" in fase avanzata di implementazione in Toscana, dovra evolvere nel modello di |delle cure uanto orevisto dal PNRR e dal DM 77 secondo le linee di indirizzo
Casa della Comunita prevista dal PNRR come driver fondamentale dell'integrazione sociale e sanitaria, della primarie ?e ionaIFi) ed aziendali
medicina per la gestione del paziente cronico, della prevenzione sociale e sanitaria, valorizzando il ruolo della 9 )
MMG, dei PDF e delle professioni sanitarie e sociali, sollecitando un ruolo proattivo dell'utenza e della societa
civile.
IlPNRR e il DM 77 prevedono il potenziamento dei servizi domiciliari attraverso due obiettivi: I'identificazione di un Sg:t';' %n' Piano per il potenziamento delle cure domiciliari erogate sul
AS_CP3 Potenziamento dei modello condiviso per I'erogazione delle cure domiciliari che sfrutti al meglio le possibilita offerte dalla nuove rpelativiZ;IIel aree territorio, secondo modalita coordinate con le altre tipologie di -
99 servizi domiciliari - PNRR e [tecnologie (telemedicina, domotica, digitalizzazione) e I'aumento del volume delle prestazioni rese in assistenza della non assistenza domiciliare territoriale (progetto non autosufficienza, Andrea Franca/Cure primarie - SanitA |Azioni di sistema Cure primarie
DM 77 domiciliare fino a prendere in carico, entro la meta del 2026, il 10% della popolazione di eta superiore ai 65 anni, autosufficienza SAD) in modo da evitare duplicazioni e massimizzare l'efficacia, la
con particolare riferimento alle persone con una o piut patologie croniche e/o non autosufficienti. e della disabilita qualita e l'efficienza degli interventi
) o ) ) ] o ) ) ) Aggiornamento Prqg_et_taz_ione d_elle COT e definizione rapporti e competenze;
AS_CP4 Centrali Operative Il PNRR e‘I| DM 77 preyedo_nq I‘attlyqyo_ne di C_entrall Operative Te;rr|t0r!a|| (CoT) in ogni Zona Distretto con_la dei percorsi deflnlz_lqnl relaz;onl con Acot e con UVM e UVMD; def|n|2|0n_e‘ )
100 Ter?itoriali(COT) -PNRR e DM funzm_ne di coordinare i servizi domiciliari con 'gll altri servizi sanitari, assicurando I'|_nterfa'cc_:|a con gli ospedali e la relativi all'area mot_jall_ta coordinate con le altre t'|p'olog|e di assistenza d0m|c_|l|are Andrea FrancalCure primarie - SanitA |Azioni di sistema Cure primarie
77 rete di emergenza-urgenza. procedure condivise con la centrale del 116117 e con il servizio di Emergenza delle cure territoriale (progetto non autosufficienza, SAD) in modo da evitare
Urgenza Territoriale (118) primarie QUplicazipni e massimizzare l'efficacia, la qualita e I'efficienza degli
interventi
| servizi di telemedicina rappresentano un mezzo per contribuire a ridurre i divari territoriali in termini sanitari grazie .
all'armonizzazione degli strandrd di cura garantiti dalla tecnologia; garantire una migliore esperienza di cura per gli Qg_gmrnamgnto Pianificazi delle indicazioni del PNRR til tel dici
101 AS_CP5 Sviluppo della assistiti; migliorare i livelli di efficienza dei sistemi sanitari tramite la promozione dell'assistenza domiciliare e di réelgg\?irz\(l)l‘r:rea ple?nsltﬁ)?)ﬂggse alenselglicl)cia;;oz?(lent? con malzftireuclrgrfi‘():hz in;eérlcma Lorenzo Baggi{Cure primarie - SanitA |Azioni di sistema Gure primarie
Telemedicina - PNRR protocolli di monitoraggio da remoto. Sviluppare la telemedicina, attraverso le modalita della tele-assistenza, tele- delle cure implementare le cure domiciliari
consulto, tele-monitoraggio e tele-refertazione. Sviluppare soluzioni avanzate a sostegno dell'assistenza g p
domiciliare primarie
Aggiornamento
AS_CP6 Ospedale di Stru;tura sanitaria a medial_bassa_in_ter"nsité cli_nica_ dedicata a‘degenze di b_rgve dura_ta, con un massir_no di 40 PL, aldei p_e_rcorsi o S ) o ) ) s o ) )
102 Comunita - PNRR gestione prevalentemente infermieristica. La finalita perseguita e quella di ridurre gli accessi impropri al PS e relativi all'area |Pianificazione delle indicazioni del PNRR e del DM 77 Valeria Dubini |Cure primarie - SanitA |Azioni di sistema Cure primarie
facilitare la dimissione ospedaliera. delle cure
primarie
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AS_CP7 Unita di Continuita

L'unita di Continuita Assistenziale una equipe mobile distrettuale per la gestione di situazioni condizioni clinico-
assistenziali di particolare complessita e di comprovata difficolta operativa di presa in carico sia a carico di

Implementazion
ee

103 |Assistenziale / UCA - PNRR e |individui che a carico di comunita . Le USCA sono state previste dalla normativa di gestione della€™emergenza  |aggiornamento [Pianificazione e gestione operativa dell'attivita Andrea Franca/Cure primarie - SanitA |Azioni di sistema Cure primarie
DM 77 sanitaria. Il DM 77A prevede l'attivazione di strutture UCA come attivita ordinaria che comprende anche la di percorsi multi-
gestione del focolaio epidemico. area
AS CP8 CENTRALE La Centrale Operativa 116117 sede del Numero Europeo Armonizzato per le cure mediche non urgenti offre un Lmeplementazmn
= servizio telefonico gratuito alla popolazione attivo 24 ore su 24 e 7 giorni su 7 per tutte le prestazioni sanitarie e : e [T : - T SR A A i L T
104 g||\7|E7R7ATIVA 116117 - PNRR e sociosanitarie a bassa intensita assistenziale. Procedure condivise con il servizio di Emergenza Urgenza g?gg)r::)a:g;?ltﬁﬁ- Pianificazione delle indicazioni del PNRR e del DM 77 Valeria Dubini |Cure primarie - SanitA |Azioni di sistema Cure primarie
Territoriale (118), con le COT e con la Centrale Operativa Infermieristica ar(’e)a
Implementazion
. . s . S L . ) ee
AS_CP9 Centrale Operativa  |Centrale Operativa Infermieristica per le urgenze infermieristiche. La centrale permettera di prendere in carico a : : : : : P " A SR A A L A
105 Infermieristica domicilio le urgenze infermieristiche che rappresentano accessi inappropriati nel 118 e del PS gggg)r::rgig?%'nltﬁﬁ- Awvio della sperimentazione della Centrale Operativa Infermieristica.|Paolo Zoppi  |Cure primarie - SanitA |Azioni di sistema Cure primarie
area
Azioni di
AS_P6 Laboratorio di analisi - L ! . R - . . cpqtrollo, Attivita di analisi a seguito di campionamento di sostanze . . . Anoi . .
106 |4 .. . Analisi di campioni di alimenti e sostanze in genere ai fini delle verifiche del rispetto delle norme di legge. vigilanza, ; b . o o - ; . |Claudia CassinPrevenzione e promozi|Azioni di sistema Frevenzione e promozione
di sanita pubblica sorveglianza e alimentari e non; refertazione; trasmissione agli organi competenti
verifica
Vaccinazioni e attivita ambulatoriali, Adesione e collaborazione
Campagna vaccinazioni e attuazione di misure finalizzate a garantire 'adempimento delle previsioni normative in |Azioni di alle_ campagne vaccmah_ pfvlsdlatrlclhe e ;ull adulto (in parctl.colare
P . |materia di prevenzione vaccinale e alla maggiore estensione e fruibilita da parte dei cittadini del servizio delle controllo, Ennpngumogo;:l'uga, {intmdu_enzzle, :_int|||men|ngocqcco d" .
107 il-:‘?azzl;laccmazmm e malattie vaccinazioni pediatriche, antinfluenzali, antimeningococco C e antipneumococcica, anche attraverso il vigilanza, Iosrgegtsulg?eerele E\I/aiiligg(zeior?il gsblliatartltc?riz ézﬁ%ﬁﬁgg? iretta nei Giorgio Garofa|Prevenzione e promozi[Malattie infettive e|vaccini
coinvolgimento dei pediatri e dei medici di famiglia Attivita di verifica delle coperture vaccinali, anche relativa alla |sorveglianza e Adeguamgnto dei servizi aziendaligper la vaccinazionf dellinfanzia:
medicina del viaggiatore. Attivita ambulatoriale Attivita effettuate in attuazione del PL13 del PRP 2020/2025. verifica Coinvolgimento dei MMG: Monitoraggio dei tassi di copertura e
promozione di iniziative di miglioramento
Campagna di vaccinazione della popolazione al fine del contenimento della pandemia. Implementazion oc:irgr?iigggigégfmgg?ézledae?g gg;lr:?nlir?i:tllgz?c?r?iocljaeziI\?g(?cm?gﬁente
AS_P8 Campagna di La campagna di vaccinazione anti Covid19 ha avuto inizio in data 27 dicembre 2020, con I'arrivo del primo vaccino |e e vié?via sono fornitigdal Ministero, nelle diverse tipologie approvate
108 vaccinazione COVID19 approvato dalla Comunita Europea. L'organizzazione, la gestione e la somministrazione dei vaccini & approntata  \aggiornamento Apertura, organizzazione e gestione di HUB e SPOKE vaccinali, su Giorgio Garofa|Prevenzione e promozi|Malattie infettive e |vaccini
ed effettuata con la partecipazione del Dipartimento della Prevenzione, che ha preso parte attiva in tutte le fasi,  |di percorsi multi- tutto il territorio del’ASL TC. Schedulazione delle prenotazioni
assieme a tutte le strutture Aziendali e Territoriali coinvolte. area ; 3 : i ete p ’
registrazione e monitoraggio di quanto somministrato
La Direzione Aziendale ha avviato un percorso con i Direttori SAS per |'attuazione delle previsioni regionali sulla
gestione diretta delle SDS che prevede il completamento della personalizzazione e I'attuazione dell'accordo fra Implementazion [Personalizzazione e approvazione degli otto accordi SdS / Asl TC
Azienda USL TC e SdS per la gestione diretta (schema approvato dalla Conferenza Aziendale dei Sindaci con ee per la gestione diretta, definizione del fabbisogno del personale
109 |AS1 Gestione Diretta SdS Deliberazione n.2/2021) e l'attuazione delle DGRT n. 834/2022A "Indirizzi per [€™armonizzazione ed uniforme aggiornamento |SdS, attuazione degli accordi di avvalimento con criteri di Andrea Franca/Socio-Sanitario Azioni di sistema Socio-Sanitario
redazione dei bilanci preventivi e d€™esercizio delle SdS" e DGRT n. 1314/2022 "Linee di indirizzo per la di percorsi multi- \valorizzazione condivisi e comuni, attuazione delle DGRT
predisposizione del regolamento di organizzazione delle SdS e schema-tipo di accordo per I'avvalimento da parte |area 834/2022 e 1314/2022
della SdS di unita organizzative di uno o piut enti aderenti al consorzio".
Servizi e
AS11 Ricognizione dell'offerta prestazioni Ricognizione e analisi dell'offerta residenziale e semi residenziale;
110 e_della_mod?llta di risposta ai E]aborquo_ne diun d_ocumgntq di ricognizione dell'offerta dei servizi residenziali e semi reS|denz_|aI| di competenza relativi alle aree mappatura'dell offerta;_ valut'aglone' (_iel blsognl; _d(_efml_zpne del Giuseppe CardSocio-Sanitario Azioni di sistema Socio-Sanitario
bisogni nell'area della Salute [sia sanitaria che socio-sanitaria relativi alla Salute Mentale Adulti della Toscana Centro per ogni Zona Distretto della salute percorso di accesso ai servizi; Individuazione di livelli di offerta
Mentale mentale e delle |omogenei
dipendenze
Servizi e
. . prestazioni
11 rAess:il:eig?arII?e::i::zrfr:‘ieci?;f?:a Sperimentazione di livelli di assistenza differenziati in strutture sociosanitarie (2R/18) per I'accoglienza di persone [relativi alle aree |Studio di fattibilita e ipotesi organizzativa dell'offerta; Giusenpe CardSocio-Sanitario Azioni di sistema Socio-Sanitario
P in carico alla SMA della salute Sperimentazione offerta residenziale per cronicita pp J
Salute Mentale
mentale e delle
dipendenze
La SdS/ZD e l'azienda sanitaria in qualita di responsabili dell'erogazione di prestazioni e servizi per la non Aggiornamento
autosufficienza sono tenute a garantire la correttezza, la completezza e la coerenza dei relativi flussi informativi, |dei percorsi Miglioramento della correttezza, completezza e coerenza dei flussi
AS13 Griglia LEA Non con particolare riferimento al RFC 115 (di responsabilita della Rete Sanitaria Territoriale) e al RFC 118 e STS24 [relativi alle aree |informativi, Definizione procedura per l'alimentazione dei flussi; . P PR Qi P
2 Autosufficienza (di responsabilita del Dipartimento Servizi Sociali). A tal fine si intende definire una procedura comune a tutte le  |della non Inserimento delle cure intermedie nel flusso RFC 118; Andrea FrancaSocio-Sanitario Azioni di sistema $ocio-Sanitario
SdS/ZD per l'alimentazione dei flussi e il raggiungimento di una condizione di coerenza, correttezza e coerenza deilautosufficienza |Alimentazione corretta dei flussi informativi
flussi informativi della non autosufficienza. e della disabilita
La SdS/ZD e l'azienda sanitaria in qualita di responsabili dell'erogazione di prestazioni e servizi per la non Aggiornamento
autosufficienza sono tenute a garantire la correttezza, la completezza e la coerenza dei relativi flussi informativi, |dei percorsi Miglioramento della correttezza, completezza e coerenza dei flussi
13 AS13 Grl_gl_la LEA Non con partlcolar'e' r}ferlmento a! RFC 115 ((_il _requn_sablllta Qella_Rete Sanltapa_ Territoriale) e al RFC 118 e STS24  relativi alle aree |nf0rmat|V|, Deflnmone_procedura per Iallmenta2|one. dei flussi; Andrea ErancalSocio-Sanitario Azioni di sistema Socio-Sanitario
Autosufficienza (di responsabilita del Dipartimento Servizi Sociali). A tal fine si intende definire una procedura comune a tutte le  |della non Inserimento delle cure intermedie nel flusso RFC 118;
SdS/ZD per l'alimentazione dei flussi e il raggiungimento di una condizione di coerenza, correttezza e coerenza deilautosufficienza |Alimentazione corretta dei flussi informativi
flussi informativi della non autosufficienza. e della disabilita
La SdS/ZD e l'azienda sanitaria in qualita di responsabili dell'erogazione di prestazioni e servizi per la non Aggiornamento
autosufficienza sono tenute a garantire la correttezza, la completezza e la coerenza dei relativi flussi informativi, |dei percorsi Miglioramento della correttezza, completezza e coerenza dei flussi
114 AS13 Griglia LEA Non con particolare riferimento al RFC 115 (di responsabilita della Rete Sanitaria Territoriale) e al RFC 118 e STS24  |relativi alle aree |informativi, Definizione procedura per l'alimentazione dei flussi; Andrea FrancalSocio-Sanitario Azioni di sistema Socio-Sanitario
Autosufficienza (di responsabilita del Dipartimento Servizi Sociali). A tal fine si intende definire una procedura comune a tutte le  |della non Inserimento delle cure intermedie nel flusso RFC 118; J

SdS/zD per I'alimentazione dei flussi e il raggiungimento di una condizione di coerenza, correttezza e coerenza dei
flussi informativi della non autosufficienza.

autosufficienza
e della disabilita

Alimentazione corretta dei flussi informativi
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La SdS/ZD e l'azienda sanitaria in qualita di responsabili dell'erogazione di prestazioni e servizi per la non

Aggiornamento

autosufficienza sono tenute a garantire la correttezza, la completezza e la coerenza dei relativi flussi informativi, |dei percorsi Miglioramento della correttezza, completezza e coerenza dei flussi
115 AS13 Griglia LEA Non con particolare riferimento al RFC 115 (di responsabilita della Rete Sanitaria Territoriale) e al RFC 118 e STS24 |relativi alle aree |informativi Definizione procedura per l'alimentazione dei flussi; Andrea FrancalSocio-Sanitario Azioni di sistema Socio-Sanitario
Autosufficienza (di responsabilita del Dipartimento Servizi Sociali). A tal fine si intende definire una procedura comune a tutte le  |della non Inserimento delle cure intermedie nel flusso RFC 118; J
SdS/zD per I'alimentazione dei flussi e il raggiungimento di una condizione di coerenza, correttezza e coerenza deilautosufficienza |Alimentazione corretta dei flussi informativi
flussi informativi della non autosufficienza. e della disabilita
Aggiornamento
AS14 Sperimentazione Presa Elaborazione di un documento di indirizzo sperimentale per la costruzione del percorso di presa in carico delle ?jggs{gl)l:aslaree
116 :irzjfizlt':gzep:;su?&e disabili e persone disabili_autistiche nella maggiore eta della salute Elaborazione Progetto sperimentale Cecilia lombar¢Socio-Sanitario Azioni di sistema Socio-Sanitario
mentale e delle
dipendenze
Azioni di
AS15 Attivita di vigilanza e Commissione Multidisciplinare di Vigilanza operante ai sensi del Regolamento 2/r del 2018 preposta alle attivita dijcontrollo, Ss - . P
117 |controllo sulle strutture promozione della qualita e della sicurezza nelle strutture sociali e socio sanitarie mento . La Commissione " vigilanza, grt'r}/tgiodég;gligii:ne:eczzﬁgwe sociali e sociosanitarie del Anna Guidotti [Socio-Sanitario Azioni di sistema Socio-Sanitario
sociosanitarie presieduta dal Direttore dei Servizi Sociali. sorveglianza e
verifica
Azioni di
AS15 Attivita di vigilanza e Commissione Multidisciplinare di Vigilanza operante ai sensi del Regola nelle strutture sociali e socio sanitarie controllo, s - . -
118 |controllo sulle strutture n.2/r del 2018 preposta alle€™attivita di promozione della qualita e della sicurezza. La Commissione € presiedutalvigilanza, grt'r\i’tg‘?iOdég;gli?géi:negzztﬁgure sociali e sociosanitarie del Anna Guidotti [Socio-Sanitario Azioni di sistema Socio-Sanitario
sociosanitarie dal Direttore dei Servizi Sociali. sorveglianza e
verifica
Azioni di
AS15 Attivita di vigilanza e Commissione Multidisciplinare di Vigilanza operante ai sensi del Regola nelle strutture sociali e socio sanitarie controllo, s - . -
119 |controllo sulle strutture mento n.2/r del 2018 preposta alle€™attivita di promozione della qualita e della sicurezza. La Commissione €  |vigilanza, grt'r\i’tg‘?iOdég;gli?géi:negzztﬁgure sociali e sociosanitarie del Anna Guidotti |Socio-Sanitario /Azioni di sistema Socio-Sanitario
sociosanitarie presieduta dal Direttore dei Servizi Sociali. sorveglianza e
verifica
Azioni di
AS15 Attivita di vigilanza e Commissione MuIt|d|St:|pIT|[/|1ar(=7 (_jl‘vlg'llanza operante ai sensi Fiel Regola_ nelle strutture som{ih e socio sanitarie n.2/ c_orjtrollo, Attivita di vigilanza delle strutture sociali e sociosanitarie del o ) o o 4 o
120 |controllo sulle strutture r del 2018 preposta alla€™attivita di promozione della qualita e della sicurezza. La Commissione & presieduta dal|vigilanza, territorio della Toscana Centro Anna Guidotti [Socio-Sanitario Azioni di sistema Socio-Sanitario
sociosanitarie Direttore dei Servizi Sociali. sorveglianza e
verifica
. . Aggiornamento
dAeSil;33,2[):3:’2?'?;?';‘2:3;;%?16 Azioni di sensibilizzazione e di coordinamento e collaborazione con MMG e PdF al fine di implementare percorsi di [dei percorsi Implementazione continua del Piano di intervento per I'attivazione
121 e della nutrizione attraverso diagnosi e presa in carico brOkg_n Implementa‘zmne d'elle sinergie de_zl MMG in tutto il territorio di tutta la qucana relativi all'area di percorsi di condivisione e collaborazione con i MMG e | PDF Stefano Lucar(Socio-Sanitario Azioni di sistema Socio-Sanitario
. . Centro e attivazione del Piano di intervento per I'attivazione di percorsi di condivisione e collaborazione con i PdF. |delle cure
sinergie con PdF e MMG L
primarie
AS17-DA3 Azioni di Azioni di . o o
intearazione promozione Implementazione del Piano di intervento per una presa in carico
inte?di artimentale e Implementazione di sinergie con il Dipartimento Assistenza Infermieristica e Ostetrica (DAIO) e con il Dipartimento |della salute, di |multidimensionale attraverso la partecipazione delle figure
122 sociosgnitaria nel percorso Servizi Sociali (DSS) ai fini di una presa in carico integrata sociosanitaria nel percorso disturbi dell'alimentazione e |corretti stili di dell'infermiere e dell'assistente sociale nell'equipe di valutazione e |Stefano Lucar(Socio-Sanitario Azioni di sistema Socio-Sanitario
- p r1a nel perc della nutrizione. Implementazione del Piano di intervento in tutto il territorio della Toscana Centro. vita e del presa in carico, anche attraverso l'attivazione di specifici interventi
disturbi dell'alimentazione e o
della nutrizione ben_essere domiciliari
sociale
Sviluppo di progetti internazionali sul'ambito dei servizi socio-assistenziali e socio-sanitari, con particolare ﬁrt(;?\::mmil?il
AS2 Benchmarking riferimento alla non autosufficienza, al codice rosa, alla€™emergenza urgenza sociale e al servizio civile, allinclusione e |Definizione di una procedura di selezioni delle occasioni di
123 mte'r_nazmna_le . even_tualrnente anche con la coI!abora;pne q' comun gemellati Tale penchmarklng sulle r_'nodahta organizzative e assistenza alle |benchmarking e dei percorsi internazionali, in coerenza con il Rossella BoldriSocio-Sanitario Azioni di sistema Socio-Sanitario
sull'integrazione socio- gestionali e su eventuali progetti specifici attivati permetter una riflessione e un approfondimento comune degli f : SR ) A
o L - P ) T . : asce deboli regolamento per l'attivita interazione dell’Azienda Usl TC
sanitaria ambiti sopra elencati e la possibilita di favorire [€™innovazione Inoltre creare contatti potrebbe rappresentare la della
premessa per la costruzione di partnership per progetti comunitari. .
popolazione
Sviluppo di progetti internazionali sull'ambito dei servizi socio-assistenziali e socio-sanitari, con particolare ﬁrtg?\;:mmil?il
. P L 3 " - L
= sull'integrazione socio- gestionali e su eventuali progetti specifici attivati permetter una riflessione e un approfondimento comune degli ?:ssésetzg)%ﬁ”e ?een(;znnlzgktg]g:r(Ij.g'tt?ﬁtrgOirr?tlémgrz?gﬁ;ogz“.xgiggg;esz?-ﬁgn L Rossella BoldriSocio-Sanitario Azioni di sistema Socio-Sanitario
sanitaria ambiti sopra elencati e la possibilita di favorire IE™innovazione Inoltre creare contatti potrebbe rappresentare la della 9 P
premessa per la costruzione di partnership per progetti comunitari. popolazione
Sviluppo di progetti internazionali sull'ambito dei servizi socio-assistenziali e socio-sanitari, con particolare Ert(;?\;eelnmtmilctjil
AS2 Benchmarking riferimento alla non autosufficienza, al codice rosa, alla€™emergenza urgenza sociale e al servizio civile, allinclusione e |Definizione di una procedura di selezioni delle occasioni di
125 g::ﬁ,'}:?:g:g;lsne socio- S\égggﬂﬂfgﬁ :c::ti:I?Brlggcecillias%[gcai?ilcoinzﬁt%a??eurme?tteenr]; ”32étﬁllgst;?:::Zir:lggpsrz?gn?i%‘:r?g c%ﬁiﬂzzdaetgl? €lassistenza alle benchmarking e dei percorsi internazionali, in coerenza con il Rossella BoldriSocio-Sanitario Azioni di sistema Socio-Sanitario
sanitaria ambiti sopra elencati e la possibilita di favorire I'innovazione. Inoltre creare contatti potrebbe rappresentare la EZS”(: deboli regolamento per lattivita interazione dell'‘Azienda Usl TC
premessa per la costruzione di partnership per progetti comunitari. popolazione
Sviluppo di progetti internazionali sull'ambito dei servizi socio-assistenziali e socio-sanitari, con particolare ﬁrtg?\:gmmiﬁl
AS2 Promozione di relazioni riferimento alla non autosufficienza, al codice rosa, alla€™emergenza urgenza sociale e al servizio civile, all'inclusione e |Costruzione di progetti di collaborazione internazionale finalizzati a
126 (internazionali sull'integrazione sgﬁc;imr?im? a"li: %Zi(?t?rm ;k?r?"aszour:ﬂ%réi‘ﬁgl%y';'Xiirzsétti/ecgn I:s?igﬁglfZnsousetsteenfl?;?sfczltt:tt?psleZlgi(f:irc]?attivati assistenza alle |ricerca, scambi, offerta formativa in ambito sanitario sociosanitario |Rossella BoldriSocio-Sanitario Azioni di sistema Socio-Sanitario
socio-sanitaria C o B 9 ) 9 € gesti ’ progetul Spec . fasce deboli e socio assistenziale a paesi esteri.
permetter una riflessione e un approfondimento comune degli ambiti sopra elencati e la possibilita di favorire della
l'innovazione. )
popolazione
Implementazion Costituzione elenco ADS in ciascuna circoscrizione giudiziaria;
AS3 Progetto Amministratore In attuazpn_e dellg Iegge reglgr_'nale 18/2020'e delle [mee di mdm_z;o r.eg".ma." (D.GRT 1452/2020).‘ La - ce costituzione tavoli di lavoro interistituzionali; iniziative . L L d . L
127 predisposizione di un piano di intervento aziendale in una pluralita di azioni da implementare a livello territoriale, |aggiornamento Andrea Franca/Socio-Sanitario Azioni di sistema Socio-Sanitario

di Sostegnho

oltre alla collaborazione con la Regione per la promozione di una legge regionale.

di percorsi multi-
area

sensibilizzazione, informazione; formazione e aggiornamento ADS
e operatori dei servizi sociali e sanitari.
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Schede trasversali

AS4 Servizio Sociale in

Attuazione DGRT 838/2019 Progetto regionale del servizio sociale in emergenza, in coerenza alle previsioni del

Implementazion
ee

Monitoraggio e consolidamento del servizio a livello della Asl TC, e

= Emergenza - SEUS PNISS che individua il Pronto Intervento Sociale come LEPS, nonché®© del PNRR 3?32[:%?2;%%. coordinamento del progetto di implementazione regionale Andrea FrancaSocio-Sanitario Azioni di sistema $ocio-Sanitario
area
Implementazion
. L . . . s . - ee . . . . .
AS4 Servizio Sociale in Attuazione DGRT 838/2019 Progetto regionale del servizio sociale in emergenza, in coerenza alle previsioni del : Monitoraggio e consolidamento del servizio a livello della Asl TC, e ’ o PR Qi o
e Emergenza - SEUS PNISS che individua il Pronto Intervento Sociale come LEPS, nonché®© del PNRR g?gg’ﬂﬁg%ﬁ?ﬁ_ coordinamento del progetto di implementazione regionale Andrea FrancaSocio-Sanitario Azioni di sistema $ocio-Sanitario
area
Implementazion
. L . ) . s ) T ee . . . . .
AS4 Servizio Sociale in Attuazione DGRT 838/2019 Progetto regionale del servizio sociale in emergenza, in coerenza alle previsioni del : Monitoraggio e consolidamento del servizio a livello della Asl TC, e ’ o PR Qi o
e Emergenza - SEUS PNISS che individua il Pronto Intervento Sociale come LEPS, nonché®© del PNRR 3?332%?3?5&. coordinamento del progetto di implementazione regionale Andrea FrancaSocio-Sanitario Azioni di sistema Focio-Sanitario
area
Implementazion
. L ) . . s ) T ee . . . . .
131 AS4 Servizio Sociale in Attuazione DGRT 838/2019 Progetto reglona_le del servizio sociale in emergenza, in coerenza alle previsioni del aggiomnamento Monltpragglo e consolldamen_tc_) del servizio a ||ve||o'de||a AsITC, e Andrea ErancalSocio-Sanitario Azioni di sistema Socio-Sanitario
Emergenza - SEUS PNISS che individua il Pronto Intervento Sociale come LEPS, nonché®© del PNRR di percorsi multi- coordinamento del progetto di implementazione regionale
area
Aggiornamento
Costituzi dell I . It f . li di . . itaria di cui all G dei percorsi
ASS5 Unita di Valutazione Multi os/tltuzmne Ie g UVMT zo(rj\all, equipe r;r;‘u_ ti pro eSS|qnaI| i natural_|nt_egrat:2‘sc‘)t:|(‘)-§‘anltlana bI-I(-?L‘JI alla DI \RT relativi alle aree
132 |professionale Tutelare zonale 569 20%9 peria ef|n|2|0ne_ el progetto di intervento rivolto a_famlg 1e In condizioni di vulnerabilita , frag| ta o della famiglia, |Costituzione e nomina delle UVMT zonali; monitoraggio attivita Andrea FrancaSocio-Sanitario Azioni di sistema Socio-Sanitario
(UVMT) |ff|co|ta', cpn_”lpos‘ta da assistente so_uale_, educatore professmngle_, psicologo/neuropsichiatra/psichiatra della
(professionisti dell'area socio-sanitaria) e i componenti della famiglia. genitorialita e
dei minori
Implementazione di modalita integrate di presa in carico dell'adolescente, del giovane e dell'adulto sulla base delle 'gg?'%rrréi?;?mo
AS7 Monitoraggio della presa |modalita previste dal protocollo aziendale tra SMA, SMIA e SerD. Lo scenario attuale richiede una particolare pet Continuita dell'assistenza; Monitoraggio attivita dei team integrati
- - - - . P A S P relativi alle aree p P e - ’ : . d . .
133 |in carico nei soggetti con attenzione alle difficolta dei servizi territoriali di rispondere sia all'emergenza sanitaria sia, soprattutto, al della salute tra SMIA e SMA e Dipendenze nella prospettiva di una transizione |Giuliano Pio C¢Socio-Sanitario Azioni di sistema Socio-Sanitario
doppia diagnosi (SM-SerD)) |perdurare della stessa: si rende necessaria una forte flessibilita nella riorganizzazione e Rimodulazione dei mentale e delle attenta e ben modulata
servizi, sia con riferimento al rispetto delle norme anti-contagio che che per I'impatto sui professionisti dei servizi. dipendenze
™ Dbl
regime ambulatoriale specialistico sia in regime di ricovero
Il Servizio €" rivolto a pazienti sia minorenni che maggiorenni con disturbi della€™alimentazione, che rispondano ai ospedaliero che riabilitativo. Collaborazione con la SOS Chirurgia
criteri diagnostici di Anoressia Nervosa, Bulimia Nervosa, Disturbo della€™Alimentazione Incontrollato, ARFID e Aggiornamento a?é:':\i/téﬁ%:ﬂh?&? dilcgirr?gcljree %Iaggzi?go‘;gg 5: :gttoggggeoggs?g no
AS8-DA1 Percorsi di Disturbi Alimentari NAS, secondo i sistemi classificatori internazionali (DSM5). L'offerta terapeutica prevede un dgigpercorsi psichiatrico e psigcologico Q?Jalorapsi renda neceggaria una 9
134 prevenzione e cura del Ir?éﬁ;\c/)%rs]tigh?;rt]rti’ Tr!?;%rtliﬁlepg:cscﬁggin(ij?elals?ilIoegugczt":l)?itlyt)[;o(izslls?oirzaljlir)qopgﬂglrspirg;i?ffrfgg i%ogltjl;u;tgdcii.a u?\salcl:]tly?égtg a relativi alle aree jospedalizzazione: - il luoge dedicato &" il SPDC del presidio Stefano Lucar(Socio-Sanitario Azioni di sistema Socio-Sanitario
g:esi::z:)lljtcii’iezliloar::nenta2|one € Firenze, all'ospedale Palagi, I'altra ad Empoli alla Casa della Salute Sant'/Andrea. Viene garantita, oltre al pasto gqeéﬁglzlit%elle SZE?;(’E'I'ST ?:;aﬁilL:isiel\/rl)ggicdilnirlnnriglrlngercgrr:tllgtsaur’))es:\(;%?grggl?gglri]e
collaborazioni con AOU di Carev i e Mever 9 ' P psichiatria dell'infanzia ed adolescenza del AOU Meyer per i
99 4 minorenni, - DH specialistico presso il reparto di Psichiatria ed il
reparto Medicina Interna della AOU Careggi; - Clinica specialistica
Aggiornamento
AS9 Equipe di transizione per Implementazione di modalita integrate di presa in carico dell'adolescente e del giovane adulto sulla base delle dei percorsi Lo . . .
¢ o N s . b I . " 3 R L Costituzione di team integrati tra SMIA /SMA e SerD con
135 il passaggio mfa!'ma modqh'ta previste dal protocollo aziendale tra SMA e'SMI_A, con' I mdw@ugzpne e 'a.sp‘?”"?‘?”ﬁaz'on‘? (.j' attivita relativi alle aree valorizzazione dello scambio di esperienze territoriali delle singole |Giuliano Pio CiSocio-Sanitario Azioni di sistema Socio-Sanitario
adolescenza | eta adulta condivise e integrate fra UFSMIA e UFSMA. Al fine di facilitare I'accessibilita garantire I'attivita possibilmente in  |della salute - ; - - .
: ; ’ . i UFSMA e creazione di una rete di relazione e condivisione
Salute Mentale luoghi fortemente integrati con il territorio. mentale e delle
dipendenze
Costituzione dell'Unita di Crisi del Servizio Sociale (UCSS) al fine di sostenere e gestire le principali criticita in
regime di emergenza e urgenza con i seguenti obiettivi:- monitore le criticita operative, organizzative e gestionali |Implementazion Mantenimento dell'equipe Unita di Crisi dei Servizi Sociali
C3 UNITA' DI CRISI SERVIZIO rela}tlv_e agli interventi d.' Servizio 5.(’(?'6‘.Ie p_ro'fv‘sssmna'le dl_competen_za dlpart_lmgntalg . deflnl_re € aggiornare ee Definizione di una Rete Sociale per I'emergenza Covid, Definizione } o Lo d . o
136 SOCIALE (UCSS) periodicamente le priorita in termini di attivita del Dipartimento e, in caso di criticita territoriali, ipotizzare aggiornamento di percorsi specifici canaci di connettersi ed inteararsi con le nuove Rossella BoldriSocio-Sanitario Azioni di sistema Socio-Sanitario
cambiamenti nell'organizzazione del personale per garantire le priorita -verificare situazioni di emergenza su cui |di percorsi multi- art?colazioni%r anizza?ive create nella fase emegr] enziale
prontamente intervenire attivando SEUS - svolgere compiti di supporto, interlocuzione e di raccordo operativo con |area 9 9 )
servizi sociali territoriali e con le strutture
Servizi e Gestione ambulatoriale e domiciliare dei pazienti, educazione e la
Attivita di cure primarie esercitata dai medici di medicina generale prevalentemente in forma associata. Gestione prestazioni promozione alla salute, certificazioni di legge, vaccinazioni.
. . ambulatoriale e domiciliare dei pazienti, compresa l'educazione e la promozione alla salute, le certificazioni di I Definizione di Accordo aziendale che preveda inserimento di - X ’ .
137 |CP1 Cure primarie (MMG ) legge e le vaccinazioni. | MMG garantiscono altresi- la gestione dei percorsi Covid. Partecipazione alle AFT. aeelﬁlél\guarléarea obiettivi non solo di appropriatezza prescrittiva ,ma anche di Loredana Lazz Cure primarie - SanitA |Assistenza territori €0,00 it HitHh
Coinvolgimento MMG nello sviluppo del DM 77. L prevenzione e di salute .Coinvolgimento delle AFT nelle azioni che
primarie ) ; ) .
si renderanno necessarie per l'attuazione del DM 77.
, L L . . . . o L . . Aggiornamento . - N L
L'Agenzia di Continuitd garantisce il governo dell'interfaccia Ospedale-territorio e la continuita assistenziale del dei percorsi Valutazione segnalazioni; definizione percorso continuita ;
CP11 ACOT - Agenzia paziente nel percorso di dimissione . & lo strumento operativo di governo dei percorsi ospedale-territorio e fa capo rela[tjivi alle aree attivazione UVM, buoni servizio domiciliato , assistenza -
138 |Continuita Ospedale funzionalmente alla Zona-Distretto. L'Acot € coinvolta anche nelle dimissioni delle persone Covid positive che non della non domiciliare, cure intermedi, cure intermedie e RSA, alberghi Maria Pitta Cure primarie - SanitA |Assistenza territoriale
Territorio possono permanere in Ospedale. Coinvolgimento nell'attuazione della riorganizzazione prevista dal DM 77 autosufficienza sanitari ecc. Analisi e definizione delle linee di sviluppo per
secondo le linee di indirizzo regionali ed aziendali. ~ ..+ ['attuazione del DM 77
e della disabilita
Le Cure Intermedie comprendono tutta la gamma di servizi sanitari residenziali finalizzati a garantire la continuita ﬁfer;ltlglzﬁmi Analisi dell'offerta territoriale e definizione del fabbisogno aziendale
. assistenziale e favorire il recupero funzionale dopo la dimissione ospedaliera o dopo una fase di riacutizzazione di T - A : S oo N = . o
139 [CP12 Cure Intermedie una patologia cronica a domicilio. Coinvolgimento nell'attuazione della riorganizzazione prevista dal DM 77 relativi all'area e zonale, Analisi e definizione delle linee di sviluppo per Silvia ManteroCure primarie - SanitA |Assistenza territori €0,00 HitHH #iHH
) AR h ’ h g delle cure I'attuazione del DM 77
secondo le linee di indirizzo regionali ed aziendali. primarie
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Schede trasversali

Il Servizio di Continuita Assistenziale (ex Guardia Medica) garantisce l'assistenza medica negli orari in cui il MMG

Realizzare in seguito alla istituzione delle Centrale operativa ,un
monitoraggio continuo delle interazioni tra operatori di centrale e
medici , al fine di risolvere le criticita emerse per un efficienza del

e il PdF non esercitano la propria attivita , pertanto si rivolge in via esclusiva agli utenti in cui il bisogno sanitario ?gg::zﬁ)ni servizio,con l'istituzione di un tavolo tecnico che porti alla continua
CP13 Continuita assistenziale [non sia differibile e rinviabile all'ordinaria organizzazione dell'assistenza primaria (MMG/PDF). Le attivita svolte A revisione del protocollo operativo della comunicazione tra ’ - A X ’ o
e (ex guardia medica) sono quelle previste dalla ACN e nella DGRT 488/2018. Consolidamento del numero Unico. Coinvolgimento aeelﬁlél\guarléarea operatori e medici e nell'approccio al cittadino .Definizione di un Massimo Tilli |Cure primarie - SanitA |Assistenza territori €0,00 it it
nell'attuazione della riorganizzazione prevista dall’ACN e dal DM 77 secondo le linee di indirizzo regionali ed rimarie accordo aziendale che preveda tra i vari obiettivi ,quello di
aziendali. P realizzare un'integrazione nell'ambito dell'afta per il di supporto
ad attivita diurne di presa in carico di pazienti cronici o per un
attivita di diagnostica di primo livello.
Si tratta di seminari facilitati da due conduttori della durata di 2 ore
Incontri Di Educazione All'Autogestione Delle Malattie Croniche (Dgr 545/2017 ). Il modello Idea si basa sul Arzéﬂéglone zerggrzezo i:rr]esZil :Z?t:ﬁq?noenc%nsseetgﬂgvi?I:ji?::t?smellizilggcl)gter: }Zrzo
Programma di Autogestione delle malattie croniche, diabete e dolore cronico della Stanford University, rivolto ai gella salute. di person;apacquisiscono elementi di stile'di vita sa%o e buone
141 |CP14 Modello Idea C|tt'a'c1[n| affetti da malattie croniche, d'la_bete e dolore cronico e/o _It_)ro famll|ay|. L'Attenzione & 'focahzzata sulle . |corretti stili di abitudini. L'obiettivo € quello di potenziare le Alessandro Pe(Cure primarie - SanitA |Assistenza territorial
attivita che una persona svolge quotidianamente per mantenersi in salute, imparando a gestire non solo la propria
malattia ma anche l'impatto che questa ha sulla propria vita e sulle proprie emozioni. | seminari sono gratuiti e vi \lgléer::sgglre gg’ticétiasg:l3{2pﬁ;eenﬁjo'}zc::;::ifngzr; ?:té)c?rfoss“é):r?zg%leﬁrgsgi(v)enti
possono partecipare la persona con malattia cronica e/o un suo familiare/amico o entrambi. sociale e dei loro familiari e attivando le risorse latenti, in modo da
migliorare il benessere psicofisico della persona.
L'assistenza specialistica ambulatoriale &” costituita dall'insieme delle prestazioni diagnostiche e terapeutiche Servizi e
(elencate nel Nomenclatore in allegato 4 al DPCM 12 gennaio 2017) erogate dai medici specialisti (0 comunque i : s ’ P : ’
CP15 Specialistica sotto la loro responsabilita clinica) negli ambulatori e nei laboratori territoriali o ospedalieri della Azienda o presya'zmr‘u Collqborazmne cont Dlpartlmeqtl ai fini della rlle;v§12|_one del . N e . .
142 ambulatoriale allinterno di strutture private accreditate (autorizzate e in contratto con 'Azienda USL). Nel 2023 verra relativi all'area  [fabbisogno e della programmazione della specialistica Lorenzo Baggi{Cure primarie - SanitA |Assistenza territori €0,00 it H#iH
) private - : - : S delle cure ambulatoriale
implementata la modalita di prestazione da catalogo mediante ricetta DEMA per la branca medicina fisica e rimarie
riabilitativa P
Progetto trasversale Territorio e Specialistiche Chirurgiche - Odontoiatria. L'esperienza di odontoiatria domiciliare Prevenzione e Promozione Della Salute Odontoiatrica in RSA ,
nasce in Toscana con l'attivazione di un programma di assistenza odontoiatrica presso le strutture RSD, Hospice e a domicilio . Garantire Cure odontoiatriche per
residenziali nel 2005.Dopo le esperienze sperimentali degli anni passati I'Azienda Toscana Centro ha deciso Servizi e pazienti con fragilita socio-sanitarie nel loro contesto di vita con la
CP16 Percorsi Odontoiatria a [rendere strutturali due percorsi assistenziali che riguardano le cure odontoiatriche , il primo riguarda pazienti fragili [prestazioni collaborazione e il supporto dell'assistenza infermieristica B
143 |domicilio e in RSA e istituzionalizzati (RSA,RSD, Hospice) e/o impossibilitati a spostarsi autonomamente per raggiungere gli ambulatori |relativi all'area [territoriale. Nello specifico si tratta di definire livelli di intensita , Marco Massag|Cure primarie - SanitA |Assistenza territorial
Programma special care odontoiatrici aziendali e I'altro denominato di Odontoiatria Speciale rivolto principalmente a persone con disabilita |delle cure complessita e durata dei trattamenti nei setting assistenziali
intellettiva, sensoriale neuromuscolare o comunque affette da malattie che ne riducono sensibilmente la mobilita e |primarie appropriati. Sperimentare e rendere fruibili i percorsi di
la collaborazione con l'obiettivo primario in entrambi i casi di salvaguardare lo stato di salute orale dei suoi odontoiatria di iniziativa (Percorso assistenziale di odontoiatria
utenti . speciale - PS.ATC.03 rev)
Consolidamento del processo di Nursing su assistiti presi in carico
Implementazione della revisione organizzativa del modello assistenziale che consente una migliore presa in carico,|/Aggiornamento |in stretta collaborazione con il MMG e specialistiche mediche
CP18_DAIO Progetto personalizzazione e continuita favorendo una relazione diretta e continua di una popolazione geograficamente dei percorsi coinvolte nei percorsi, in particolar modo per la popolazione con -
144 |Infermiere di Famiglia e di definita e di un professionista di riferimento. Diffusione del modello organizzativo "Infermiere Di Famiglia e relativi all'area |quadri cronici e fragilita .Monitoraggio e Consolidamento del Paolo Zoppi  |Cure primarie - SanitA |Assistenza territori €0,00 HHH #iH
Comunita Comunita ", Assistenza domiciliare Infermieristica , ADI, Percorsi domiciliari di presa in carico dei pazienti delle cure Progetto Infermiere di Famiglia e Comunita nelle otto Zone
cronici/complessi (INR, gestione stomie, NAD, Ventilazione Meccanica ecc.). primarie Distretto della Toscana Centro, Svolgimento di almeno un audit
guadrimestrale per zona
145 CP19 Prelievi ematici Piano offerta territoriale, sottoscrizione convenzioni con soggetti terzi e monitoraggio della loro applicazione, al ’r)erﬁast?\?izglr‘grea Svolgimento prestazione puntuale nel rispetto del bisogno Massimo Tilli |Cure primarie - SanitA |Assistenza territorial
domiciliari fine di garantire una risposta appropriata alla richiesta proveniente dalla prescrizione delle cure evidenziato dalla prescrizione medica P
Attivita di cure primarie esercitata dai pediatri di libera scelta, prevalentemente in forma associata. Gestione Sreer;/tlglzﬁmi Gestione ambulatoriale e domiciliare dei pazienti, educazione e la
146 |CP2 Cure primarie (PDF) ambulatoriale e domiciliare dei pazienti, compresa I'educazione e la promozione alla salute, le certificazioni di Pelativi all'area promozione alla salute, certificazioni di legge, vaccinazioni. Daniele RomedCure primarie - Sanit |Assistenza territori €000 o o
p legge e le vaccinazioni. | PDF garantiscono altresi la gestione dei percorsi Covid. Coinvolgimento dei PdF nello delle cure Definizione di Accordo aziendale che preveda inserimento di P !
sviluppo del DM 77 e partecipazione alle AFT, se costituite. primarie obiettivi :
Azioni di
. . . L . . . . promozione
CP21_R Implementazione Il‘mplemerjtazpne de' corsi AFA syl territorio Qella toscana Centro m‘edlan‘te il Qoordlnamento Strategico AFA con della salute, di |[Comunicazione e informazione (anche sul sito web ASL), rapporti
At R s integrazione interdipartimentale in termini di omogeneizzazione dei corsi e dei protocolli e la definizione di un o . . h : f ! . N = . .
147 |dell'AttivitA Fisica Adattata iano di comunicazione condiviso fra ZD/SAS e ASL rivolto sia ai cittadini che ai sogaetti invianti: Corsi di tino A e corretti stili di con i provider, gestione gruppo di coordinamento strategico Sandra MorettilCure primarie - SanitA |Assistenza territorial
(AFA) p R . . - e B oggettt S P vita e del aziendale e dei nuclei operativi zonali
C, Corsirischio cadute, - AFA dipendenti, - attivazione ulteriori percorsi (es- parkinson, fibromialgia ecc.) benessere
sociale
CP23_R Indirizzi comuni per ﬁgﬂfg;l%?;?nto
Ausili e Presidi con modalita |Attuazione della procedura aziendale sulla prescrizione e il collaudo di Ausili e Presidi conformi ai nuovi Lea e PP Attuazione della procedura, condivisione modelli di gestione e A X ’ .
i distributive omogenee (DPCM |delle modalita distributive omogenee e monitoraggio continuo dell'attivita . aeelﬁlél\guarléarea monitoraggio. Bruna Lombar¢Cure primarie - SanitA |Assistenza territorial
17/01/12) orimarie
Servizi e Valutazione e redazione progetto individuale con riferimento ad
CP24 R Ausili informatizzati Laboratori Ausili, Strutturazione delle postazioni dedicate alle persone disabili in ambito lavorativo scolastico e prestazioni ausili e presidi, fornitura, addestramento e verifica nel luogo di -
149 or disabili domotico (hardware e software). Supporto alla comunicazione aumentativa (CAA) in ambito scolastico e alle relativi all'area |lavoro, scuola o domicilio;Registrazione sul sistema informativo Bruna Lombar¢Cure primarie - SanitA |Assistenza territorial
P famiglie. delle cure delle attivita . Omogeneizzazione delle attivita dei tre laboratori
primarie toscana centro a seguito della nuova assegnazione del servizio.
Programmazione dei fabbisogni del percorso da parte del Dipartimento Medicina Fisica e Riabilitativa in Sreer;/tlglzﬁmi Organizzazione e gestione degli ambulatori per I'erogazione di
150 CP25_R Riabilitazione collaborazione con il Dipartimento PTS. Gestione e organizzazione degli ambulatori territoriali per I'erogazione di Pelativi allarea prestazioni riabilitative territoriali, governo delle liste di attesa, Bruna LombardCure primarie - Sanit |Assistenza territori €000 o o
territoriale ambulatoriale prestazioni riabilitative. Programmazione della gestione CUP dei percorsi di disabilita semplici presso il privato delle cure monitoraggio semestrale. Organizzazione e gestione day service P !
accreditato e le strutture aziendali. Setting valutativi malattie respiratorie croniche. primarie per malattie respiratorie croniche riacutizzate.
CP26 R Riabilitazione Inserimento in struttura semi residenziale a gestione diretta e convenzionata sulla base del progetto riabilitativo ﬁfer;ltlglzﬁmi
151 |territoriale semi-residenziale gr?(mgtilr?foﬁ;%%fgzoizfedg;rn‘(ij(;glt fllf/:ig;tgfal D'ipo' (’;ﬁﬁ:'nﬁ)F:?;f:;;féﬁg:g?é'ginee':gér';?fi':&ﬂt;iﬁieeﬁgsstti%ﬁ?e’ relativi allarea  |Redazione progetto riabilitativo, monitoraggio, follow up Bruna LombardCure primarie - SanitA |Assistenza territori €0,00 HHH HiHH
extra ospedaliera accreditate ' 99 pprop P delle cure
) primarie
CP27 R Riabilitazione Inserimento in struttura residenziale a gestione diretta e convenzionata sulla base del progetto riabilitativo Sfer;ltlglzﬁ)ni
T h b individuale predisposto dai medici fisiatri del Dipartimento Medicina Fisica e Riabilitazione per pazienti in fase post presta. \ . I . . N = . .
152 (territoriale residenziale extra acuta, anche in collaborazione con I'Acot. Monitoraggio dell'appropriatezza clinica dei percorsi riabilitativi nelle relativi all'area  |Redazione progetto riabilitativo, monitoraggio, follow up Bruna Lombar¢Cure primarie - SanitA |Assistenza territori €0,00 ) H#iH
ospedaliera strutture accreditate gﬁ:,l[?aige
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Aggiornamento

Introduzione di procedure condivise con la centrale del 116117 e

153 CP28_DEU Emergenza Gestione emergenza urgenza territoriale in sinergia con le associazioni di volontariato. Procedure condivise con la ?v;;g\?ir(;cl)l‘r:rea con le COT. Awvio della rimodulazione postazioni di emergenza Piero Paolini |Cure primarie - Sanith |Assistenza territoriale
Urgenza Territoriale (118) centrale del 116117 e con le COT previste dal PNRR delle cure urgenza_territoriale. Formazione dei formatori delle associazioni di
primarie volontariato/CRl,
Analisi e monitoraggio dei dati di spesa farmaceutica e degli obiettivi di appropriatezza prescrittiva relativi alle Indlv!guatzmne ?' ob!etn(;n I('jl At\]ppropnatezza prescrittiva, tregmna'ltl'o
prescrizioni ricevute dai singoli assistiti in carico ad un curante .Incontri con i medici in AFT dedicati al confronto Servizi e zi’;er?egl? :(T:i? dielﬁfézr:ataivli' gziir\{ggl?gZﬁ;&c;;iisr:\;ag:r?efglgs;z!
CPas F Appropratezza  9€I€ perlrmance prescilie ol delnecco <of auele deol at medi S0gregs 1 e ses000e 4 restaion ae Pciat o Famigia, ma anche el schede d budge al e T
= slr:lsé(:rg(t;l\:lifgrAmaceutlca }gcnl_iche ‘NUDGE perlil riaIIir)eamento dei profili presdcr:ttivi. Alle_ riul?ioni son(;) inviltati anchg i medici di_ CAa.‘Progetti &ili’lig\guetléarea ?rzrsiri]r?;i::nig[gleqﬁét;?réiéerligieour::chirigiggxeemzrspleﬁﬁgoe(::)Iroseguite Eleonora Pavo|Cure primarie - SanitA |Assistenza territoriale
terapeutiche appropriate dei (_1_at| e de!le_ Ipro performance individuali per riallineare i vari
’ profili prescrittivi.
L'assistenza agli alunni che richiedono la somministrazione di
) ) o Servizi e farmaqi si‘cqn_figura come attivita che non richiede il possesso di
CP3 Supporto in ambito Percorso a2|endal_e omogeneo su tutte le zone della Toscana C(_entro \{olto ad‘:_issmurare la continuita della ) prestazioni cognizioni di tipo sanitario, da parte della operatore che interviene;
155 |scolastico per frequenza scolas'nca nei ba‘mblnlladolescentl che necessitano (_i| terapie _specm.che da somministrare durante il relativi all'area qeve essere tuttavia supportata da u'na specmca fQ(ma2|0ne, Massimo Tilli |Cure primarie - SanitA |Assistenza territoriale
somministrazione farmaci tempo spuola. 00|nvo!t| nell'attuazione del percorsi i seguenti Dipartimenti/Aree: DAIO, DPTS, SMIA, DMG, DRST, delle cure r|guard_ante le §|ngqle patol_ogle, nell a‘mb'lt_o‘della pit generale
DSS, Dip. Spec. Mediche primarie formazione sui temi della sicurezza. L'attivita da attuare deve
essere descritta nel Piano Terapeutico elaborato dal medico
curante (o specialista).
L'assistenza farmaceutica si inserisce nei percorsi assistenziali in modo trasversale a strutture e professionisti Servizi e Consegna c'iel ricettari e dei vaccini, organizzazione e gestione
della salute, per seguire il paziente nella continuita delle dimissioni e nelle cure domiciliari. L'assistenza prestazioni g_ss@en;a Integrativa, organizzazione e gestione della
. . - A ‘ T . . L s S f h e istribuzione dei farmaci (indiretta, convenzionata e per conto), N L . .
156 |CP30 Assistenza farmaceutica \comprende sia farmaci che dispositivi medici e supporti nutrizionali. Si esplica in maniera diretta presso le relativi all'area somministrazione farmaci H presso le sedi distrettuali, ricezione e Teresa Brocca [Cure primarie - SanitA |Assistenza territoriale ) H#iH
strutture farmaceutiche aziendali (Distribuzione Diretta) o indiretta e per conto (Convenzionata e DPC) attraverso |delle cure estione dei piani terapeutici. collaborazione per attuézione DGRT
le Farmacie Convenzionate. Accessi riorganizzati nel rispetto delle norme anti-contagio primarie 293 P p ’ p
Attuazione del "Progetto RSA" mirato al monitoraggio delle
prescrizioni farmaceutiche ricevute dagli assistiti ospiti in RSA
CP31_F Appropriatezza Una‘delle maggipri e piu e_lttuali cr!ticité che d_eye essere affron_tatq dal Medipo di Medicina Generale quella della |[Servizi e dell'Azienqa Usl Toscana Centro. I‘da_\ti verranno prgsentati e
presc?ittiva nei pazienti gestione del paziente anziano polltrattatq ospiti nelle RSA ossua_dl qqgl paziente che assume ) prestazioni cond|V|$| sia con i MMG interessati sia conlle_ altrg f|gurg ) o s ) o
157 cronici poli trattati con farmaci contemporaneamente pitl di 8 trattamenn_farmacol_ogn:l. In questi casi &” provato che maggiore” il numero dgl relativi all'area profgss_mr"nah c'omvt_JI'te_ n_el "percorso prescrittivo” (mfermlen e Eleonora Pavo|Cure primarie - SanitA |Assistenza territoriale
ospiti nelle RSA farmaci assunti maggiore la mancar)za'dl appropriatezza prescrittiva determlngta da una scarsa aderenza ai de]le cure specialisti) al fine di iniziare un'‘azione c_jl r|c0n0|||a2|0_ne terapeutica
trattamenti e dall'aumento delle reazioni avverse e dell'interazione farmacologiche . primarie attraverso un deprescribing delle terapie farmacologiche non
necessarie o0 addirittura pericolose. | risultati del Progetto saranno
messi a disposizione degli altri MMG della ASL TC.
Azioni di
promozione
CP32_R Implementazione Progetto di presa in carico del paziente con malattie croniche attraverso l'attivazione del fisioterapista di comunita |della salute, di |Attivazione del fisioterapista da parte dei MMG (segnalazione su
158 |Progetto Fisioterapista di da parte del MMG e della Geriatria per attivita educative, di counseling per istruzioni alla famiglia o ai care-givers, |corretti stili di mail dedicata); Azione di promozione della salute, prevenzione e  |Sandra MorettiCure primarie - SanitA |Assistenza territoriale
Comunita valutazione addestramento ausili, programmi di autogestione della malattia (self management) vita e del cura delle patologie croniche.
benessere
sociale
. . - .- . - - Servizi e
Ac_cedonp agll_ ambulatpn STP (C|qe per Stranieri Temporaneamen@e_Presentl) tutti gli stranieri che non hann_o prestazioni ) ) ) ) o o
159 |cP33 Ambulatorio STP dmttp _aII'lscr|Z|on¢ al Slsteme} Sarjltar]o Nazionale, ma a cui ‘é" po_ssmlle erogare prestazioni di assistenza e d|‘ _ Irelativi all'area R|Ia§C|o del tesserino STP ed erogazione prestazioni sanitarie Andrea FrancalCure primarie - SanitA |Assistenza territoriale
medicina preventiva dopo !I rll_ascm di un documento sanitario, chiamato per I'appunto STP per gli extracomunitari delle cure previste
e ENI per i cittadini comunitari. primarie
. . Servizi e Definizione di una procedura aziendale per la gestione della
gt':i?/‘ilty(:i?ltt:zﬁggrlizqiiil:ae ) ) ) o ) presta'zioni ren_dicqntazione'degli e}ccess'i da parte_delle strutture, con ) o o ) o
160 all'interno delle strutture Monitoraggio dell'erogazione della cure primarie in attuazione della DGRT 364/2006 relativi all'area |validazione degli st_e_sgl e_al rispetto d(_el tempi previsti. Al f_|ne di Andrea Franca/Cure primarie - SanitA |Assistenza territoriale
sociosanitarie territoriali de_lle cure promuovere un ‘attivita di monitoraggio della presa in carico della
primarie medicina generale
1) Screening alla cervice: Le donne dai 25 ai 33 anni ricevono
invito a sottoporsi a PAP test ogni 3 anni. Le donne dai 34 ai 64
Promozione, a livello di popolazione, della prevenzione e della diagnosi precoce di patologie neoplastiche ad Programma di |anni ricevono invito sottoporsi a test HPV ogni 5 anni. Obbiettivo:
ampia diffusione:- lo screening della cervice rivolto, con invito attivo, alla popolazione femminile di eta interventi volti  |estensione ed adesione > 50 %; 2) Screening Colon Retto: Viene
CP35 Screening Oncologici |compresa tra i 25ed i 64 anni. Lo screening di primo livello prevede esecuzione di PAP test o test HPVA -l o [all'inclusione e |inviata lettera di invito ogni 2 anni ad eseguire test. Obbiettivo:
161 |(cervice, colon retto, screening del colon retto rivolto, con invito attivo, alla popolazione maschile e femminile di etd compresa tra i [|assistenza alle |estensione 100%, adesione > 70% ) Screening mammografici: Dai |[Rosalba GuadiCure primarie - SanitA |Assistenza territoriale
mammografici) 50 ed i 69 anni. Lo screening di primo livello prevede esecuzione di test per la ricerca del sangue occulto nelle (fasce deboli 45 ai 49 anni viene inviata lettera di invito annualmente, dai 50 ai
feci- gli screening mammografici sono rivolti, con invito attivo, a donne in eta compresa tra i 45 ed i 74 anni. |della 69 anni viene inviata lettera di invito ogni 2 anni, dai 70 ai 74 anni
Lo screening di primo livello prevede esecuzione di esame mammografico. popolazione vengono invitate ogni 2 anni solo le rispondenti all'ultimo o al
penultimo round di screening. Obbiettivo: estensione 100%,
adesione é > 80%
Presa in carico diagnostico/terapeutica integrata di tutte le persone
Gestione ed integrazione organizzative delle varie filiere sanitarie (Cure Primarie, Salute Mentale/SerD, Assistenza|Servizi e ristrette nelle carceri, implementazione dell'integrazione con la
Infermieristica, Servizi Tecnici Prevenzione e Riabilitazione, Specialistiche Ambulatoriali e Ospedaliere) operanti  |prestazioni sanita territoriale e ospedaliera esterna per fornire alle persone
162 |CP36 Cure Primarie in carcere |all'interno degli Istituti Penitenziari presenti nel territorio della Toscana Centro. Definizione e supervisione dei relativi all'area |detenute una volta scarcerate la possibilita di proseguire i loro Sandra Rogiall|Cure primarie - SanitA |Assistenza territoriale
Protocolli di Prevenzione degli atti autolesivi gravi e del rischio suicidario all'interno di tutti gli Istituti Penitenziari delle cure percorsi terapeutici. Analisi, supervisione e verifica
presenti nel territorio della Azienda Usl Toscana Centro. primarie dell'applicazione dei Protocolli di Prevenzione sugli atti autolesivi e
i tentativi di suicidio .
Implementazion
ﬁiﬁ?&ﬁ::::;:;?szt?cge"a Implementazione del mod_ello di consulenza del medico Spe_cialis_ta I_:isiatr_a al _MMG all'interno _delle Case dellq e ] o ) o s ) o
163 Salute/Case della Comunita , gradualmente esteso su tutto il territorio. Attivazione del meccanismo delle televisite |aggiornamento |Incontri su casistica scelta dagli MMG Bruna Lombar¢Cure primarie - SanitA |Assistenza territoriale

fisiatrica alla Medicina
Generale

e del teleconsulto.

di percorsi multi-
area
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CP38_R Consulenza della
medicina specialistica

Consulenza del medico Specialista Fisiatra al MMG all'interno delle Case della Salute. Modello sperimentale

Implementazion
ee

164 fisiatrica alla Medicina nellarea pratese da implementare su tutto il territorio 3?32[:%?2;%%. Incontri su casistica scelta dagli MMG Bruna Lombar¢Cure primarie - SanitA |Assistenza territoriale
Generale area
CP38_R Consulenza della Lmeplementazmn
medicina specialistica Consulenza del medico Specialista Fisiatra al MMG all'interno delle Case della Salute. Modello sperimentale . - -~ ’ N L ’ .
165 fisiatrica alla Medicina nellarea pratese da implementare su tutto il territorio gggg)r::)a:g;?ltﬁﬁ- Incontri su casistica scelta dagli MMG Bruna Lombar¢Cure primarie - SanitA |Assistenza territoriale
Generale area
CP38_R Consulenza della Lmeplementazmn
medicina specialistica Consulenza del medico Specialista Fisiatra al MMG all'interno delle Case della Salute. Modello sperimentale . - -~ ’ - L ’ .
166 fisiatrica alla Medicina nellarea pratese da implementare su tutto il territorio gggg)r::rgig?%'nltﬁﬁ- Incontri su casistica scelta dagli MMG Bruna Lombar¢Cure primarie - SanitA |Assistenza territoriale
Generale area
Azioni di
CP39_R Riabilitazione pre- grecl)lg]ggllzrt]: di
167 intervento ne_lla pre- Sperimentazione del Percorso di riabilitazione preintervento per pazienti candidati alla Chirurgia che rientrano nel corretti stili di Attlva2|qne precoce del f|s_|otera_p|sta |n'_fase d! pre- _ |sandra MorettilCure primarie - SanitA |Assistenza territoriale
ospedalizzazione (Protocollo |protocollo ERAS. vita e del ospedalizzazione e presa in carico nell'immediato post operatorio
ERAS)
benessere
sociale
Servizi e Il servizio € organizzato attraverso I'utilizzo di medici di
L ) T . ) Ao e . . prestazioni assistenza primaria (MMG) e medici di continuita assistenziale in B
168 |CP5 Assistenza ai Turisti ﬁ)iglllitzflao c?il iifesrlztseslzﬁjzzglct?rrl?/glt; 9;0n::zoor:girgﬁzraet;éj:#tﬁze'fnn%?aiirgﬁggtén Crzléiz?ir;zmtTeei ;:;Jrr:itlsriSdS/ZD M lrelativi allarea  |base alle loro disponibilita orarie, eventualmente istituendo nei Massimo Tilli |Cure primarie - SanitA |Assistenza territoriale
p p P q delle cure periodi di maggior afflusso sedi di guardia turistica attive nei giorni
primarie feriali con orari predefiniti .
Il servizio € organizzato attraverso l'utilizzo medici di continuita
Servizio di assistenza medica con finalita di sorveglianza sanitaria orientato alla tutela della salute della persona |Servizi e alslfrlisetr?r?;llzlﬁSccue}lt/lesr?"gn?)aii%i(\j/IiJﬁ;isnggglig??jigaggi(:)il?g?lezqizzezlare
CP6 Sorveglianza Sanitaria ai migrante e alla prevenzione di qualsiasi evento che possa rappresentare un€™emergenza di salute pubblica. |prestazioni i?servizio Solitamentg“ prevista una collaborazigne con il settori B
199 Isoggettrichiedentiasilo e et colo che neceesitano i U Iervento saniario urgente precisporte un ricovero n . dele cure. - |0€l DIPAITMeNto di Prevenzione che s occupano dimalatte  MASSIMO Tl (Gure primarie - Sanif Assistenza ferorfle
immig : p g P P L infettive-diffusive e profilassi vaccinali . Il servizio ha una
idonea struttura di cura. primarie : AR e o
programmazione flessibile in base alle richieste delle Istituzioni
preposte all'accoglienza e ai flussi dei soggetti migranti.
Servizi e
Un servizio, svolto nei punti prelievo presenti nel territorio della Azienda USL Toscana Centro, che permette di prestazioni Organizzazione e gestione dei punti prelievo, a gestione diretta o in -
170 |CP7 Prelievi ambulatoriali effettuare esami di laboratorio a scopo diagnostico attraverso un prelievo di sangue, la raccolta di materiale relativi all'area |convenzione. Organizzazione bandi di evidenza pubblica per Massimo Tilli |Cure primarie - SanitA |Assistenza territoriale
biologico (feci, urine, escreato) e da tamponi (es. mucose nasali). delle cure migliorare ulteriormente la capillarita del servizio.
primarie
- . . . . - . Servizi e
Un servizio, svolto nei punti prelievo presenti nel territorio della USL Toscana Centro, che permette di effettuare prestazioni
171 |cP7 Prelievi ambulatoriali esami di laboratorio a scopo _dlagnosnco attraverso un prelievo d|' sangue, da racpolt'a d‘| m'a'tgrlal_e blolpgmo (femz relativi all'area Orgamzz_azmne e gestione dei punti prelievo, a gestione diretta o in Massimo Tilli |Cure primarie - SanitA |Assistenza territoriale
urine, escreato) e da tamponi (es. mucose nasali).Per effetto dell'emergenza sanitaria I'attivita viene rimodulata in delle cure convenzione
ottemperanza della normativa anti-contagio. L
primarie
Un servizio, svolto nei punti prelievo presenti nel territorio della USL Toscana Centro, che permette di effettuare ﬁfer;ltlglzﬁmi
172 |cP7 Prelievi ambulatoriali esami di laboratorio a scopo _dlagnosnco attraverso un prelievo d|' sangue, da racpolt'a d‘| m'a'tgrlal_e blolpgmo (femz relativi all'area Orgamzz_azmne e gestione dei punti prelievo, a gestione diretta o in Massimo Tilli |Cure primarie - SanitA |Assistenza territoriale
urine, escreato) e da tamponi (es. mucose nasali).Per effetto dell'emergenza sanitaria I'attivita viene rimodulata in delle cure convenzione
ottemperanza della normativa anti-contagio. primarie
Un servizio, svolto nei punti prelievo presenti nel territorio della USL Toscana Centro, che permette di effettuare Sfer;ltlglzﬁ)ni
173 |cP7 Prelievi ambulatoriali esami di laboratorio a scopo diagnostico attraverso un prelievo di sangue, da raccolta di materiale biologico (feci, ’r)elativi all'area Organizzazione e gestione dei punti prelievo, a gestione diretta o in Massimo Tilli |Cure primarie - SanitA Assistenza territoriale
urine, escreato) e da tamponi (es. mucose nasali).Per effetto dell'emergenza sanitaria l'attivita viene rimodulata in delle cure convenzione P
ottemperanza della normativa anti-contagio. primarie
Piano di fattibilita per I'attuazione di un monitoraggio continuo
Analisi e monitoraggio di indicatori di out come delle cure palliative anche attraverso il miglioramento dell'attuale Implementazion |dell att|)|/|ta e attraverso I!a prﬁdlzpt_)sm(ljo;e -d-| |3_d|cato_r| (_" oulp I
CPall3 Monitoraggio risultati [sistema informativo . Definizione di specifici indicatori di out come, al fine di monitorare e analizzare la ricaduta ce gpme, : Imonltora%glq e lanalisi dei suddetti |r|| |c|ator|, sla a livello d A X lliati
s Cure Palliative delle cure palliative sul territorio, anche al fine di rilevare eventuali punti di debolezza e pianificare le conseguenti aggiornamento di singola zona, che in termlnl'comp_a[atl con le altre o Andrea MassejCure primarie - SanitA Cure palliative
azioni correttive tese alla migliore presa in carico dei cittadini di percorsi multi-|zone<,Rilevazione di eventuali criticita, Redazione dello specifico
9 p area piano di intervento, Partecipazione tavolo regionale di ridefinizione
sistema informativo
Diagnosi, valutazione multidisciplinare, presa in carico e attivazione del percorso terapeutico individualizzato Aggiornamento
Rimodulazione delle attivita e riorganizzazione degli spazi e delle modalita di accesso tali da garantire dei percorsi Accoglienza, visita tossicologica, screening metaboliti sostanze
175 |D1 Percorso sostanze illegali Iappllc_azmne delle_norme anti-contagio. Im_p'lementazmne dei contatti telefonici con le persone |r‘1 carico al fine di |relativi alle aree stupefacentl, screening |nfe'tt|vo|t_Jg_|co, vglutamone ps[cologlca, Guido Guidoni |Socio-Sanitario Dipendenze con Spstanze
garantire una relazione costante con i servizi. Restano momentaneamente sospesi, a causa dell'emergenza della salute sociale e delle abilita , predisposizione piano terapeutico
sanitaria Covid 19, i gruppi di auto aiuto e di sostegno per familiari, anche in collaborazione con le associazioni di |mentale e delle |individualizzato
volontariato, che saranno riattivati in presenza non appena possibile. dipendenze
Aggiornamento . - . . . "
Diagnosi, valutazione multidisciplinare, presa in carico. Gruppi di auto-aiuto e sostegno per l'utente. Definizione del|dei percorsi gtfji)oe%gigﬁg’ Zlcsrléirtl?ssl;:nofle?tg{f;’oz‘i:crce)e\r/];TStg;?cgigoyl;gis&ztéiiz;e
176 |D10 Serd in carcere programma terapeut‘lco'p_efsonallzzato, in collgiborazmne con i Serd di competenza del territorio di re5|de_nza relativi alle aree sociale e delle abilita . Predisposizione del piano terapeutico Antonella ManfSocio-Sanitario Dipendenze con Spstanze
Consolidamento dell'attivita di omogeneizzazione delle procedure degli Istituti Penitenziari portata avanti dalla della salute R . B B . ;
; . i " individualizzato , in collaborazione con il SerD di competenza
UFS dipartimentale "Dipendenze Carcere". mentale e delle territoriale
dipendenze )
Aggiornamento
Percorso Presa in carico GAP: Diagnosi, valutazione multidisciplinare, presa in carico e attivazione del percorso  |dei percorsi . . PR i .
177 D11 Gioco d'azzardo terapeutico individualizzato, gruppi di auto aiuto e di sostegno per familiari anche in collaborazione con le relativi alle aree afgof’;',f]ﬂ]z:},?ﬁgﬁ::gvfgf srﬁecl)allét\llceiytilmgflsafaszelggiel})iﬁglzazione Guido Guidoni|Socio-Sanitario Dipendenze senza Sostanze
patologico associazioni di volontariato. Gruppi di auto aiuto e di sostegno per i pazienti e/o familiari. Organizzazione di eventi |della salute prog B gruppo. £ per la P
o . e ; e la prevenzione del GAP organizzati sul territorio
sul territorio di prevenzione e sensibilizzazione sul tema. mentale e delle
dipendenze
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Schede trasversali

Aggiornamento

I . dei percorsi
D12 Azioni formative sulle . } ! . . . . . L
178 |nuove dipendenze Formzéllon_e degli operatori sulle nuove forme di dipendenza comportamentali, quali ad esempio internet addiction, (rjelﬁtw' e|1lle are€ |attivazione Master secondo livello (scheda 13 Reti Competenti) Guido Guidoni |Socio-Sanitario Dipendenze senzg Sostanze
comportamentali sex addiction ecc ella salute
mentale e delle
dipendenze
Attuazione del Progetto esecutivo aziendale elaborato sulla base della DGRT n 1489 del 30/11/2020 "Legge 28
D13 Progetto di attuazione dicembre 2015 , n 208 e Decreto Ministeriale della Salute del 26 ottobre- Programmazione Regionale delle attivita |Aggiornamento
della pr(?grammazione 2020-2021 per il contrasto al gioco d'azzardo. Approvazione" |l progetto aziendale &€ composto da 23 schede dei percorsi
. i i articolate, come prevede la delibera, sui seguenti punti: - Area degli interventi di comunita (prevenzione e relativi alle aree |Prova Attuazione del Progetto finanziato presentato dall'Azienda . P ’
e ;%glfnzlrei;jsgnattrtz;‘;lt?afo?gc-o interventi comunitari); -Area della conoscenza e della valutazione (conoscenza e valutazione); - Area del della salute Usl Toscana Centro Antonella ManfSocio-Sanitario Dipendenze senza Sostanze
d'azz:frdo 9 rafforzamento delle reti dei servizi pubblici e privati e dei contesti istituzionali territoriali (formazione di sistema); - |mentale e delle
Area della comunicazione e della promozione (comunicazione e promozione); - Area del supporto alla dipendenze
programmazione regionale (supporto e assistenza tecnica);
L'Organizzazione Mondiale della Sanita ha previsto che l'eradicazione dell'Epatite C debba avvenire entro il 2030. Servizi e
A novembre 2020 il Ministro della salute ha firmato un decreto attuativo della legge 80/20 che concretizza il fondo prestazioni
180 D14 Progetto Eradicazione naz!ona_lle per I.O screening gratuito Qell epatite C.Llo scre_enllng_ e _rlvo]to ‘f""a pqpolamon_e nata_dal 1969 a_l_l%g, al |elativi allarea |l progetto € coordinato da ARS Antonella ManfSocio-Sanitario Dipendenze con Spstanze
Epatite C pazienti seguiti dal SerD, ai soggetti detenuti nelle carceri L'obiettivo & di fare il test rapido salivare a tutti i pazienti delle cure
in carico ai SerD per gualunque tipologia di percorso e di inviare ai centri prescrittori coloro che risultano positivi al primarie
test.
Aggiornamento
Diagnosi, valutazione multidisciplinare, presa in carico e attivazione del percorso terapeutico individualizzato. (rj;:a‘tji\?in;(l)lsgree Accoglienza, visita tossicologica, screening metaboliti alcool,
181 |D2 Percorso Alcool Gruppi di auto aiuto e di sostegno per pazienti e/o familiari, anche in collaborazione con le associazioni di della salute screening infettivologico, valutazione psicologica, sociale e delle  |Guido Guidoni |[Socio-Sanitario Dipendenze con Spstanze
volontariato. abilita , predisposizione piano terapeutico individualizzato
mentale e delle
dipendenze
Aggiornamento
dei percorsi
... _|Organizzazione e gestione del Centro Antifumo Gruppi di auto aiuto e di sostegno per pazienti, anche in relativi alle aree |Accoglienza, visita medica, impostazione del programma . N . o .
182 |D3 Percorso Tabaccol Nicotina collaborazione con le associazioni di volontariato. della salute individuale o di gruppo Guido Guidoni [Socio-Sanitario Dipendenze con Spstanze
mentale e delle
dipendenze
L'inserimento in struttura residenziale viene disposto dalla UF SerD con modalita e durata basate sui bisogni della |Servizi e
persona nell'ambito del progetto personalizzato. | percorsi residenziali attivabili sulla base della DGRT 513/2019  |prestazioni Valutazione multidimensionale e multi professionale,
D4 Servizi Residenziali sono i seguenti: accoglienza, terapeutico-riabilitativo, specialistica, pedagogico- riabilitativo, disturbo da gioco relativi alle aree |autorizzazione all'inserimento in struttura. Coordinamento per la ’ - . P ’
1 Dipendenze d'azzardo. Per effetto dell'emergenza sanitaria Covid 19 viene garantita I'attuazione della procedura specifica con |della salute gestione dell'offerta e dei percorsi, Applicazione procedura Covid Guido Guidoni Sacio-Sanitario Dipendenze con S €0,00 it it
riferimento ai nuovi ingressi, al monitoraggio continuo ai fini della valutazione infettivologica, alla gestione della mentale e delle 19
vita in struttura - anche predisponendo dei blocchi separati - ed alla gestione di eventuali casi positivi. dipendenze
L'inserimento in struttura semi-residenziale viene disposto dalla UF SerD con modalita e durata basate sui bisogni [Servizi e
della persona nell'ambito del progetto personalizzato | percorsi semi-residenziali attivabili sulla base della DGRT |prestazioni Valutazione multidimensionale e multi professionale,
184 D_5 Servizi semi-residenziali 5_13/20:'L9 sono i seguenti: accogllenza, terapeu_tlcc_)-rlablll_tatlvo,'spe(:|a||st|c_a, p'edago_glco- riabilitativo, disturbo da (relativi alle aree auto'nzza2|or?e all inserimento in struttura. C_oordlnamento per Ia} Guido Guidoni |Socio-Sanitario Dipendenze con S €000 o o
Dipendenze gioco d'azzardo. Per effetto dell'emergenza sanitaria Covid 19 viene garantita I'attuazione della procedura della salute gestione dell'offerta e dei percorsi, Applicazione procedura Covid
specifica con riferimento ai nuovi ingressi, al monitoraggio continuo ai fini della valutazione infettivologica, alla mentale e delle 19
gestione della vita nel centro diurno ed alla gestione di eventuali casi positivi. dipendenze
Servizi e
D6 Visite domiciliari e Il personale medico e infermieristico effettua prestazioni domiciliari nell'ipotesi in cui il paziente non possa recarsi |prestazioni
185 |somministrazione a domicilio |2} S€TVizio al fine di garantire la continuita assistenziale. Per effetto dell'emergenza sanitaria Covid 19, la relativi alle aree |Prestazioni domiciliari, somministrazione di farmaci, Applicazione |~ .\ = qonilsocio-Sanitario Dipendenze con Spstanze
della terapia farmacologica continuita assistenziale per le persone in carico in condizione di isolamento fiduciario o con sintomatologia & della salute procedura Covid 19
garantita attraverso l'applicazione della specifica procedura. mentale e delle
dipendenze
Servizi e
Lo sviluppo dei progetti di reinserimento terapeutico lavorativo, di accompagnamento al lavoro e di promozione prestazioni ’ . R . -
186 D7 Inserimenti lavorativi socio [dell'autonomia anche attraverso interventi di carattere economico ha subito forti complicazione a causa relativi alle aree :g?glt:ﬁ't?goeIg%gﬁgg”ﬁagﬁg”ﬁgﬂi g?lsﬂro%?&o gh?ﬁ::;n;g?;?tere Guido Guidoni|Socio-Sanitario Dipendenze con S £0.00 o .
terapeutici Dipendenze dell'emergenza sanitaria Covid 19. Nel 2023 si intende procedere alla graduale riattivazione delle normali della salute ecor?omico pporto, P !
procedure e della promozione degli inserimenti lavorativi socio terapeutici. mentale e delle
dipendenze
Servizi e
D8 Sviluppo del progetto NB DIFFERENZIATO PER SDS DA SCEGLIERE LA PROPRIA DESCRIZIONE Empoli, Firenze, Prato, Pistoia: I’?é;s;\";‘f:l’lg' aree |Analisi del bisoano. Piano di fattibilita di estensione del progetto su
187 |Abitare supportato Consolidamento, ampliamento e gestione del progetto "Abitare Supportato” con finanziamenti regionali e SdS ) gno, prog Guido Guidoni |Socio-Sanitario Dipendenze con Spstanze
h ’ R A n ) AL - della salute scala aziendale
Dipendenze Per tutte le altre zone: Studio di fattibilita per I'implementazione del progetto "Abitare Supportato mentale e delle
dipendenze
Progetto sperimentale operatore di corridoio nel Pronto Soccorso degli ospedali di Santa Maria Nuova e Mugello, Sfer;ltlglzﬁ)ni
D9 Progetio operatore di rimodulato sulla base delle norme anti-contagio. Studio di fattibilita della implementazione in tutti i pronto soccorsi ’r)elativi alle aree Valutazione della sperimentazione in atto e studio di fattibilita della
188 rog p della Toscana Centro, al fine di garantire la riduzione del rischio e del danno alla fine dell'emergenza sanitaria, con replicabilita del progetto, Progetto condiviso con la Rete Guido Guidoni |Socio-Sanitario Dipendenze con Spstanze
corridoio del Pronto Soccorso - . o . < - della salute b L -
particolare attenzione al mondo ad adolescenti in stato di ebrezza alcolica e coma etilico, anche attraverso la mentale e delle Ospedaliera e il Dipartimento di Emergenza Urgenza
formazione di nuovi operatori. dipendenze
Aggiornamento
. . La DGRT 1449 prevede la costituzione delle UVMD zonali ai fini della valutazione multidimensionale della persona |dei percorsi ) S . . . . .
DSS 8_DIS4 Unita di P h g - ) : ; - Valutazione dei bisogni e delle aspettative; Individuazione degli
189 |Valutazione Multidimensionale d's‘?b"e € del!a_reda;lone del Proget_to di V'ta.' L_a l.J.VMD e’ costituita Qa un nucleo fl;so_(medlco Asc' assistente  relativi alle aree interventi appropriati in base al budget di salute;Definizione del Andrea FrancaSocio-Sanitario DisabilitA
sociale, amministrativo) e da ulteriori professionisti in caso di declinazione UVMD Minori (microequipe UFSMIA, della non

Disabilita (UVMD)

professionisti a chiamata) o UVMD Adulti (Psichiatra, Psicologo, Fisiatra, professionisti a chiamata)

autosufficienza
e della disabilita

Progetto di Vita, Definizione del Profilo di funzionamento
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Schede trasversali

DSS1_NA1 Budget

Servizi e

Residenzialita non Programmazione, gestione e governo budget residenzialita e semi residenzialita ai sensi della DGRT 995/2017 e ?égst}\a}izglg' aree
190 |autosufficienza (residenziale e |delle indicazioni di attuazione della DGRT 843/2021.Le risorse relative alle quote sanitarie sono assegnate con il Gestione e governo dell'accesso in RSA Andrea Franca/Socio-Sanitario Non Autosufficienz €0,00 it H#iH
semi residenziale compresa la [budget annuale di Zona Distretto della non.
gestione diretta) . autosufficienza
e della disabilita
Servizi e
DSS10 DIS6 Commissione L Ai fini del collocamento mirato previsto dalla la legge 68/99 & istituita una commissione operante presso ogni rpe:gsg\:/iiz:a?lgl aree ere;ﬁglzzg aclill'%gch\(/)izlufzgiélr?giﬂzlI:cdellnglceiltzélogleogg?glcljflws%ggetto -
191 68 - AZ|e_nda Usl, compost{i c_omposta d_a 'tre medici, di cui uno specialista in m'edlcma legale che assume le funzioni di della non disabile, ai fini dellinserimento lavorativo attraverso il collocamento Rossella BoldriSocio-Sanitario DisabilitA
presidente e uno specialista in medicina del lavoro, e da un operatore sociale che nella ASL TC - :
autosufficienza |mirato.
e della disabilita
Aggiomamento Equita e trasparenza: implementazione di linee comuni tra i
DSS2_NA2 Percorso di Passaggio al nuovo sistema Aster Cloud per l'inserimento dei dati e il tracciamento delle attivita della non (rj(;:a‘tji\?in;(l)lsgree progetti non autosufficienza attuati sul territorio della Toscana
192 |armonizzazione dei progetti |autosufficienza. Ricostituzione di un gruppo di lavoro rappresentativo delle otto SdS, della direzione aziendale e della non Centro: Adozione modulistica comune; passaggio al sistema Andrea Franca/Socio-Sanitario Non Autosufficienz
non autosufficienza SdS delle professionalita coinvolte nel percorso Non Autosufficienza autosufficienza Informativo Aster Cloud; protocollo di utilizzo della scheda di
e della disabilita valutazione sociale
DSS3_NA3 Pianificazione Partecipazione ai gruppi di lavoro regionali sulla DGRT 843 con i seguenti obiettivi: analisi del fabbisogno rispetto Sreer;/tlglzﬁmi Analisi e definizione del fabbisogno SdS/zd: Pianificazione e
dell'offerta residenziale e semijalla distribuzione dei ricoveri nei moduli/nuclei in RSA. Valutazione della ricaduta organizzativa sul governo dei presta. P A gno . - .
N A - - . DA S N . S ) . relativi alle aree [riqualificazione moduli assistenziali in RSA a livello zonale; . L -
193 [residenziale in RSA - moduli/nuclei specialistici, non soggetti a libera scelta. Pianificazione, di concerto con la Direzione dei Servizi dell G dell diff : dul ialistico dell Andrea FrancaSocio-Sanitario Non Autosufficienz
attuazione previsioni PNRR e (Sociali dell'azienda sanitaria, della riqualificazione dell'offerta al fine di rispondere in modo piut appropriato ai ela n?f'." . I ov%r_no e acAcesso o erenzcljat”c‘)' per modu O.SPSEK istico delle
DGRT 84312021 bisogni dei cittadini. autosufficienza liste di attesa, Appropriatezza dell'inserimento in
e della disabilita
L'esistenza di numerose progettualita ed esperienze diverse sul territorio delle SDS, nate spesso da iniziative di
associazioni di genitori o di associazioni sportive, sia orientate alla socializzazione ed inclusione che strutturate Servizi e Mappatura delle esperienze attive sul territorio della SdS e della
come vere e proprie discipline sportive con partecipazione alle Special Olimpics o alle Paraolimpiadi, costituisce  |prestazioni partecipazione dei Servizi a queste esperienze; Coordinamento e
DSS4_DIS1 Sport, Disabilita e luna ricchezza inestimabile per il territorio. La costituzione di una rete e di un collegamento tra queste realta , che [relativi alle aree |valorizzazione delle varie realtd esistenti; Previsioni di eventi di h o it K
194 . p . g ; — . S - ...« |Andrea Franca/Socio-Sanitario DisabilitA
Benessere Mentale possa diffonderne la conoscenza e valorizzarle, anche in seno alle stesse SdS, potrebbe costituire un primo passo |della non sensibilizzazione della opinione pubblica sul tema sport e disabilita,
per costruire un percorso condiviso e collegato ai servizi sulla pratica delle discipline sportive da parte delle autosufficienza |Raccordo con progetto interaziendale, Collegamento con Budget di
persone con disabilita , contribuendo alla promozione delle autonomie e della salute mentale individuale e di e della disabilita |salute, Promozione dello sport fra le persone disabili
comunita .
Implementazione, in collaborazione con i Dipartimenti aziendali interessati (Servizi Sociali, Salute Mentale e Aggiornamento ;'?éﬁlgi'3?"'2rgegdpfgalﬁfgs/géqﬁ;ﬁﬁn‘iﬁgﬁgzgf;eo?e?nd;ig“ta
DSS5 DIS2 Progetto regionale Dipendenze, Medicina Fisica e Riabilitazione, Rete Sanitaria Territoriale, Assistenza Infermieristica e Ostetrica, dei percorsi aziendale del percorso di resa’in carico e awvio gei lavori
195 |di Presa in carigo dellag Servizi Tecnico Sanitari, Area Medica) di linee operative, organizzative e professionali, coerenti con lo sviluppo dei [relativi alle aree dell'or anismg di coordin:fmento e programmazione di livello Andrea ErancalSocio-Sanitario Disabiliti
s percorsi e con le previsioni normative nazionali (PNISS, PNRR, D.Lgs.vo 66/2017 ssmmii) per I'attuazione del della non - Jrdan . : : prog . : :
persona con disabilita . . ) - L f . aziendale; monitoraggio funzionamento UVMD; sperimentazione
Progetto regionale di Presa in carico della persona con disabilita previsto con le DGRT 1449/2017, 1642/2019, autosufficienza ’ PR . S B
~ ..+ |degli strumenti di cui alla DGRT 1055; Partecipazione al piano
1055/2021. e della disabilita ; ] :
formativo regionale e aziendale.
Servizi e
ggﬁgﬁg:ts:sﬁg?:zgg‘;‘z;g;:e Elaborazione di un documento di programmazione dell'offerta semi residenziale e residenziale per le persone ?é;st}\?iz:;l)lgl aree |Costituzione arunpo di lavoro per la programmazione dell'offerta -
196 N A disabili, che tenga conto dei fabbisogni ripartiti per SDS nell'area disabilita , in condivisione con I'Organismo di gruppo di fav P programms Rossella BoldriSocio-Sanitario DisabilitA
residenziale per le persone coordinamento e programmazione di livello aziendale (Deliberazione DG 1184 del 14/10/2022) della non composto da SDS, Dipartimento Servizi Sociali,
disabili prog autosufficienza
e della disabilita
Aggiornamento
DSS7_NA4 Unita di La LR 66/2008 di istituzione del Fondo per la Non Autosufficienza prevede la costituzione delle UVM zonali, (rj;;g\?irg(l)lreszaree Accertamento dello stato di bisogno Valutazione del livello di
197 |Valutazione Multidimensionale|organismi per la valutazione multidimensionale della persona anziana non autosufficiente. La UVM €" costituita da della non gravita, Individuazione degli interventi appropriati, Redazione del |Andrea FrancaSocio-Sanitario Non Autosufficienz
(UVM) un medico ASC, un infermiere, un assistente sociale ed €” supportata da un amministrativo. autosufficienza PAP della persona anziana non Autosufficiente
e della disabilita
Servizi e
DSS9 DIS5 Commissione L Al fini dell'accertamento della disabilita , previsto dalla L.104/92, &" istituita una commissione operante presso ogni Pégstngg aree -
198 - " |Azienda Usl composta da tre medici, ci cui uno specialista in medicina legale che assume le funzioni di Accertamento disabilita (certificazione handicap ai sensi L. 104) |Rossella BoldriSocio-Sanitario DisabilitA
104 presidente, e da un operatore sociale che nella ASL TC " un'assistente sociale della non.
' autosufficienza
e della disabilita
Aggiornamento
. . . . . L T T dei percorsi
MI1 Attuazione della dcgtzgfézrgiﬂfgtt?ggga?ﬁ:g?Sézrf::'%r;iﬁ:' iﬁc;?fuu;tz?gnzegi'téﬁ::té z:)trtg?/\i/setgsz;n;,\‘rgjg tsnublﬁazlt?:seetggllltgr[l)?;iiz(i:zione relativi alle aree [Completamento della riorganizzazione dei Consultori Territoriali. B
199 riorganizzazione d_el_ delle Case della Comunita territoriali. Sviluppo di modelli innovativi anche attraverso I'uso della telemedicina e della famiglia, Parte0|p§2|on§ alla progettazione te'rrl_torlale della Case di Valeria Dubini |Cure primarie - SanitA |Materno-infantile €0,00 i H#iH
Consultori territoriali della Comunita . Sviluppo modelli innovativi.
consulenze da remoto. SN
genitorialita e
dei minori
Servizi e Presa in carico e individuazione di specifiche problematiche con
Ambulatorio specifico di livello aziendale a servizio di tutte le Zd/SdS dedicato a donne vulnerabili vittime di tratta e |prestazioni a invio alla rete di specialisti definita a livello aziendale; mediazione -
200 |MI10 Progetto Persefone tortura. Implementazione di aspetti medico legali nella certificazione di vittime di tortura e violenza, con supporto  [contrasto della |culturale; formazione e sensibilizzazione degli operatori; Valeria Dubini |Cure primarie - SanitA |Materno-infantile

della medicina legale.

violenza di
genere

implementazione della collaborazione e invio con rete anti-tratta
regionale e le commissioni territoriali per la richiesta di asilo
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Schede trasversali

Ambulatorio specifico per la presa in carico del periodo menopausale dalla fisiologia agli aspetti patologici;

Aggiornamento

201 [MI11 Percorso Menopausa D|f|1;uz|0ne‘d| maten{illeDllnfor_matlvo;MAttua2|0|n$ de.ll PDTASI.SC';ma Teng;}ausla oncologlca g |I:Iitrogena, {inclqle in | ?v;;g\?ir(;cl)l‘r:rea ﬁnn;ll)eurlT?et:ﬂrtngoerzelzglrlzsgoll?aggrrlacgibilg L::f)lr?rl)eng:)?ézri:ﬁelrn ;c;rpggrtls\go, Valeria Dubini |Cure primarie - SanitA |Materno-infantile
collaborazione con il Dipartimento Materno Infantile e con I'Oncologia; Implementazione della rete regionale per la | (e specifici in menopausa oncologica
menopausa oncologica e iatrogena. L
primarie
Servizi e Esecuzione prelievo pap test e hpv, informazione sulla
. . Screening oncologici per la prevenzione della sfera femminile, anche in collaborazione con ISPRO prestazioni prevenzione .de' tumor femm|n|I|'e suII'ayto palpazmr)g._ ! - A X ’ "
202 |MI12 Prevenzione oncologica ; . ) . ! ’ relativi all'area  [Implementazione del percorso di screening sulla positivita , Valeria Dubini |Cure primarie - SanitA |Materno-infantile
Implementazione della nuova piattaforma di screening. T PR o :
delle cure condiviso con il Dipartimento Materno Infantile, in caso di
primarie intervento e vaccinazione papilloma virus contestuale.
Aggiornamento
. . - Presa in carico delle problematiche di ginecologia pediatrica. Istituzione di un gruppo multidisciplinare competente dei p_e_rco‘r5| Monitoraggio ‘delle att'.\/'ta dgl gruppo_mulqdmmplmare_ competente : L A e : "
203 [MI13 Ginecologia pediatrica in ambito di ginecologia pediatrica e di sedi ambulatoriali territoriali secondo la logica di rete relativi all'area |in ambito Q| g|necolog|a_ pedle}trlca e di sedi ambulatoriali territoriali, [Valeria Dubini |Cure primarie - SanitA |Materno-infantile
delle cure apertura di agende particolari
primarie
Costruzione di un percorso di prevenzione e di tutela che permetta alla donna gestante e madre in situazione di |Servizi e Attuazione sul territorio, attraverso la rete dei Consultori, del
gravi difficolta psicologiche e sociali, che abbia manifestato incertezza rispetto al riconoscimento del proprio prestazioni "Percorso regionale integrato di sostegno ed intervento Mamma
bambino o che abbia manifestato la volonta di non procedere al riconoscimento avvalendosi del diritto a partorire |relativi alle aree |Segreta - Indirizzi metodologici in materia di prevenzione degli
204 |MI14 Percorso Mamma Segreta|in anonimato, di affrontare con consapevolezza la propria situazione, ricevendo la necessaria assistenza socio- della famiglia, finfanticidi e degli abbandoni traumatici alla nascita, diritto al non  |Valeria Dubini |Cure primarie - SanitA [Materno-infantile
sanitaria per loro stesse e per il bambino. Il percorso prevede altresi interventi di tutela a favore dei neonati della riconoscimento e tutela del neonato" (Delibera Giunta Regionale n.
interessati da questo fenomeno e il diritto degli adottati a ricevere informazioni sulle proprie origini, tramite la genitorialita e (792 del 03-09-2012) . Implementazione conoscenza del percorso
redazione e la conservazione di una documentazione corretta ed adeguata. dei minori da parte degli operatori per accompagnamento adeguato.
I Consultori Giovani zonali sono rivolti ad utenti di entrambi i sessi di eta compresa trai 14 e i 24 anni, con la Costituzione e consolidamento dei Consultori Giovani sul territorio
presenza di personale ostetrico, ginecologo, psicologo e assistente sociale. Il Consultorio Giovani svolge le e sviluppo sinergie con i dipartimenti coinvolti. Iniziative di
seguenti funzioni: Educazione alla sessualita e alla€™affettivita , contraccezione anche d'emergenza, Servizi e telemedicina (quesiti adolescenti, attivazione piani terapeutici in
prevenzione e assistenza alle malattie sessualmente trasmissibili , assistenza durante la gravidanza ed il post- prestazioni merito alla contraccezione gratuita per la semplificazione dei
205 [MI15 Consultori giovani partum con percorsi specifici di accompagnamento, informazione e sostegno, la gestione della L. 194/1978 anche |relativi all'area |percorsi). Completamento delle equipe multidisciplinare con Valeria Dubini |Cure primarie - SanitA [Materno-infantile
per i soggetti in eta minore. Accoglienza, rilevazione ed valutazione in merito a disagi adolescenziali, delle cure particolare riferimento all'attivita psicologica resasi sempre piu
problematiche familiari e affettive, disagio scolastico; Educazione alla sessualita e alla€™affettivita Informazioni |primarie necessaria a seguito dei disagi derivanti dal periodo pandemico.
sulle problematiche ginecologiche (Informazioni sullo sviluppo puberale e sui processi di crescita e cambiamento in Apertura di sportelli per giovani con bisogni di approfondimento
corso, disordini del ciclo mestruale, flogosi, dismenorrea ) e sessuologiche delle tematiche LGTBQ+
Azioni di
. . . , . . . \ . .. |promozione
Interventi regionali per I'educazione alla salute sessuale e riproduttiva e per I'accesso alla contraccezione gratuita )
. . revisti dalla DGRT 1251/2018.Progetti di promozione, in collaborazione con I'Educazione alla Salute, Costituzione della s_alu‘t‘e, .d' Attivitd di promozione, rapporti con le istituzioni scolastiche ) - A SR A ’
206 |MI2 Contraccezione gratuita g : IR L29/2016.7T0ge prorm Lo ’ h i ; » corretti stili di fta dip »rapp ' Valeria Dubini |Cure primarie - SanitA [Materno-infantile
i equipe multidisciplinari (ginecologia, ostetricia, psicologia, assistente sociale) con previsione di formazione vita e del Mediazione culturale
specifica.
benessere
sociale
Aggiornamento
dei percorsi
Accesso agli screening prenatali, test combinato e offerta degli screening appropriati e del Non Invasive Prenatal [relativi alle aree
207 |MI3 Diagnosi prenatale Test (NIPT). Integrazione Attivita Consultoriali con dipartimento Materno Infantile in attuazione della DGRT della famiglia, |Attivita di screening. Mediazione culturale Valeria Dubini |Cure primarie - SanitA [Materno-infantile
1371/2018. Attivazione di mediazioni culturale per situazioni di particolare complessita . della
genitorialita e
dei minori
Aggiornamento
Presa in carico dalla consegna del libretto di gravidanza - anche in formato digitale (happy mamma) - fino al primo |dei percorsi
anno di vita del bambino, attraverso: valutazione del livello di rischio e attivazione dei percorsi specifici; ambulatori |relativi alle aree |Consegna libretto; valutazione del rischio; CAN; ambulatorio
208 [MI4 Percorso nascita gestione clinica; corsi di accompagnamento alla nascita; percorsi di assistenza al puerperio e supporto della famiglia, |gestione clinica; Mediazione culturale; ambulatorio post partum; Arianna MaggiiCure primarie - SanitA [Materno-infantile
all'accudimento del neonato e alla famiglia; consulenza sulla salute della madre e del bambino; sostegno della visite ostetriche domiciliari nel post partum
all'allattamento; sostegno alla genitorialita . genitorialita e
dei minori
Aggiornamento
- . - . dei percorsi ) ) . S S
. Percorso specifico per la depressione post partum anche attraverso l'utilizzo della App Happy Mamma e diffusione A Presa in carico sulla base dei percorsi individuati, distribuzione ! - - L ) !
Bl 15 Depressione post partum delle informazioni riguardo alla presenza del servizio dedicato. Formazione specifica dei professionisti coinvolti &ili’lig\guetléarea materiale informativo della Regione Toscana. valeria Dubini Cure primarie - SanitA Materno-infantile
primarie
Aggiornamento
Percorso specifico per la depressione post partum attraverso l'utilizzo della App Ha Mamma e diffusione delle |dei percorsi ’ ’ ] P il 1o
210 |MI5 Depressione post partum informaziorrn)i riguardpo alla prgsenza delpserv’?zio dedicato. Riorganizzazione ngFI)e att’i)\%é nel rispetto delle norme rela?ivi all'area Presa_m carico su[la base dei percorsi individuati, distribuzione Valeria Dubini [Cure primarie - SanitA |Materno-infantile
f } materiale informativo della Regione Toscana
anti-contagio delle cure
primarie
Aggiornamento
Percorso specifico per la depressione post partum attraverso l'utilizzo della App Ha Mamma e diffusione delle |dei percorsi ’ . . PR i
211 |MI5 Depressione post partum informaziorrn)i riguardpo alla prgsenza delpserv’?zio dedicato. Riorganizzazione dpeFI)Ie at’iip\)/)i/té nel rispetto delle norme rela?ivi all'area Presa in carico su[la base dei percorsi individuati, distribuzione Valeria Dubini [Cure primarie - SanitA |Materno-infantile
f ; materiale informativo della Regione Toscana
anti-contagio delle cure
primarie
Aggiornamento Attuazione e gestione del percorso; monitoraggio;
Presa in carico delle gravidanze valutate a basso rischio al momento della consegna del libretto, seguite per tutto il|dei percorsi . . . - A -
. - . . Lo T L ) ’ . e h ) A implementazione cartella informatizzata specifica; Mediazione ! . N s . .
212 |MI6 Gravidanza fisiologica percorso dalle ostetriche territoriali in rete con l'attivita consultoriale. Monitoraggio dei risultati e formazione relativi all'area lturale: Valutazione di intearazioni rispetto alla presa in carico Arianna MaggiiCure primarie - SanitA [Materno-infantile
specifica e multidisciplinare dei professionisti coinvolti delle cure cuturale; utazi I Integrazioni rispe ] p ! !
primarie delle donne gravide sulla base della griglia del'WHO
Aggiornamento
dei percorsi Attuazione del Protocollo aziendale; implementazione delle attivita %
213 |MI7 Vaccinazioni in gravidanza |Mantenimento delle attivita di vaccinazione in gravidanza e diffusione delle informazioni ai cittadini. relativi all'area PP - ’ Valeria Dubini |Cure primarie - SanitA |Materno-infantile
delle cure specifiche; Mediazione culturale.
primarie
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Attivita e prestazioni dedicate all' VG, anche attraverso 'omogeneizzazione dei percorsi chirurgici e medici;

Aggiornamento

214 |MI8 Percorso IVG Prevenzione delle IVG ripetute anche attraverso la somministrazione di contraccettivi sicuri secondo le indicazioni ?v;;g\?ir(;cl)l‘r:rea Procedure per aborto medico e implementazione su tutto il \aleria Dubini |Cure primarie - SanitA Materno-infantile
della DGRT 1251/2018. Implementazione dell'attivita ambulatoriale a livello territoriale. Revisione dei protocolli in delle cure territorio; Mediazione culturale. P
base alle indicazioni regionali ed al monitoraggio delle specifiche esperienze. primarie
Servizi e
MI9 Interventi mirati per la Attivita e prestazioni specifiche rivolte alle comunita straniere presenti sui territori relative a tutte le attivita prestazioni Sviluppo di relazioni con le comunita straniere sul territorio: B
215 multiculturalita c_on;ultongll (congultor'lo giovani, presa in carico della gravidanza, percorso IVG ecc.), anche con riferimento ai relativi all'area implementazione della mediazione culturale Valeria Dubini |Cure primarie - SanitA |Materno-infantile
richiedenti protezione internazionale. delle cure
primarie
Azioni di
P1 Controllo degli ex-espostl Aattivita di vigilanza e controllo presso sui luoghi di lavoro ai fini della prevenzione degli infortuni e di tutti i rischi controllo, Produzione di un report sul monitoraggio dello stato di attuazione
216 cancerogeni e a sostanze presenti nelle aziende e nei cantieri, Attivita_effettuate in attuazione dei P06, PP07, PP08 del PRP 2020/2025. V|g|Ianz_a, delle Ime_e d! |n_d|r|zzo.' Attivita a_mbu!a_tonale._Anah& del!e Maurizio BaldaPrevenzione e promozi|Sicurezza e salute|sul lavoro
chimiche sorveglianza e |segnalazioni di malattie professionali inerenti ex-esposti.
verifica
Azioni di
Lo Controlli e verifiche in ambienti di vita e di lavoro che utilizzano sostanze chimiche. Attivitd effettuate in attuazione cpqtrollo, .- - ) P ’ ’ — ) —_
217 |P12 Sostanze chimiche : vigilanza, Controllo Ufficiale REACH/CL/Biocidi >Esposti Giorgio Garofa|Prevenzione e promozi|Salute ambienti aperti e confinati
del PP09 del PRP 2020/2025. ]
sorveglianza e
verifica
Azioni di Verifica requisiti DPGR 79/R e 90/R strutture sanitarie private e
P13 Strutture sanitarie e controllo, studi professionali LRT 51/2009; Pareri preventivi su strutture
218 socio-sanitarie Verifica e controllo delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private e degli studi professionali vigilanza, sanitarie per la LR 51/2009 espressi nei Gruppi Interdisciplinari Maria Pia Nuti |Prevenzione e promozi|Salute ambienti aperti e confinati
sorveglianza e |SUAP; Verifica applicazione procedure controlli infezioni
verifica ospedaliere in collaborazione ISP
Indagine epidemiologica per focolaio di MI. Profilassi tubercolosi
/brucellosi / leucosi bovina. Profilassi brucellosi ovi-caprina.
Profilassi malattia vescicolare / peste suina malattia di aujeszky
suina. Piano blue tongue - prelievo su animali sentinella. Pano BT -
sorveglianza entomologica. Profilassi anemia infettiva equina.
P14 Sorveglianza Azioni di Influenza aviare. VIGILANZA FARMACIE e DEPOSITI
e idemiolg ica delle malattie Sorveglianza e controllo degli allevamenti in materia di malattie infettive diffusive tra gli animali, sorveglianza sulla |controllo, Farmacosorveglianza in allevamento, ispezione per I'utilizzo
219 irﬂettive dif?usive animali e presenza di residui di farmaci e contaminanti ambientali negli alimenti di origine animale. Attivita effettuate in vigilanza, mangimi presso allevamenti (art. 5 comma 1), ispezione per il Stefano Cantin|Prevenzione e promozi|Salute e igiene veterinaria
farmaco sorveglianza attuazione del PP10 del PRP 2020/2025. sorveglianza e |controllo delle imprese riconosciute / registrate di mangimi (art.5,
9 verifica comma 2 reg. 183\\05). Attivita sanitarie collegate al riscontro di
residui di sostanze vietate/indesiderate collegate al PNR -PNAA,
Piano salmonella: prelievi e tamponi. sorveglianza aethina tumida.
Piano di Selezione Genetica . Misure di prevenzione su base
genetica per I'eradicazione della scrapie ovina classica. Piano west
nile: prelievi .IBR e riproduttori.
Azioni di
L - N N . - - . controllo,
220 P15 !nfez!on!, intossicazioni e |Atfivita di 'verlflca e controllo a seguito di infezioni, intossicazioni e tossinfezioni legate agli alimenti. Attivita vigilanza, Gestione degli episodi di malattia trasmesse da alimenti Stefano Cantin/Prevenzione e promozi|Sicurezza alimentare e salute dei cansumatori
tossinfezioni alimentari effettuate in attuazione del PL13 del PRP 2020/2025. sorveglianza e
verifica
- CONTROLLO UFFICIALE IMPRESE REGISTRATEA 852/04,
Azioni di Controllo su materiali e oggetti destinati al contatto con alimenti
P16 Registrazione stabilimenti controllo, (audit, ispezioni monitoregtJg i, sorveglianza), Audit presso strutture
221 |settore alimentare ai sensi del |Registrazione stabilimenti settore alimentare ai sensi del Reg CE 852/04 e attivita di controllo e verifica. vigilanza, 852 ' pt t <’b /><b />§I]gt’ t'g ’ lazi p d i e\l Stefano Cantin/Prevenzione e promozi|Sicurezza alimentare e salute dei cansumatori
Reg CE 852/04 sorveglianza e 2 registrate <br or />Interventi per segnalazione da enti e\\o
verifica privati <br /><br />CU in stabilimenti 852 RICONOSCIUTI - AAE -
Integratori - FSG - acqua minerale
Azioni di Giudizio di Potabilita, Controllo "Casine dell'’Acqua”, Controllo su
P17 Sorveglianza acque controllo, Infrastrutture Acquedottistiche, Controllo ufficiale Acque destinate
222 otabili 9 q Controllo e sorveglianza nella distribuzione delle acque potabili. vigilanza, al CONSUMO UMANO per piano di monitoraggio,m Controllo Stefano Cantin|Prevenzione e promozi|Sicurezza alimentare e salute dei cgnsumatori
P sorveglianza e |ufficiale altre acque potabili su PUNTI (enti oppure terzi
verifica convenzionati) - CAMPIONE FAQ
Azioni di Attivita ispettive su animali destinati alla macellazione e sulla
223 zﬁ:Leezﬁlwta connesse agli Interventi di sorveglianza e controllo nelle strutture di produzione e preparazione di alimenti. \s”c?rl\l/aenzli";nza . Audit presso strutture 853, Audit presso strutture 852 riconosciute, Stefano Cantin|Prevenzione e promozi|Sicurezza alimentare e salute dei cgnsumatori
verific% Adit imprese riconosciute 183, audit presso strutture riconosciute
1069 CU\_SA controllo benessere animale presso allevamenti
Azioni di
promozione
P19 Educazionelcounseling - . - . S . N ’ ) della salute, di . \ . . TR .
224 |nutrizionale sui gruppi a Interventi di prevenzione nutrizionale per favorire stili di vita sani. Attivita effettuate in attuazione del PL14 del PRP corretti stili di Consulenz:_i Nutr|2|o_nale ne_II _amblto programmi Interistituzionali e Stefano Cantin|Prevenzione e promozi|Sorveglianza e Prévenzione Nutrizionale
P 2020/2025. . Percorso di counseling nutrizionale di gruppo
rischio vita e del
benessere
sociale
P2 Assistenza per aziende e Qgﬁ:‘glﬂ)‘
lavoratori in materia di Attivita di promozione della sicurezza sul lavoro attraverso I'organizzazione di incontri strutturati, di punti di ascolto|”.” . ' Incontri RLS. Tavoli di lavoro con associazioni di categoria.Attivita . . .
225 vigilanza, Maurizio BaldaPrevenzione e promozi|Sicurezza e salute|sul lavoro

prevenzione e promozione
sicurezza sui luoghi di lavoro

dei lavoratori e di eventi informativi. Attivita effettuate in attuazione del PP06 del PRP 2020/2025.

sorveglianza e
verifica

di formazione e informazione e mezzi di comunicazione pubblici.
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P20 Qualita nutrizionale negli

Interventi di sorveglianza e di controllo della qualita di cibi e alimenti. Attivita effettuate in attuazione del PL14 del

Azioni di
promozione
della salute, di

Pianificazione ed esecuzione di indagini sulla qualita nutrizionale
dei menu di strutture sanitarie e socio assistenziali. Controllo

226 zis:%z;:tli zog:mn&s;;asz;one PRP 2020/2025 \(;ic;;ritt(ljsltlll di qualita nutrizionale nelle mense. Applicazione piano nutrizionale. Stefano Cantin|Prevenzione e promozi|Sorveglianza e Prevenzione Nutrizignale
benessere Valutazione / Validazione piani nutrizionali.
sociale
Azioni di
promozione
della salute, di Attivitd ambulatoriale e diagnostica; verifica e controllo impianti
227 |P21 Medicina dello Sport Visite medico sportive, agonistiche e non; Verifica impianti sportivi. corretti stili di sportivi 9 ' P Nicola Mochi |Prevenzione e promozi|Sorveglianza e prevenzione malattie croniche - stili di vita
vita e del '
benessere
sociale
Catalogo di offerte educative (COE) alle scuole, principalmente attraverso I'approccio dell'educazione fra pari (Peer|/Azioni di
Educazion) e delle abilita per la vita (Life Skills) ai fini dello sviluppo dell'empowerment personale e della promozione
. promozione di comportamenti favorevoli al mantenimento dello stato di salute e di benessere psicofisico, in stretto |della salute, di . . N . . "
228 :zlzleP;ngo(:zlone della salute raccordo fra scuola e territorio. Le proposte educative continueranno ad afferire alle consuete aree tematiche: corretti stili di E:)ilvlaznzl?ZF\!ZT:Z%tr?i\/ﬁa\ecrﬁiv(lisitlzgc?rloccegﬁl:)sgtli?ugfiger:itesc:ec?l:g?igxz alle ! Gianna CiampilPrevenzione e promozi|Sorveglianza e prevenzione malattie croniche - stili di vita
benessere a scuola, affettivita e sessualita consapevole, prevenzione delle dipendenze e dei comportamentia  |vita e del v ’
rischio, cultura della sicurezza, cultura della donazione e cittadinanza consapevole, alimentazione e movimento.  |benessere
Le attivita sono attuative del Progetto Predefinito 01 e 04 del PRP 20/25. sociale
L'emergenza sanitaria ha reso ancora piu® evidente l'importanza di costruire nei luoghi di lavoro politiche integrate Lo
. LT X . X R . R TR . Azioni di . - . .
per il benessere psicofisico degli operatori e per I'acquisizione e il mantenimento di stili di vita salutari, attraverso romazione 1\. attuazione azioni del programma WHP nei confronti delle
la realizzazione graduale di "buone pratiche" , intese come attivita che hanno dimostrato di essere efficaci. | zella salute. di aziende aderenti<br /><br />2\. attuazione azioni per arruolare
P24 Promozione della salute |vantaggi per le aziende che aderiscono a WHP sono relativi al miglioramento della salute dei lavoratori e delle loro it nuove aziende<br /><br />3\. attuazione azioni per arruolare ’ ’ ! . . . . - ’ P,
e nei luoghi di lavoro (WHP) famiglie, il miglioramento del clima aziendale, la crescita del senso di appartenenza, in una sinergia positiva fra Sﬁgitté;m' di la€™azienda AUSLTC e implementare interventi a sostegno del Gianna CiampiPrevenzione e promozi Sorveglianza e prevenzione malattie croniche - stili di vita
azienda , famiglie e comunita di appartenenza Il programma proseguira anche nel corrente anno perseguendo benessere benessere psicofisico dei dipendenti<br /><br />4\. realizzazione di
I'adesione di nuove aziende pubbliche e private e rispettando gli impegni indicati dalla Regione Toscana. Le sociale evento formativo rivolto ad aziende aderenti e a operatori aziendali
attivita sono attuative del Progetto Predefinito 03 del PRP 20/25.
Promozione di corretti stili di vita nella popolazione , sulla base dell'esperienza e dei nuovi bisogni indotti Azioni di
dall'emergenza corona virus in ambito sociosanitario Si prevede di lavorare con le altre istituzioni e con promozione 1\. Attivazione dei Gruppi di regia zonali, attraverso attivita di
P25 Promozione della salute I'associazionismo su temi che riguardano in particolare la popolazione piu fragile (fasce anziane e fasce giovanili) |della salute, di |sensibilizzazione e approfondimento a cura della UFC di
230 nelle comunita per sostenere corretti stili di vita e prevenzione sostanze di abuso, gioco di azzardo patologico Fra le progettualita |corretti stili di Promozione della salute supportata dalla direzione aziendale Gianna CiampilPrevenzione e promozi|Sorveglianza e prevenzione malattie croniche - stili di vita
in sviluppo azioni sui giovani attraverso le associazioni sportive e alfabetizzazione su temi di sicurezza alimentare, |vita e del Partecipazione al coordinamento strategico aziendale dei gruppi di
fondamentale per evitare patologie da errata gestione domestica degli alimenti e per favorire la lotta agli sprechi |benessere regia territoriali.
alimentari. Le attivitd sono attuative del Progetto Predefinito 02 e 04 del PRP 20/25. sociale
Azioni di
. . S . . . . . s . . controllo, . - . . . .
231 P3 Prevenzione Patol_ogle e |Attivita diricerca e analisi delle malattie professionali e delle loro patologie. Attivita effettuate in attuazione del vigilanza, Anall§| _de]le segr_lalazmm d_| ma_Ia'tt‘le p_rqfe_ssmnah pervenute. Visite Maurizio BaldaPrevenzione e promozi|Sicurezza e salute| sul lavoro
malattie professionali PP08 del PRP 2020/2025. sorveglianza e specialistiche dei lavoratori. Attivita di vigilanza.
verifica
Azioni di Piano regionale edilizia, Progetto regionale vigilanza aziende a
controllo conduzione Cinesi, Estrattivo, Lapideo, Legno, Metalmeccaniche,
232 P4 Prevenzione infortuni sui |Attivita di vigilanza e controllo presso sui luoghi di lavoro ai fini della prevenzione degli infortuni e di tutti i rischi Vi ilanza’ GDO, Tessile, Concerie, Agricoltura, Rischio chimico, Esame piani Maurizio BaldalPrevenzione e promoziSicurezza e salute|sul lavoro
luoghi di lavoro presenti nelle aziende e nei cantieri. Attivita effettuate in attuazione dei PP06, PP07, PP08 del PRP 2020/2025. sc?rve Iia'nza e Amianto, Sorveglianza sanitaria, Vigilanza coordinata e congiunta, p
verificg:]i Attivita di intervento in pronta reperibilita H24, Inchiesta infortuni,
Visite specialistiche.
Azioni di
Attivita di verifica e di controllo dell'efficienza e delle sicurezze di impianti industriali e di civile abitazione. controllo, Verifiche periodiche di impianti di sollevamento, ascensori, impianti
233 |P5 Impianti e macchine Serizi}/iiﬂzltt)ggn?;%h’;r;frci)gt(;igkzttraverso il controllo di impianti, macchine e apparecchiature nei luoghi di lavoro e \s”t?rl\l/?arg;zliznza . di riscaldamento e produzione calore, impianti elettrici e affini Alessandro MaPrevenzione e promozi|Sicurezza e salute|sul lavoro
verifica
Azioni di
. . N . . . . . . N . controllo, Inchiesta tossinfezione alimentare. Intervento a seguito di malattia
234 Egrsénﬁira?:?:i '?(;‘;2:’;: ica ':ttttllj\;ziz)onneeddeellELalZS,'Oen::,dLll'deae%'g%g cz%gt(;?zsé%gelle emergenze infettive per la cittadinanza. Attivita effettuate in vigilanza, infettiva con inchiesta epidemiologica. Controllo ufficiale di sanitd |Giorgio Garofa|Prevenzione e promozi|Malattie infettive e|vaccini
9 p 9 ’ sorveglianza e |pubblica.
verifica
Controlli piscine, stabilimenti termali, impianti industriali, impianti
Controlli e verifiche in ambienti di vita per la tutela della salute e dell'igiene pubblica (gas tossici, piscine pubbliche, |Azioni di zfei[ﬁg%s(;ggﬁt'g:r:gg”%ﬁ:ﬂ;zeagi'gr;'l‘,'i\{ae”flﬁgg“igpggﬁfrg'”i
radiazioni, rischio amianto, rischio radon, salute e igiene civile abitazione, qualita aria indoor, scuole, attivita controllo, ufficiali interseftoriali di verifica presenza a‘; radon é amianto
235 |P9 Salute ed lgiene pubblica |ricreative, vigilanza impianti sportivi). Esami pratiche per rilasci di autorizzazioni o pareri. Gestione attivita vigilanza, Attivazione esposti e se nalazitF))ni del cittgdino Verifiche SCIA Giorgio Garofa|Prevenzione e promozi|Salute ambienti aperti e confinati
riguardanti la materia ambiente, clima e salute. Attivita effettuate in attuazione dei PP05, PP09 del PRP sorveglianza e ) p gnalazioni aet AN v
2020/2025 verifica Inquinamento |nd09r._ _Verlflpa impianti ambu_entl di V|‘ta_._A‘tt|V|ta di
) informazione, sensibilizzazione in materia di sostenibilita e
ambiente, clima e salute.
Servizi e
L - , . Ca s L - prestazioni
PREV_DIS 7 Commissione Ai fini dell'accertamento della invalidita civile € istituita una commissione operante presso ogni Azienda Usl, relativi alle aree -
236 |[Invalidita Civile (Medicina composta da tre medici, ci cui uno specialista in medicina legale che assume le funzioni di presidente, e uno della della non Accertamento invalidita civile Daniela Lepor(Socio-Sanitario DisabilitA
Legale) categoria ANMIC autosufficienza
e della disabilita
Servizi e
RIAB1_DIS9 Ambulatori Organizzazione e gestione ambulatori disabilita complessa per patologie neurogenerative ad andamento cronico rpégsiit\:/iiz:a?lgl aree %
237 [riabilitazione disabilita 9 gestol - B bifita comp per pa 9 9 Gestione e organizzazione ambulatori Bruna LombardSocio-Sanitario DisabilitA
(es SLA) con partecipazione ai gruppi multidisciplinari per patologia. della non

complessa

autosufficienza
e della disabilita
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Servizi e

RIAB2 DIS10 Riabilitazione L'inserimento in struttura semi residenziale a gestione diretta o convenzionata viene disposto dalla UVMD sulla 'r)éﬁftﬁzﬁg aree -
238 territoriale semi-residenziale base del progetto riabilitativo (PRI) estensivo di durata semestrale su indicazione del Dipartimento Medicina Fisica della non Redazione progetto riabilitativo, monitoraggio, follow up Bruna Lombar¢Socio-Sanitario DisabilitA €0,00 ) H#iH
e Riabilitativa, nell'ambito del progetto di vita ex DGRT 1449. .
autosufficienza
e della disabilita
Servizi e
‘inseri i idenzial ione di i iene di dall lla base del|[Prestazioni
RIAB3 DIS11 Riabilitazione Linserimento in struttura residenziale a gestione diretta o convenzionata viene disposto dalla UVYMD sulla base de relativi alle aree _ o ' ' _ o o
239 L A . progetto riabilitativo (PRI) estensivo di durata semestrale su indicazione del Dipartimento Medicina Fisica e Redazione progetto riabilitativo, monitoraggio, follow up Bruna LombardSocio-Sanitario DisabilitA €0,00 ) HHH
territoriale residenziale IO , . S della non
Riabilitativa, nell'ambito del progetto di vita ex DGRT 1449. autosufficienza
e della disabilita
La RLCP un'aggregazione funzionale integrata delle attivita di Cure Palliative erogate nei diversi livelli
RLCP1 Attuazione della Rete 42202 i 0, o T unt unil di acoesso, TADI. o Fasstenza primaria.- definisce Un prestazion
240 I(‘gfg:f)i'ocr:;e r;:!::tc;v:al DM sistema di erogazione di Cure Palliative, per I'attuazione dei percorsi di presa in carico, favorendo l'integrazione deirelativi all'area 5;{2'%05132;Lg‘:n‘t)rrgci(:L;Ir?uﬁi;ﬁﬂgﬂiﬁgfgéwsgfé%no il territorio Andrea MasselCure primarie - SanitA |Cure palliative €0,00 HHH #itH
77122 coinvoltlioDMG e DAIO servizi sanitari e sociali;- adotta sistemi di valutazione, miglioramento della qualita e controllo dei percorsi di cura |delle cure P
erogati;- raccoglie e trasmette i dati al sistema informativo;- attiva percorsi formativi aziendali specifici;- partecipa |primarie
ad iniziative di ricerca.
RLCP2 Implementazione P : : . - : L o Servizi e
v N Nell'ambito di strutture di degenza ospedaliera, attraverso un servizio specialistico di medicina e cure palliative che |prestazioni
dell'attivita di cure palliative : L . oo . I - S - . . . L . | . . o L
241 |, . eroga consulenza al letto del paziente, attivazione dei percorsi di cure palliative, attivita in ambito specialistico relativi all'area  |Monitoraggio del numero di consulenze su pazienti inseriti nella rete |Andrea MasselCure primarie - SanitA |Cure palliative
in Ospedale (come previsto - - f . )
ambulatoriale e ricovero in regime diurno. delle cure
dal DM 77/22) =
primarie
. Servizi e
Ehiiifz:;’i?n?ﬂ?:g' Protocollo finalizzato a definire le modalita di collaborazione tra UFC Coordinamento Cure Palliative e CO 118 prestazioni Definizione e approvazione del protocollo di collaborazione UFC B
242 Coordinamento Cure Palliative nell‘a gestione degli interventi di emergenza urgenza per i pazienti in carico s_pemallstlco territoriale alla RLCP relativi all'area Coordinamento Cure Palliative e CO 118P Andrea MasselCure primarie - SanitA |Cure palliative
e CO 118 dell’Azienda Usl Toscana Centro al fine di evitare ospedalizzazioni inappropriate de_lle cure
primarie
pagormamento |/ SUiECre ¢ redsheszone o plenent navduaizzal ablat
Swa Presa ncaric delle 00 e B I e e s aree. 03 HENO Comicgiment deltent, Eogazion  erver
243 |persone con problemi di agtivo della persong la condivisione con la famiglia. la predisposizione di intgrventi ersonalizzati centrati Sl?i della salute presa in carico, interventi di presa in cura, consulenze, sviluppando|Franco Siriann|Socio-Sanitario Salute mentale - Adulti
salute mentale =tap ' gia,lap p P le metodologie sino ad ora utilizzate ed introducendo nuovi
contesti di vita. mentale e delle - O - C g
dipendenze strumenti, Interventi di sostegno per gli operatori dei servizi
territoriali della salute mentale.
Progetto di sviluppo dell'operativita dei Servizi pubblici di Salute Mentale secondo un'ottica comunitaria focalizzata . Costituzione di un gruppo di lavoro DSMD-Associazioni di utenti e
S : I . X S . . Aggiornamento P a i X .
sulle associazioni di utenti e familiari. Il progetto intende promuovere una diversa modalita di relazione e di dei - familiari di livello aziendale e/o zonale; Promozione e sostegno dei
o > ) : L : ; ) . ) ei percorsi o h - e s :
SMA12 Attivita innovative in |interazione con gli utenti e loro familiari, in particolare nelle loro forme associate e organizzate, informata dai relativi alle aree |9"UPPI di auto mutuo aiuto all'interno dell'attivita del DSMD;
244 |salute mentale partecipata seguenti principi: a) riconoscimento delle competenze e conoscenze fondate sull'esperienza di utenti e familiari della salute Promozione e sostegno delle figure di Utente esperto e/o Giuseppe CardSocio-Sanitario Salute mentale - Adulti
(Consulta Salute Mentale) rispetto ai problemi di salute mentale e ai processi di cura; b) valorizzazione di queste competenze e conoscenze mentale e delle facilitatore sociale e/o esperto per esperienza all'interno
all'interno dell'operativita e dell'organizzazione dei Servizi pubblici di Salute Mentale; c) Partecipazione di utentie | . dell'operativita dei Servizi pubblici di Salute Mentale; Promozione
g S h e s dipendenze el )
familiari ai processi di verifica e valutazione dell'attivita del DSMD e diffusione del supporto tra pari.
Aggiornamento
Portare a sistema il percorso di presa in carico attraverso la valutazione multidimensionale e multi professionale  |dei percorsi Valutazione e predisposizione di interventi abilitativi e riabilitativi,
245 |SMA2 Percorso Autismo adulti (psichiatra, psicologo, infermiere, educatore, assistente sociale, OSS), condivisa con la famiglia, predisposizione di|relativi alle aree |anche nel contesto familiare e comunitario e presa in carico. Eranco SirianniSocio-Sanitario Salute mentale - Adulti
interventi personalizzati centrati sui contesti di vita, anche attraverso la partecipazione alla UVMD zonale per la della salute Condivisione, piano di attuazione e contestualizzazione della
predisposizione del Progetto di vita. mentale e delle |delibera aziendale 2020
dipendenze
La continuita assistenziale delle persone detenute in carcere, per problemi pregressi o insorti durante la Aggiornamento
SMAS3 Salute Mentale - detenzione, deve essere garantita attraverso la predisposizione di interventi personalizzati centrati sui contesti di  |dei percorsi Valutazione e predisposizione di interventi consulenziali e/o
Continuita della cura durante |vita e basati sulla valutazione multidimensionale e multi professionale. Date le forti criticita riscontrate, si rende relativi alle aree |abilitativi e riabilitativi per persone in uscita dal carcere e residenti |-. . P .
e detenzione in carcere e nel necessario ripensare e riformulare le modalita di collaborazione tra le equipe interne degli istituti penitenziari e le |della salute nel nostro territorio e presa in carico. Raccordo per casi specifici Giuseppe CardSocio-Sanitario Salute mentale - Adulti
reinserimento UFSMA territoriali, in modo da attivarsi prima della uscita del carcere, attualizzando i protocolli in essere con gli mentale e delle |con operatori salute carcere
istituti penitenziari della Toscana Centro. dipendenze
Servizi e
- Gli interventi domiciliari di supporto a persone con problemi di salute mentale, in particolare nella fase di esordio  |prestazioni
SMA4 Supporto a dom'c'l.'o. della malattia, sono orientati al sostegno nello svolgimento delle azioni quotidiane legate alla gestione domestica e [relativi alle aree |Erogazione delle prestazioni di assistenza domiciliare in coerenza - . P
247 |per persone con problemi di P " : " . h s S I e ) : . Franco Siriann|Socio-Sanitario Salute mentale - A €0,00 HitH HHH
salute mentale alla cura di se, al superamento dell'isolamento sociale ed all'integrazione nei contesti abitativi di riferimento della salute con il progetto di cura personalizzato
all'interno della comunita locale di appartenenza. Si mira ad ampliare il piu! possibile questo servizio. mentale e delle
dipendenze
Servizi e
SMASB Inserimenti lavorativi Vista I'importanza dell'inclusione socio-lavorativa finalizzata al reinserimento e all'autonomia della persona in rpégﬁ\"/iizgg aree Valutazione del bisogno; definizione del progetto di inserimento
248 della Salute Mentale Adulti carico si mira ad ampliare il piu* possibile I'offerta di inserimenti socio terapeutici e di avviamento al lavoro, in della salute terapeutico lavorativo e delle misure di supporto, anche a carattere |Franco Siriann|Socio-Sanitario Salute mentale - A €0,00 HiHH #iH
collaborazione con i centri per I'impiego mentale e delle |ESONOMIcO
dipendenze
Servizi e
. Consolidamento e potenziamento dei progetti di "Abitare Supportato” finalizzati a permettere a persone con prestazioni . L .
249 gyAeo':tzgeJte(n:ggﬁ:; problemi di salute mentale di acquisire ed esercitare in normali appartamenti condominiali le necessarie abilita relativi alle aree \s/lil)u(t;%ﬂggg?oq21;%32:612823:16:;33gli b':r%%?gi c(iﬁ!llztgte;rsgna e del Eranco SirianniSocio-Sanitario Salute mentale - Adulti
pp ! della vita quotidiana e di convivenza Valorizzazione di questi progetti alla luce della loro efficacia e del reale della salute W pag p
Mentale Adulti ; ) Supportato
cambiamento raggiunto. mentale e delle
dipendenze
Servizi e
SMA?7 Servizi Semi L'inserimento in struttura semi- residenziale a gestione diretta o convenzionata viene disposto dalla UF SMA con ’r)égst}\izgg aree Valutazione multidimensionale e multiprofessionale, autorizzazione
250 |residenziali della Salute modalitd e durata basate sui bisogni della persona nell'ambito del progetto terapeutico riabilitativo individuale della salute all'inserimento in struttura. Coordinamento di area per la gestione |Franco Siriann|Socio-Sanitario Salute mentale - A €0,00 #itHt #iH
Mentale Adulti (PRTI). dell'offerta e dei percorsi
mentale e delle
dipendenze
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Servizi e

- . - L'inserimento in struttura residenziale a gestione diretta o convenzionata viene disposto dalla UF SMA con prestazioni Valutazione multidimensionale e multiprofessionale, autorizzazione
SMAS8 Servizi Residenziali s S - \ . . S = S relativi alle aree |_ . . . . : . . . L
251 della Salute Mentale Adulti modalitd e durata basate sui bisogni della persona nell'ambito del progetto terapeutico riabilitativo individuale della salute all'inserimento in struttura. Coordinamento di area per la gestione |Franco Siriann|Socio-Sanitario Salute mentale - A €0,00 #itHt #iH
(PRTI).In alcuni casi I'inserimento € disposto dall'autorita giudiziaria come misura alternativa alla pena detentiva. mentale e delle dell'offerta e dei percorsi
dipendenze
. R L . . L . . [Servizi e
Il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC) provvede alla cura dei pazienti in fase acuta che necessitano di restazioni
SMAS Servizio Psichiatrico di trattamenti medici con ricovero in ambiente ospedaliero. Accoglie trattamenti volontari o obbligatori, provvede rpelativi alle aree
252 . . all'assistenza di pazienti in condizioni di emergenza ed € collegato al Pronto Soccorso e al territorio. Rappresenta Gestione servizio SPDC in collaborazione con la Rete Ospedaliera |Franco Siriann|Socio-Sanitario Salute mentale - A €0,00 HiHH #itH
Diagnosi e Cura (SPDC) un nodo della rete dei servizi del'UFSMA particolarmente attento sia nella fase di accoglienza e presa in carico della salute
che al momento della progettazione dell'intervento terapeutico territoriale da attuare al momento della dimissione. mgg;ﬂgnezge"e
Valutazione multidimensionale e multi professionale (neuropsichiatra infantile, fisioterapista, ortottista, dietista, Aggiornamento
logopedista, neuropsicomotricista, psicologo, educatore, infermiere, assistente sociale), condivisa con la famiglia, |dei percorsi Valutazione e predisposizione di interventi abilitativi e riabilitativi,
. predisposizione di interventi personalizzati centrati sui contesti di vita. Per ogni fascia di eta si definiscono percorsijrelativi alle aree |anche nel contesto familiare e scolastico e costituzione di rete per P CMiar
Bl SMIA1 Percorso Autismo e azioni specifiche integrate con i percorsi educativi. Processo continuo di revisione del PDTAS Autismo e della salute la presa in carico. Implementazione del protocollo NIDA. Revisione Raberto LeoneiSocio-Sanitario Salute mentale - Minori
inserimento in Astercloud. Attivazione Protocollo NIDA per l'individuazione precoce dei disturbi dello spettro mentale e delle |periodica dell'’Assessment multi professionale.
autistico. Attuazione dei Progetti Piano Nazionale Autismo. dipendenze
Realizzazione di un Protocollo per I'individuazione del percorso per l'inserimento in struttura residenziale Sreer;,/tl:zalzieoni
SMIA10 Servizi Residenziali |convenzionata, disposto dalla SMIA con modalita e durata basate sui bisogni della persona nell'ambito del rpelativi alle aree Valutazione multidimensionale e multi professionale,
254 |della Salute Mentale Infanzia e |progetto di vita. L'inserimento €" spesso disposto dall'autorita giudiziaria, in alcuni casi come misura alternativa autorizzazione all'inserimento in struttura. Coordinamento di area |Roberto Leone|Socio-Sanitario Salute mentale - M €0,00 HiHH #itH
Adolescenza alla pena detentiva. Gestione, trasversale a tutte le ZD/SdS della Toscana Centro, dei 30 PL complessivi a media della salute er la gestione dell'offerta, della lista di attesa e dei percorsi
alla pen : ' - . ; ! L ; comp mentale e delle | 9 ! P
intensita con strutture convenzionate (Firenze, Pistoia e Empoli) e dei 10 PL di bassa intensita . .
dipendenze
Servizi e
rse'\g:‘ggrfz?;:‘gzellliesr::ute L'inserimento in struttura semi-residenziale (convenzionata o a gestione diretta) viene disposto dalla SMIA con rpégﬂ\"/iizgg aree Valutazione multidimensionale e multi professionale,
255 . modalita e durata basate sui bisogni della persona nell'ambito del progetto di vita. Valutazione del fabbisogno e autorizzazione all'inserimento in struttura. Coordinamento di area |Roberto Leone|Socio-Sanitario Salute mentale - V €0,00 F#H| H#i#H
Mentale Infanzia e P - ) ’ P della salute : : . ) )
studio di fattibilita per I'attivazione di nuovi servizi per la gestione dell'offerta, della lista di attesa e dei percorsi
Adolescenza mentale e delle
dipendenze
Implementazion
Valutazione multidimensionale e multi professionale (neuropsichiatra infantile, tecnico di neurofisiopatologia, ee Diagnosi elettroencefalografica e clinica, definizione della terapia,
256 |SMIA13 Percorso Epilessia psicologo con competenze neuropsicologiche, infermiere) e presa in carico di minori, inseriti 0 meno in altri aggiornamento [integrazione con PdF e con i Pediatri Ospedalieri. Progettazione e |[Federico SiccaSocio-Sanitario Salute mentale - Minori
percorsi specifici, con diagnosi di epilessia. di percorsi multi- |attuazione di una rete ambulatoriale Area Toscana Centro.
area
Servizi e
SMIAL4 Percorso disturbi Valutazione multidimensionale e multi professionale (psicologo, neuropsichiatra infantile, logopedista, ortottista, ?er;st}\?iz:;l)lgl aree Valutazione e predisposizione di interventi abilitativi e riabilitativi,
257 neuro sensoriali dietista, neuropsicomotricista, infermiere, assistente sociale), condivisa con la famiglia, predisposizione di della salute anche nel contesto familiare e scolastico e costituzione di rete per |Paolo Stagi  |Socio-Sanitario Salute mentale - Minori
interventi personalizzati centrati sui contesti di vita. mentale e delle la presa in carico.
dipendenze
Progetto di informazione e comunicazione nell'ambito della definizione del percorso di presa in carico della
persona disabile (DGRT 1449/2017 e DGRT 1642/2019) sul territorio della Toscana Centro, finalizzato a
sviluppare materiale per la comunicazione e l'informazione sui percorsi e i servizi dedicati alla neuro diversita .
AN . . e A . - Aggiornamento
SMIA15 Progetto dﬁll (feta 'e}(oluilva da pubt&llc”are sull_sno |nt2rnet aziendale e, eventualn“_lente, per sltampare I|prf§tt||q§ cgr)seglr}gre dei percorsi
i alle famiglie al momento dell'accoglienza. Attraverso questo progetto si persegue le seguenti finalita : Riqualificare - o : ] : P ’
258 ﬁ\?g:umrzss)zr:gns?x?servizi l'accoglienza delle persone in carico e delle loro famiglie, Facilitare I'accesso e il rapporto dei professionisti &ﬂﬁgﬂﬂle aree g;g%ﬁzi'ﬁtl?edsg;%mi?tgz'c%?%i'\?iz)ignr:zt('jvealll'olr;fﬁjnnt:ér?tfammem' Sandra Moretti|Socio-Sanitario Salute mentale - Minori
. s incaricati della valutazione e della presa in carico con i cittadini e di questi ultimi con i servizi, Migliorare - p
Neurodiversita . ) o e ; : e . autosufficienza
dell'aspetto relazionale e comunicativo, con l'obiettivo di creare una alleanza tra i professionisti e la persona in e della disabilita
carico /famiglia, Realizzare un patrimonio informativo a disposizione dei professionisti incaricati della valutazione e
della presa in carico (UVMD, SMIA, SMA, Servizio Sociale ecc.) dei PdF e dei MMG, degli amministratori e dei
cittadini
Implementazion
SMIA16 Mgnltoraggl_o attivita Implementazioni e e diffusione dell'utilizzo dello strumento informativo e della cartella clinica informatizzata di ee Elaborazione di un kit di indicatori per ciascun PDTA per poter ) . o L
259 |SMIA con il nuovo sistema Astecloud aggiornamento costruire uno strumento condiviso di monitoraddio Paolo Stagi  |Socio-Sanitario Salute mentale - Minori
informativo AsterCloud di percorsi multi- 99
area
| . Itidi . | It f . | ichi infantile. fisi . . dieti Aggiornamento | . di . dii i abilitativi e riabilitativi
SMIA2 Percorso disabilita Valutazione multidimensionale e multi professionale (neuropsn:_ iatra infantile, fisioterapista, ortottista, dietista, dei percorsi Valutazione e predisposizione di interventi abilitativi e riabilitativi,
complesse geneticamente logopedista, neuropsicomotricista, psicologo, educatore, infermiere, assistente sociale) integrata con genetista e relativi alle aree anche nel contesto familiare e scolastico e Presa in carico.
260 detell?minategex DGRT pediatria ospedaliera , condivisa con la famiglia, predisposizione di interventi personalizzati centrati sui contesti di della non Redazione, approvazione e pubblicazione di un PDTAS specifico |[Roberto Leone|Socio-Sanitario Salute mentale - Minori
vita. Per ogni fascia di eta si definiscono percorsi e azioni specifiche integrati con i percorsi educativi. _ aziendale in base alle previsioni della DGRT 1339/2018.
1339/2018 Completamento della redazione del PDTAS specifico aziendale in base alle previsioni della DGRT 1339/2018. :u(}gﬁ;fgics'zgﬁsa Predisposizione materiale informativo per le famiglie
Valutazione multidimensionale e multi professionale (neuropsichiatra infantile, fisioterapista, ortottista, dietista, Aggiornamento |Valutazione e predisposizione di interventi abilitativi e riabilitativi,
logopedista, neuropsicomotricista, psicologo, infermiere, assistente sociale) integrata con l'ortopedia pediatrica e la|dei percorsi anche nel contesto familiare e scolastico e Presa in carico.
261 SMIA3 Perco_rso disturbi SOS Ep|!etto|_t)g|a Infa_\n2|_a e Adolgsgenza (EIA), c_ondn{lsa con la _faml'g|_|a, predlsp05|z!one (_J| interventi ) relativi alle aree Pjog(ammazmne degll' |ptervent| c_hlrurg_|0| elo farm_acolog_lm per la Roberto LeonelSocio-Sanitario Salute mentale - Minori
neuro motori personalizzati centrati sui contesti di vita. Per ogni fascia di eta si definiscono percorsi e azioni specifiche integrati |della non riduzione delle deformita osteoarticolari, Progettazione di un
con i percorsi educativi. Attuazione e revisione del PDTAS. Attivazione Protocollo NIDA per l'individuazione autosufficienza |percorso integrato con la SOS EIA. Implementazione del protocollo
precoce dei disturbi neuro motori. e della disabilita |[NIDA.
Aggiornamento
Valutazione multidimensionale e multi professionale (psicologo, neuropsichiatra infantile, logopedista, ortottista, dei percorsi Valutazione e predisposizione di interventi abilitativi e riabilitativi,
262 S_MIA4 Pt_ercorso disturbi del fnetlsta, neuropsm(_)motpmsta, |nferm|ere, a_sm_stgnte sociale), cor_]dmsa_ con la famlgl|_§, predlsposa_pne dl' ) relativi alle aree arjche_ nel ct_Jntesto fam_lhare e scolasu_co'e P_resa'm carico. Roberto LeonelSocio-Sanitario Salute mentale - Minori
linguaggio interventi personalizzati centrati sui contesti di vita. Implementazione di progetti specifici per bambini non italofoni, |della salute Diffusione di modelli di intervento mediati dai genitori e dagli
Miglioramento dell'appropriatezza della presa in carico mentale e delle |operatori dei nidi e delle scuole dell'infanzia.
dipendenze
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prestazioni
263 ig’llllg:':r::;?;':&glsmrb' Valutazione degli apprendimenti. Progettazione Day Service. (rjilﬁg\gae:ﬂ?earee Diagnosi disturbo dell'apprendimento e certificazione L.170/2010 [Roberto Leone|Socio-Sanitario Salute mentale - Minori
mentale e delle
dipendenze
Aggiornamento
SMIA5 Percorso disturbo da Prfogvt;}tazione Day Servitc_e_pter Iadvaluiazior)efmul_tidin)“lensi%rque e mullti ?rof§s|§ionalz_(psicplpgo, S_e_uiopsicr:'iatra deli ?e'rccl)lrsi Valutazi i o diint i abilitativi e riabilitativi
iy - infantile, neuropsicomotricista, educatore, infermiere), condivisa con la famiglia, predisposizione di interventi relativi alle aree |Valutazione e predisposizione di interventi abilitativi e riabilitativi, ’ P A
e id:(:;:;tﬁ%;;ttenzmne € person_alizzati cgntrgti su_i contegti di vita. Att'uazione del percorso per il riconoscimento dell'Asl TC come soggetto |della salute anche nel contesto familiare e scolastico e Presa in carico Roberto Leone Socio-Sanitario Salute mentale - Minori
prescrittore degli psicostimolanti e progettazione Day Hospital per il trattamento. mentale e delle
dipendenze
Aggiornamento
. . .|ll Follow up neonatologico si svolge in collaborazione con il reparto ospedaliero di Pediatria e si rivolge ai bambini dei percorsi Coordinamento con reparti ospedalieri per il follow up in base alle
SMIAG Integrazione con i punti da 0 a 2 anni inviati dai pediatri del reparto per prematurita o problemi alla nascita. Attivazione Protocollo NIDA relativi alle aree nuove previsioni del Protocollo Nida. Consulenza NPI e
265 |nascita e follow up neonato P h A : : . y - . . della famiglia, - - . . - e Roberto Leone|Socio-Sanitario Salute mentale - Minori
logico per | |nd!V|dua2|0ne precoce del dlstqrbl de} neuro sviluppo. Attuazione PDTAS sulla presa in carico Qel bambino della f|S|oter_ap|stq nei Punti nascita. Pubb_llcazmne del PDTAS sulla
pretermine e follow up. Oltre ai Punti Nascita ASL TC, coordinamento con Punto Nascita AO Careggi. genitorialita. e presa in carico del bambino pretermine e follow up
dei minori
Aggiornamento
SMIA7 Percorsi integrati con i ) ) ) S o o ) ) dei p_e_rcorsi Implementazjone del p_rot_ocoll_o NIDA. Coordinamento con i PdF
266 diatri di famiali I Attuazione della DGRT 699/20_09 r_elatlva al rapporto con i Pe'dla'tr_l di famgha per I‘|nd|v'|dl'JaZ|or'1e precoce de_l relativi alle aree _deIIa Zona Distretto sui bilanci di salute e raffor_zamento Roberto L Socio-Sanitari Salut tale - Minori
pediatri di famigfia per la disturbi del neuro sviluppo. Attivazione Protocollo NIDA per l'individuazione precoce dei disturbi del neuro sviluppo |della salute integrazione con SMIA. Fast track per prenotazione urgente da oberto Leonesoclo-sanitario alute mentate - Minon
diagnosi precoce :
mentale e delle |parte del Pediatra
dipendenze
ix,:ﬁg ::Irlgoer:"e(:;g:;za n Mon!to_raggio del f:_ibb_isqgno,'anche attraverso I"anali;i _dei ricovgri e degli_accessi _al PS, e stL_Jdio_di fattibil_ité dei Qgﬂ;oerrr;i?;?mo ) )
i . livelli di offerta territoriali semi residenziali e residenziali. Valutazione multi professionale del rischio evolutivo nelle L Prenotazione urgente da parte del Pediatra e del MMG.
267 |urgenze p§|copatolog|che emergenze e predisposizione di un progetto terapeutico a breve e medio termine. Integrazione con il Meyer. relativi alle aree Coordinamento fra il PS e gli ambulatori UFSMIA in modo da Roberto Leone|Socio-Sanitario Salute mentale - Minori
nell'infanzia e A f : S h p . h h ) della salute : ] } . . } -
nell'adolescenza. continuita Attivazione di una cabina di regia per il monitoraggio delle strutture terapeutiche a carattere residenziale mentale e delle garantire la presa in carico professionale in tempi brevi.
’ attualmente attive nell'area vasta toscana centro. :
HT dipendenze
Aggiornamento |Azioni per l'inclusione nella scuola, Predisposizione del profili
dei percorsi funzionali e attivita di consulenza per i PEI, Collaborazione con
SMIA9 Percorso di Inclusione Attiv[té in_te_grate di_ vglutfizione e gonsyl_enzg per ]e istituzioni scolastich_e di tutti gli ordin[ e gradi e supporto per la [relativi all_e aree AN_CI e Ufficip $c_0|astic0 Re_g_ionale_ per diffusione FAD dell'lSS ) o o
268 scolastica predisposizione dei Piani Educativi Individualizzati (PEI). Sviluppo coordinamento con asili nido e scuole della famiglia, |agli educatori nidi e scuole di infanzia per la valutazione delle Roberto Leone|Socio-Sanitario Salute mentale - Minori
dell'infanzia per monitoraggio e presa in carico dei problemi del neurosviluppo della traiettorie di sviluppo motorio, del linguaggio e di attenzione,
genitorialita e |Accordi di programma per l'inclusione scolastica con la Provincia di
dei minori riferimento e/o accordi zonali
a) Monitoraggio del piano di attuazione delle linee guida nazionali
e delle Indicazioni regionaliA e delle procedure aziendali
Monitoraggio del livello di attuazione delle Linee guida nazionali previste dal DPCM 24/11/2017 e delle Indicazioni ( Procedura Codice rosa Adulti e Procedura Codice Rosa Minori b)
Regionali Rete Codice Rosa Percorso Donna. Azioni di manutenzione della rete: rafforzamento dell'integrazione Servizi e consolidamento porte d'accesso rete territoriale in particolare
VG1 Percorso della Toscana tra_i r)u_merosi e diversi soggetti delle reti antiviolenza in raccordo con il Coordin:‘iment‘o ter(itorialle Codjce Rosa; prestazioni a MMG e P_LS ) monitoraggio sistema di pro‘tezioqe i ne_IIg prime 72
270 Centro per le donne che definizione raccordo delle risposte alle emergenze attraverso una sempre maggiore sinergia tra il Codice Rosa, il contrasto della  °T€ € awvio sperimentazione strutture per bisogni speciali (vittime Andrea FrancalViolenza di genere Azioni di sistema Violenza di generd

subiscono violenza ex DPCM
24/11/2017

SEUS, i CAV e i servizi territoriali. Sviluppo strategie per la prevenzione e il contrasto della violenza di genere.
Sviluppo della risposta di accoglienza nelle prime 72 ore per la protezione delle vittime anche per vittime con
bisogni speciali . Sistema di collaborazione con i CUAV per la prevenzione della recidiva con progetti di recupero
per gli autori

violenza di
genere

con doppia diagnosi, grave marginalita ecc.) d)formazione
multidisciplinare e congiunta degli operatori e) Adozione strumenti
di screening per I'emersione f) Adozione strumenti per la
Valutazione del rischio g) Progetti di prevenzione rivolti ai giovani
in collaborazione con educazione alla salute da realizzare anche
nelle scuole h) Programmi per il recupero degli uomini maltrattanti.
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