PIS 2020-22-2024

Firenze

Titolo della scheda di attivita

CP12 Cure Intermedie

Classificazione

Obiettivo disalute

Rete territoriale e sostegno all'autonomia individuale,
cronicita

Programma Operativo

Presain carico multidisciplinare delle dimissioni ospedaliere

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente

Cureintermedie

Attivita

Strutture Residenziali a maggiore rilievo sanitario

Argomenti

PNRR

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Attivita innovativa

No

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Descrizione

1508/2022 secondo le linee diindirizzo regionali ed aziendali.

Le Cure Intermedie comprendono tutta la gamma di servizi sanitariresidenzialifinalizzati a garantire la continuita
assistenziale e favorire il recupero funzionale dopo la dimissione ospedaliera o dopo una fase diriacutizzazione diuna
patologia cronica a domicilio. Coinvolgimento nell'attuazione dellariorganizzazione previstadal DM 77 e della DGRT

Obiettivi specifici

perl'attuazione del DM 77 e della DGRT 1508/2022.

Analisidell'offerta territoriale e definizione del fabbisogno aziendale e zonale. Analisi e definizione delle linee di sviluppo

Risorse - 2024 - 2025

Tipo dirisorsa

Risorse

Sanitarie ordinarie

3.768.868,00 €

Totale

3.768.868,00 €

Note

Referente attivita | Scheda compilata da

Daniele Mannelli Lucia Mostardini
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PIS 2020-22-2024

Firenze

Titolo della scheda di attivita

CP27_R Riabilitazione territoriale residenziale extra ospedaliera

Classificazione

Obiettivo disalute

Rete territoriale e sostegno all'autonomia individuale,
cronicita

Programma Operativo

Residenzialita

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente

Strutture Residenziali a maggiore rilievo sanitario

Attivita

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Attivita innovativa

No

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Descrizione

Inserimento in struttura residenziale a gestione diretta e convenzionata sulla base del progetto riabilitativo individuale
predisposto dai medici fisiatri del Dipartimento Medicina Fisica e Riabilitazione per pazienti in fase postacuta, anche in
collaborazione con I'Acot. Monitoraggio dell'appropriatezza clinica dei percorsiriabilitativi nelle strutture accreditate in
collaborazione con il Dipartimento Professioni Tecnico Sanitarie.

Obiettivi specifici

Redazione progetto riabilitativo, monitoraggio, follow up.

Risorse - 2024 - 2025

Tipo dirisorsa

Risorse

Sanitarie ordinarie

5.108.048,00 €

Totale

5.108.048,00 €

Note

Referente attivita

Scheda compilata da

Bruna Lombardi

Lucia Mostardini
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PIS 2020-22-2024

Firenze

Titolo della scheda di attivita

CP26_R Riabilitazione territoriale semi-residenziale extra ospedaliera

Classificazione

Obiettivo disalute

Rete territoriale e sostegno all'autonomia individuale,
cronicita

Programma Operativo

Residenzialita

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente

Strutture Residenziali a maggiore rilievo sanitario

Attivita

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Attivita innovativa No

Tipologia Attivita continuativa
Durata -

Descrizione

Inserimento in struttura semiresidenziale a gestione diretta e convenzionata sulla base del progetto riabilitativo
individuale predisposto dai medici fisiatri del Dip. Medicina Fisica e Riabilitazione per pazienti in fase post acuta, anchein
collaborazione con I'Acot. Monitoraggio dell'appropriatezza clinica dei percorsiriabilitativi nelle strutture accreditate,
attraverso procedura aziendale in collaborazione conil Dipartimento Professioni Tecnico Sanitarie.

Obiettivi specifici

Redazione progetto riabilitativo, monitoraggio, follow up.

Risorse - 2024 - 2025

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie ordinarie 192.951,00 €
Totale 192.951,00 €
Note

Referente attivita | Scheda compilata da

Bruna Lombardi Lucia Mostardini
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Firenze

PIS 2020-22-2024

Titolo della scheda di attivita

CP25_R Riabilitazione territoriale ambulatoriale

Classificazione

Obiettivo disalute

Assistenza sanitaria territoriale

Programma Operativo

Assistenza primaria

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente

Assistenza ambulatoriale nonintegrata

Attivita

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Attivita innovativa

No

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Descrizione

Setting valutativi malattie respiratorie croniche.

Programmazione deifabbisogni del percorso da parte del Dipartimento Medicina Fisica e Riabilitativa in collaborazione con
il Dipartimento PTS. Gestione e organizzazione degliambulatoriterritoriali per|l'erogazione di prestazioniriabilitative.
Programmazione della gestione CUP dei percorsi di disabilita semplici presso il privato accreditato e le strutture aziendali.

Obiettivi specifici

attesa, monitoraggio semestrale.

Organizzazione e gestione degliambulatori per l'erogazione di prestazioniriabilitative territoriali, governo delle liste di

Risorse - 2024 - 2025

Tipo dirisorsa

Risorse

Sanitarie ordinarie

4.842.617,00 €

Totale

4.842.617,00 €

Note

Referente attivita | Scheda compilata da

Bruna Lombardi Lucia Mostardini
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PIS 2020-22-2024

Firenze

Titolo della scheda di attivita

CP19 Prelievi ematici domiciliari

Classificazione

Obiettivo disalute

Rete territoriale e sostegno all'autonomia individuale,
cronicita

Programma Operativo

Consolidamento percorsi di domiciliarita

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente Assistenza domiciliare non integrata (cure domiciliari)

Attivita -

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta
Attivita innovativa No

Tipologia Attivita continuativa
Durata -

Descrizione

Piano offerta territoriale, sottoscrizione convenzionicon soggetti terzi e monitoraggio dellaloroapplicazione, al fine di
garantire unarisposta appropriata allarichiesta proveniente dalla prescrizione.

Obiettivi specifici

Svolgimento prestazione puntuale nelrispetto del bisogno evidenziato dalla prescrizione medica.

Risorse - 2024 - 2025

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie ordinarie 849.529,00 €
Totale 849.529,00 €
Note

Referente attivita | Scheda compilata da

Lorenzo Baggiani Lucia Mostardini
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PIS 2020-22-2024

Firenze

Titolo della scheda di attivita

CP30_F Assistenza farmaceutica

Classificazione

Obiettivo disalute

Assistenza sanitaria territoriale

Programma Operativo

Farmaceutica territoriale

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente

Assistenza farmaceutica - Servizi territoriali e ospedalieri

Attivita

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Attivita innovativa No

Tipologia Attivita continuativa
Durata -

Descrizione

L'assistenza farmaceutica siinserisce nei percorsiassistenzialiin modo trasversale a strutture e professionisti della salute,
per seguire il paziente nella continuita delle dimissioni e nelle cure domiciliari. L'assistenza comprende sia farmaciche
dispositivi medici e supporti nutrizionali. Siesplica in maniera diretta presso le strutture farmaceutiche aziendali
(Distribuzione Diretta) o indiretta e per conto (Convenzionata e DPC) attraverso le Farmacie Convenzionate.

Obiettivi specifici

Consegna deivaccini, organizzazione e gestione assistenza integrativa, organizzazione e gestione della distribuzione dei
farmaci (indiretta, convenzionata e perconto), somministrazione farmaci H presso le sedi distrettuali, ricezione e gestione
dei piani terapeutici, collaborazione per attuazione DGRT 493.

Risorse - 2024 - 2025

Tipo dirisorsa Risorse
Sanitarie ordinarie 39.496.823,00 €
Totale 39.496.823,00 €
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Eleonora Pavone Lucia Mostardini
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PIS 2020-22-2024

Firenze

Titolo della scheda di attivita

CP36 Cure Primariein carcere

Classificazione

Obiettivo disalute

Assistenza sanitaria territoriale

Programma Operativo

Assistenza primaria

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente

Assistenza sanitaria di base

Attivita

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Attivita innovativa

No

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Descrizione

territorio della Azienda Usl Toscana Centro.

Gestione ed integrazione organizzative delle varie filiere sanitarie (Cure Primarie, Salute Mentale/SerD, Assistenza
Infermieristica, Servizi Tecnici Prevenzione e Riabilitazione, Specialistiche Ambulatoriali e Ospedaliere) operanti
all'interno degli Istituti Penitenziari presenti nelterritorio della Toscana Centro. Definizione e supervisione dei Protocolli
di Prevenzione degli atti autolesivi gravie delrischiosuicidario all'interno di tutti gliIstituti Penitenziari presenti nel

Obiettivi specifici

Presain carico diagnostico/terapeutica integrata di tutte le persone ristrette nelle carceri, implementazione
dell'integrazione con la sanita territoriale e ospedaliera esterna per fornire alle persone detenute, una volta scarcerate, la
possibilita di proseguireiloro percorsiterapeutici. Analisi, supervisione e verifica dell'applicazione dei Protocolli di
Prevenzione sugliatti autolesivied itentativi di suicidio.

Risorse - 2024 - 2025

Tipo dirisorsa

Risorse

Totale

Attivita aOrisorse

Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Mauro Romilio Grazia Raffa
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PIS 2020-22-2024

Firenze

Titolo della scheda di attivita

CP35 Screening Oncologici (cervice, colon retto, mammografici)

Classificazione

Obiettivo disalute Assistenza sanitaria territoriale
Programma Operativo Assistenza primaria

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Assistenza territoriale
Sotto-settore prevalente Assistenza sanitaria di base
Attivita -

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta
Attivita innovativa No

Tipologia Attivitd continuativa
Durata -

Descrizione

Promozione, alivello di popolazione, della prevenzione e della diagnosi precoce di patologie

neoplastiche ad ampia diffusione:

-Screening dellacervice érivolto, coninvito attivo, alla popolazione femminile di eta compresa tra i 25ed i 64 anni. Lo
screening diprimo livello prevede esecuzione di PAP test o test HPV;

-Screening del colon retto e rivolto, con invito attivo, alla popolazione maschile e femminile di eta compresa tra

i 50 ed i 69 anni.Loscreeningdiprimo livello prevede I'esecuzione ditest perlaricercadel sangue occulto nelle feci;
-Screening mammografici sono rivolti, coninvito attivo, a donnein eta compresa trai 45 edi 74 anni.Lo screeningdi
primo livello prevede I'esecuzione di esame mammografico.

Obiettivi specifici

1) Screening allacervice: Le donne dai 25ai 33 anniricevono invito a sottoporsi a PAP test ogni3 anni. Le donne dai 34 ai 64
anniricevono invito a sottoporsi atest HPV ogni 5 anni. Obiettivo: estensione ed adesione >50 %.

2) Screening Colon Retto: Viene inviata lettera diinvito ogni 2 anni ad eseguire test. Obiettivo: estensione 100%, adesione >
70%.

3) Screening mammografici: Dai 45 ai49 annivieneinviata lettera diinvito annualmente, dai 50 ai 69 anniviene inviata
lettera diinvito ogni 2 anni, dai 70 ai 74 annivengono invitate ogni 2 annisolo lerispondenti all'ultimo o al penultimo round
di screening. Obiettivo: estensione 100%, adesione > 80%.

Risorse - 2024 - 2025

Tipo dirisorsa Risorse
Totale Attivita a O risorse
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Rosalba Guadagno Grazia Raffa
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PIS 2020-22-2024

Firenze

Titolo della scheda di attivita

CP16 Percorsi Odontoiatria a domicilio e in RSA e Programma special care

Classificazione

Obiettivo disalute Rete territoriale e sostegno all'autonomiaindividuale,
cronicita

Programma Operativo Implementazione servizi asostegno dell'autonomia delle
fasce debolidella popolazione

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente Assistenza specialistica ambulatoriale

Attivita -

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta
Attivita innovativa No

Tipologia Attivitd continuativa
Durata -

Descrizione

Progetto trasversale Territorio e Specialistiche Chirurgiche - Odontoiatria.

L'esperienza diodontoiatria domiciliare nasce in Toscana con l’attivazione di un programma di assistenza odontoiatrica
presso le strutture residenziali nel 2005. Dopo le esperienze sperimentali deglianni passati, I’Azienda Usl Toscana Centro
ha decisodirendere strutturali due percorsiassistenzialisulle le cure odontoiatriche, il primo riguarda pazienti fragili
istituzionalizzati (RSA,RSD, Hospice) e/o impossibilitati a spostarsiautonomamente per raggiungere gliambulatori
odontoiatriciaziendaliel'altro denominato di Odontoiatria Speciale rivolto principalmente a persone con disabilita
intellettiva, sensoriale neuromuscolare o comunque affette da malattie che neriducono sensibilmente la mobilita e la
collaborazione, con l'obiettivo primarioin entrambii casidisalvaguardare lo stato di salute orale deisuoiutenti.

Obiettivi specifici

Prevenzione e Promozione Della Salute Odontoiatricain RSA , RSD, Hospice e a domicilio. Garantire cure odontoiatriche per
pazienti con fragilita socio-sanitarie nelloro contesto divita con lacollaborazione ed il supporto dell'assistenza
infermieristica territoriale. Nello specifico sitratta didefinire livelli diintensita, complessita e durata dei trattamenti nei
setting assistenzialiappropriati. Sperimentare e rendere fruibilii percorsi di odontoiatria diiniziativa (Percorso
assistenziale di odontoiatria speciale - PS.ATC.03 rev).

Risorse - 2024 - 2025

Tipo dirisorsa Risorse
Totale Attivita a O risorse
Note

Referente attivita | Scheda compilata da

Gianluca Leopardi Grazia Raffa
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PIS 2020-22-2024

Firenze
Titolo della scheda di attivita
AS_CP9 Centrale Operativa Infermieristica
Classificazione
Obiettivo disalute Rete territoriale e sostegno all'autonomiaindividuale,
cronicita
Programma Operativo Emergenza urgenza
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale
Settore prevalente Azionidisistema Cure primarie
Sotto-settore prevalente Revisione e miglioramento dei processiassistenziali
Attivita Altriinterventi che favoriscono la programmazione e la

crescita del sistema

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta
Attivita innovativa Si

Tipologia Attivita continuativa
Durata -

Descrizione

Centrale Operativa Infermieristica per le urgenze infermieristiche. La centrale permettera diprenderein carico a domicilio
le urgenze infermieristiche che rappresentano accessiinappropriati nel 118 e del PS.

Obiettivi specifici

Implementazione, inintegrazione alle Cure Primarie, del modello della Centrale Operativa Infermieristica (AIUTI), anche in
relazione allo sviluppo del nuovo modello di sanita territoriale ( DM 77 - DGRT 1508/2022).

Risorse - 2024 - 2025

Tipo dirisorsa Risorse
Totale Attivita a O risorse
Note

Referente attivita | Scheda compilata da

Paolo Zoppi Grazia Raffa
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PIS 2020-22-2024

Firenze

Titolo della scheda di attivita
AS_CP6 Ospedale di Comunita - PNRR-DM 77 e DGRT 1508/2022

Classificazione

Obiettivo disalute

Assistenza sanitaria territoriale

Programma Operativo

PNRR Misssione 6 - Salute

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Azionidisistema Cure primarie

Sotto-settore prevalente

Revisione e miglioramento dei processi assistenziali

Attivita

Altriinterventi che favoriscono la programmazione e la
crescita del sistema

Argomenti

PNRR

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Attivita innovativa

Si

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Descrizione

Struttura sanitaria a media/bassa intensita clinica dedicata a degenze di breve durata, con un massimo di 40 PL, a gestione
prevalentemente infermieristica. La finalita perseguita € quelladiridurre gliaccessiimproprial PSe facilitare la dimissione
ospedaliera.

Obiettivi specifici

Pianificazione delle indicazioni del PNRR, del DM 77 e della DGRT 1508/2022.

Risorse - 2024 - 2025

Tipo dirisorsa Risorse
Totale Attivita a O risorse
Note

Referente attivita | Scheda compilata da

Daniele Mannelli Grazia Raffa
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PIS 2020-22-2024

Firenze

Titolo della scheda di attivita

Progetto SMARTHUB

Classificazione

Obiettivo disalute

Rete territoriale e sostegno all'autonomia individuale,
cronicita

Programma Operativo

Consolidamento percorsi di domiciliarita

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente

Sanita diiniziativa

Attivita

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

SdS gestione mista

Attivita innovativa

Si

Tipologia Attivita con inizio e fine
Durata 1gen 2024 - 31 mar2025
Descrizione

L'intento del progetto € quello di incrementare sia le azioni dirette alla prevenzione sia quelle di supporto all’autonomia
individuale, al fine di garantire un utilizzo pitu appropriato delle strutture ospedaliere grazie a servizi territoriali efficienti;

Larealizzazione delle attivita sara effettuata tramite la costituzione di un ATS

con la Fondazione CR Firenze, la societa

PIN SCRL Servizi Didattici e Scientifici per ’Universita di Firenze, il Dipartimento dilngegneria dell’Informazione

dell’Universita degli Studi di Firenze e la societa MEDEA S.r.I.

Obiettivi specifici

Conil progetto SMARTHUB siintende realizzare e sperimentare sul territorio fiorentino, inun arcotemporale dicirca 5 anni,

idue seguenti servizisocio-sanitari:

* “Proassist4.0”, che consiste nella messa a punto diunaserie distrumenti e serviziasupporto dell’assistenzaintegrata
sul territorio, realizzata conil supporto dell’infermiere di famiglia e comunita,

* “Senz@Zucchero”, che consiste nellarealizzazione diuna piattaforma di gestione dati e profilazione dei pazienti allo
stato iniziale di diabete ditipo Il che potranno avere un intervento e un coaching (supporto socio-sanitario) personalizzato

in base alloro profilo e stile di vita;

A supporto di questi interventi, il progetto preveda inoltre larealizzazione diun ambiente di formazione e di
sperimentazione denominato “smart-room”, dove sara possibile formare utenti e personale socio-sanitario all'interazione e

alla sperimentazione dei sopracitati serviziinnovativi.

Risorse - 2024 - 2025

Tipo dirisorsa

Risorse

Totale

Attivita aOrisorse

Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Marco Nerattini Grazia Raffa
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PIS 2020-22-2024

Firenze

Titolo della scheda di attivita

Progetto “Da Casa della Salute a Casa della Comunita” - Presidio Le Piagge

Classificazione

Obiettivo disalute Inclusione sociale e lotta alla poverta

Programma Operativo Equita, informazione e comunicazione per l'accesso aiservizi
Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Assistenza territoriale

Sotto-settore prevalente Presidi territoriali

Attivita .

Argomenti -

Popolazione target -

Modalita di gestione SdS gestione diretta
Attivita innovativa Si

Tipologia Attivita coninizio e fine
Durata 1gen2023- 31dic2023
Descrizione

Tale progetto e attuato inadempimento della DGRT n. 1125 del 28.10.2021, con cui € stato approvato il Progetto regionale
sulla sperimentazione di strutture di prossimita denominato “Da Casa della Salute a Casa della Comunita”, aisensidelle
“Linee diindirizzo per larealizzazione dei progetti regionalisullasperimentazione di strutture di prossimita”.

Obiettivi specifici

La Societa della Salute realizzera le seguenti azioni:

a) assunzione con contratto di somministrazione dilavorotemporaneo di 2 Assistenti sociali da dedicare al progetto della
Porta Unica di Accesso ai servizidella Casa della Comunita

b) acquisto tramite Mercato Elettronico perla Pubblica Amministrazione (MEPA) di un sistema diinformatizzazione e
sviluppo della telemedicina che rappresenti un supporto informativo ai percorsi diagnostico-terapeutici e che integri il
futuro sistema diinteroperabilita regionale RIS-PACS;

c)realizzazione di un Sistema di sviluppo dellarete di comunita tramite convenzionamento

Risorse - 2024 - 2025

Tipo dirisorsa Risorse
Totale Attivita a O risorse
Note

Referente attivita | Scheda compilata da

Marco Nerattini Grazia Raffa
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PIS 2020-22-2024

Firenze

Titolo della scheda di attivita

RLCP3 Protocollo di collaborazione UFC Coordinamento Cure Palliative e CO 118

Classificazione

Obiettivo disalute

Qualita del fine vita

Programma Operativo

Definizione e valutazione percorsi cure palliative

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Cure palliative

Sotto-settore prevalente

Cure palliative domiciliari di secondo livello o specialistiche

Attivita

Centrispecialistici di cure palliative - Hospice, Cure
palliative domiciliari di primo livello o di base, Promozione e
sensibilizzazione

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Attivita innovativa

Si

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Descrizione

Protocollo finalizzato a definire le modalita di collaborazione tra UFC Coordinamento Cure Palliative e CO 118 nella
gestione degliinterventi di emergenza urgenza peripazienti incarico specialistico territoriale alla RLCP dell'Azienda Usl
Toscana Centro al fine di evitare ospedalizzazioniinappropriate attraverso consulenze telefoniche.

Obiettivi specifici

Diffusione capillare, applicazione e revisione della procedurainerente il protocollo di collaborazione UFC Coordinamento
Cure Palliative e CO 118P. Definizione direlativo indicatore e standard diriferimento perlavalutazione el'osservazione.

Risorse - 2024 - 2025

Tipo dirisorsa

Risorse

Totale

Attivita aOrisorse

Note

Referente attivita

Scheda compilata da

Andrea Messeri

Grazia Raffa
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PIS 2020-22-2024

Firenze

Titolo della scheda di attivita

RLCP2 Implementazione dell'attivita di cure palliative in Ospedale (come previsto dal DM 77/22)

Classificazione

Obiettivo disalute

Qualita del fine vita

Programma Operativo

Definizione e valutazione percorsi cure palliative

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Cure palliative

Sotto-settore prevalente

Cure palliative domiciliari di secondo livello o specialistiche

Attivita

Centrispecialistici di cure palliative - Hospice, Cure
palliative domiciliari di primo livello o di base, Promozione e
sensibilizzazione

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Attivita innovativa

Si

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Descrizione

Nell'ambito di strutture di degenza ospedaliera, attraverso un servizio specialistico di medicina e cure palliative che eroga
consulenza al letto del paziente, attivazione dei percorsidicure palliative, attivita in ambito specialistico ambulatoriale e

ricoveroinregime diurno.

Obiettivi specifici

Mantenimento dell'attivita e Monitoraggio del numero diconsulenze su pazienti inseriti nellarete (dati ARGOS). Azioni
connesse alla promozione dell'obiettivo NSG D30Z "n. deceduti per causa di tumore assistiti dallarete dicure palliative sul

n.deceduti per causa ditumore >40".

Risorse - 2024 - 2025

Tipo dirisorsa

Risorse

Totale

Attivita a O risorse

Note

Referente attivita | Scheda compilata da

Andrea Messeri Grazia Raffa
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PIS 2020-22-2024

Firenze

Titolo della scheda di attivita

AS_CP11 Centro Aziendale Medicina di Genere

Classificazione

Obiettivo disalute

Rete territoriale e sostegno all'autonomia individuale,
cronicita

Programma Operativo

Accesso e presaincaricodegliutenti

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Azionidisistema Cure primarie

Sotto-settore prevalente

Revisione e miglioramento dei processi assistenziali

Attivita

Altriinterventi che favoriscono la programmazione e la
crescita del sistema

Argomenti

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Attivita innovativa

Si

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Descrizione

patologie e perlaloro prevenzione.

Istituzione diun Gruppo dilavoro composto da tutti i Dipartimenti Aziendali per una visione con ottica di genere delle varie

Obiettivi specifici

Consapevolezza degli operatoridiinterpretarein ottica di genere patologie e azioni di prevenzione. Implementazione della
digitalizzazione delle cartelle, secondo necessita specifiche. Implementazione dell'adeguamento dei servizi alle indicazioni
cherappresentanoun'ottica digenere e dei bisognispecifici di salute LGTBQ+

Risorse - 2024 - 2025

Tipo dirisorsa

Risorse

Totale

Attivita a O risorse

Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Valeria Dubini Grazia Raffa

Pagina 36 di 255




Firenze

PIS 2020-22-2024

Titolo della scheda di attivita

AS_CP2 Sviluppo del modello "Casa della Comunita" - PNRR-DM 77 - DGRT 1508/2022

Classificazione

Obiettivo disalute

Assistenza sanitaria territoriale

Programma Operativo

PNRR Misssione 6 - Salute

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Azionidisistema Cure primarie

Sotto-settore prevalente

Revisione e miglioramento dei processi assistenziali

Attivita Altriinterventi che favoriscono la programmazione e la
crescita del sistema
Argomenti PNRR

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Attivita innovativa

Si

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Descrizione

La Casadella Comunita e il luogo fisico di prossimita e di facileindividuazione dove la comunita puo accedere per poter
entrarein contatto con il sistema diassistenza sanitaria e sociosanitaria. La CdC promuove un modello organizzativo di
approcciointegrato e multidisciplinare attraverso équipe territoriali. Costituisce la sede privilegiata perla progettazione e
I’erogazione diinterventi sanitarie diintegrazione sociale.

Ne consegue che il modello "Case della Salute", in fase avanzata diimplementazione in Toscana, dovra evolvere nel modello
di Casa della Comunita prevista dal PNRR come driver fondamentale dell'integrazione sociale e sanitaria, della medicina
perla gestione del paziente cronico, della prevenzione sociale e sanitaria, valorizzando il ruolo della MMG, dei PDF e delle
professioni sanitarie e sociali, sollecitando un ruolo proattivo dell'utenza e della societa civile.

Obiettivi specifici

Pianificazione del modello "Casa della Comunita" in base ai parametri previsti dal PNRR, DM 77 e DGRT 1508/22 sul
territorio; Pianificazione perlarealizzazione di CDC "Hub" e CDC "Spoke"; Definizione deiservizi e delle attivita svolte
all'interno delle CdCin ottemperanza a quanto previsto dalla normativa di settore secondo le linee diindirizzo regionali ed
aziendali.

Risorse - 2024 - 2025

Tipo dirisorsa Risorse

Totale Attivita aOrisorse

Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Lorenzo Baggiani Grazia Raffa
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Firenze

Titolo della scheda di attivita
AS_CP3 Potenziamento dei servizi domiciliari- PNRR-DM 77 e DGRT 1508/2022

Classificazione

Obiettivo disalute Assistenza sanitaria territoriale

Programma Operativo PNRR Misssione 6 - Salute

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Azionidisistema Cure primarie

Sotto-settore prevalente Revisione e miglioramento dei processiassistenziali

Attivita Altriinterventi che favoriscono la programmazione e la
crescita del sistema

Argomenti PNRR

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta

Attivita innovativa Si

Tipologia Attivita continuativa

Durata -

Descrizione

IIPNRR e il DM 77 prevedono il potenziamento dei servizi domiciliari attraverso due obiettivi: I'identificazione diun

modello condiviso perl'erogazione delle cure domiciliari che sfrutti al meglio le possibilita offerte dalla nuove tecnologie
(telemedicina, domotica, digitalizzazione) e I'aumento del volume delle prestazionirese in assistenza domiciliare fino a
prenderein carico, entro la meta del 2026, il 10% della popolazione di eta superiore ai 65 anni, con particolare riferimento
alle persone con una o pil patologie croniche e/o non autosufficienti.

Obiettivi specifici

Piano peril potenziamento delle cure domiciliari erogate sul territorio, secondo modalita coordinate con le altre tipologie
di assistenza domiciliare territoriale (progetto non autosufficienza, SAD) in modo da evitare duplicazioni e massimizzare
I'efficacia, la qualita e I'efficienza degliinterventi

Risorse - 2024 - 2025

Tipo dirisorsa Risorse
Totale Attivita a O risorse
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Lorenzo Baggiani Grazia Raffa
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PIS 2020-22-2024

Firenze

Titolo della scheda di attivita

AS_CP4 Centrali Operative Territoriali(COT) - PNRR-DM 77 e DGRT 1508/2022

Classificazione

Obiettivo disalute

Assistenza sanitaria territoriale

Programma Operativo

PNRR Misssione 6 - Salute

Area di programmazione

Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente

Azionidisistema Cure primarie

Sotto-settore prevalente

Revisione e miglioramento dei processi assistenziali

Attivita Altriinterventi che favoriscono la programmazione e la
crescita del sistema
Argomenti PNRR

Popolazione target

Modalita di gestione

AUSL gestione diretta

Attivita innovativa

Si

Tipologia

Attivita continuativa

Durata

Descrizione

IlPNRR, DM 77 e la DGRT 1508/22 prevedono |'attivazione di Centrali Operative Territoriali (COT)in ogni Zona Distretto e
aziendale. Procedure condivise con la centrale del 116117 e con il servizio di Emergenza Urgenza Territoriale (118).

Obiettivi specifici

Progettazione delle COT e definizione rapporti e competenze; attivazione dinuovo software relativo.

Risorse - 2024 - 2025

Tipo dirisorsa

Risorse

Totale

Attivita aOrisorse

Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Lorenzo Baggiani Grazia Raffa
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PIS 2020-22-2024

Firenze

Titolo della scheda di attivita
AS_CP5 Sviluppo della Telemedicina- PNRRe DM 77

Classificazione

Obiettivo disalute Assistenza sanitaria territoriale

Programma Operativo PNRR Misssione 6 - Salute

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Azionidisistema Cure primarie

Sotto-settore prevalente Revisione e miglioramento dei processiassistenziali

Attivita Altriinterventi che favoriscono la programmazione e la
crescita del sistema

Argomenti PNRR

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta
Attivita innovativa Si

Tipologia Attivita continuativa
Durata -

Descrizione

I serviziditelemedicina rappresentano un mezzo per contribuire aridurreidivariterritorialiinterminisanitarigrazie
all'armonizzazione degli standard di cura garantiti dalla tecnologia; garantire una migliore esperienza dicura per gli
assistiti; migliorareilivellidiefficienza deisistemisanitaritramitela promozione dell'assistenza domiciliare e di protocolli
di monitoraggio daremoto.

Sviluppare la telemedicina, attraverso le modalita della tele-assistenza, tele-consulto, tele-monitoraggio e tele-
refertazione. Sviluppare soluzioni avanzate a sostegno dell'assistenza domiciliare.

Obiettivi specifici

Pianificazione delle indicazionidel PNRR e del DM 77 per utilizzo telemedicina per supportare al meglioi pazienti con
malattie croniche e perimplementare le cure domiciliari.

Risorse - 2024 - 2025

Tipo dirisorsa Risorse
Totale Attivita a O risorse
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Lorenzo Baggiani Grazia Raffa
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PIS 2020-22-2024

Firenze

Titolo della scheda di attivita
AS_CP7 Unita di Continuita Assistenziale / UCA-PNRR-e DM 77

Classificazione

Obiettivo disalute Assistenza sanitaria territoriale

Programma Operativo PNRR Misssione 6 - Salute

Area di programmazione Cure primarie - Sanita territoriale

Settore prevalente Azionidisistema Cure primarie

Sotto-settore prevalente Revisione e miglioramento dei processiassistenziali

Attivita Altriinterventi che favoriscono la programmazione e la
crescita del sistema

Argomenti PNRR

Popolazione target -

Modalita di gestione AUSL gestione diretta
Attivita innovativa Si

Tipologia Attivita continuativa
Durata -

Descrizione

L’Unita di Continuita Assistenziale e un' équipe mobile distrettuale perla gestione disituazionicondizioniclinico-
assistenziali di particolare complessita e di comprovata difficolta operativa di presain carico, sia a carico diindividuiche a
caricodi comunita. |l DM 77prevede |I'attivazione distrutture UCA come attivita ordinaria.

Obiettivi specifici

Pianificazione e gestione operativa dell'attivita secondo le indicazioniregionali. Supporto nel processo di
implementazione.

Risorse - 2024 - 2025

Tipo dirisorsa Risorse
Totale Attivita a O risorse
Note

Referente attivita |Scheda compilata da

Lorenzo Baggiani Grazia Raffa
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