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Adunanza del giorne 17 Giugno 2013

Dal, n. 2

Presiede la Conferenza: il Presidente della Conferenza Samuele Bertinelli

Oggetto:

Protocollo fra Conferenza Aziendale dei Sindaci ed AUSL 3 di Pistoia:
attuazione della Deliberazione di Giunta Regionale n. 1235/2012
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q#“"m o LA CONFERENZA AZIENDALE DEI SINDACI
M )
*‘"nvi Wz DEI COMUNI DELLA PROVINCIA DI PISTOIA

Verificata la legittima costituzione della Conferenza Aziendale dei Sindaci dei
Comuni della Provincia di Pistoia, effettuata in data 17.06,2013 ai sensi del
regolamento della Conferenza stessa;

Considerata la necessitd di redigere uno specifico Protocollo fra questa Conferenza
e [Azienda USL 3 df Pistola in applicazicne delle linee di indirizze contenute,
principalmente, nelle sotto indicate deliberazione della Giunta Regionale Toscana:
- n. 754/2012 (Azioni di indirizzo alle aziende e agii enti del 55R, attuative def
D.L. 95/2012 e azioni di riordino dei servizi del Sistema Sanitario Regionale);
- n. 123572012 (Azioni di riordine dei servizi del Sistema Sanitario Regionale.
Approvazione finee di indirizzo alle aziende sanitarie ed alfe Aree vaste refativo
piano operativa)
_ n. 47 del 29/2013 (Approvazione criteri di riparto e modalita di erogazione
delle risorse per f‘avvio delle azioni di riordine def SSR)
- n. 6942013 (Indirizzi alle Aziende sanitarie e alle Aree vaste per fa
rideterminazione defle dotazioni di posti lette per acuti in base & criterf di
efficienza e appropriatezza organizzativa)

Visti, altresi, .
- la legge regicnale n. 40/2005 e successive modifiche e integrazioni;
- la legge regicnale n, 8172012 {legge Finanziaria per I'anno 2012};
- la legge regionale n. 51/2009 (Norme in materia di quallta e sicurezza delle
strutture sanitarie:  procedure e requisiti autorizzativi di esercizio e sisterni di
accreditamento)
- il Decreta del Presidente della Giunta Regionale n. 10/R/2012 {Modifiche
regolamento attuativo legge 51)

Considerato che nella precedente Conferenza del 3 giugno 2013 era stato posto
all'ordine del giorno, fra gli altri, il seguente argomento “Presentazione delle linee
attuative della riorganizzazione del Sistemma Sanitarfo Reglonale, ed in particolare
detia Azienda USL3 di Pistoia, finalizzata alla stipufa del protocoffo attuativo previsto
dalia D.G.R.T. n.1235 def 28.12.2012%;

Presa atto che nella sopra citata Conferenza del 3 giugno 2013, noncheé nelle
successive Conferenze del 13 e 17 giugno 2013, 'AUSL 3 era rappresentata dal
Direttore Generale, Dr. Roberto Abati, coadiuvato dal Direttore Sanitaric, Dr.ssa
Lucia Turco, e dal Direttore Amministrativo, Avv. Luca Cel;

Preso atto che durante la sopra indicata Conferenza del 3 giugno il Dr. Abati
stesso ha ampiamente illustrato i principi generali alla base della riorganizzazione
aziendale progettata sulle linee di indirizzo, emanate dalla regione Toscana e sopra
richiamate;

Constatato che nel corso della Conferenza sono stati numerosi gli interventi da
parte dei componenti presenti tantoche la Conferenza & stata nuovamente
convocata per il giorna 13 giugno, ove all'ordine del gierno, fra gli altri, e stato
inserita la continuazlone della disamina deli’argormento illustrato dal citato Direttore
Generale;

" CONFERENZA AZIENDALE DEI SINDACI DEI COMUNI DELLA PROVINCIA DI PISTOIA
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Preso atto che nella successiva Conferenza del 12 giugno il Dr. Abati e intervenuto
con un proprio intervento nel quale ha date chiariment! sulle domande e sugli
approfondimenti richiesti nella Conferenza dei 3 giugne, tantoché e state necessaria
un‘ulteriore convocazione della Conferenza per it giorno 17 giugno 2013, anche in
relazione alla esigenza di redigere un protocollo attuative, fra Conferenza ed AUSL
3, sulla riorganizzazione aziendale;

Considerato che nella Conferenza del 17 giugnc é stata data conoscenza ai
cormponenti presenti, nonché al Direttore Generale dell’AUSL3, tramite consegna di
una bozza del sopracitato protocollo relativo alla riorganizzazione arziendale in
attuazione della Deliberazione di Giunta Regionale n. 1235/2012, al quale & stato
allegato 1| documento “Linee attuative della riorganizzazione Azienda USL 3 Pistoia
alf sensi della DGRT 1235/2012" presentato dalla AUSL 3 nel corso delle precedenti
Conferenze;

Preso atto del vari interventi effettuati nel corso deila Conferenza ed in particolare
di quellc del Direttore Generale con il quale manifesta soddisfazione per il percorso
aeffettuate in modo concertato e dichiarando espressamente la propria adesione al
Protocollo attuativo presentato dal Presidente in sede di Conferenza;

Constatata la necessita di definire 'intera procedura con ta formiale adozione di un
Protocollo fra Conferenza ed AUSL 3, al quale unire come allegato il documento
prodotto dalla stessa AUSL 3, gvvero le sopra citate Linee Attuative:

Verificata, altresi, la manifesta volonta del Direttore Generale dell’lAUSL 3 di
Pistoja di aderire al citato protocollo, come da propria dichiarazione registrata in
sede di Conferenza, adottando in merito, successivamente alla decisione della
Conferenza, una propria deliberazione di adesione;

Preso atto del contenuto del “Frotocollo fra Conferenza Aziendalfe dei Sindaci ed
AUSL 3 di Pistola: attuazione della Defiberazione di Giunta Regfonale n.
1235/2012", nonché dell'unito documento “Linee attuative della ricrganizzazione
Azienda USL 3 Pistoia ai sensi deffa DGRT 1235/20127

Con votazione palese dei componenti presenti nella seduta della Conferenza
Aziendale dei Sindaci dei Comuni della Provincia di Pistoia;

All'vnanimita dei presenti,
DELIBERA

Per le motivazioni espresse in narrativa, che si intendono integralmente
richiamate:

1) di adottare il "Protocolfo fra Conferenza Aziendale dei Sindacl ed AUSL 3 di
Fistoia: attuazione della Defiberazione di Giunta Reglonale n. 1235/2012", unito al
presente atto quale parte integrante e sostanziale sotto |a voce di Allegate 1)
comprensivo, sotto fa voce di Allegato A) al Protocelio stesso, del documento
““iinee attuative della ricrganizzazione Azienda USL 3 Pistoia ai sensi della DGRT
1235/2012%;

CONFERENZA AZIENDALE DEI SINDACE DET COMUNI DELLA PROVINCIA DI PISTO1A
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\ 2) di preﬁdem atto della volontd espressa direttamente in sede di Conferenza da

parte del Direttora Generale, Dr. Robertoc Abati, di aderire quale rappresentante
legale della Azienda USL 3 di Pistoia al Protocollo di cui al precedente punto 1);

3) di trasmettere a cura della Segreteria della Conferenza dei Sindaci, copia del
presente atto ai Sindaci dei Comuni delia Provincia di Pistoia, al Presidente della

Provincia di Pistoia, al Direttore Generale Azienda USL3 di Pistoia.
* ok &k & K

IL PRESIDENTE
DELLA CONFERENZA AZIENDALE
EI SINDACI
DEI COMUN] DELLA PROVINCIA DI
PISTOIA

Sa ue_fz' Bertinelli

CONFERENZA AZIENDALE DEI SINDACI DEI COMUNI DELLA PROVINCIA DI PISTOTA
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ALLEGATO 1) alla dellberazione n® 2/2013

Protocollo attuativo della Deliberazlone di Giunta Regionale n. 1235/2012
LA CONFERENZA AZIENDALE DEI SINDACI
E

L'AZIENDA L.5.L. N. 3 I PISTOIA

nella seduta del 17 glugno 2013

Visti:

« 1z legge reéianale n. ﬂr;l,a’zﬂﬂﬁ e successive modifiche e integrazipni;
- la legge regionale n. 81/2012 (legge Finanziaria per I'anno 2012);

- la Deliberazioni di Giunta Regionale n. 754/2012 (Azioni di indirizzo alfe azlende e aghi enti del
$SR, attuative def DL 95/2012 e uzioni di riording def servizi def Sistema Sanitario Regionale);

- la successiva Deliberazione di Giunts Regianale n. 1235/2012 {Azioni di riordine def servizi del
Sister Sunitario Regionale. Approvazione finee di indirizzo alfe aziende sanifti_rie ed afle Aree
vaste e relativa piane operativo)

- le ulterari Deliberazioni di Giunta Regionale n. 47 del 29/2013 {Appravazione criteri di riparto
e modalitd di erogazione deffe risorse per U'awio defle azioni di riordino def 55R) e n. 69/2013
{Indirizzl alle Aziende sonitarie e alle Aree vaste per ia rideterminozione delfe dotazioni di posti
fetto per acuti in base a criteri di efficienza e appropriatezza organizzativo}

- la legge regionale n. 51/2009 [Norme in materio di quuolitd e sicurezzo defle strutture
sonitarie; procedure e requisit! autorizzativi df esercizio e sistemi di accreditamento)

- il Decreto del Presidenta della Giunta Regionale n. 10/R/2012 {Modifiche regolamento
gitugtivo legge 51}

Premesso:

- che la delibera della Giunta regionale n. 754 def 2012, in un gquadro di riduzione nazionale
delle risorse disponibili e di adozione di iniziative di riduzione deila spesa pubblica, ha
disegnate un primo quadro generale di indirizze che impone lawio di un profondo
cambiamento attraverso |z promozione di azioni coerenti ed interventi strutturali da realizzarsi
in tempi brevi a salvaguardia del nostro sistema sanitario pubblico e con attenzione alle
prospettive di lunga perioda;

- che la successiva Deliberazione di Giunta Regionale n. 1235 del 2012 traccia con toerenza
strutturata gli assi portanti del cambiamento per rinnovare il sistema sanitario regionale
individuando i seguenti principi ed obiettivi:

» valorlzzazione di una visiona che traguarda verso azioni di sistema non limitandosi a



O e el

P e R HEC RTEC SR PLT o 1 B

SR R Y S R

" T e L

Ere i e e

-,

L e e

= L

specifici ambit funzionali ed organizzativi locali;

. ricarca dell'appropriatezza delle prestazioni ed incentivazione a produrre quelle a pid
alto valore per la salute dei cittadini;
. stretta interconnessione defle cure, nei vari contesti dove vengano erogate, in una

logica di valorizzazione e promazione della continuita assistenziale: gli ospedali, il territorio, le
strutiure residanziali;

- sostanziale riorganizzazione delle attivita di prevenzione individuzle e collettiva;

. cambiamento strutturale di malte filiere logistiche e di tutti quei servizi supporto ad
alto valore aggiunto {le centrali 118, i laboratari, le officine del sangue, i processi di gesticne
dei farmaci, dei dispositivi medici, cosi come degli altri bani e servizi);

. sistematica azione di eliminazione dellz aree di inefficienza individuate;

. miglioramento delfaccessibility ai servizi a prescindere dalla posizione sociale ed
economica; :

. completamento del sistema di gestione tecrologica delinformazione e della

comunicaziohe Unico, unitario e condiviso; '

- che la Deliberazione di Giunta Reglonale n. 47 del 2013 fornisce ulteriort & specifiche
indicazioni in merito al’adeguamento del past! letto di cure intermedie in base agli standard
regionali & partire dalla riconversione dei posti lette per acuti dismessi e detta i criteri per
Perogazione det finanziamenti specifici legati alla realizzazione delle azioni di riording a cui
sono destinati i fondi prenotati con fa precedente decisione n. 1235/2012;

r
4

- che la Deliberazione di Giunta Regionale n. 62 del 2013 definisce, infine, i parametri per
quanto atttene alla riduzione dei ricoverl ad alto rischio di inappropriatezza e l'uso pil
efficiente dei posti letto disponibili

- che la riormativa inerente | requisiti di autorizzazione ed accreditamento prevede i requisitt
strutturali, tecnologici ed organizzativi per Vesercizio delle attivita sanitarie, impagnando i
soggetti pubblici e privati al possesso dei requisiti stessi;

Premesso dalla Conferenza del Sindacl inoltre che

- la proposta della rlorganizzazione dei servizi socio-sanitari deve essere contestualizzata nel

pit ampio ambito del processo di ricrganizzazione regionale ed impeone di avviare un serrato
confronto con la Regione Toscana con particolare riferimento:
¢} ad una non piu dilazionabile revisione dei criteri di accesso al Fondo Sanitario Regionale,
per garantirne una equa distribuzione che non penalizzi alcun territorio e che si ancort ad
inequivoc criteri obiettivi; :
b) ad una ragionata applicazione delle previsioni di riduzione dei costi del personale che tenga
nella dehita considerazione le diverse realtd delle aziende sanitarie toscane;
c} alla natura & alla fuhzione delle area vaste, che non devono costituire strumenti pet
realizzare surrettiziamente processi di unificazione dalle aziende sanitarie, bensi svolgere un
indispensabile ruclo di coordinamento e programmazione della rete ospedaliera, per
distribuire razionalmente competenze ed attivits; in guest'ottica, acquisisce particolare riflevo
la preservazione della centrale operativa 118 a Pistoia, in ragione dei parametri oggettivi che
individuano oget Pistoia come fa sede pil idonea e pill economica per tale servizio;

Premesso altresi che

[+ T
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- con particolare riferiménto afla dislocazione di funzioni, attivita e campete_nze'ﬁuﬂ’azienda
pistoiese, devono essere, del pari, individuati criteri obiettivi @ deve essere assicurata una
mutua collaborazione tra i comunk; in tale prospettiva, ad esempio, la destinazlone al presidio
di Pescia di anatomia patelogica, non incidendo sulla gualita della prestazione nei confronti
dell’'utente, consegue dalla presa d'atto dellimpossibilita obiettiva di allocare tale funzione neal
nuovo presidic ospedaliero e dal potenziamento di altri servizi nelfambitc net nuova
aspedale, nonché dagli investimenti realizzati & questo fine nel presidio pesciatine; cosl come
il pieno utilizzo delle sale operatarie del nuovo presidio ospedaliero di Pistoia, nonché gli ampi
spazi che permettono lallocazione di specializzazioni per tutta l'area pmyincima;

- che nella pianificazione dell’assistenza territoriale devono essere maggiormente coinvolti |
medici di base e le Societa dellz Salute, sul desting delle quali deve rapidamente maturare un
orientamento preclso da parte della Regione Toscana, © rivolto al loro mantenimento con le
attuali funzioni, in particolare guelle socip-sanitarie, o all'individuazione di altro analogo
strumento tale da corrispondare alle esipenze soclo-sanitarie del territorio & comungue
idonen a preservare in capo a comuni un precise e vincolante potere di indirizzo e controllo
sulle scelte delle aziende sanitarie;

Ritenuto inoltre che

- sia indispensablle far precedere ogni declsione relativa alla riorganizzazione del presidi
distrettuali efo territoriali, anche dalla Montagna, alla preventive concertazione con | comuni
interessati;

- la riorganizzazione dell’araa del Ceppo, attualmente oggetto di revisione sulla base del
protocollo d'intesa sottoscritto tra azienda ospedallera, Comune di Pistcia e Regione- Tobcana,
debba tenere in debita considerazione la migliore integrazione tra [e attivita previste nella c.d.
Casa della salute &' quelle cspedaliere, puntando a un progressivo potenziamento delle attivita
specizlistiche;

- preso atto delfallocazione della degenza pediatrica pressa il nuevo Presidio ospedaliero di
Pistoia, tebba essers garantito un servizio adeguato di “osservazione pediatrica” diurno e
notturno presso I'Ospedale della Valdinievole, in spazi ricavati preferibilmente alinterno
deliattuale reparto di pediatria, e in stretto collegamento con il servizio di “assistenza
pediatrica H24" presso 1l Punta Nascita ed Ostetricia del medesimo ospedale;

- dabba essere garantito il pil efficiente ed economico funzionamento del blocco operatoric
del nuovo presidio ospedaliero, garantendo che |2 concentrazione di alcune attivite sia
assistita da una adeguata dotaziome organica di personale, anche attraverso if relativo turn-
OVEr; ‘

- altrettante dovranno essere assicurate le necessarie dotazioni organiche ai vari reparti
dell'Ospedale della Valdinievole; :

- costituisca un obiettivo funzionale al miglioramento dei servizi I'informatizzazione dei
processi;

- per assicurare miglori servizi ai cittadini debba prestarsi particolare attenzione alla selezicne
e alla motivazione dei professionisti e della classe dirigente del futuro;

Tenuto conto dalla Conferenza del Sindaci

che |a zona montana della Provincia dl Pistoia, comprendente | Comuni di Abetene, Cutigliano,
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Comune di Pistoia, si sviluppa su una grande area geografica pari ad oltra il 50% del territorio
provinciale e rilevate che [a proposta di riassetto dei presidi distrettuali, nel tenere di conto
del vasto territarioc montang, deve:

— dare precise garanzie che i servizi previsti siano sufficienti alle necessita e che quantomeng
non vengano ridotti in rapporto a quelli ercgati fino ad oggi, nello specifico garantendo pressa
il Presidio Mntegrato di 5an Marcelio: a) il mantenimento di un’attivitd ospedaliera; b) il
funzionamento del pronto soccorsa, dell'attivitd ortopedica tutte Fanno secondo le necessita
e la casistica, della medicina internistica e il turn-over degli cperatori con e medesime
modalitd adottate nef resto delfAzienda:

— che I'Apgregazione Funzionale Territoriale (AFT) prevista sulla Montagna tenga conto degli
assistiti effettivi;

fl

Data atto _ R

che, entro tale quadrd narmativo & di indirizzo di riferimento, ls Conferenza dei Sindaci dei
Comuni della Provincia di Pistoia

- all'esito i un primae momente di confronto intercorse con PAzienda U.5.L. nel dicembre 2012,
ha individuate quale cbiettivo prioritaric il continuc miglioramento e potehziamento delle
prestazioni & tutela della salute e, ascoltata una prima relazione programmatica aziendale
contenente fe linee di sviluppo della ricrganizzazione della rete dei servizé ospedalieri ha
espresso, oon decisione n. S del 10.12.2012;

disponibilitd ad intraprendere assieme all'Azfendz sanitaria un percarso di confronte e di
condivisione per la necessaria riorganizzazione delle attivita dellz rete ospedaliera e dei servizi
territorialt ngl territoric dellintera ProvincTa, con criteri di equitd e tenendo conto delle riscrse
economiche gssegnate;

- ha successivamente incontrate sui medesiml temi IAssessore al Diritio alla Salute nella
seduta del 18.2.2013, in occasicne della quale sono stata esposte le linee programmatiche
della riorganizzazione del servizi socio-sanitari contenuti negii Atti di Giunta sopra citati;

Dato ulterlormente atto

che la Deliberazione n. 1235/2012 impagna le aziende sanitarie & le Aree vaste, per quanto di
competenza, a stipulare un protocolle attuative delle aziend in esss previste con gli enti locali,
le organizzazioni professionali e sindacali interessate e le Universita;

Preso atto
deidl’illustrazione nel corso delluitima seduta dellz conferenza dei sindaci del docurmento
contenente ie Linee attuative della riorganizzazione dell’Azienda USL n. 3 di Pistofa ai sensi della
DGRT 12352012 e da questa precedentemente inviate in data 29.5.20i3 con nota prot. n.
25325, documento che si allega al presente protocollo, nonché dei chiarimenti e della
integrazioni fornfte dal Direttore Generale nella seduta della Conferenza del 13.06.2013;

Considerato che tale documento disegna il seguente scenario:

Rete Ospedafiera




Cte e s Sl ke G d e e s s e Tl L

L T

AIECEY

]

ot =T e P ol e e e e b T I e T L T

o Pk e

Sl e = T

AL PICRREE T R et U SR b L LD B R TR T PR TL Y PP F o TR e RO

B i LT L )

e armadal L

D e R E LR R B B B BRI LU TR L

L L

La rete ospedaliera integrata, articolata nei due presidi ospedalieri di Pistoia e della Val di
Nievole e nello stabilimento ospedaliere di San Marcello, garantira percorsi di cura e di
assistenza secondo Hl livello di intensitd e di spaciallzzazioni presenti.

Rete Territoriile

'assistenza territoriale prevede un “pianc regolatore aziendale” caratterizzato da Case della
Salute e Strutture socio-sanitarie a diversp grado di complessita. La rete territoriale é
completata dafle strutture residenziali per "'erggazione di cure intermedie,

Prevenzione Coflettiva

Il Dipartimento di Prevenzione sara articolato in quattro strutture funzionali a valenza
aziendale :

Unith Funzionale Sicurezza Alimentare

Unita Funzionale Prevenziona Iglene e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro

Unita Funzionale Igiene Pubblica e Nutrizione
Unita Funzionzle Medicina dello Sport

' *
Valutati

pertante in termini sostanzialmente positivi i contenut] del documento ed in particolare i
seguenti risultati attesi dalla riorganizzazione descritia: '

- miglioramento delfa presa in carico e della risposta ai bisogni socio-sanitari dei cittadini

- presa in carico delle problematiche assistenziaii con particolare attenzione alla qualita dealle
prestazioni,allz accessibilith e alla continuita, ospedalefterritorio

- garanzia dell'efficacia e deila efficienza deile attivita e contestuale mantenimento degfi attuali
Iivelli di assistenza

- riassetto delid rete assistenziale complessiva con mantenimento e 'valorizzazione delle
eccellenze professionali

condividendo la necessith di salvaguardare la sostenibilitd e l'equitd del sisterna del servizi
aziendali anche nel lungo periodo

Tutto cid visto, premesso, e valutato

si conviene su quanto segue:
1. la Conferenza dei Sindaci, preso atto di quantc presentate in data odierna, waluta
positivarmente 1l documanto contenente le Linee attuative della riorganizzazione dell’Arzienda

USL n. 3 di Pistola al sens della DGRT 1235/2012 da attuare con particolare aitenzione ai
seguentt indirizzi, gia richiamati in premessa:

a. far precedere ogni-decisione relativa alla riorganizzazione del presidi distrettuali efo
territoriali, anche della Montagna, atla preventiva concertazione con i comuni interassati;
b. Fincentivazicne, nellambito dellz riorganizzazione dell’area del Ceppo, attuzimente

oggetto di revisione sulla base del protacelle d'intesa sottoscritto tra aziends ospedaliera,
Comune di Pistoia e Regione Toscana, dellintegrazione tra le attivitd previste nella c.d. Casa
delta salute e quelle ospedaliere, puntando 3 un progressivo potenziamento delle attivita
specialistiche;

C. fa garanzia di un servizio adeguato di “osservazione pediatrica” diurmo e notturno
presso POspedale della Valdinievole, in spazi ricavati preferibilmente all'interno dell’attuale

Tir—s o AR

T

TR e T 2



T 34, T T ¢ Lo s Dk e L

Wty e T

Py ey,

R .o CRELE NP PP VY NIPAPIEE I PRI et

e Dy

bl e e

EXSC YR By L R - HERFIFTRRPIFEFIE [N PR T —

byl R uraan

soternanAt et el e T s s e e B e T L e e e T e

reparto di pediatria e in stretto collegamento con il servizio di “asslstenza pediatrica H24”
presso il Punto Nascita ed Ostetricia de! medesimo ospedale;

d. la garanzia di un pitl efficiente ed econamico funzionamento del blocco operatorio del
nuove presidio ospedaliers, garantendo che la concentrazione di alcune attivith sia assistita da
una adeguata dotazione organica di personale, anche attraverso il relativo turn-over;

e. la garanzia, inoltre, delta necessaria dotazione organica ai vari reparti dell’Ospedate
deila Valdinlevole;

f. il miglioramento dei servizi attraverso investimenti tesi al crescente informatizzazione
dei processi; -

g un coerente investimente nellz selezione e nella motivazione dei professionisti e delia
classe dirigente del futuro;

h. dare, con riferimento ai comuni montani, precise garanzie che | servizi previsti siano

sufficienti alle necessita e che quantomeno non vengane ridotti in rapporto a quelli erogati
fino ad oggi, nello specifico garantendo presso 1l Presldio Integrate di San Marcello: a) i
mantenimento di un’attivita ospedaliera; b) il funzionamento del pronte soccorse, dell'attivitd
ortopedica tutte 'anng secondo le necessita e la casistlea, della medicing internistica e il turn-
ower degli operatorf con le medesime modalitd adottate nei resto dell' Azienda;

I che I'Aggregazione Funzionale Territoriale (AFT) prevista sulla Mantagna tenga conto
degli assistiti effettivi;

2. la Conferenza dei Sindaci impegna {'Azienda sanitaria ad implementare i programma di
riorganizzazione attivando un costante flusse di informazioni circa i contenuti e gh effetti delle
azioni di riorganizzazione in esso descritte, anche attraverse la redazione in templ brevi, da
parte dellAzienda, di un crono-programma che individui con chiarezza la tempistica
realizzativa dei vari interventi, suddivisi per macro-aree {Piana, Montagna, Valdinievole) e
permetta di esplicare le azioni di controllo e verifica proprie deila Conferenza dei Sindaci.

3. le parti convengono, anche sulla base delle informazioni g cui al punto 2, di concorrere per
quanto di competenza alla realizzazione della forganizzazione e di attivare fin d'ora un
percorso di monitoraggio dell’attuazione delle azioni ricrganizzative contenute nef documento
presentato e dei relativi risultati prevedende un primo momento di confronto entro il
31.12.2013.
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LINEE ATTUATIVE RIORGANIZZAZIONE AUSL3 PISTOIA (DGRT 1235/2012)

introdurione
| profondi cambiamenti in atto nella society e |a riduzione delle risorse finanziarie assegnate dal fondo
sanitario impongona la necessita di adeguare i modelii culturali ed organizzativi in ambito sanitario.
Unhiettiva principale & assicurare la giusta mediazione tra diritti dei cittadini & risorse disponibili; tale
obiettivo potra esser raggiunta solo individuando huove culture della salute e della cura, nuovi approcc
aperativi, nuavi comportamenti professianali e nuavi medelli organizzativi nelle compenenti ospedaliera,
territoriale e della prevenzione.
E' necessaric che queste trasformazioni siano accompagnate dalla condivislane, tra | cittadini e gh aperatori
dei servizi s3ocio sanitan, dei principl spiratar che orentang le trasformazioni stesse.
[nnanzi tutto @ necessaria la consapevolezza che, come ormai ampiamente dimestrate, nan sono sole le
prestazioni sanitarie a garantire la salute; infatti, nel mantenere e migliorare le condizioni socio-sanitarie,
giocang un ruolo preminente gli interventi di promezione della salute e guindi  risulta determinante il
contribute in primo luogo delle Amministrazioni locali.
Altri elementi fondanti | nuove modella culturale della sanitd sono la ricerca della qualita € dell'equita,
[Mnnovazigne, il ricangscimento del merito e la flessibilits,
Il processa di cambiamento del sistema dowrd realizzarsi guidato da due criteri fondamentali:

» |3 qualita delle prestazioni: intesa come risposta appropriata e pertinente, erogats con

prafessionalita nei luaghi & con e modalith che possanc garantirla al meglio,
* |"equita del trattamento: tutti i cittadini della provincia devono poter avere le stesse possibilita di
ricevere “buone cure”indipendentemente dal luogo dove vivono.

In particolare si ritiene che Paccessibilitd sia caratteristica indispensabile per le prestazioni sanitarie
continuative o ad alta diffusione; & altresi imprescindibile garantire I'accesso diffuso anche ai percorsi
assistenziali caratterizzati da elevate competenze specialistiche,

Siama consapevali del fatto che la riorganizzazione dovrd avvenire secondo (e seguenti linee direttrici:
+ rationalizzazione dell'ssistente
= genersle revisione organizzativa
» revisione dei modelli di preduzione

La razionalizzazione dell’esistente, intesa come individuazione e riduzione degli sprechi, & doverosa ma non
potra essere sufficignte,

La riorganizzazione dell’'offerta sanitaria dovrd muowvere dali’analisi dei bizogni, dal pieno utilizze delle
campetenze e delle strutture aziendali.

Ricrganizzare vuole dire, per esempig, favorire una maggiore mahilita tra | professionlst], rafforzare le cure
sul territorio riducenda 'utilizzo improprio dell'ospedale, promuavere tra gli operatori Fuso intensiva
comune di strutture e strumentazioni .

E" necessaric gvviare processi di semplificazione e di concentrazione delle risorse in poche sedi dove
raccogliere le cormpetenze e le strumentazioni necessarie per risalvere | problemi degli utenti garantendo ai
cittadini maggiore qualita & sicurezza,

In poche parale occarrerd ottimizzare Ye risorse e rendere il sistama sostenibile senza diminuire il livello
delle prestazioni.

CQuesto lungo percorso di riorganizzazione, per |a sua portata, dovra coinvelgere tutti i livelli interessati: da
quelli professionali interni, alle istanze di rappresentanza sindacale, a guella istituzionali {Conferenza dei
Sindaci), alle Associazioni di volontariata, agli Organi di cantrallg.
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LINEE ATTUATIVE RIORGANIZZAZIONE AUSL3 PISTOIA (DGRT 1235/2012)

In tale ambito si pone il pronunciaments della Conferenza Aziendale dei Sindaci della Provincia di Pistoia
che, nella seduta del 10 dicembre 2012, ha espresso la propria disponibilita ad intraprendere assieme
allAzienda Sanitaria un processo di confronto e di condivisione per la necessaria riorganizzazione delle
sttivitd della rete ospedaliera e dei servizi sanitari nel territorio dellintera provincia can criteri di equita e
tenendo conta delle risorse assegnate.

E' da questa importante presa di consapevolezza e impegno di corresponsabilitd che muowve il presente
documento di Harganlzzazione della sanita pistoiese,

Altro imprescindibile punto di riferimento & costituite dalle DGRT 1235 / 2012 “dcions o) riovding dei servist
del Siztenta Fanitarin Regionale. Approviezione linee &6 indiviz=g alle a-iende sanitarie ed alle Aree vaste ¢ refativa
piars aperative) ; tale deliberazione traccia con coerenza strutturata gli assi partanti de! cambiamento per
rinnovare il nostro sisterma sanitario ed individua 1 seguenti principi ed obiettivi:

s valotlzzazlone di una visione che traguarda verso azioni di sisterna non limitandasi a specific
ambiti funzionali ed organizzativi locali;

= ricerca dellappropriatezza delle prestazioni ed incentivazione a8 produrre quelle a pib alto valore
per la salute dei cittadini;

* stretta interconnessione delle cure, nei varl contesti dove vengono erogate, in una logica di
valorizzazione e promozione della continuitd assistenziale: gli ospedali, il territorio, le strutture
residenziali;

» sgstanziale riorgenizzazione delle attivita di prevenzione individuale e collettiva;

s cambiamento strutturale di malte filiere logistiche e di tuttl quei servizi supporto ad ako valare
aggiunto {le centrali 118, i laboratori, le officine del sangue, i processi di gestione dei farmaci, dei
dispositivi medici, cosi come degli zltri beni e servizi);

s s5istematica azione di eliminazione delle aree di inefficienza individuate;

s miglioraments dell’accessibilits ai servizi a prescindere dalls posizione sociale ed econemica;

« completamento di sistema di gestlone tecnologica dell’informazione e della comunicazione unico,
unitario e condiviso.

Questa |a visicne, lo spirite, e Fappraccia della DGAT 1235 / 2012 che abbiamo fatto propri nellindividuare
ke aree ed | modi d'intervento di questo programma di cambiamento contestualizzandolo nella nastra
Azienda sanitarla ¢ tenendo conte dei bisogni socio sanitari dei cittadini pistoiesi.

Ribadiamo che ogni atta di programmazione deve basarsi sullz definizione quali-quantitativa dei bisogni e
sulla individuazione delle azioni per rispondervi in moda appropriato,

Per governare la domanda ed interrompere il circuito negativo per ¢ui un incremento dell'offerta induce un
incremento della domanda stessa, & necessario pensare ad un‘organizzazione nella guale Ospedale, Servizi
Territariali, Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta e cittadini divengang attari paritari del
percorso di prevenzione e cura. E' nel proprie domicilio che si manifesta il bisogno di assistenza, & sul
territoria che si concretizzano la prevenzione, la cura, |a riabilitazione, la guarigione o il controlle della
malattia nel tempo. In guasto percorso Pospedale rappresents une snode centrale, in quanto
indispensakile per il supporte diagnostico e terapeutico specialistico ambulatariale, ma, fortunatamente,
non sSempre necessano per il ricovero.

A sostegno di tale impostazione si evidenzia che nel 2012, a seguito defla domanda espressa dai 287.645
¢lttadini residenti, sono state erogate dalle strutture aziendali € dai privati accreditati:

n. 220.544 prestazioni di indagini diagnostiche per immagine

n. 889.423 prestazioni di tipo ambulatoriale specialistica tra prime visite, medicaziont e controlli
n. 300,000 prelievi di sangue {stima) per un totale di esami pari a numero 6.262.510

n. 103.280 accessi ai Pronta Soccorso Ospedalieri di cui sala il 12,5% & stato seguito da ricovero
n. 41.682 ricoveri pspadalieri per i cittadini residenti nella ASL

* & & # &

Pag. 3 di 24



e m e e ST A A

LR R e L Rl e e R i BT - Ll L S e ERELE LR DRI

L e R L o L L LT

Pemndpd s Ak =, e bt arar o ad S s e T e

e R e

A LeterFeen e,

LINEE ATTUATIVE RIORGANIZZAZIONE AUSL3 PISTOIA (DGRT 1235/2012)

Inoltre va considerato che operano sul territorio:

+ 1. 218 Medici di Medicina Generale
= . 35 Pediatri di Libera Scelta
« n. 80 Farmacie pubbliche e private

[ consistenti volumi di attivit sanitaria e di ricovero devono farci riflettere in relazione anche a quanto
emerge dai determinanti di salute, dalla composizione demografica e dalla reale capacith della rete dei
servizi territoriali di intercettare i bisogni di salute e di prevendre e curare in modo appropriato.

Se ¢i si riferisce solo a fattori di rischio da modificare possiamo stimare che 13 varlazioni degli stili di vita che
influiscona significativamente sylla salute riguardina:

- n. 86,697 sopgetti sedentari

- n. 26611 soggetta SOVrappeso
- n. 38675 bevitori a rischig

- n.B3.834 fumatori

Per guanto riguarda invece le patologie accertate nella nostra ASL si registrano oftre 50.000 persone con
patalogie croniche (fonte ARS 2010) di cui:

- 12085 soggetti affetti da bronchite cronica enfisema
- 15194 soggetti affetti da diabete

- 3519 soggett! con insufficienza cardlaca

- 8.207 soggetti ipertesi

- 2.871 soggetti che hanno avuto un ictus

- 12270 sogpett con cardiopatia ischemica

Il consums farmaceutico territoriale ha comportato una spesa netta di furo 45.725.660 di cui | farmagi per
la cura di patulogle ¢roniche assorbono pil del 50% della spesa complessiva, ed in particalare:

- 367% farmaci cardiovascalari pari ad euro 16.796.906

- 234% farmaci ipertensione pari ad euro 10.716.157

- BA% farmaci patalogie gastriche pari 3d euro 2.855.492
- 10,4%  farmaci ipercolesterolernda pari ad euro 4,758,375
- 2% farmaci antidepressivi pari ad eurg 3,305,608

In termini di previsione di bisagni sogio-sanitari, da nan trascurare la composizione demografica per fasce di
et

- n 31276 (13,0%) minori di 14 anni

- n 1B3.232 {63,7%) di etd compresa tra 15 e 64 anni
- n 32813 (11,4%) di etd compresa tra 65 € 74 anni
- n 24071 (8,94%) di etad compresa tra 75 2 84 anni
- n 10.248 (2,6%) ultra 85enni

in quests contesto va inserita e valutata la propasta concernenta |a ridefinizione del camplesso deil’ offerta
dei servizi nell’ottica dell'unitarieta e fruibilitd del percorso assistenziale da parte dei cittadini residenti
nella nostra provincia, tenenda conte della diversificazione efo della complementarietd dei nodi dells rete
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LINEE ATTUATIVE RIORGANIZZAZIONE AUSL3 PISTOIA (DGRT 1235/2012)

aziendale e della specializzazione dei presidi nell’ambito dell’area vasta centra nella quale si celloca Aziends
LISL 3,

Devono inoltre essere presi in considerazione alcuni elementi di novitd efo di rottura rispetto agh scenari
cansolidati -

= HNuovo ospedale di Pistoia e sistema degli ospedali SIOR;

+ Riduzione delle risorse sanitarie;

&  Qrganizzazione per intensita di cure;

+ Expanded chronic care model e sanita di iniziativa;

= Programmazione di Area Vasta: come riferimento territoriale sovra-aziendale idoneo a fornire

risposte complete e coerenti ai hisogni di salute dei cittadini ed ambito per lo sviluppo di
spacizhstiche in rete; in tale dimensione si definiscone anche | volumi critici per lo svelgimento di
attivith in settori specialistic] di diagnosi e cura;

= Matura consapevolezza dei professionisti circa la necessitd/opportunita di operare sinergicamente
superando il semplice modelle della consulenza per una presa in carico condivisa con team
multidisciplinari e multiprofessicnali;

*  HMecessitd di concentrazione dells casistica per garantire volumi di attivitd idanei sia allo sviluppa e
consolidamento di competenze specialistiche che alla funzionalitd di tecnologie ad alto costo ed
alta specializzazione.

Tutti gli elementi sopramenzionati orientano a proporre una nuova wisione della rete di assistenza
pravinciale che, partendn dalle esperienze e peculiarita fino ad oggi maturate, permetta di ridisegnare
I'offerta dei servizi socio-sanitar),

E' evidente che la riorganizzazione della rete pspedalizra & strettamente collegata al piano di rlassetto
dell’assistenza territoriale sulla base dei seguenti principi;

» |a riprogettazione sulla base di standard definiti dell’assistenza territoriale con lo sviluppo delle
cure primarie e di guelle intermedie;

* il riassetto dei presidi distretiuali attraversa un “piano regolatare aziendale”;

» rispaste alternatlve alla post acuzie e politiche di deospedalizzazione;

* miglioramento della continuith assistenziale e della presa in carico def cittading con particolare
attenziahe alla fase di accesso ai servizi specialistici che deave essera garantita in fUtti | punti dells
rete ed alla fase di dimissione ospedaliera strettamente integrata con i servizi socig-sanitari
territoriaki;

s syiluppo dell'Expanded Chronic Care Model per potenziare la Sanity di Inizistiva;

» valorizzazione della figura del MMG e del Medico di Comunitd come attari protagonisti della rete di
assistenza anche ai fini della Clinical Governace.

Per quanto attiene la Prevenzione Collettiva, le modifiche apportate alla L.R. 40/2005 con la LR. 81 del
dicembre 2013, ed in particolare ["art. 67 di quest'ultima con cui viene ridisegnata |3 struttura organizzativa
del Dipartimento stesso, prevedono un profondo ripensamento della operativity del Dipartimento stessa,
sia in termini di riorganizzazione interna che in quelli ancor pil innovativi della possibilita di svolgere talune
prestazioni in farma interaziendale o di area vasta.

La previsionz di 4 Unitd Funzionali per ogni Dipartimento, tutte a valenza aziendale, potra contribuire allo

sviluppo di una maggiore omogeneitd procedurale tra le due zone e ad un utilizzo pid efficiente delle
risarse.

La Dedibera GRT 1235 del 28/12/2012 fornisce |e linee di indirizzo alle aziende sanitarie, alla Aree Yaste ed il
relative piang eperativeo, indicando neli’allegata B, per ¢id ¢he attiene 3la Prevenzione Collettiva, interventi
necessari, azioni e tempi per i vari kvelli di responsabilita.
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LINEE ATTUATIVE RIORGANIZZAZIONE AUSL3 PISTOIA (DGRT 1235/2012)

Di seguito sono riportate le principali azioni previste:

definizione Catalogo standard delle prestazioni con utilizzo emogeneo delle risorse umane
impiegate

semplificazione dei controlli sulle imprese neil’ambito della sicurezza alimentare

semplificazione delle procedure per il cittadinge potenziando l'accesse informatico tramite la
realizzazione di un sistema informatica regionale

completamento delle connessioni con altri soggetti istituzionali del sisterma informativo del
Ripartimants della Prevenzione

riorganizzazione delle strutture organizzative del Dipartimento della Prevenziane con Peliminazione
delle Arae funzionale e dei Settori

riorganizzaziane delle Unita Operative Professionali

revisione dell'organizzazione dei Laboratori di $3anita Pubblica, [é previsto il trasferimento a Firenze
del Laborataric di Pistoia),can la previsione di un unico Laboratorio regionale arganizzats in rete
can ARPAT e IZP[ {stitute Zooprofilattico)

Fag. & di 24
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LINEE ATTUATIVE RIORGANIZZAZIONE AUSL3 PISTOIA (DGRT 12335/2012)

ASSISTENZA TERRITORIALE

Nel guadre di un significativo invecchiamento della popolazione e dellaumento della prevalenza delle
malattie creniche, lo sviluppo delle cure primarie € la presa in carico plobale  del  paziente
rappresentano obiettivi rispette a1 quali & necessario riprogettare 'aszistenza territoriale.

i primo passo in tale direzione & costituito dalla valorizzazione del ruole dei Medici di Medicina
Generale {MMG), come attori protagonisti della rete di assistenza,

Cié wuol dire che se, da una parte, |z regole e le modalitd di partecipazione al percorso assistenziaie
del paziente saranno  dettate dalle specifichd del bisogno, dall'altra al MMG sarad chiesta una
responsabilizzazione verso ke politiche sanitarie, ciog di orientare i percorsi di prevenzione e cura in
maniera coerente con le indicazioni regionali inerenti gli obiettivi di salute e Futilizzo delle risorse.

Tale ruoke implica anche che siano | MMG a svolgere, attraverso i coordinatori delle rispettive forme
organizzative [Aggregazioni Funzionali Territoriali — &FT efo Unitd Complesse di Cure Primarie — UCCP),
unopera di coordinamento dei professionisti coinvotti in un dato territorio rispetto allofferta dei
servizi [dalla prevenzione della malattia, alfinformazione e al sastegno al malato, all'orientamente del
paziente all'interno della rete allargata dei servizi, anche e soprattutto ospedalieri). Tali elementi sone
previsti dallaccordo collettive nazionale per la medicing generale e dall'accordo regionale con la medicina
generale {D.G.RT n™ 1231/2012) che dalinea | modalli organizzativi e ne definisce 12 composizione ed i
compiti @ precisamente;

. AFT: Aggregazione Funzionale Territoriale & un raggruppamento funzianale, monoprofessionale di
hedici di Medicina Generale [MMG). La dimensigne di riferimento di un'AFT & di norma di 30.000 assistiti
ed & composta da un numere di MMSG non inferiore 3 20, inclusi i titolan di convenzione a quota oraria
{rimodutazioni che tengano conto di situazioni territariali specifiche saranno adottate in sede di Comitato
Aziendale).

. UCCP: I'Unita Complessa di Cure Primarie & un® aggregazione strutturale multi-professionale di cui
fanno parte i Medici di Medicing Generale insieme ad altri operatori del territorio, sanitari, sociali ed
amministrativi che opera, nell'ambito dell'organizzazione distrettuale, in sede unica o con una sede di
riferimento. Tra i campiti principali dell’ UCCP figurano:

e Erogare ai cittadini le prestazioni previste dai Livelll Essenziall di Assistenza (LEA)

& Erogare assistenza sanitaria e diagnastica di 1° livello anche al fine di ridurre Faccesso improprio
al pronto s0CCorso

¢ Mettere in atto i principi del chronic care model {CCKhA) tipo expanded e della sanith di iniziativa
per la presa in carico globale del paziente cronico ed effettuare tutte le attivitd tipiche della
prevenziane primaria e secondaria

= Raccordars| con PAFT per guanto riguarda |a gestione del budget assegnato e degli obiettivi da
raggiungere

o Fornire prestazionl sociosanitarie integrate, con particolare riguardo alla domiciliarits e
residenzialith, nellamhbito depli obiettivi concordati dallAzienda con I'AFT, con lohiettive, in
questo casa, di ridurre al minimo la necessitd di istituzionalizzare i cittadini.

o Garantire una presa in carico dei pazienti per le problematiche sanitarie non differibili per tutto
I'arco della giornata

Tale ruolo del MMG potra esplicarsi in maniera efficace nellambita di un “distretto forte®, in grado di
trasmettere ai cittadini fiducia circa la qualith e la sicurezza dei servizi erogati nel territorio, dove sia
assicurata la continuita ospedale - territorio e llintegrazione socio- sanitaria.

Nel guadro di una nuaova sistematlzzazions dei distretti, e alla luce delevolversi della domanda
assistenziale, dovrd essere inltre aggiornato  ridelineato il ruolo deile altre professioni. In tal sensa andra
prevista una miglinre strutturazione della pediatria di famiglia come prime livello di cure specialistiche
rivolte a bambini & adalescenti, sla nei riguardi della prevenzione ed educazione sanitaria, sia nel paverno
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LINEE ATTUATIVE RIORGANIZZAZIOME AUSL3 PISTOIA (DGRT 1235/2012)

dei percarsi assistenziali delle patologie acute, sia nel follow up delle pil comuni patologie croniche,
percorso che in amdbito aziendale necessita di una ridefinizione, Non meno importante o versante defla
specialistica ambulatoriale e delle altre professioni sanitarie, con il ruale sempre pil emergents delle
professioni stesse,

In questo scenario assumera maggior rilieve il ruolo del Medico di Cormunitd, organitzatore nell’ambito
distrettuale del sistema ai quale sono affidati la promozione ed il mantenimento dell’integrazione fra tutti
i professionisti sopra descritti, in linea con quanta previsto dalla deliberazione della Giunta regionale n.
1205 det 21 dicembwe 2009

In ung strategia complessiva di potemziamento delle cure primarie dovrd trovare spazig, inqitre,
Fadozione di un sistema di gestione per obiettivi, ovwiamente suppartate da indicator che valuting
l'efficienza, la qualitd e la sicurezza delFassistenza erppata, nonché di strategie di sviluppo e di integraziane
organizzativa sia a livello “orizzontale” [modelli a rete multi- professionali} che “verticale™ {sistemi
assistenziali integrati con I'ospedale e allo stessa tempo  alternativi allo stessa). In guesta  senso,
risulta determinante |'Individuzzione e il potenziamertc di modalita assistenziali extra-ospedaiiere,

anche di tipa innavative, dei pazienti che impropriomente oggi accedono all'cspedale per acuti.,

Sard altresi importante attivare azioni di sistema in materia di residenzialith, volte a migliorare
I'appropriatezza dei servlzi offerti alla  popolazione  anziana  non- autosufficiente, favorendo la
differenziazione dell'afferta, Tali aziani werranno  atthate attraverso un processo di governonce
territoriale, mediante l'adozione di indicatori che ne consentana il manitaraggio e la valutaziane.

Per quanto attiene alle scelte operative, dovrd essere uherlormente sviluppata I3 Sanitd di Iniziativa,
quale approccio organizzativo che assume il bisogno di salute prima dellinsorgere della malattia, o prima
che essa si manifesti o si aggravi, prevedendo ed organizzando le risposte assistenziali adeguate. Essa
affida alle cure primarie lamblzloso compita di programmare e coordinare gh interventi a favore dei
malati cronici, prendendo come riferimente il modello operativo dellExpanded Chronic Care Madel,
basato sulla interazione tra il paziente reso esperto da oppartuni interventi di formazione e di
addestramento ed il team multiprofessionale compeoste da MMG infermieri & operatori sociosanitari,

Il modello di presidio territoriale che possa aspitare i prafessionistl In furma intégrata e nel quale possa
appiena svilupparsi la sanitd d'iniziativa implicherd;

» || riazssetto dei presidi distrettuali

= La ridefinizione della copertura territoriale ottimale dei servizi distrettuali nelie diverse
tipologle con ridefinizione delle sedi fisiche di erogazione

+ L'organizzazione di una risposta territoriale adeguata organizzata nelle 12 ore giornaliere, 7
gicrni su 7 alla settimana
Lo sviluppo di progetti di prevenzions in collaborazione con le istituzioni e il terzo settore
La revisione dei protocolli ospedale territorio per Iz gestione della fase acuta e post-acuta
Lo sviluppo delle cure intermedie

In sintesi nell'ambito della assistenza territariale le criticita pid rilevanti sono costituite da:
o  Necessitd di sviluppare nuovi modelli organizzativi maggiormente efficaci ed efficienti nella
assistenza della patologie croniche proprie delle popalazioni anziane
» Eccessiva frammentazione e dispersione dei presidi ¢an conseguenti elevati costi di gestione
» [nsufficiente integrazione tra ospedale e territorio € tra le varie funzioni territoriali
s Necessitd di maggiore valorizzazione del ruole dei MMG f PLS nella governance dalia rete
assistanziale
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LINEE ATTUATIVE RIORGANIZZAZIONE AUSL3 PISTOIA {DGRT 1233/2012)

Tenuto conto di quanto sopra, viene di seguito riportata la proposta di riassetto dei presidi distrettuali
attraverso la definizione del “pianc regolatore” aziendale che itlustra le sedi fisiche di erogazione delle
prestazioni territeriali con rimoduiazione dell’arganizzazione distrettuale.

ZONA-DISTRETTO PISTOIA

Casa della 5alute presso I'ex Ospedale del Ceppo

& seguito del trasferimento delle attivitd ospedaliere presso il Muova Ospedale, diverse delle strutture
territoriali presenti a Pistoda =i trasferiranne all'interna dell'area dell’ex Ospedale del Ceppe, che rimarra di
proprieta dell’Azienda. in particolare si prevede di chiudere e di trasferire, con recupero dei relativi canani
dl locazione, e sepuenti sedl: il presldio distrettuale di Belvedere, 1| Centro delia Salute di Vicalo 5. Caterinag,
il Poliambulatorio di via della Quiete, il Centro Donna |, le sedi della direzione della Zona-Distretto e dei
Servizi Sociali, il presidio di V.le Adua comprensivo della postazione di Continuita Assistenziale (ex guardia
medica). Per quanto riguarda in particolare || Centre Donna sara nostra cura ricreare spazi ed accessi
dedicati in moda da sottolineare la peculiaritd del servizia.

Si viene a creare cosi una Casa della salute dl important] dimensioni, con Iz presenza di medici di medicina
generale, pediatri di bera scelta, degli infermieri impegnati nell'assistenza domiciliare ed ambulatoriale,
dei servizi sociali, della prevenzione, della specialistica, di un punto-prelievi e dei servizi amministrativi.

In questa che possiama definire “Citta della Salute” ben identificatile, facilmente accessibile perché inserita
nel piend contesto urbane, sono presenti tutte le funzioni socio-sanitarie, con {a sola eccezione del ricoverc
ospedaliers, garantendo in tal modo le condizioni migliori per la loro massima integrazioneg anche con i
servizi comunali e provinciali con | guali possono essere sperimentate forme di sinergia ed integrazione,

Fornaci

Il Presidio Distrettuale di Fornaci & collocate in un edificio di proprieta dell Azienda ampliato nel 2012;
sono presenti | servizi amministrativi, i servizi sociali integrati tra ASL e Comune, il punto per i prelievi
ernatici, 2 pediatri di libera scelta, le attivita consultoriali fostetrica e ginecologe} e I'ambulatorio
vaccinazioni, Cansiderato che |e Fornaci € un'area tradizionalmente problematica da un punto di vista
sociale con forti problemi di emarginazlone, si ¢ ritenuto necessario mantenere attivo il presidio.

Bottegone
Il Presidio distretiuale di Bottegone serve un'area densamente popolata, di oltre 7.000 abitanti. E' posto in

un immabile di proprietd ove hanno sede attivita amministrative, infermieristiche & un punto peri prelievi
ematici.

Serravalle
Song attive le sedi di Casalguidi & Masotti. Nei 2 presidi si attua I'integrazione tra la medicina generale e i

servizi aziendali, in particolare Infermieristici, sociali e amministrativi; in uno dei 2 centri & presente anche i
Pediatra.

Casa della salute presso il PIOT San Marcello

1| progetto di riqualificazione dell'Ospedale di San Marcello prevede, oltre che alla prosecuziane dellattivita
di ricovero, in area medica, anche il trasferimente nel medesimo edificio deille  atrivitd sanitarie
attualmente svolte presso il presidio distrettuale di via Roma. Nella nuova sede, grazie anche alla contiguita
con ["attivitd di ricovero, saranno attivate [a Sanita di tniziativa, le Cure intermedie e le Cure Palliative.

Si verrd a creare in tal modo FUCCP della Montagna con la presenza della medicine generale, della
pediatria, degli infermieri dedicati all'assitenza domiciliare ed ambulatoriale, dei servizi sociali, della
prevenzione, della specialistica & dei servizi amministrativi. La presenza nel medesimo edificio del 118, del
Punto di Pronto Soccorse e del reparta gspedaliers di Medicina favorisce ulteriormente Pintegraziane

ospedale ¢ territorio: & queste il primo esempio nella nostra Azienda di Presidio Integrato Ospedale
Territorio (P1OT).
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LINEE ATTUATIVE RIORGANIZZAZIONE AUSL3 PISTOIA (DGRT 1235/2012)

Agliana

Casa della Salute: sono presenti servizi amministrativi, punto prelievi, ambulatorio infermieristico,
ambulatori specialistici, prevenzione primaria e secondaria [vaccinazione e screening), pediatria di libera
scelta, medicina generale, cantinuitd assistenziale, punta prime seccorso (118) e servizi sociali.

Cuarrata

E' in fase di progettazione |a futura Casa della Salute per trasferire le attivita presenti nell’attuale Presidio
Distrettuale e collocare anche | medici di medicina generale all'interno della struttura cosi da realizzere una
UCCP incidente sull’ AFT di riferimento, essenda il livello di integrazione ben cansalidats,

hontale

Wel Presidio Distrettuale sei MMG effettuanc il loro ambulatorio principale od esclusivo e viene effettuato
anche il progetto del Chronic Core Model. E' presente, inoltre, una palestra utilizzata per i corsi di
preparazione al parto 2 in collaborazione can I'Associazione Oiabetici, per corsi di AFA (attivitd fisica
adattata) speciale. Sono presenti al piano terra i servizi amministrativi dela ASL, | servizi sacial,
"ambulatorlo infermierlstico, 1| punto preliev e Fambulatorio d vaccinazleni,

ZONA-DISTRETTO VALDINIEVOLE

Lamporecchio

Casa della Salute, modulo complesse integrato con la locale assoclazione di Pubblica Assistenza; il modulo
raccoglie tutti | medici di medicina generate di Lamporecchio e due del viging comune di Larciana che
costituiscono anche un modulo per |3 sanita di iniziativa.

Larciano

Modulo semplice can la collaborazione della Amministrazione Comunale {MMG, punto prelievi, un punto
CUP ed un ufficio per le pratiche amministrative].

Monsummano Cintolese
Modulo semplice che accoglie, oltre al personale infermieristico, anche un supporto amministrative & un
assistente sociale.

Monsummang Terme

Casa della salute con presenza o MMG, PLS, Servizio Infermieristico Domiciliare e per il Chronic Care
Madel, CUP, proiezione dei Servizi Saciall,

Mela struttura saranno altresi collocati alcuni ambulatori specialistici {eon particolare riferimento a quelle
Speclalita di base maggiormente connesse alla presa in carico della cronicita e peril CCM).

Montecatini Terme
Presidio principale di via 5an Marco che presenta le caratteristiche di un modulo complesso pur senza

accogliere medici di medicina generale; presenti nella struttura tutte le attivita consultoriali del Centro
Donna.

Pieve a Nievale
Casa dells salute con medici di medicing generale | attivita di vaccinazione ed ambulatorio di sanitd
pubblica, attivita infermieristiche {Punto Prelievi, Assistenza Infermieristica Domiciliare), proiezione dei
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LINEE ATTUATIVE RIORGANIZZAZIONE AUSL3 PISTOIA (DGRT 1235/2012})

Servizi Sociali,persanale infermieristico per il CCM e persaonale amministrativo per il supporto e per il CUP,
Mella struttura saranno collocati alcuni ambulatori specialistici {con particolare riferimento a guelle
Specialita di base maggiormente connesse alla presa in carice della cronicita e peril CCM).

Ponte Buggianese

Casa della salute con medici di medicina generaie , attivita infermieristiche (Punto Prelievi, Assistenza
Infermieristica Domiciliare), proiezione dei Servizi Sociali,personale infermleristico per 1| CCM e personale
amministrativo per 1| supporto e per il CUP. Nella struttura saranno collacati alcuni ambuiatori specialistici
{con particolare riferimento a quelle Specialith di base maggiormente connesse alla presa in carica della
cronicita e peril CCMY

Chiesina Uzzanese
Modulo semplice.

Buggiano
todulo semplice; la struttura ospita anche un punto prelievi, le attivita di vaccinazione, un ufficio sanitario.

Paescia

Casa della Salute di Pescia riunificherd la maggiar parte dei servizi territoriali, attualmente dislocati in sedi
diverse e separate, consentendo, tra I'altro, il recupero dei relativi canoni di locazione.

Le sede prescelta € posta in prossimita del presidic ospedaliers, si viene in tal medo a delineare una
"Cittadellz della Salute” che favorlrd sla accessibilitd per gli utenti che I'integrazione tra le funzioni svolte,
{'acceszibilith sard ulteriormente favorita dagii interventi urbanistici previsti dal Comune,

All'internc della Casa della Salute troveranng collocazione in una prima Fase una parte dei MMG e |2 attivitd
della sanita di iniziativa; sono gia state attivate le procedure per il trasferimento presso la stessa struttura
del Servizio Infermieristico Domiciliare, del CUP, di una proiezione del Servizio di Assistenza Sociale, offici
amministrativi territorigl a servizio dei cittadini, servizio vaccinazioni, il servizio per la richiesta e la
farnitura di Protesi ed Ausill,

Mella struttura sono gia presenti diversi ambulatori specialistici.

Massa e Cozzile
Madulo semplice

Uzzang
Modulo sernplice, funzionalmente collegato alla Casa della Salute di Pescia,

Aggregazione Funzionale Territorlale {AFT)

5i ritiene fondamentale insetire, nellambito dells riarganizzazione e delle sviluppo dell’assistenza
territoriale, it ruclo dell’ AFT {ragegruppamento funzionale di Medici di Medicina Gererale) che risponde agli
obiettivi di garanzia assistenziale che la Regione Toscana e la Medicina Generale condividono ed & la
cornice nella quale sviluppare il nuava modello di cantinwita assistenziaie e di sanita d'iniziativa,

L'AFT, nella salvaguardia del rapporte fiduciario medico-paziente, costituird 'unitd elementare di
erogazione dele prestazioni mediche a livelle territoriale che attualmente si identifica con il medico
singolo,

Le AFT saranno costituite dai MMG a rapperto fiduciario che operano su un definito ambite territoriale, ma
andranne progressivamente ad accogliere anche | Medici a rapporta orario della ex Guardia Medica.

E' importante ricordare i compiti dell'AFT:

« assistenza nelle forme damiciliar ed ambulatoriali
»  sanita di iniziativa sul paziente affetto da cronicita
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LINEE ATTUATIVE RIOCRGANIZZAZIONE AUSL3 PISTOIA {DGRT 1235/2012)

valutazione dei bisogni della popolazione
azioni di governance clinica nel settore della farmaceutica, della diagnostica, della specialistica, dei
trasporti e degli ausili

s« rontinuitd assistenziale ospedale-territario

s« formazione e ricerca, sperimentazione di modelli organizzativi, arganizzazione & valutazione dei
percorsi di gura, costruzione e validaziane degli indicatori e degh stromenti oi valutazione
prevenzione sulla popolazione
sviluppo dell'empowerment dei propri assistiti
erogazione, ove possibile, di diagnostica di primo divello, anche. utilizzando professionatita
intrinseche nei medici che ne fanno parte

« gestione budget di AFT.

Le AFT saranng un elements fandamentale per | governc ¢linico, in particolare nel settore della
farmaceutica, dell'ospedalizzazione, della diagnostica, della specialistica, dei trasgorti e degli ausili; questa
funzione utilizzera strumenti infermatici di coliegamento fra | MMG e fra questi e ['Azienda Sanitaria.

Mella nostra Azienda & prevista I'attivaziane, in guesta prima fase, delle seguenti AFT can le caratteristiche
riportate nella tabella seguenta.

Zona
Distretto AFT MMG | Comuni Assistiti
Pescia, Buggiano, Uzzano, Chiesing
Valdinievale | Pescia 28 Uzzanese, [4) 33812
Montecatini Terme, Pieve a Nigwale,
Valdinievole | Montecatini T, | 35 Massa e Cozzile, Ponte Buggiangse, (4] | 39666
Monsummano Monsummang Terme, Lamporecchlo,
Valdinievale | T. 25 Larciano {3} 31544
Piteglio, 5.Marcello P.se, Abstone,
Cutigliano, Marliana, 5ambuca F.se,
fraz. di Pracchia, Orsigna, Le Piastre,
PT Montagna 14 Cireglio 15000
Pistoia relativamente al 2 poli
ambulatoriali principali esistent;
PT Pistoia 1 39 {Carducci e De Fabbri) 44318
Pistoia refativamente ai 3 poli
ambulatariali principali eslstenti
FT Plstoia 2 31 {Belvedera, Adua, Forta al borga) 32500
Agliana
-PT Montaie 21 Agliana, Montale 24975
Cuarrata
PT Serravaile Pse | 27 Quarrata, Serravalie P.se 3060
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LINEE ATTUATIVE RIORGANIZZAZIOME AUSL3 PISTOIA (DGRT 1235/2012)

CURE INTERMEDIE

Altro elemento qualificante, nella riorganizzazione dell’assistenza in rete, & rappresentato dalla
progettazione di letti di cure intermedie.

Si intende per cure intermedie un setting di assistenza sanitaria in ambiente protetto dedicato ai pazienti ke
cui condizioni sone tali da non permettere un'assistenza domiciliare | o per complessita di quadro clinice o
per quadro clinico unitamente a difficolta che investono anche la sfera sociale } ma neppure cast critiche da
richiedere un ricovero ospedaliero.

Mella Zona-distretto di Pistoia si programma Pattivazione di n.2 letti di cure intermedie presso il Presidio
Integrato Ospedale-Territorio di San Marcello {in conseguenza del Progetto di Rigualificazione del Presidio,
con riconversione di lettk per acuti) e 20 letti collocati nel contesto della citta di Pistoia & che guindi
risultana in posizione baricentrica rispetto al territoria con adeguata viabilita.
Nella Zona-distretto detla Val di Nievole, vengono individuati 14 letti di “Cure ntermedie”, articolati sul
territeric e cosi distribuiti:

* 4 aPescia
4 a Ponte Buggianese

» 4 aMaonsummano Terme

* 2 alamporecchio.
Cuesta articolazione permette di garantire il ricovero quanta pid possibile vicino alla residenza dell azsistita
e permetta altresi il diretto coinvolgimento di tutti | MME, vista anche |la collocazione decentrata del
Presidio Ospedaliera.

EMERGENZA URGENZA

Per quanto riguarda il Sistema di Emergenza Urgenza, ¢ necessario sottolineare che in merito ai due
principali akiettivi previsti dalla DGRT 1235/2012: Centrale operativa unica di Area Vasta e rlorganizzazione
rete emergenza territoriale, U'Area vasta Centro sta wvalutando | documenti pervenuti dalle aziende
sanitarie.

In merito alla Centrale Operativa Uinica sono stati definiti | requisitl strutturali, funzionali, tecnici ed
organizzativi necessari ed & stata fatta la ricognizione dei requisiti presenti nelle centrali esistenti alla data
di pubblicazione della LR 8172012, La nostra Azienda ha fornito le informazioni necessarie con specifica e
puntuale scheda tecnica, corredata da una nota integrativa sulle caratteristiche dellz Centrale Operativa
118. Da tali docurmenti emergeno |e nostre potenzialitd che ¢i permettono di assumere il rugio di Centrale
Operativa di area Yasta, nell'area dell’attuale pronto soccorsa,dopn |} trasferiments nel nuovo ospedals,
sona previsti interventi finalizzati a tale prospettiva.

Rispetta alla riorganizzazione della rete di EfU territariale flnalizzata a trasformare alcune postazioni attuali
in postazioni BLSD (Basic Life Support Dafibrillation) caratterizzate da presenza di personale volontario a
bordo deditamente formato all’utilizzo del defibrillatore semiautomatico, sono stati condivisi 1 criteri di
distribuzione dei mezzi sanitari sul territorio ed & in corso la valutazione del numero e della tipologia di
postazioni presenti sui territori.

Pang. 13 ¢i 24
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LINEE ATTUATIVE RIORGANIZZAZIONE ADSL3 PISTOIA (DGRT 1235/2012)

RETE GSPEDALIERA

Specularmente allorganizzazione territoriale, anche quella ospedaliera deve evolvere versa la ricerca di un
nuove equilibric tra qualita delle cure, equita di trattamento e sostenibilita del sistema,

Da queste punto di vista & possibile apire sia per migliorare 'efficienza di funzionamento dell'ospedale
che per aumentarne I'asppropriatezza di utilizzo anche in relazione alle ingenti risorse tecnologiche ¢
strutturali presenti.

| due presidi aziendali (comprensivi anche dello stabilimento Lorenzo Pacini di 5an Marcello) sono stati,
fino ad ogg, pur nel diverso dimensionamento e specialita presenti, degli ospedali in gran parte
savrappanibili nelle larg funzioni con limitata livella di integrazione funzignale.

Di fatto | due ospedali in ambito specialistico si sono sviluppati negli anni coen criteri di indipendenza
organizzativoffunzionale salve alcune esperienze (peraltre di grande qualitd e con ottime performance)
Guali il laboratorio aziendzle di emodinamica, ['area delle attivita di laboratorio [Laboratorio Analisi, Centra
Trasfusionale e Anatomiz Patological. Altre esperienze maturate nell'ambito di unitd operative
specialistiche a valenza aziendale, guali PUrologia ¢ la Pneumologia, hanng garantito una "circolazione® di
professionisti. Tali positive esperienze ¢i confortano nel proseguire queste azioni di integrazione a livello
provinciale. _

Li dave la specialistica nan era fisicamente rappresentata nel presidio, si & garantito un livello
ambulatoriale o un” attivita di consulenza; net casi in cui I'attivith specialistica era presente in entrambi |
presidi ospedalier], questa 51 & sviluppata solo parzialmente e si sono condotte alcune esperienze di equipe
o centralizzazioni di sub settori specialistici.

Siriconesce, altresi, come elemento di omogeneita, che trasversalmente percorre le strutture aspedaliere,
almeng nellultimo triennio, la riprogettazione e la implementazione di nuove modello di assistenza
infermieristica che ha portate ad una gestione pil unitaria degli aspetti legati al nursing,

L'impianto organizzativo sovra descritto ha comungue, fino ad oggi, risposte in modo soddisfacente alla
domanda per acuti ma gli elementi d'innovazione che progressivamente si stanno inserendo sullo scenario
di riferimento, con particolare riferimento alla recente normativa nazionale e reglangle, impangano una
forte riflessione sull'attuale distribuzione delle funzioni ospedaliere e sulla necessitd dello lora sempre
maggiore integrazione in rete e pienc utilizze delle dotazioni tecnolagiche.
In particolare, |a progettualitd dell’Azienda USL 3 si riferisce, per quanto riguarda la riorganizzazione
aspedaliera, ai seguenti principi:

* recupern di efficienza ed incremento dell’ appropriatezza nell'uso dei posti ietto per acuti;

= riduzione dei posti letto non adeguatamente utilizzati;

= ridefinizione della rete ospedaliera con redistribuzione delle attivita in base a criteri di competenza

e ai volumi minimi;
¢ creazione di centri specialistici su casistica elettiva.;
s pleno utilizzo delle strutture e elle teenclogie,

Quanto sopra in linea con gli attuali principali riferimenti normativi ;

DGR n. 1235 del 28/12/2012 “Azioni di riordino del servizi del Sistema Sanitario Regionale”
in particolare per quanto attiene ai seguenti parametri:

Posti letto : 3,15 per mille abitarti comprese riabilitazione e lungodegenza

Tasso di occupazione » £5%

Tassa di ospedalizzazione : 120 per mille

DGR n.47 del 29/01/2013 “Approvazione criteri di riparto e modalitd di erogaziane delle risorse per
I'awwio delle azioni di riording del SSR”

in particolare per quanto attiene al seguente punto;

Adeguamento dei posti lette di cure intermedie in base agli standard regionali a partire dalla
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LINEE ATTUATIVE RIORGANIZZAZIONE AUSL3 PISTOIA (DGRT 1235/2012)

riconversiong dai posti letto per acuti dismessi

DGR nG8 del 04/02/2013 “Indirizzi alle Aziende sanitarie e alle aree vaste per la rideterminazione delle
dotazioni di posti letto per acuti in base a criteri di efficienza e appropriatezza organlzzativa”

| particolare per quanto attiene alla riduzione dei ricoveri ad alts rischio di inappropriatezza e I'uso pid
efficiente dei posti letto disponibili

Approfondendo Fanalisi del prodotio ospedaliero e distinguendo le funzioni di ricovers medico da
quelle di ricovero chirurgica emerge incltre i3 difficetta di contenere il ricarsse al ricovera medica
inappropriate e dall'altro il bisogno di recuperare efficienza nell’utilizzo dei posti letta di
ricaverda chirurgico considerati anche i significativi volumi di mohilith passiva verso altre strutture.
Mel ridisegno compleasia, I'area medica ospedaliera, che mantiene il complesso delie proprie funzioni,
deve riuscire a coprire con continuita e sicurezza ko spazio fisico e cufturale tra urgenza medica e
complessita del paziente fragile, mentre guells chirurgica deve superare la sua attuale ¢onnotazione
eccessivamente generalista in hase alla quale la casistica relativa alle varie tipologie di intervento tende
a disperdersi numericamente tra le chirurgie dei due presidi. La qualita in ambite chirurgico &
notariamente legata anche alla casistica trattata da ciascun professionista, & pertanto logico analizzare |
dati relativi alla distribuzione degli interventi nelle varie strutture ospedaliere, oltre 3 rivedere i percorsi
attuzli, per promuovere strategie di “orientamento chirurgico” tali da potenziare la produzione
complessiva e ridurre i tempi dl attesa.

Una dele strade percorribili proprioc per superare quesie problematiche & quelta di segmentare il
bisogrno chirurgica garantendo un utifizzo migliore delle sale operatorie e del reparti di degenza e
favorendo una mabilitd dei professianisti all'interna dellazienda. La logica canseguenza di guesto
appraccio & la realizzazione di ospedali con percorsi di cura caratterizzati da alti volumi ed alta
standardizzazione, ove possibile, o almeno la definizipne di percorsi aziendali grientati ad attimizzare e
concentrare alcune prestazioni in modo da favarire lo sviluppo delle professionalitd e ‘ottimizzazione dei
ternpi di attesa.

E'inolire necessario individuare percorsi ambulatoriali sullz base sia della prevalenza epidemiclogica di
alcune patologie che sulla criticitd delle stesse, e predisporra aree ambulatariali ad hoc in cw
professionisti apparterenti ad ambiti disciplinari diversi possana in parallelo mettere a dispasiziane |
propric competenze su cluster di pazienti selezionati, Per le attivitd chirurgiche si prevede anche |3
possibilitd di sviluppare forme di maobilitd dei professionisti tra le zone con attivazione di specifici
ambulatori. Tale percorsa privilegiato dovrebbe ricondurre i tempi di attesa 2 valori ottimali consentendo
allequipe di prendere in carico il paziente dall'inzio del percorso di programmazione chirurgica, passando
gll'effettuazione dell’interventa nella sede apprapriata fino ai contralli post operatori,

Applicande quindi le indicazioni della D.GAT. 1235/12 I'Atienda praceders ad allinearsi agli indirizzi
regionali e di area vasta riattribuende la casistica sui parametri indicati e rigrganizzando sempre pid gl
aspedali per gruppi di patologie.

Mella definizione della rete ospedaliera aziendale sard garantito al cittading, in primo luogo, I'accesso al
sistema delVemergenza-urgenza e saranno, in estrema sintesi, valorizzati | seguenti punti:

* La necessitd, per maggiore garanzia del cittadini e dei professionisti, di sempre pil stringenti
requisiti di acereditamenta e sicurezza qualificando ulteriormente la qualitd e la sicurezza degli
interventi in acuzie;

* |l passaggio ad un modello nuavo di gestione e valorizzazione “in rete” dei professionisti, essenda
cruciale pater Ltilizzare le molte competenze presenti laddove necessario, senza rigidita e con un
modella di programmazione e di interscambio & formazione continua;

¢ Le potenzialitd di comunicazione tra strutture date dalla digitalizzazione ¢ dalla ¢.d telernedicinag (cfr
progetta RIS-PACS) che possono riconfigurare i problemi della prossimitad e della distanza ed
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LINEE ATTUATIVE RIORGANIZZAZIONE AUSL3 PISTOIA (DGRT 1235/2012)

aumentare e econamie di rete i grado di consentire la scambio a distanza di parerifconsulenze, di
immagini, di dati.

» La necessitad di rispettare standard di comfort ambientale e requisiti strutturali di esercizio e quindi
di valorizzare pienamente le innovazioni prasenti nel due presidi aspedalieri, con particolare
riferimento al nuovo aspedale di Pistnia che rappresenta un importante investimento nella nostra
provincia;

A questo praposito, & necessarin sottolineare che [‘apertura del nuovo ospedale, dotate di nuove ed
importanti tecnologie con elevato livello di comfort, impone un pieno utilizze delle patenzialitd defla
struttura, cosi come peraltro esplicitato per tutte le altre realtd aziendali; in gquesto caso deve essere anche
sottolineata |3 necessity dl un utllizza ottimale visti anche i costi di gestione fissi previsti nello specifico
project financging.

Riteniamo chea la gqualita dei professionisti e 13 riorganizzazione della rete ospedaltera con lincremento
delle sinergie professionali, potranng liberare importanti guote di risorse umane e strumentali rivtilizzabili
per I"attivitd sanitaria € costituiranno sicuramente importanti occesioni per un recupero di prestazian in
favore di cittadini della provincia che oggi si rivelgono presso strutture sanitarie di altre aziende; sard
incltre passibile la qualificazione ulteriare di prestazioni ambulatoriali e di ricovero per cittadini di altre
pravince che gia attualmente scelgono 1 nostri ospedali e le nostre strutture.

La realizzazione e I'attivazione del nuovo ospedale e l'intraduzione e consolidamento in esso (come negli
altri presidi} di nuovi modelli di processo assistenziale consentiranno, infatti, di rivedere l'intera offerta
ospedaliera interna, non solo nel territorio pistoiese, ma anche in quello della Vai di Nievole, posto a
terniera tra i nuovi ospedali di Pistoia e Lucca e di rierganizzare le funzioni dello stabilimento di San
Marcello nell'insieme dei servizi sanitari e sociali della montagna.

Aitro elemento da tenere presente & rappresentato dal numera oi ppll per mille akitanti & dal tasso di
nspedalizzaziane anche in relazione alla pil recenti dispasizioni normative.

La dotazione aziendale di posti letto passerd dai 841 p.l. al 3141272012 (361 a PT, 26 a San Marcello e 254
a Pescia) con un tasse di 2.19 pl per mille abitanti ai 680 p.l. [ 400 a PT, 26 a 5an Marcello e 254 a Pascia)
con un tasso di 2,32 pl per miille abitanti. U'utilizzo ottimale della risorsa "posto letto”, con tassi di
ocrupazione appropriati| 80-90%) e conseguente utilizzo efficiente dei postt letto disponikili, portera dalle
attuall 165.186 giornate di degenza ad una potenzialita che va da 204.908 a 230.522 giornate di degenza.
Tale valutazione riveste particolare importanza in quanto ¢ consente di prevedere un recupere di parte
delia domanda di ricovero dei nostri cittadini che attualmente viene soddisfatta presso altre strutture
aspedaliere regionali ed extraregionali. H numero tatale di ricoveri, avungue effettuati, ¢i porta da un
utilizze di posti letio in linea con quanto previsto dalla normativa vigente | 3.15 posti letta per mille
abitanti).

E' necessario, infine, tener conto del tassa di ospedalhzzazione standardizzato per Fanno 2012: nella USL 3 &
risultato pari a 132,29 per mille [Area VYasta Centre 135,34 - 151 10 143,51 - US|.4 145,16 — USLE] 128,23 -
mediz regionale 134,07},

Le principali criticita che si riscontrano nell’ambito dellassistenza ospedaliera sona le seguenti:

* Inapproprlata utllizzo della risorsa ospedale anche per situazioni che potrabbero esser pid
proficuamente trattate in altri cuntesti assistenziali

Insufficients raccordo con il territorio al fine di assicurare |a necessaria cantinuity nell’assistenza
fon attimale utilizzo dei posti letto disponibili

Insuffictente sviluppo della rete ospedalizra intra ed extra aziendale

Duplicazione delle specialitd con conseguente dispersione di risorse e casistica

Rigiditd grganizzative che non permettono la nacessaria valorizzazione delle competenze
professionali

- & ® &+ &
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LINEE ATTUATIVE RIORGANIZZAZIONE AUSL3 PISTCIA (DGRT 1235/2012})

+ Mecessitd di migliarare gli standard di comfort alberghiero e I'adesione ai requisiti strutturali,
tecnologici ed organizzativi previsti dalla nermativa vigente.

Le principali azioni della rete ospedaliera della Rziends USL 3 di Pisteia sone, conseguentemente,
rappresentate dalla riorganizzazione dell’area materna infantile, dell’area chirurgica e dell’area di
labaratoric.

Per quanto riguarda "area materna infantile, la DGRT 298 del 16/04,/2012 * La rete pediatrica regionale:
rmission, percorsi € competenze” ed il documnents del Gruppo di Progetto per fe Azioni di Area Vasta
“L’assistenza nepnatologica in Area Vasta Centro” prevedono, per la nostra Azienda, due punti nascita con
le seguenti caratteristiche:

5

Pescia r
LiveHo | : Neonati sani; Eta gestazionale » 35{(+0gg.) settimane: se stabili; Eta gestazionale <15 {ciué;-
.finc: 2 34+6gg.} settimane: rianimazione neonatale, stakilizzazione e cura fino al
trasferimento
Pistoia
Livello 11 & Eth gestazlonale »= 32{+0ga.) & Pesn alla nascita »=1500 g con immaturita fisiologlca o can
problemi che si risolvana in breve tempo e non necessitano di cure specialistiche urgenti

In tal modo le nastre strutture aspedaliers si pongono all'interno della rete neonatolagica di Area Vasta
per assicurare la piena, efficiente, appropriata e tempestiva risposta al fabbisagno di cure neonatali, con
redqulsitl strutturali, tecnologici ed organizzativi che contraddistinguana i vari livelli assistenziali della rete
secondo i criteri dell’American Academy of Pediatrics (AAP} anche ai sensi della DGRT 1322,/20005.

In guesta ottica & stato inoltre ripensato il carretto dimensionamento delle degenze ospedaliere
pediatriche della rete, puntando al miglioramento dei tassi di occupazione dei postt letto pediatrici e alla
diversificazione della tipologia dl prestazioni che viene tichlesta a ciascun nodo della rete stessa per
garantire idonei volumi di attivita e conseguente sicurezza e qualita,

Pertantoc |z degenza pediatrica sulle 24 are & garantita presso 'ospedale di Pistoia e presso I'ospedale di
Fescia sono previste attivitd ambulatoriali efo di day service efo di osservazione temporanea.

Per quanto riguarda I"area chirurgica sappiama che la qualita in ambito chirurgico & notoriamente legata
anche alla casistica trattata da ciascun professionista e pertante sono stati  analizzati § dati relativi alla
distribuzione degli interventi nei due presidi ospedalieri per promuovere strategie di “orientamento
chirurgico” tali da potenziare la produzione complessiva e ridurre | tempi di attesa. £' stato previsto di
segmentare il bisogno chirurgico garantendo un utilizze migliore delle sale operatorie e dei reparti di
degenza, favorendo una mobilita dei professionisti all'interno dell'azienda. Questo porterd a percorsi di
cura caratterizzati da alti volumi ed alta standardizzazione con la concentrazione di alcune prestazioni in
mode da favarire lo sviluppo delle professionalitd e l'ottimizzazione dei tempi di attesa. Riteniamo che
quasta soluzione, oltre ad aumentare |'efficlenza, assicuri volumi di casistica adeguati & garantire lo
sviluppa professionale e quindi la qualita delle prestazioni erogate.

Si riportane di seguitc, a titoclo esemplificativo, le prestazioni di chirurgia oncologica effettuate negli
aspedali aziendali nel corsa dell’anno 2012; appare evidante la necessith di concentrare Fattivitd in una
singola sede, al fine di raggiungere volumi minimi che garantiscano qualitd e sicurezza { ad esermpio il n® di
interventi per tumore mammells deve essere superiore ai 100 casi, come previsto dai riferiment
harmativi g di kuona pratica esistenti].
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PT FE
3 MO RO |- Tat
VDN i AUS AUSL VRN | PT | Tat

Intervent 4l funmwre al retto k) & - 3 13 - 165 [ 50
Intervert di tumore 8l colon 5 4 -3 45 5 53 125 |
Intgrventi di tymens 3l Siomnaco 2 1 - - 14 - it 41 =
Interventi di tumore al pancreas - 2 - - - - 110
Intherventi A tumdne al fegatn & e - 2 1 3 55
Intervent di tumcre alla mammella 2 2 1 1 5 45 1 52 11%

Per quanto riguarda infine ['Area di Labaratorio viene portato a termine il processo di riorganizzazione della
rete previste dalla DGRT 313/2007, mantenendo inalterate e diffuse le attivita di prelievo ematico,

accettazione campioni e consegna referti.

Viene centralizzato presso 'ospedale della val di Mievele il servizio di Anatomia Patologica in
considerazione del fatto che |2 struttura del nuovo ospedale di Pistoia non prevede spazi dedicati e dotati
della necessaria tecnologia a tale attivita; inoltre, a questo scopo, sono stati ristrutturati e dotati di specifica
tecnologia locali presso Yospedale della Val di Nievole; si settolinea infine che @ normativa regionale ha
sempre previsto, per Anatomia Patologica, Ja concentrazione in un’unica struttura organizzativa aziendale.

Alla luce di tutto guanto sopra esposto, le principali azioni di ricrganizzazione della rete cspedaliera della

Azienda U5L 3 di Pistoia portano alla seguente articolazione:

Ospedale di Pistoia

*  Pranta Soccorso ed Osservazione Breve

o Llivello 1 - terapia intensiva e sub intensiva {comprendente le attivitd di rianimazione e la sub

intensiva multidisciplinare]
» {aboratorio di Emodinamica
s Punto nascita ed ostetricia: punto nascita di ll livello

» Pediatria: degenza pediatrica H24, con creazione di posti letto monitorati ed attivita divrne i day

hospital terapeutico e day seryice
« Consulenza pediatrica al P.5.

*  Specialitd di area medica tan attivita di medicina interna, neuralogia, nefrologia, gastroenterologia,

oncelogia, diabetologla, malattie infettive, pneumalogia, geriatria

s Attivitd in urgenza e programimata di chirurgia penerale, ortopedica, vascolare, ORL, urologica,

ginecologica,oculistica

s Centralizzazione delia chirurgia oncologice (pancreas, stomaco, mammella, fegato, retto} ed

integrazione equipe dedicate
» Centralizzazione dell'attivita chirurgica di Ctarinalaringoiatria

s Centralizzaziane del*attivitd chirurgica di Urologia (ad eccezione del trattamento calcolosi delle vie

urinarie]

»  Mantenimento gttivita chirurgia Oculistica di base {Cataratta) e del trattamento delle urgenze

s« Kantenimento e sviluppo attivith di chirurgia bariatrica
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LR N N

Mantenimenta & sviluppo attivita di chirurgia Vascolare in sinergla con AUSL 10;

Specizlizzazione per quanto riguarda I'attivith chirurgica ortopedica programmata {protesica
ginocchio, spalla ed arto superiore, piede)

tantenimento attivitd chirurgica di base:day-surgery e week-surgery

Dialis| '

Radioterapia

Attivitd ambulatariale in campao algalogico  terapia del dalare interventistica

Linea out patient { day service ed ambulatoriale).

Area Diagnostica di Laboratorio

Lab. Analisi: corelab {area siero x chirica clinica, sierologia, immunochimical.

Ematologia: (emacrome, VES, Hb patalogiche), coagulazione 1° e 2° livella, biachimica residuale,
elettroforesi proteica ed identificarione forme patologiche, urine, chimica fecale, allergologia,
farmacotossicologia,

Micrabiologia: batteriologia, sierologia, autaimmunitd, bislogia malecolare;

Centro Trasfusionale: attivita di reccolta (da mantenersi presso |a sede del Ceppo), gruppaggic c
gestione sacche di sangue, lavorazione presso Officing di Area Vasta;

Anatomia Patalogica: estempaoranee e preparazione macro da inviare presso Vospedale della Val di
Nievole,

Ospedale della Valdinievole

Pronto soccorso con potenziamento dello stessa ed apertura di n® 3 letti di asservaziane filtro
Livelle 1: Rianimazione ed UTIC
Laboratorio di Emodinamica
Punta Nascita ed Ostetrlcia - punto nascita di | livells finalizzato alla gestione del parto fisiologico;
i} punto nascita sard dotato di assistenza pediatrica H24; tale punto nascita sara in stretto
collegamenta can quelle di secondo livello del Presidio di Pistoia e con tutta la rete materno-
infantile ed opererd con una gestione unitaria ed integrata su protocolll condivisi su tutto it
territorio provinciale e di Area Vasta;
Procreazione medicalments assistita ed andrologia
Centro Aziendale Disturbi Comportamenta Alimentare
Consulenza pediatrica al Pronto Soccorse {centralizzazipne pressa il PO di Pistoia della degenza h
24}; artlvita diurne in day service ed ambulatoriali polispecialistiche;
Specialitd di area medica con attivita d  medicina interna, neurclogia, nefrologia,
gastroenterologia, oncologia, dlabetologla, malattie infettive, pneumologia, geriatria
Attivita in urgenza e programmata di chirurgia penerale, ortopedica, ginecologica, oculistica
Attivitd chirurgita programmata con centralizzazione presso Ospedale di Pescia di patologia
chirurgica In elezione:

o Proctologia e centro chirurgia pavimenta  pelvico

o Laparocele

o Chirurgia plastica

o Calcolosi coletisti senza interessamenta vie biliari principali

o Trattamento caleolas| vle urlnarie- Cantro aziendale per la calcolosi renale
Specializzazione per quanto riguarda I'attivitd chirurgica ortopedica {protesica anca)
Attivita oculistica in regime ricovero [camerz anteriore e posteriore, strabisma) e mantenimentn
attivitd chirurgia Oculistica di base [Cataratta)
Mantenimento attivita chirurgica di base:day-surgery e week-surgery
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LINEE ATTUATIVE RIORGANIZZAZIONE AUSL3 PISTOA (DGRT 1235/2012)

Mantenimento di sttivita ambulatoriale e consulenzizle sulle 12 are diurne di ORL e Urnlogia
Dialisi
Riabilitazione: si intende concentrare in questo PO tutte le attivita di riakilitazione polispecialistica
e cardiplogica effettuate in Azienda in regime di ricovera {codice 56}
# Centro Aziendale per |a terapia del dolore e algologia interventistica;
* Linea out patient { day service ed ambuylatoriale).

Area Diagnostica di Laboratario

o Lab. Analisi {Lab. Risposta rapidal: corelab [area siero x chimica clinica, serslogia,
immunochimica). ematologia (emocrami, YES), coagulazione 1° livella, urine

o Centro Trasfusionale; attivitd di raccolta, gruppaggic e gestione sacche di sangue

o Anatomia Patologica: accentramento di tutte |e attivith aziendali .

San Marcello

Lo stabilimento ospedzliero “Lorenzo Pacini™ & parte integrante del Presidio Ospedaliero di Pistoia.

Le degenze dello stabilimento sono unificate, anche ai fini gestienali, in unarea di degenza Medica con 26
pasti letto all'interna della quale & prevista V'attivazione di 2 letti di cure intermedie, con una attivita
fortemente orientzta all'lnteprazione con il territorio ed i medici di famiglia. La U.0. di Medicina, inserita
nell’Area medica del P.O, di Pistala, in grada di rispondere a livelli di intensita assistenziale di livello 2 e 3,
sard orientata verso le principali patologie della medicing generale, con particolare riguards alla diagnosi e
terapia delle patologie subacute £ creniche.

Una particolare attenzione viere garantita alia discipling di ortopadia mantenenda 'attivita di assistenza
traumatologica presente tutti i giorni durante il periodo invernale a suppartg del Fronto Soccorsa per dare
urid risposta in loco alla traumatologia in relazione all’attivitd ludico-sportiva e sciistica svalta nel territorio
maontano ¢ & relativi flussi di presenze, cosi come alla disciplina di chirurgia gererale la cui presenza &
garantita tuttiigiorni.

Il "Pronto Soccorsa® verrd inaltre potenziato can la presenza di un’ ambulanza infermieristica,

L'attivita della radiodiagnostica & integrata nell’Area della Diagnostica per immagini ed in particolare
nell’'U.0. di radiclogia del P.O. di Pistoia, can la presenza attiva del radiologo, dei tecnici di radiologia in
guardia diurna e reperibilitd notturna e festiva e l'impiego della trasmissione delle immagini durante e 24
ore.

Al termine degli interventi di riorganizzazione avrema sostanzialmente un Presidio ospedaliero e territoriale
con attivita fertemente integrate con paranzia dell'intervento in emergenza-urgenza, con aree di degenza
{di area medica, di cure intermedie e di Integrazions aspedale territorio, differenziate per livelli di intensita
di cura) ed aree dei servizi diurni (Day Hospital, Day Service, osservazione ambulatoriali, ecc.); aree distinte
ma omogenee, che comporranna non pill soltanto uno Stakiliments del P.C. di Pistoia ma un vero e proprio
Presidio Sanitario Integrato [ospedaliers e territoriale PIOT) che garantird la massima integraziane,
funzionalita e raziomalita con una forte attemzione alla presas in carico della persona, alla gualita
dell'assistenza, al comfort, alla privacy.

Par tale progettualitd si rimanda al documento completo "Progetto di qualificazione e riorganizzazicne
dell'attivita Ospedaliera e Territariale della Montagna Pistoigse”

Pag. 20 di 24



e e Ll Ak cemsd ceredea R reaid st S e e U R e i Ll s B S e 10 e T e N e b, | R et

b e L LD araaiu I Al wl—anth

el A e d et el ateea

s AT - (e e s gt

e A TS e L e bl e

n o == e e S 2 M ot

LINEE ATTUATIVE RIORGANIZZAZIONE AUSL3 PISTOIA {(DGRT 1235/2012)

Programmazione di Area Vasta

Cobbiama infine tenere presente che Iz riorganizzazione della rete ospedaliera aziendale si inserisce a
pieno titolo nel bacino di utenza di Area Wasta che costituisce il riferimento pil adeguato a rappresentare i
bisogni ai guali deve dare risposta il ridisegno degli ospedali in un contesto di rete. 5u questa punto la
Toscana gia dal PSR 2002 - 2004 aveva individuato I'AY come | livello ottimale per la programmazione delle
aktivith ospedaliere.

E' importante sottolineare che non si trattera di individuare livelli “gerarchici™di assistenza ospedaliera, ma
di creare presidi che, in maniera integrata, offrane funzioni correlate ai bisogni dei territari di riferimento
ed alla programmazione di Area VYasta.

La provincia di Pistoig presenta alcune caratteristiche che potrebbero inserirla in Arez Vasta can funzioni
sowrazigndali [ 51 riportano a titolo di esempia )

+« radiclogia interventistica;

s trattamento della grande gbesitd;

« interventistica del cuore e dei vasi periferici;

+« radicterapia;

« terapia del dolore sia in ambito ancolagico che non ancologico;

+ gestione in rete delle immagini endoscopiche ed il trattamento delle emorragie digestive;

+ trattamento chirurgice in ambito ortopedico dell’artoc superiare;

« trattamento del piede diabetico;

+ attivita diagnostica e terapeutica in ambito dermatologico {es. metanamil;

+ trattamento multidisciplinare delie metastasi epatiche;

*  PDTA rmalattie neuromuscelari [malattie motoneurone);

« Chirurgia oculistica con particolare riferimenta alla camera posteriore;

»  Anatomia Patologica

*  Riscontri autoptici

*  Medicina dello Sport e relative competenze cliniche nell ambito dei percorsi delle malattie cronico-
degenerative

Sviluppo e potenziamento rete ospedaliera Azienda USL 3

Appare necessaria concludere ribadendo che la riorganizzazione della rete ospedaliera della nostra Azienda
offre una oppartunitd di sviluppo e potenziamento delle attivita e detla capacita di risposta ai cittadini.

Il nuovo ospedale di Pistola sard dotate di nuove tecnologie che consentiranno di aumentare Fofferta
ospedaliera; basti pensare, a questo proposito al numers di nuove sale operatorie che, grazie anche
all'integrazione con |"attivitd chirurgica svolta presso l'ospedale della val di Nievale, ci permetteranno di
accogliers i citadini della nostra provincia che, attualmente, si rivolgono ad aitri ospedali regionali ed
extraregionali.

Questo permetterd un'opera di riqualificazione e of ritorno di risorse in azienda; infatti, nel 2012, la
percentuale di soddisfazione della domanda di ricovere ospedalierc presso i nostri ospedali per i residenti é
stata del 67,2% e pertanto sappiama che, fatti salvi i ricoveri legati alla necessitd di alta specializzazione {ad
es, neurg e cardiochirurgia), possiamo e dobbiamo recuperare casistica e dare risposta ai cittadini che
vogliano ricoverarsi presso le nostre struttuce, utilizzando al massimo le potenzialita dei comparti chirurgici
dei nostri ospedali.

Per raggiungere questo obiettivo 'Azienda intende wvalgrizzare e potenziare le competenze professionali
eslstenti ed evidenziare all'esterno le eccellenze e inaltre investire in nuave campetenze professionali che ci
permettang di completare |a nostra offerta, organizzata sui due presidi ospedalier, con le specifiche
caratteristiche descrlite precedentermente.
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LINEE ATTUATIVE RIORGANIZZAZIONE AUSL3 PISTOIA (DGRT 1235/2012)

PREVENZIONE COLLETTIVA

Le due principali azioni attuate dail’Aziendz in merito ai punti precedenti sono rappresentate dalla
approvazione del regolamenta di arganizzazisne che prenda atto delle modifiche normative e dalla
riunificazione della sede del Laboratario di 5anitd Pubblica di Pistoia nedla sede di Firenze,

Le funzigni delle due attuali aree funzionali della prevenzipne saranno rassorbite allinternc def
macrolivello dipartimentale.

Le Unitad Funzionali saranno le 4 previste dall’art. 67 della LR 81/12.

Le responsahilita delle attuali strutture gestionali potranno essere riconvertite, in parte in selting sia zonali
che tematici, rivalutando l'istituta degli incarichi professionali.

Di seguita i riporta, in dettaglio, la nuova organizzazione, elencando, per ciascuna wnitd Funzionale, le
attivith previste; le azioni sotto riportate sono orientate ad affrontare le principali criticith riscontrate nella
Prevenzione Collettiva che possono essere cosi riassunte:

= complessita delle procedure amministrative
complessitd dei contralli sulle unita produttive
» frammentazione degli assetti organizzativi e professionali
* necessita di razionatizzare I3 rete [aboratori di sanita pubblica

Unita Funzionale SICUREZZA ALIMENTARE

»  Setting zona Pistoiese
* Setting zona Yaldinievola

[malattie infettive e diffusive degli animali ~ zopnosi -  benesserg animale in relazione al trasporto
allallevamento o alla detenzigne di animali da reddite e J'affezione - igiene urbana wveterinaria -
randagismo - controllo delle popalazioni sinantrope e selvatiche — ispezione imgpfanti di macellazione -
controllo igienico  sanitario nei  settori della  produzione, trasformazione, conservazione,
commercializzazione, trasporto, deposite, distribuzione e somministrazione degli alimenti di origine
animale -- residui di farmaci e contaminanti ambientali negli alimenti di origine animale — farmaci veterinari
— ahmentazione animale & controlle sulla produzione e distribuzione di mangimi - controllo sulla
produziane e sul commercio degli additivi, coloranti — materiali a contatte can gli alimenti — prescrizioni e
provvedimenti conseguenti al controllo ufficiale — sisterna allarme rapido alimenti @ mangimi)

*  Setting tematico: Controlfo 05A | Qperatori Settare Alimentare) registrati

fcontrolle  igienico-sanitarioc  nel  settori  della  produzione, trasformazione, conservazione,
commercializzazione, trasporto, deposito, distribuzione e somministrazione degli alimenti e bevande,
comprese ke acgue minerall - produzioni primarie di alimenti vegetali - ristorazione pubblica e collettiva -
GDO - contrello sulla produzione e sul commercio dei prodotti dietetici e degli alimenti per la prima
fnfanzia, additivi, coloranti — materiali a contatte con gli aliment] ~ prescrizioni & provvediment
conseguenti al contrally ufficiale - prevenzione delle tossinfezioni alimentari e delle patalogie collettive o
origine alimentare sistema allarme rapido limitatamente alimentt di origine vegetale -  attivita
dalfispettorato micologica].
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LINEE ATTUATIVE RIORGANIZZAZIONE AUSL3 PISTOIA (DGRT 1232/2012)

Lnita Funzionale PREVENZIONE IGIENE E SICUREZZA NEI LUDGHI DY LAVORC

+  Satting zona Pistoiese
» Setting rona Yaldinievole

individuazione, accertamento € controilo dei fattori di nocivitd, pericolositd e deterioramento negli
ambienti di lavoro e relativi fattori dei rischin anche di tipo organizzative - controllo della sicurezza € delle
caratteristiche ergonamiche e di igiene di ambienti, macchine, impianti e postazioni di lavoro - indicazione
delle misure idonee all'eliminazione dei fattori di rischio ed al risanamento degli ambhbienti di lavoro - verifica
della compatibilitd dei progetti dl insedlamento industriale e di attivitd lavorative e in genere con le
esigenze di tutela della salute dei [avoratori - valutazione della idoneita al lavoro specifico nei casi previsti
dalla legge - indagini per infartuni e malattie professionali - ricerca per il miglioramento delie candiziani di
salute e di igiene e sicurezza del lavoro - informazione all’'utenza in materia di igiene, sicurezza e salute nej
luoghi di lavoro - tutela della salute delle lavaratrici madri)

Unita Funzionale IGIENE PUBBLICA E NUTRIZIONE

+  Setting zona Pistoiese
& Setting zona Valdinievole

(vigilanza sulie vaccinazioni - promazione campagne di vaccinazione ed interventi di profilassi e di
educazione per prevenire || diffondersi delle malattie infettive - contrallo malattie infettive e bonifica
focalai - medicina del viaggiatare — sorveglianza delle tossinfezioni alimentari e loro monitoraggio
mediante Ce.R.R.T.A.- controllo strutture ricettive - vigilanza igienica sulle attivita di disinfezione,
disinfestazione £ derattizzazione — tutela dai rischi sanitari connessi 2l inquinamentos ambientate {acustico,
atmosferico) ed al ciclo di trattarmento dei rifiuti e dagli scarichi — qualita delle acque destinate al consuma
umang — piscine 2d acque di balneazione — fattori di rischio o deteriaramenta degli ambienti di vita, ivi
compresa la sicurezza degh Impiantl - verifica delle compatibllitd dei piani urbanistici & dei progetti di
insediamento industriali e di attivitd |lavorative in genere con le esigenze di tutela della salute dells
papolazione - tutela delle condiziani igizniche e di sicuretza degli edifici con particolare riferimenta agli
edifici ad uso pubblico — stablfimenti termali - controllo sui farmach, stupefacent], sostanze psicotrope,
presidi medica chirurgici, sostanze e preparati pericolasi - casmetici - controllo sul deposito, commercio,
vendita e impiego di fitafarmaci - gas tossici - radiazioni lonizzanti e non negli ambienti confinati - aspetti
igienici della polizia mortuaria)

* Setting tematico: Nulrizione

fsarveglianza sullo stato nutrizionale della popolazione € sulle patologie correlabili con la dieta —
elaborazione validazione e controllo meni nella ristorazione collettiva — promozione di abitudini alimentari
e ¢l stili di vita corretti — counseling nutrizionale}

Unlta Funzionale MEDICINA DELLO SPORT

{certificazioni di idoneitd allo sport agonistico rllasclate ai minarl dl anni 18, ai portator di handicap e agli
esenti totali, quando previsto dalla normativa regionale vigente - Interventi di educazione alla salute
indirizzati alla premozione dello sport e afl’adozione di stili di vita sani - attivitd di consylenza specialistica
per la pramozione delle attivitd motorie sportive organizzate da istituzioni locali ed associazioni sportive -
valutazione funzionale di categorie a rischio per le quali una regolare attivita sportiva pud contribuire ad
integrare un piana terapeutico - protocolli per la valutazione medico sportiva - informazicne e valutazione
degli effetti degli integratori alimentari e dei farmaci usati dagli sportivi e controllo antidoping - vigilanza sul
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LINEE ATTUATIVE RIORGANIZZAZIONE AUSL3 PISTOIA {(DGRT 1235/2012)

corretto rilascio delle certificazioni di idoneitd allo sport agonistice e non agonistico - vigilanza sugli
ambuwlatori privati che operane nel campo della medicina dello sport ).

Altro elemento di rilievo & rappresentato dal passaggio di personale e competenze, di seguita esplicitato.
Infatti, mantenendo ferme le integraziani del personale delle diverse strutture giad consolidate {Gruppo
attivita produttive, Gruppo strutture sanitarie, pronta disponibilita tecnici di prevenzione, gruppo
fitosanitari e tutti i gruppi di lavore costituiti all'interng delle singale strutture), nonché Pintegrazione nei
gruppi aziendali {es: emergenze), e madifiche pilt ritevanti di gquesta rigrganizzazione saranno:

allocazione dellattivitd dl [glene della nutrizlone nella UF Igiene pubblica e nutrizione
passaggio delle competenze sulle “strutture ricettive™ attualmente gestite dalle UU.FF. 1AN alla U_F.
Igiene pubblica € nutrizione, in adeguamente allo standard regionale

+ passaggio del controlla dell’approvvigionamento idrico delle strutture alimentari alla UF. Sicurezza
alimentars

+ collocarione della Medicina Legale nello Staff Della Direzione Aziendale

« integrazione del 50% della forza lavoro della UF medicing det lavoro in sanita pukhlica o in direzione
sanitaria riducende il numerg detle ditle canvenzionate e liberande cost il 50% del tempo lavarn del
personale e riconvertendone I'utilizzo a favore delle strutture di cui sopra

* allocazione det Ce.RR.T.A. [centro regionale per le tossinfezioni alimentari) nella U.F. Igiene
Pubblica e Nutrizione

s allocazione dell’ispettorate micalogico nella U.F. Sicurezza alimentare

s creazlone, in aggiunta ai setting zonali, di due setting tematici a valenza aziendale su “Nutrizione™
nella UF, |giene Pubblica & nutriziong e “controllo Operatori Settore Alimentare registrati™ nella
U.F. Sicurezza Alimentare.

Siricarda infine che tutte le attivitd del Dipartimento di Prevenzione sareanno localizzate neil’area
del Ceppa, cantribuendo in maniera sostanziale 3 qualificare questa realta.
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