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AUSL 8 - Arezzo TOSCANA

Tasso di ospedalizzazione per tutte le cause (escluse le dimissioni
di neonati sani) standardizzato per età –Trend 2000-2014

TREND DI OSPEDALIZZAZIONE

Fonte dati : Marsupio – Agenzia Regionale di Sanità della Toscana

Delibera regionale 771 del 2002 “definizione standard di distribuzione tra attività di ricovero
e attività ambulatoriale” in attuazione dell’appropiatezza delle cure PSR 2002-2004
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AUSL 8 - Arezzo TOSCANA

Tasso di ospedalizzazione per BPCO
standardizzato per età –Trend 2000-2014

Tasso di ospedalizzazione per Diabete
standardizzato per età –Trend 2000-2014
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AUSL 8 - Arezzo TOSCANA

Tasso di ospedalizzazione per Scompenso
standardizzato per età –Trend 2000-2014

UNA MAGGIORE PRESA IN CARICO DEL TERRITORIO
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Fonte dati : Marsupio – Agenzia Regionale di Sanità della Toscana
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MICROALBUMINURIA EMOGLOBINA GLICATA

Con l’adozione del CCM si sono raggiunti importanti 
risultati in termini di equità

Percentuale di soggetti diabetici che hanno effettuato microalbuminuria e
emoglobina glicata almeno una volta in un anno per condizione economica*
(deprivati=riferiscono di arrivare con difficoltà a fine mese e vivono in casa in
affitto) e cittadinanza (stranieri verso italiani)

*Risultati di un indagine telefonica per un numero complessivo di 3000 interviste condotta dalla USL di Arezzo



Questi pazienti sono stati identificati considerando, come segnali di criticità, l’ospedalizzazione, il
ricorso al pronto soccorso, il numero di farmaci utilizzati, il numero di visite specialistiche e il
numero di prescrizioni di esami di laboratorio.
In particolare l’algoritmo di individuazione ha considerato i seguenti criteri:
- ricoveri in area medica, regime ordinario;
- giorni di degenza in area medica, regime ordinario;
- accessi al pronto soccorso (esclusi traumatismi e avvelenamenti e codici bianchi e traumi);
- tipologie diverse di farmaci consumati (come ATC5);
- prescrizioni di esami di laboratorio (ricette);
- visite specialistiche;
arruolando chiunque si trovasse nell’1% della popolazione che ha i maggiori consumi in almeno un
criterio. I pazienti identificati rappresentano quindi coloro che incidono maggiormente, in termini di
volumi, sui servizi

Algoritmo di identificazione di pazienti con bisogni 
assistenziali complessi 



Rischio di un nuovo ricovero nell’anno successivo tra i
soggetti identificati dall’algoritmo e gli altri (fragili vs non
fragili) e rapporto tra i due rischi
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Oggetto : Ridefinizione delle modalità di accesso e della organizzazione 
dell'offerta clinico-diagnostica territoriale

La Delibera programma :

<< […] Il miglioramento del sistema di gestione delle liste d'attesa per 
le prestazioni di specialistica e diagnostica strumentale” […] 
sottolineando che occorre promuovere e implementare un Sistema di 
governo e controllo dei tempi e delle liste di attesa a cui tutte le 
aziende sanitarie dovranno conformarsi, nella logica dell'accreditamento 
quali-quantitativo dell'offerta specialistica e diagnostica ambulatoriale, 
definendone principi, criteri, requisiti e caratter istiche 
organizzative .[…]>>



Oggetto : Ridefinizione delle modalità di accesso e della organizzazione 
dell'offerta clinico-diagnostica territoriale

La Delibera evidenzia :

<< che, dalla correlazione tra i fattori di transizione demografica e di 
transizione […] socio-economica e culturale, è conseguita […], la 
trasformazione della domanda che, se osservata dal punto di vista dei 
servizi offerti, consente di ipotizzare un disallineamento importante
tra […] domanda e offerta […];>>



Oggetto : Ridefinizione delle modalità di accesso e della organizzazione 
dell'offerta clinico-diagnostica territoriale

La Delibera dispone :

<<[…] La visita o la richiesta di prestazioni diagnostico-strumentali di 
primo accesso, […], dovrà avere tempi sufficienti, certi e stabiliti, 
dunque con classe di priorità  [B] breve o [D] differibile , in coerenza 
con il bisogno rilevato; il […]
primo accesso non può ricomprendere pertanto la cla sse di 
priorità 'programmata >>



Linee di sviluppo del progetto

• Ridefinizione delle modalità di accesso

• Riorganizzazione dell'offerta clinico-diagnostica territoriale”, 

• Rimodulazione del sistema dell'offerta specialistica;

• Riorganizzazione del sistema di monitoraggio 

• Definizione di Azioni per la riduzione delle Liste di Attesa per 

mezzo di  progetti co-finanziati 



Recepimento della Delibera Regionale e
Adozione della Delibera Aziendale 
n. 413 del 15/09/2014.

Oggetto : Adozione Piano Straordinario Contenimento  Tempi 
di attesa e ridefinizione delle modalità di accesso  e 
dell’organizzazione dell’Offerta clinico-diagnostic a 
ambulatoriale

Adozione Delibera Aziendale  n. 484 del 20/10/2014

Oggetto :
Approvazione programmazione straordinaria per la ri duzione 
delle liste di attesa
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15

Volumi totali prenotabili CUP 
Visite con tempi attesa critici
*fonte dato sistema CUP 1°
semestre



16

Volumi totali prenotabili CUP 
Strumentale con tempi attesa critici
*fonte dato sistema CUP 1°
semestre



Breve Termine
Implementazione, a 

partire da Ottobre, di 
AZIONI aziendali per 
l’abbattimento dei TA 

nelle Aree Critiche

Medio/Lungo Termine
Implementazione e 
innovazione delle 

modalità di accesso ai 
servizi di Specialistica 
Ambulatoriale – Dalle 

URGENZE alla GESTIONE 
INTEGRATA delle 

piattaforme della cronicità



Breve 
Termine



Attività di accordi con le strutture iniziati il 15 /09/2014 
Attività di programmazione agende  iniziata il 22/0 9/2014
Attività di recall iniziata il 10/10/2014

Stato di avanzamento 
progetto al 11/11/2014

Breve 
Termine



Breve 
Termine







Il crescente aumento dei fattori di rischio di carattere
psicosociale , condizionati dalle mutate forme di organizzazione 
del lavoro , i lavori atipici legati alla globalizzazione e flessibilità dei 
mercati, la rapida espansione della cosiddetta «società delle
24 ore», l’avvento delle nuove tecnologie, l’aumento del tasso di 
occupazione femminile , che ha visto un incremento 7 volte 
superiore negli ultimi 15 anni”, hanno determinato una profonda
trasformazione nella cause prevalenti di malattia ; si pensi alla 
crescita delle condizioni di disagio mentale . 
Si è progressivamente costruita, in questi anni, una diversa cultura 
della salute e conseguentemente di malessere, o non  

benessere , percepito ; l’indeterminatezza di queste nuove 
problematiche di salute e la relativa difficoltà di approccio degli 
algoritmi propri del metodo diagnostico deduttivo . Questi sono 
tra i determinanti , ancora poco valutati , del significativo 
incremento delle prestazioni specialistiche, clinico  e 
diagnostiche

I nuovi determinanti di I nuovi determinanti di I nuovi determinanti di I nuovi determinanti di 

salutesalutesalutesalute



Garantire equità di accesso alle cure territoriali

Riorganizzare l’area delle Cure Primarie con la Gov ernance clinica 
della Zona Distretto

Garantire la Continuità Ospedale- Territorio : Speci alistica 
Territoriale , Agenzia H-T, Cure Intermedie  

Offrire la risposta integrata del Distretto ai biso gni del cittadino-
“Presa in carico h24 “ 

Favorire la integrazione multiprofessionale e multi disciplinare: 
Sanità di iniziativa , realizzazione Case della Sal ute 

Promuovere l’uso appropriato delle risorse attraver so strumenti di 
Clinical Governance e Auditing

Il Distretto “Forte” e il cambiamento

Medio/lungo 
termine



Ripensare le 
cure primarie 
e un nuovo 
ruolo dei 252
medici di 
famiglia al fine 
di 

Buon uso delle risorse/Budget AFT:

1.Buon uso del Farmaco
2.Buon uso della Diagnostica – priorità di accesso
3.Trasporti sanitari
4.Appropriatezza dei ricoveri
5.Riduzione fughe

Cure Primarie

13 AFT avviate

13  CdS progettate

8 CdS attivate

Obiettivi di salute:

Prevenzione oncologica 

Valutazione rischio cardio 
vascolare

Prevenzione f rattura 
soggetti a rischio

CCM

Telemedicina pazienti fragili

Nuvola AFT

Medio/lungo 
termine



Le piattaforme della cronicità

Prevenzione 
Individuale

Counseling

Life 
Skills

Tecniche di 
Comunicazione 

efficace 

Catalogo Unico Regionale

Agende  capienti

Agende integrate tra MMG/specialistica

Connessione sicura

Tempi brevi per accesso alla prenotazione

Agende che concentrano gli accessi (tipo day
service)

Agende

Medio/lungo 
termine



Priorità di 
accesso 

B e D

Chi 
Prescrive 
prenota

Riorganizzazione
AGENDE

Telefono di 
Reparto

Comunicazion
e  

informazione

Revisione dei 
sistemi di 

Monitoraggio e 
FLUSSI

Appropriatezza

Richiesta 
Motivata Cruscotto 

MMG

Offerta

Bisogno di 
salute

Choosing
wisely

Medio/lungo 
termine


