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Rete Pediatrica Regionale

Principi e obiettivi

« Omogeneitae qualita dell’assistenza pediatrica in tutto il territorio

regionale
» Centralita del piccolo paziente e della sua famiglia
» Snellezzaoperativa eckfficaciadell’azione
» Sostenibilitadel sistema
 Formazionecontinua
* Rappresentativitadei soggetti della rete
 Comunicazioneorganizzativa enformatizzazione

* Promozione della salute secomgiotocolli condivisi
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Rete Pediatrica Regionale

Passaggio da «un’organizzazione a

rete a «un sistema a rete»

governance
Integrazione delle attivita |

Prevenzione

Cura
reti
Ricerca Percorsi
Protocolli Sorveglianza malattie

Consulenza ‘h
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La governance della Rete

* Programmazione

*  Obiettivi
COMITATO STRATEGICO [ Investiment
RETI CLINICHE COMITATO TECNICO + Supporta il CS
SPECIALISTICHE ORGANIZZATIVO . g:);r:iiznz:‘::‘?:to
CONSULTA TECNlCO e Protocolli operativi

SC' E NT' Fl CA e Percorsi formativi




Comitato tecnico organizzativo

Il Comitato tecnico organizzativo predispone le proposte di linee di
indirizzo applicativo per la programmazione annuale.

E’ lo strumento operativo per il governo locale della rete e supporta il
livello strategico per le attivita di pianificazione, attuazione e
monitoraggio

Composizione:

* DS Meyer

« | dirigenti regionali competenti

« DS AOU

 Direttori delle reti ospedaliere

 Direttori dei Dipartimenti materno infantili aziendali
* Un rappresentante della pediatria di famiglia

» Direttore DSI Meyer

e Un rappresentante delle professioni sanitarie

- Direttori delle reti cliniche specialistiche R _
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Consulta tecnico-scientifica

Promuove qualita e sicurezza delle attivita della rete garantendo:
» Costruzione e condivisione di protocolli operativi
* Proposta e sviluppo di percorsi formativi specifici

La consulta propone ’attivazione di gruppi di lavoro su temi di
interesse per la produzione di strumenti di governo clinico

Composizione:
* Professionisti delle Aziende sanitarie e della pediatria di famiglia
» Rappresentanti delle associazioni
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Reti cliniche specialistiche

Assicurano la coerenza tra le risorse disponibili e il bisogno stimato

Coordinano i percorsi tra erogatori diversi per assicurare accessibilita,
omogeneita e continuita delle risposte

 Costruzione e condivisione di protocolli operativi e omogeneita della
loro attuazione

* Corretta distribuzione e gestione delle risorse professionali disponibili
in collaborazione con il Comitato Tecnico Organizzativo

* Proposta e sviluppo di percorsi formativi specifici in collaborazione
con la consulta
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Altri gruppi di lavoro '

Reti cliniche specialistiche

= Emergenza (novembre 2016)
= Neonatologia (gennaio 2017)

= Oncoematologia (maggio 2017)

Cure palliative (aprile 2017) Complessita
|

Pazienti con condizioni cronico-complesse (novembre Costo
Volume
2017) .
Coordinamento

Chirurgia in eta pediatrica (novembre 2017)

Diabete (maggio 2018)
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Rete clinica dellEmergenza pediatrica
=

Temi e obiettivi Rl

* Modello organizzativo

ILmodello organizzativo della Rete
dell’Emergenza Pediatrica Toscana

- Trasporti

» Fabbisogno di risorse

- Personale

et PS con Percorso Pediatrico di Base
- Formazione
) Dotaz | Oni PS con Percorso Pediatrico Integrato
e Protocolli clinici (P DTA) Pronto Soccorso Pediatrico

» Percorsidi trasporto pediatrico in emergenza-urgenza

Pronto Soccorso Pediatrico di riferimento

Regionale
A
(Rl S S »
- o)
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Rete clinica dellEmergenza pediatrica

REGIONE TOSCANA
UFFICI REGIONALI GIUNTA REGIONALE

ESTRATTO DAL VERBALE DELLA SEDUTA DEL 18-06-2018 (punto N 24 )

Delibera N 669 del 18-06-2018

Proponente
STEFANIA SACCARDI

DIREZIONE DIRITTI DI CITTADINANZA E COESIONE SOCIALE

Pubblicita’/Pubblicazione Artto soggetto a pubblicazione su Banca Dati (PBD)
Dirigente Responsabile Maria Teresa MECHI

Estensore LUCA PUCCETTI

Oggetto

Modello organizzativo dell’Emergenza Pediatrica Ospedaliera. Linee di indirizzo

Presenti

ENRICO ROSSI VITTORIO BUGLI VINCENZO CECCAREILI
STEFANO CIUOFFO CRISTINA GRIECO MARCO REMASCHI
STEFANIA SACCARDI MONICA BARNI

Assenti

FEDERICA FRATONI

AILTEGATI N°1
ALLEGATI _ _
Denominazion Pubblicazione Tipo di rasmissione Riferimento
A Si Cartaceo-i—Digitale Allegato_A
Rete=
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Rete clinica Neonatologica

Attivita svolte e approvate dalla Rete Regionale e condivise col Caato Percorso
Nascita Regionale:

» Definizione dei livelli assistenziali delle neonatologie;
» Sistema di Trasporto Protetto Neonatale (TPN);

» Servizio di Trasporto Assistito Materno (STAM).

Attivita in corso

» QOrganizzazione dello screening neonatale delle displasia dell’'anca.
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Rete clinica Oncoematologica

modello approvato dalla Rete Pediatrica Regionale 1) Individuazione delle Unita di

@a di Ap@ Appoggio;

2) Requisiti e funzioni diagnostico-

terapeutico-assistenziali delle Unita di
Appoggio;
3) Percorsi ematologici da condividere
sempre per ogni paziente con il CROF
4) Ruolo della Pediatria di Famiglia;

5) Ruolo dei Servizi Territoriali;

6) Ruolo delle Associazioni di

\olontariato;

7) Formazione;
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REGIONE TOSCANA
UFFICI REGIONALI GIUNTA REGIONALE

ESTRATTO DAL VERBALE DELLA SEDUTA DEL 03-09-2018 (punto N 20)

Delibera N 980 del 03-09-2018
Rete
~ Pediatrica

Toscana Proponente
STEFANIA SACCARDI
DIREZIONE DIRITTI DI CITTADINANZA E COESIONE SOCIALE
F icita’/F I Aro ap I su Banca Dati (PBD)
Dirigente Responsabile Monica CALAMAI

. . Estensore Monica CALAMAI

\ Il modello organizzativo delle Cure Oggerto
o g . o . "Indirizzi attuativi della legge 22 dicembre 2017 n. 219: le disposizioni di e
Palliative Pediatriche in Toscana la pianificazione condivisa delle cure” - Presa d'atto del documento tecnico approvato

dall'Organismo Toscano per il Governo Clinico

.. Rete Presenti
A" Pediatrica ENRICO ROSSI VITTORIO BUGLI VINCENZO CECCARELLI
Toscana STEFANO CIUOFFO FEDERICA FRATONI MARCO REMASCHI
STEFANIA SACCARDI MONICA BARNI

Assenri
www.retepediatrica.toscana.it CRISTINA GRIECO

ALLEGATIN®1

D inazi Tipo di trasmissione Riferimento
A Si Cartaceo+Digitale documento

Quaderno 2018 TN

Toscana




Attivita chirurgica in eta pediatrica

Q

“Linee di indirizzo per la promozione e il
miglioramento della qualita, della sicurezza e
dell'appropriatezza degli interventi assistenziali in
area pediatrico — adolescenziale”

Le 10 linee di azione

DM 70/2015

Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologid e
relativi all'

Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70

(G.. 4 giugno 2015, n. 127)

IL MINISTRO DELLA SALUTE
DI CONCERTOD CON
IL MINISTRO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE

Misto I'articolo 1, comma 169, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, il quale dispone che con regolamento
adottato ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400 sono fissati gli standard
qualitativi, struttural, tecnologicl, di processo e possibilmente di estto, e quanttativi di cul ai livelli essenziall
i assistenza, sentita la Conferenza permanente per | rapporti tra ko Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano;

del 2006, che ha dichiarato lillegittimita costituzionale
e 2004, n. 311, nella parte in cul prevede che il
, con cul sono fissati gii standard e sono individuate le
la Conferenza permanente per i rapparti tra ko Stato, le
', anziché “previa intesa con |a Conferenza permanente
nome di Trento e di Bolzano™;

con modificazioni dalta legge 7 agosto 2012, n. 135, ed
le dispone che, sulla base e nel rispetto degi standard
ivi al'assistenza ospedaliera fissati con regolamento
legge 30 dicembre 2004, n. 311, preva Intesa delia
regioni & le province autonome di Trento e Bolzano,
ioni € le province autonome di Trento e di Bolzano

Visto articolo 17, comma 3, delia legge 23 agosto 1988, n. 400 (3), e successive modificazioni;

Visto |l decreto del Presidente della Repubblica 14 gennsio 1957 sui requisiti strutturall, tecnologici ed
organizzativi minimi per |'esercizio celle attivita sanitarie da parte delle stritture pubbliche & privats;

Misto il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 29 novembre 2001, e successive modificazioni, che
definisce | Livelli essenziall di assistenza sanitaria garantiti dal Servizio sanitario nazionale;

Ritenutn necessario, per le finaiit sopra individuate, anche al fine di garantire s tutela della salute, di cul
allarticolo 32 della Costtuzione, procedere alla definizione, in modo uniforme per lntero terrtorio nazionale,
degli standard qualitativi, strutturall, tecnologici e quantitativi delle strutture sanitarie dedicate allassistenza
ospedaliera;

Dato atto che | Ministero della salute si & avvaiso, al finl della redazione del documento tecnico, di cul
alfallegatn 1 al presente: della della Commissione di cui alfarticolo 4-bis, comma
10, del decreto-legge 15 aprile 2002, n. €3, convertito, con modificazioni, dalla legge 15 giugno 2002, n,
112, istiuita con decreto del Ministro della salute 12 settembre 2012, e che la Commissione medesima ha
discusso la tematica in questione nelle sedute del 2 & del 9 ottobre 2012;




Gruppo di lavoro sulla fibrosi cistica

modello approvato dalla Rete Pediatrica Regionale

Centro Regionale di Riferimento AOU I\@D

Servizi di Supporto

Laboratori di microbiologia presso AOU Meyer e
AQOU Careggi

SOD Malattie Infettive e Tropicali AOU Careggi
SOD di Diagnostica Genetica AOU Careggi
Servizi Sanitari e Socio-Sanitari Distrettual
Lega Italiana Fibrosi Cistica — Toscana Onlus

Pediatria di famiglia
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Gruppo di lavoro per | pazienti cronico-complessi

- Substantial 'D‘“fcrgfd teE,
family-id entified anmlﬁm
service needs suspected
- Significant impact - Severe andjor

onfamily (eg,

. associated with
financial burden) medical fragility

Functional
limitations

-High resource

-Levers utilization
-Often associated - Necessitating
with techrology imolementof

dependence multiple zervice
providers

Cohen E, Kuo DZ, Agrawal R, Berry JG, Bhagat SK, Simon TDaStava R. Children with medical complexity: an
emerging population for clinical and research initiatives. Pécka®011 Mar;127(3):529-38.




Bambini con condizioni cronico-complesse in Toscana

Stime Toscana anno 2016:

Classe d'eta Una CCC | 2 o piu CCC | Totale

N 1928 @ 2 485

2-4 % 77.59 | 22.41
N | 13531 17 031

5-17 % 79.45 | 20.55
N | 15459 | 4057 19516

Totale % 7921 | 20.79

Fonte: ARS



Rete Pediatrica Regionale

Anno 2019

B Mascie [ Decess
50.000+

45.000
565.789 residenti 0-17 anni Lw;{j W

35.000-|
34.521 residenti eta <1 anno al 1° Gennaio 2009 jﬁ_mnm
30.457 residenti eta <1 anno al 1° Gennaio 2013  zm

. | atd < o . 20,000
26.032 residenti eta <1 anno al 1° Gennaio 2018 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

26 punti nascita(11 AVNO, 8 AVC, 7 AVSE)

26 strutture di ricovero con competenza pediatrica

460 PLScirca

26 ZD (LR 11/2017)
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il magazine della Rete Pediatrica Toscans

Strumenti di lavoro e networking

Il logo della Rete Pediatrica Toscamdticca

Il sito web http://www.retepediatrica.toscana.it

Il magazinedella Rete Pediatrica Toscainse People




La resilienza della Rete Pediatrica per tutte le Unita
Operative di Pediatria della Toscana...

MG aEr e .

Arianna Papini




http://www.retepediatrica.toscana.it

We

Reta Pediatrica Toscana RETE

Rete pediatrica

Benvenuta, benvenuto sul sito della Rete Pediatrica Toscana
Entra anche tu a far parte del progetto We people.

VAI ALLA SEZIONE

IN PRIMO PIANO

Laborateri di bioetica in
pediatria - CEL

sSluzno 2078 or= 1000

Lury

ACCEDNATCREDTTATI =

STRUMENTI | INPRIMOPWANO: | DOCUMENTI |  CONTATTAC!

Come accedere

Questo & un senvizio rivolto al soli professionist sanitari della
Toscana Se sel un pediatra di libera scelta o un pediatra
ospedaliero puoi utifizzare gli strumenti del progetto We
people.

VAI ALLA SEZIONE

. Rete
~1 % Padiatrice
oscana

Presentaziene del libro
"Mucea e la vita”

Lenedi 1

21530 nelad=

B (el 4
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Teleconsulto

 Modello hub and spokes

e Possibilita di Richiesta di consulto o consulenza da parte dei
radiologi della rete

e Attualmente effettivo con alcuni ospedali della zona fiorentina e
"isola d’Elba

e Da estendere a tutta la Regione
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e people Il magazine We people

il magazine della Rete Pediatrica Toscana
3 - 2016 4 - 2016

We

il magazine della Rete Pediatrica Toscana
"2 - 2016

e

il magazine della Rete Pediatrica Toscana

il msgazine della Rete Pediatrica Toscana

-

K
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Formazione per |la Rete

e E’ individuata come essenziale la “formazione continua per una
uniforme risposta diagnostica, terapeutica e assistenziale pediatrica”.
In particolare, 'Azienda Ospedaliero Universitaria Meyer e chiamata
alla definizione dello sviluppo delle conoscenze attraverso attivita
formative rivolte al personale medico e delle professioni sanitarie.

* Nell'adempimento di tali indicazioni, e stato approntato un piano
formativo unico regionale sulla base degli obiettivi strategici condivisi,
cosi come descritti nei documenti approvati nell'ambito della Rete

Pediatrica.
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Esempio piano per la rete delllemergenza

e Corso FAD sul modello della Rete dell’lEmergenza pediatrica (struttura,
organizzazione, funzionamento, formazione sui PDTA)

» Stage presso AOU Meyer

e Corsi residenzialie

e Corso di Triage pediatrico

e Corso di See & Treat pediatrico

e Corsi del Network di Simulazione Pediatrica nella Rete Regionale
Toscana SIMPNET



e Applicazione della linea guida per la gestione in Pronto Soccorso del
bambino con sepsi

e Corso PBLS (Paediatric Basic Life Support)

e Corso EPALS (European Paediatric Advanced Life Support)

e Corso EPILS (European Paediatric Immediate Life Support)

e Corso Avanzato di Gestione del Trauma Pediatrico

e Corso di Analgosedazione Procedurale Pediatrica in Pronto Soccorso

e Corso di Ecografia Point-of-Care (POCUS) nell’urgenza emergenza
pediatrica

e Corso di Tossicologia clinica in eta pediatrica
e Le urgenze nei pazienti affetti da Fibrosi Cistica in eta evolutiva

e Corso sul PDTA regionale del paziente pediatrico con e a rischio di
stroke



Meyer Health Campus
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La rete non si finisce mai di costruire........
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