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La crescente complessita dei sistemi sanitari richiede modelli di ricerca capad di
integrare competenze cliniche, organizzative e accademiche. Nella Regione
Toscana, I'assenza di un coordinamento strutturato tra aziende sanitarie e
universita limita la produzione scientifica, la valorizzazione degli esiti sensibili
alle cure infermierstiche (NSQO) e l'accesso ai fondi competitivi. 1| presente
progetto propone la creazione di una rete interaziendale e multiprofessionale tra
USL Toscana Sud Est ed altre aziende sanitane orientata al team building per
linnovazione in sanita.
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METHODS:

Il progetto prevede la costituzione di un Comitato Scientifico
interaziendale, tavoli di co-progettazione con Universita, ordini
professionali e stakeholder esterni, e la definizione di protocolli
condivisi. L'approccio metodologico si basa su quattro fasi: analisi
dello stato attuale (AS 1S), co-progettazione, implementazione di
progetti pilota multicentrici e valutazione tramite dashboard di KPI
SMART (accesso alla ricerca, qualita metodologica, impatto
clinico, diffusione dei NSO).
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La proposta rappresenta un cambio di paradigma: dalla
frammentazione alla cooperazione strutturata. La creazione di
una rete di ricerca interaziendale potra contribuire a generare
innovazione organizzativa, migliorare 1a qualita e sicurezza delle
cure e sviluppare competenze avanzate nei professionist
sanitari. La sostenibilita dipendera dal supporto della
governance, dalla disponibilita di risorse dedicate e dalla
capacita di disseminare i risultati come modello replicabile a
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implementazione della rete mira a rafforzare |la cultura della ricerca,

promuovere |a partecipazione multiprofessionale, aumentare il numero di studi
multicentrici & migliorare la traslazione delle evidenze nella pratica clinica.
Ulteriori prospettive includono I'attrattivita verso bandi regionali, nazionali ed
europei e la valorizzazione istituzionale delle aziende sanitarie toscane.
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9 DISCUSSION E CONCLUSION:

livello regionale e nazionale. /




o —
[\
Forum Risk Management

// sanita »salute]

fficina

25-28 NOVEMBRE 2025
AREZZO FIERE E CONGRESSI

delle Idee

LA RETE INFERMIERISTICA PER QLI ACCESS! VASCOLARI DELL'AUSL TOSCANA SUD EST: UN MODELLO ﬂ
INTEGRATO PER SICUREZZA, APPROPRIATEZZA E QUALITA DELLA CURA A
-~
Raleinata bl pregate es Aisssal L 3, e e
Nate M itant
R Nea s - -
.MML_L*-.-MAA:..-WM.:—-: I'-plencntzznne del m.". di
AStet ecarce Batetin, Sebitns Mgherid, dhtlane Lomid Agestiell Viameila, & ueil Corvade, 7 Comde, & [’ - e

Scalp Ceoling in oncolegia: un
preogetto multidisciplinare di
nursing nella USL Toscana Sud Est

o'

Meretl ARerte, MAGEewic) N ebartn Wig orwee.

pa—— ABSTRACT

e unilomee dods boie b wo e =
@ Nirw rende | St Nmde T i

N U rh wrabimal U A W e e e ke bl ATV e U e Ve
IRl Al LA sl ikl UM AAT (el e e e ke LS el g

L

e e bfeiece & e ANO wyiwe § wols cogeivo  spen I5G00  Syuatd — il g SA35 gt 'ml :
areie, e - guelth tele K ebdeniin wn progesie seits el Gt & Mdle o Wk Waie e LA oo 00 8 osl 304 %
i del Supualnd el gkl w4 v O, Wl & e [r e — 2 T B Sy o0
inl, b cmeris G o L e & (g et P o G B (ISR & 25 (JUOM) 9 108 el s seemere TE5, 4 aindeens SESURICIS L WA S SN

" e pale basnamsed o,
SRR T MANTL W e o wndpes wene

e d e mdhghs o benabne doi e wiovaded

s s S0 Sagunii.
S eviieh W pupeeie  seweny
elalioe & Mdlse » Ml (&
AN sl 200N & A0 sl JDN, ke &

Antonella Polloal - Infermiéera Specislista Area Oncologics, USL

Toscans Sud Est

D
i, SRESP CAINale A & RETE ACCESS! U ane gt ks o esbee Lerearze Righi - Infermiere Specialista Ricerca o Bost Practice,
e L e O VASCOLARI &-p&-n—-.—-—:.\-bn.::u USL Toscana Sud Est
g o o rsmssytedomle doasidnodon Reberts MigBoraee! - UOC Programmatione o Swiluppo Area
1 :‘-‘-—- T ndghe » feele de Senvee, USL Foscana Sud Est
Discmiane sl comcharn ACCESS) J :{‘t”to‘_;‘f s itk Alberto Morett! - UOC Programma done o Sviluppo Ares Senese.
VeROs s e o soe Aana 8 bess A naemms dus b0 USL Joscana Sud Est
e e PEAFERC CENTRAL
plrmr~cmogndrey~degriwdrasrarie — - Corrade Tomelll - UOC Direrions infermieristica Zona Distretto o
" e G e e + Covnde hoghe L= - PO ARts Vaidelsa, USL Toscana Sud Est
il B b oy - Nl Pt Viaaella Agostinelll - Direttrice Dipartimento hxfermievistico o
L -
wndels mphatde & gowinecen ks PICC-Pan Ostetrico, ASL Toscana Sud Est

D e
B sk LT

Moy itk Weader  aieme  PL
Valhe Gty o e Adesed




h—
[\

Forum Risk Management

25-28 NOVEMBRE 2025
AREZZO FIERE E CONGRESSI

fficina

delle Idee

// sanita »salute]

NextGen118 Si-Gr-
LA CENTRALE OPERATIVA DEL FUTURO PROGETTATA CON IL LEAN THINKING

Dal presente al fusuro - una centrale dhe pensa in Lean
. see——

Abcact
L ot Cppomien 110 4 4 M o s &
Cas sa e o e e

—
- —— . p——p—— —

e T
-

Cemin b wwaas » et e e
Secstin,

f
i

i
i
hiys
il

.

PR i Sl Sy

Pliim Saie wumgmn 8w et

LT i

b e e
a "

D s

AT S e g 3 v

Crms st ve il ¥ omte wobbmcn dela

D
Brwha. M simee 3 gl bais
M b, BTOOA s o

EThmiirm Ay he M e G masth &
PR Ml e i & St
A b . T

Usiiste sppwiuiih @ Swsaies
b

Prnse ank peiess  baideghs w
it b Nt

s slavate & ectbe @ bt Logen
e B
e I
-t

L

3 wtga Suptimia ..-.n.-..,-‘. -
e

Pk Braid () e rogeata seue Mt
gt 3 Cell deagy Sadien sde
P mikan Gogl apeil o du
P L
SR LT S Caran, WA
L L =
P, T % dsae .
AT ot bk S

U oeiee e de egeie b
I ts S TUThan 3w Seebs A
e Tie  paCaiee  aah
T L L
e R e
O L
P gl e @ g Sadd
S NI, e & e wSe
P Wl eSS W v @

T e e T O e
A IV g & o
A i e % W B e

B e i
e G Yo e s
B e
IR i Gala e
P L Ty

e
e e T e
Amn n e b ] A
B I L L

Phsiinn G G A ———
P——

AR e 3 S
Dins M v i b S
Souinn, Nodain & Al & s
e

- -

eSANITA

Meta: come con i
tuoi occhi

per migliorare gli esiti nel
piede diabetico

Lorenzo Righi - Infermiere Specialista Ricerca e Best
Practice, USL Toscana Sud Est

Silvana Mecheroni - UOC Programmazione e Sviluppo Area
Grossetana, USL Toscana Sud Est

Alberto Moretti - UOC Programmazione e Sviluppo Area
Senese, USL Toscana Sud Est

Vianella Agostinelli - Direttrice Dipartimento
Infermieristico e Ostetrico, ASL Toscana Sud Est

Introduction:

Le ulcere del piede diabetico rapp 0 una 1za cronica ad alto impatto|
clinico ed economico, associata a elevata morbilita e rischio di amputazione. NellASL
Toscana Sud Est, circa 500 assistiti sono seguiti a domicilio dagli Infermieri di Famiglia
e Comunita, con una media di sei accessi per medicazione. Le criticita principali
includono frammentazione dei servizi, disomogeneita territoriale e tempi di attesa
prolungati. L'utilizzo di tecnologie immersive, come gll oeehlah META, pud favorire
I'accesso equo alle consulenze specialisti ela dal
& territorio.

ziale tra osp

Methods:

Il progetto prevede una fase iniziale di analisi dello stato attuale (AS 1S), seguita da una
sperimentazione pilota dell'utilizzo degli occhiali META per teleconsulti specialistici in
pazienti con lesioni del piede diabetico. Durante le visite domicilian, gli operatori sanitari
trasmetteranno immagini e video in tempo reale ai referenti ospedalieri. Gli indicatori
monitorati comprendono: tempi di presa in carico, numero di consulenze attivate,
aderenza terapeutica e soddisfazione dell'utente.

Results:

Si prevede una riduzione dei tempi di attesa, un migli del di to
ospedale-territorio € un aumento delle competenze digitali degli operatori. | principali
KPI includono estensione della copertura territoriale, incremento dei follow-up
specialistici e riduzione degli accessi inappropriati ai servizi sanitari.

: jon and Conclus}

Lintegrazi della tel dicina tramite hiali META pué rappresentars un modelio
inr ivo di assistenza di prossimita, parti mente unle nei territori con popolazione
anziana e bassa densita La dipendera dall’ ione

P

fessionale, dalla fi e e dal supporto organizzativo. L'esperienza potra essere
estesa ad altri ambiti clinici, promuovendo un'evoluzione digitale dell'assistenza
temritoriale.
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