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LA GIUNTA REGIONALE

Vista la Legge Regionale n. 40 del 24 febbraio 2005 recante “Disciplina del servizio sanitario
regionale”, cosi come in parte modificata dalla Legge Regionale 29 dicembre 2010, n. 65 “Legge
Finanziaria per I'anno 2011"”, che dall'articolo 82 all'articolo 82 vicies disciplina I'organizzazione e
il funzionamento dell'Agenzia Regionale di Sanita (ARS);

Visto il Capo Il bis del regolamento di attuazione della L.R. 1/2009 e, in particolare, I'articolo 28
quinquies che disciplina il Piano della Qualita della Prestazione Organizzativa (PQPO), documento
programmatico annuale con proiezione triennale, adottato annualmente dalla Giunta;

Considerato che ai sensi dell'articolo 28 sexies del Regolamento citato al punto precedente,
entro il 30 aprile di ogni anno la Giunta regionale approva la Relazione sulla Qualita della
Prestazione che evidenzia i risultati raggiunti nell’'anno precedente e ne assicura la conoscenza
attraverso la pubblicazione sul proprio sito istituzionale;

Ricordato che I'articolo 45 del Regolamento di cui sopra prevede che le disposizioni ivi riportate
si applicano, in quanto compatibili, al personale degli enti e degli organismi dipendenti della
Regione;

Visto il quarto comma dell’articolo 82 undecies 1 della citata Legge Regionale n. 40/2005 che
prevede che la Relazione sulla Qualita della Prestazione di ARS sia predisposta dal Direttore
dell’Agenzia, a conclusione dell’intero ciclo di programmazione, misurazione e valutazione, e sia
approvata dalla Giunta Regionale;

Richiamata la delibera della Giunta Regionale n. 209 del 25/02/2019 con la quale si € approvato il
Piano della Qualita della Prestazione Organizzativa per I'anno 2019 di ARS e nel quale sono stati
individuati gli obiettivi strategici strettamente collegati al mandato istituzionale stabilito dalla
legge istitutiva;

Richiamata, inoltre, la delibera della Giunta Regionale n. 1029 del 05/08/2019 con la quale si e
provveduto ad approvare sia il monitoraggio circa I'andamento delle attivita connesse agli
obiettivi strategici di cui al primo semestre 2019 di ARS, che la rimodulazione degli obiettivi di cui
al Piano della Qualita della Prestazione Organizzativa dell’ente approvato con la citata delibera n.
209/2019, in considerazione dell'evoluzione del contesto di riferimento;

Considerata la necessita, codificata entro le linee guida del ciclo di Programmazione,
Monitoraggio e Valutazione (approvate con delibera della Giunta Regionale n. 77 del 10/02/2014
e modificate, in ultimo, con delibera n. 229 del 06/03/2018), di effettuare una verifica finale sul
grado di raggiungimento degli obiettivi della Giunta Regionale e degli enti dipendenti, inseriti nei
rispettivi Piani della Qualita della Prestazione Organizzativa;

Preso atto del monitoraggio, allegato al presente atto a formarne parte integrante e sostanziale
(Allegato A), circa I'andamento delle attivita connesse agli obiettivi strategici al termine del 2019,
con riferimento agli obiettivi, agli indicatori ed ai valori target contenuti nel Piano della Qualita
della Prestazione Organizzativa di ARS;

Considerato il percorso condiviso di discussione ed analisi critica circa i criteri di valutazione
(esplicitati nell'allegato A al presente atto) e gli esiti del monitoraggio finale relativo al
conseguimento degli obiettivi 2019 della Giunta Regionale e degli enti dipendenti, che ha
coinvolto i vertici amministrativi degli enti dipendenti, i Direttori di riferimento e I'Organismo
Indipendente di Valutazione (OIV);

Visto il parere rilasciato, ai sensi del comma 7 bis dell'articolo 28 duodecies del Regolamento di
cui sopra, dall'Organismo Indipendente di Valutazione in ordine al metodo ed alle procedure
seqguiti per l'effettuazione del monitoraggio sui risultati e per la redazione della Relazione sulla
Qualita della Prestazione relativa al conseguimento degli obiettivi organizzativi 2019 della Giunta
Regionale e degli enti dipendenti;

Valutato di rinviare, per la conoscenza dei risultati individuali raggiunti nel 2019 dal personale
dell'agenzia, ai necessari adempimenti, da adottarsi a cura dei competenti responsabili,
successivamente alla chiusura del ciclo di valutazione individuale, che saranno tempestivamente
riepilogati nell'apposita sezione “Amministrazione trasparente” del sito internet dell'ente;



Valutato, altresi, di rinviare ad apposito atto, da assumersi dalla Giunta Regionale, la valutazione
sul risultato conseguito per I'anno 2019 da parte del Direttore di ARS;

Visti gli esiti della trattazione avvenuta in Comitato di Direzione, in ultimo nella seduta del
27/02/2020;

A voti unanimi

D

2)

3)

4)

5)

DELIBERA

di approvare la Relazione sulla Qualita della Prestazione 2019 di ARS, cosi come
riportata nell'allegato A che costituisce parte integrante e sostanziale della presente
delibera;

di disporre la pubblicazione sul sito internet dell'’Agenzia della presente delibera
completa degli allegati, al fine di garantire la necessaria trasparenza ed accessibilita
della documentazione;

di rinviare, attraverso la tempestiva pubblicazione nell'apposita sezione
“Amministrazione trasparente” del sito internet dell'ente, la conoscenza degli esiti
riepilogativi dei risultati individuali raggiunti nel 2019 dal personale, ai necessari
adempimenti da adottarsi a cura dei competenti responsabili;

di trasmettere all'Organismo Indipendente di Valutazione la presente delibera al fine
della necessaria validazione della Relazione sulla Qualita della Prestazione 2019, da
provvedersi tenendo conto degli esiti dei processi di valutazione individuali che
verranno resi noti all'OIV non appena conclusi;

di demandare ad apposito atto la valutazione sul risultato conseguito per I'anno 2019
dal Direttore dell'Agenzia;

Il presente atto & pubblicato integralmente sulla banca dati degli atti amministrativi della Giunta
regionale, ai sensi dell’articolo 18, della legge regionale n. 23/2007.

SEGRETERIA DELLA GIUNTA
IL DIRETTORE GENERALE
ANTONIO DAVIDE BARRETTA

La Dirigente Responsabile
SIMONA VOLTERRANI

Il Direttore

CARLO RINALDO TOMASSINI

Il Direttore Generale
ANTONIO DAVIDE BARRETTA
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PREMESSA

La redazione della Relazione sulla Qualita della Prestazione ¢ disciplinata
dall’articolo 28 sexies del Decreto del Presidente della Giunta Regionale 24 marzo 2010,
n. 33/R ad oggetto “Regolamento di attuazione della Legge Regionale 08/01/2009, n.
1 (Testo unico in materia di organizzazione ed ordinamento del personale)”; a norma di
tale articolo la Relazione evidenzia i risultati raggiunti, nell'esercizio 2019, dalla
struttura di ARS rispetto ai singoli obiettivi programmati, con rilevazione degli
eventuali scostamenti. La predisposizione della RQP ¢, inoltre, prevista anche
dall’articolo 82 undecies 1 della Legge Regionale n. 40 del 24 febbraio 2005 (Disciplina
del servizio sanitario regionale) come un adempimento da effettuarsi a carico del
Direttore dell’Agenzia a conclusione dell’intero ciclo di programmazione, misurazione e
valutazione.

Coerentemente con quanto previsto entro le Linee guida del ciclo di Programmazione,
Monitoraggio e Valutazione, approvate con delibera della Giunta Regionale n. 77 del
10/02/2014 e modificate, in ultimo, con la delibera della Giunta Regionale n. 229 del
06/03/2018, i contenuti della Relazione sulla Qualita della Prestazione
rappresentano la conclusione dell’intero ciclo di Programmazione, Monitoraggio
e Valutazione, relativamente all'esercizio 2019, delle prestazioni di tutta la struttura
amministrativa dell'Agenzia, che ha visto il suo inizio con I'approvazione del Piano della
Qualita della Prestazione Organizzativa (approvazione avvenuta con delibera Giunta
Regionale n. 209 del 25/02/2019 e successiva rimodulazione avvenuta con delibera n.
1029 del 08/08/2019).

Nel Piano della Qualita della Prestazione Organizzativa (PQPO) per I'anno 2019
sono stati definiti, in armonia con quanto contenuto nei documenti programmatici
regionali, obiettivi di valenza strategica rappresentanti la descrizione dei
risultati che I'Agenzia si e prefissa di raggiungere per eseguire con successo
gli indirizzi politico programmatici.

Gli obiettivi strategici sono da intendersi, quindi, quali obiettivi di particolare
rilevanza rispetto ai bisogni ed alle attese dei portatori di interesse e sono
programmati su base triennale e aggiornati annualmente con riferimento alle priorita
dell'’Agenzia. Nel PQPO per I'anno 2019 sono stati individuati i seguenti obiettivi
strategici:

1. valutare le innovazioni organizzative in ambito socio-sanitario - effetti
del riordino del Sistema Sanitario Regionale;

2. sviluppo di nuovi sistemi di valutazione in ambito socio-sanitario -
miglioramento di strumenti di programmazione e controllo;

3. una PA trasparente e leggera - azioni per l'efficacia, l'efficienza, la
trasparenza e l'integrita dei processi e per il benessere organizzativo.

Il conseguimento degli obiettivi strategici ha coinvolto l'intera struttura
dell'’Agenzia in quanto gli stessi si caratterizzano per un impatto fortemente trasversale
sulla “macchina burocratica”. Cido non toglie, ovviamente, che certi obiettivi siano da
attribuirsi pit marcatamente alla competenza di alcune unita organizzative piuttosto
che a quella di altre, ma i medesimi, proprio in relazione al loro carattere strategico,
sono stati conseguiti con il contributo dell'intera struttura.

Il monitoraggio circa lo stato di avanzamento degli obiettivi strategici
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individuati, in aderenza con quanto riportato entro il sistema di misurazione e
valutazione della performance organizzativa, e finalizzato alla misurazione del
contributo (risultato e modalita di raggiungimento del risultato) che una
struttura/unita organizzativa/area di responsabilita apporta attraverso la
propria azione al raggiungimento delle finalita e degli obiettivi e, in ultima
istanza, alla soddisfazione dei bisogni per i quali I'organizzazione é stata
costituita.

La scheda-obiettivo consente, quindi, di rappresentare lo stato dell'arte conclusivo circa
I'effettuazione delle attivita connesse al conseguimento degli obiettivi strategici 2019
con riferimento agli indicatori, ai valori target ed ai risultati attesi. In particolare, per
ognuno degli indicatori contenuti nel Piano della Qualita della Prestazione
Organizzativa 2019 sono state rappresentate le seguenti informazioni:

« il valore conseguito dall'indicatore, come risultante dal monitoraggio condotto;

+ le note di monitoraggio, con le quali si & provveduto a descrivere sinteticamente
lo stato dell'arte conclusivo con riferimento all'attivita compiuta nell'esercizio 2019;
per gli indicatori procedurali (ove presenti) e fatto rinvio al relativo cronoprogramma
sul quale & stato effettuato un monitoraggio dettagliato delle singole attivita;

- la fonte dati, con la quale si € specificata la fonte dalla quale sono state tratte le
informazioni relative ai precedenti due punti;

« alivello di “indicatore” e di “obiettivo” (per gli obiettivi composti da piu indicatori
la percentuale esprime la media dei relativi valori, a meno che non sia indicato
diversamente) & riportata, altresi, la percentuale determinata a seguito di
un'analisi tecnica effettuata in base ai criteri di cui al successivo elenco (tratti
da quelli contenuti nelle Delibere della Giunta regionale n. 207 e n. 247,
rispettivamente, del 25/02/2019 e del 04/03/2019):

1. gli indicatori conseguiti in ritardo sono decurtati di una percentuale che e
proporzionale all’entita del ritardo: la percentuale e calcolata come rapporto tra
il tempo teorico necessario come da valore target e il tempo effettivo occorso
per il conseguimento dell'indicatore; nel caso in cui il compimento di alcune fasi
di un cronoprogramma evidenzi un ritardo rispetto alla data di fine prevista, se
il ritardo & stato successivamente riassorbito ed il procedimento si € comunque
concluso entro la data finale prevista, lo stesso € da considerarsi in linea con le
scadenze assegnate;

2. in presenza di un valore non quantificabile, la percentuale di conseguimento
dell'indicatore € calcolata con riferimento al ritardo (in analogia con quanto fatto
secondo il punto precedente) da stimarsi sulla base delle informazioni contenute
nella nota di monitoraggio, a fronte dell'eventuale cronoprogramma approvato;
qualora nella nota di monitoraggio non vi siano elementi utili per stimare il
ritardo la percentuale di conseguimento dell'indicatore & posta pari a zero;

3. per gli indicatori numerici (anche quelli finanziari) € attribuita la percentuale di
conseguimento in base alla seguente formula:

(valore consequito 2019) x100
(valore target 2019)

4. nel caso in cui la valutazione del risultato che emerge in sede tecnica sia
superiore alla valutazione espressa nella nota di monitoraggio, viene assunto
quest'ultimo valore.

E’ stata effettuata, inoltre, una valutazione contestualizzata: nella misura in cui
alcuni obiettivi non sono stati pienamente raggiunti per ragioni non direttamente
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imputabili alla responsabilita del soggetto valutato, si & provveduto a neutralizzare
il mancato conseguimento del risultato, escludendo dalla valutazione gli indicatori (o
fasi dei relativi cronoprogrammi) interessati da “cause esterne”.

« eventuali specifiche relativamente ai criteri utilizzati per la determinazione
delle percentuali (colonna note).

A seguito della realizzazione del monitoraggio finale (si veda la scheda-obiettivo alle
pagine seguenti), sono stati ritenuti complessivamente conseguiti, nella
percentuale del 94,83%, per Il'esercizio 2019, gli obiettivi strategici
(organizzativi) posti con il PQPO 2019.

Per completezza si riportano, infine, nelle pagine immediatamente successive alla
rappresentazione della scheda-obiettivo, anche i cronoprogrammi definiti per valutare il
conseguimento degli obiettivi procedurali.
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|AGENZIA REGIONALE DI SANITA' (ARS) - MONITORAGGIO FINALE 2019

PERCENTUALI DI
RISULTATI ATTESI . on MONITORAGGIO CONSEGUIMENTO
AMBITO q
Responsabile la
L SIRSIEGICD i Val v | e cte) attuazione (1) | Programmazione NoTE
Obiettivo Peso % Indicatore in?zi";fe 2 °;§ i 9’9"' 2;;‘;*_ ;;92"'1 regionale 2019 Note di monitoraggio Fontedati | Indicatore | Obiettivo
GESTIONE CRONICITA'
Valutazione a tutto il 2018 del Report predisposto e inviato ai E' prevista la valutazione a tutto il 2018 del vantaggio apportato dalla sanitaf DEFR - progetto n 11 Piano di studio & stato condotto e sulla base degli esiti & stato redatto un|
1.1 | vantaggio apportato dalla sanita | 5,00% P Hiu a‘fstakeho‘ o - 100,00% dadefinire  |d'iniziativa in termini di processi, esiti e contenimento dei costi. Settore Sanitario "199 | 100,00% |report entro la scadenza prevista dal cronoprogramma Report prodotto | 100,00% | 100,00% -
diniziativa in termini i processi, princip: Si veda il cronoprogramma ARS 1
esiti e contenimento dei costi
NUOVE ZONE DISTRETTO
Definizione e condivisione con i Valutazione dimpatto della DEFR - progetto n Trasmissione Report sulla valutazione d'impatto ai principali stakeholders| email trasmissione
1.2 | principali stakeholder del modello | 10,00% | modifica della L. n. 40/2005 - 100,00% - i veda il cronoprogramma ARS 2 Settore Sanitario Progetto n- |~ 499,00% STWEE RS CHNTED € U] 100,00% | 100,00% -
di valutazione d'impatto del secondo il cronoprogramma 19 (Direttori dipartimento territoriali e Direttori Zone Distretto/SDS) del 29/07/2019
riordino delle nuove zone distretto
1l report sul monitoraggio dell'impatto del riordino del SSR & stato]
Aggiomamento aggiornato a tutto il 2018 ed al primo semestre 2019 come previsto da|
Aggiornamento della valutazione de\g\g valutazione Le indagini verranno effettuate con particolare riguardo alla variabilita per| 11 report aggiornato al 2019 & stato inviato via email al Fase 2 (peso 20%) non)
dell'impatto al 2018 secondo il - 100,00% dell'impatto al Azienda USL e zona/distretto di residenza. Settore Sanitario 80,00% Direttore Direzione Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale ed ai Direttori| Report disponibile 80,00% conseguita, le altre|
APPROPRIATEZZA cronoprogramma 31/1272020 Si veda il cronoprogramma ARS 3 Sanitari delle Aziende sanitarie. La condivisione e discussione con i Direttori| conseguite al 100%
Indagine sulle cure, il consumo di Sanitari non & stata possibile a causa dell'interruzione delle riunioni|
1.3 | prestazioni e Iequits di accesso i | ;o 00 DEFR - progetto n. periodiche previste in Regione con i stessi T
B servizi sanitari a supporto del ! 19 !
riordino del sistema sanitario Attuazione incontri con Aree Riprogrammazione |Gl incontri saranno realizzati per la discussione delle raccomandazioni Report concluso e pubblicato. Llincontro con gl esperti delle aree delle
regionale specialita mediche dei ed attuazione |cliniche definite dalle relative societd scientifiche nel contesto del progetto| i P o eé’.ané ":\“e d’thE' Medl’c‘na ’Immag ID’athl T Ca’d.cm o .
Dipartimenti delle Aziende USL - 100,00% ulteriori incontri - |"Choosing Wisely". Le indagini verranno effettuate con particolare riguardo| Settore Sanitario 100,00% Geags‘tjmerllterl;IOI ; Nefmllo 'a. Ne rlollo ia, Re mlatoll ia dzﬁla ;XSLrSIdesg;é, ! ‘In'cvne 100,00% -
della Toscana secondo il con altri alla variabilita per Azienda USL e zona/distretto di residenza. — amg!nldata 3 agl ‘ie : gia; Reu! ol ! funt
cronoprogramma dipartimenti  |Si veda il cronoprogramma ARS 4 et prile u.s..
Applicato ~ ritardo  nellal
valutazione della fase 1 con|
\\:\an‘:‘:;\eu‘r\e\ RET! CLINICHE 1 documenti di programmazione delle reti cliniche tempo-dipendenti sono| 5?31%3)1“/;&\;@2?(23 tl}arl
organizztive n | ; , deﬂ‘é;‘\‘ﬁﬁﬂi“;gfg;m"mﬁ"n a | 700% Afj“""m"a:g‘; 3;‘;@;‘;3‘::“5 . 10000% . stati approvati con delberazone n. 1380/2016 e delberazione n. 958/2018] Osservatorio per | DEFR - progetton. | 3, |Presentazione delfandamento degli indicatori primo semestre 2019 evee"’cﬂr'“f’::;’;iuc':"g“' s | 723w [P0 8% (et al
1 | ambito socio- | programmatione dell ret clniche| Emmmgmmma . "Linee di indirizzo per le reti dliniche regionali. Si veda il cronoprogramma| Qualita ed Equita 19 4 successiva condivisione degli indicatori di esito in data 14/11/2019 emal 8 8 6,57%), della fase 3 con
sanitario - ARS 5 peso  46% (valutata al
- efftti del riordino tempo-dipendenti 32,70%) e dellultima fase]
del Sistema con peso 15% (valutata al
Sanitario Regionale 11,96%)
s 11 Rapporto su volumi chirurgici sul periodo di osservazione del biennio 2017)
RETE OSPEDALIERA Reportal - |Rapporti semestrali sui volumi delle atfivita di ricovero e rapporti trimestral 2018 ¢ stato completato ed inviato al Direttore della Direzione Dirtti di Applicato ritardo  nella
Vol it t di Pred ione dei rapporti 30/06/2020 sul |sui tempi di programmazione delle attivita chirurgiche. Al 30/06/2019 sara,| Osservatorio per la | DEFR - progetto . Cittadi Coesione Sociale in data 27/06/2019. 11 4° it 2019) fimsmi! lutazione della fase 2 con|
15 olumi, esiti, tempi di 7,00% edisposzione del rapporti - 100,00% periododi |inoltre, predisposto un rapporto su tutto il periodo di osservazione (biennio| OSSETVAlOr Per i Progetto n. | o7 lneor Rl <o anZaeR ocsoneyoca e nAcas JEUED 0T AUK)| CIEMCEIESCLS | Ry ¥ 97,860 | V2utezione della fase 2 co
programmazione attivita secondo il cronoprgramma osservazione 2017-|2017-2018). Qualita ed Equita 19 Monitoraggio delle liste di attesa delle prestazioni non ambulatoriali con| report peso 12% (valutata al
chirurgiche 2019 i veda il cr(}no rgramma ARS 6 step trimestrali a partire dal 1° gennaio 2017" ¢ stato trasmesso in data| 9,86%)
Pre 08/11/2019 ai referenti istituzionali ed alle Direzioni Aziendali
OSSERVAZIONE DEI LIVELL
EASr\SaE\’:Z:ANI-\Iurl\)It::SISnggZ\A PredisposIzione dei rapporti Osservatorio per la | DEFR - progetto n. Alla data del 07/10 la valldazione del set degli indicatori & awenuta con| - Pubblicazione su A:\p‘t‘;at:ne dre‘ﬁ\aardf:se 4"22:
17 st itoraggio degli 7,00% redisposl i rapporti - 100,00% 100,00% Si veda il cronoprogramma ARS 8 Tvatorio per | prog N 98,91% pubblicazione sull'ambiente web con rilascio dell'aggiornamento del set| piattaforma web 98,91% 98,91% valutazl ¢
eventuali scostamenti tra gli secondo il cronoprgramma Qualita ed Equita 19 pubiCaZ peso 20% (valutata al
indicatori NSG Prolea
impegni assunti con il Patto per la 18,91%)
Salute
EFFICACIA DELLE STRATEGIE o
L'obiettivo consiste nell'analisi dell'efficacia delle campagne vaccinali di 1 7 P ] i email di
VACCINALL DELLA REGIONE Analisi i almeno un ulteriore prevenzione di patologia (su minori ed adulti) attraverso utilizzo dati| Osservatorio di | DEFR - progetto n. nguzmne e redazione dgl EE A'.‘ahs' delle azioni emogcl di offerta trasmissione del
18 TOSCANA 7,50% | piano vaccinale per patologia per - 100,00% - informatizzati delle 3 Aziende Us| Toscane Epidemiologia 19 100,00% attiva nelle campagne vaccinali per varicella ed herpes zoster implementate| e 100,00% 100,00% -
Analisi dell'efficacia delle anno secondo il cronoprogramma Si veda il cronoprogramma ARS 9 : P 9 in 3 Paesi europei e confronto con I'Italia e Toscana". 3%/11/2019
campagne vaccinali di prevenzione prog
MONITORAGGIO
PROGRAMMAZIONE Indagini valutative su offerta a 0 : P oo
La scheda 5 "Monitoraggio della programmazione dell'offerta chirurgica e| Email di
Monitoraggio della specialistica e gestione delle liste . . Osservatorio per la | DEFR - progetto n. 3 Ty PR el P .
1.9 programmazione dellofferta 7,50% di attesa secondo il 100,00% Si veda il cronoprogramma ARS 10 Qualita ed Equita 19 100,00% x:lmuzaszslit:‘r;e della sostenibilita delle scelte gestionali" & stata inviata a Dott.| tlasrgg‘selgr;esdella 100,00% 100,00%
chirurgica e valutazione della cronoprogramma
sostenibilita delle scelte gestionali
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|AGENZIA REGIONALE DI SANITA' (ARS) — MONITORAGGIO FINALE 2019
PERCENTUALI DI
RISULTATI ATTEST . MONITORAGGIO o es cUTHERTo)
AMBITO .
Responsabile la
|| Gl || vatore | Valortarget | Valore target ot attuazione (1) | Programmatzione Noe
Obiettivo Peso % Indicatore Pt phive 2020 - 2001 regionale 2019 Note di monitoraggio Fonte dati Indicatore | Obiettivo
L'obiettivo riguarda lo sviluppo e la pubblicazione di un cruscotto di analisi
Sviluppo & pubblicazione cruscotto della completezza/qualita e plausibilita dei principali flussi sanitari correnti [Aggiomamento della versione beta della release contenente il cruscotto per|  cruscotto
P analct secondo 1 . 100,00% : (SDO, PS ed in aggiunta SPA e SPF e verifica dei tratti anagrafici di tutti | Osservatorio di 100,00% |2 verifica dei tratti anagrafici. Pubblicazione allintero del cruscotto della|http://visual.ars.tos| o oo .
AZIONI PER LA QUALITA' DEI oonoaramima ' flussi' considerati), quale strumento di supporto ai controlli di gestione|  Epidemiologia 4 sezione dedicata alla qualits ed alla completezza dei dati dell'anagrafe|canait/qualita_fluss 4
DATI SANITARI prog aziendali e alla Direzione Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale. assistibili, e dei flussi SPA, SDO, SPF & PS i/
Suiluppo dinuovi | 2.1 | _ Analisi dela qualita lussie | o 000 i veda il cronoprogramma ARS 11 DEFR - progetto n. o)
e 1| centralizzazione del ca\m\odegh g 19 b
valutazione in indicatori di b Calcolo e carcamento degl
ambito socio- controllo indi athu etca'r‘zﬂ'“e,"“, \E%m Calcolo degli indicatori ed allineamento alle procedure MES. Monitoraggio| catologo indicatori
2 sanitario in ‘“r‘:” networ 'e.gt‘°““j“d o . 100,00% a i veda i ARS 12 Osservatorio di 100009 |timestrale e partecipazione ai tavoli del Network, ultimo dei quali 11| interno ARS TR, .
- miglioramento di pai ;“f“‘rﬁ"e al ZV“,“ el G 1 veda Il cronoprogramma Epidemiologia G dicembre 2019 presso S. Anna di Pisa nel corso del quale sono statil  denominato 4
strumenti di :mv:“;prj;f:rrr‘w“’a‘ presentati gli indicatori selezionati per i monitoraggi trimestrali "Toscanini"
controllo SVILUPPO DI SISTEMI DI Applicato  ritardo  nella)
VALUTAZIONE QUALITATIVI DEGLL Messa a regime del sistema di Stesura del rapporto su indicatori di esito con metodiche qualitative, incontri Va“‘u‘“‘;’;‘;ﬂ“ek;ﬁ:t; o
; B " raccolta e di valutazione delle . " : B Osservatorio per la | DEFR - progetto n. di restituzione dei dati con gli specialisti per e tematiche delle demenze e " Y " B
2.2 s_vm:tppod‘w md\:a_tond\;s\to :Zg 5,00% errative sscondo i 100,00% i veda il cronoprogramma ARS 13 Qualits ed Equits o 6401% [l sincope, L progettazione relativa. allimplementazione. di nuova| RePOTt definitivo | - 64,01% 64,01% 14, 01/;)0n/:umma Faseta:n
riortano le esperienze di cura di cronoprogramma tematica (scompenso cardiaco) & ancora in corso peso | & st
pazienti e caregiver professionali e completata e, quind risulta
non non conseguita
La compilazione del questionario & avvenuta su base volontaria e garantendol
I'anonimato dei rispondenti. 11 questionario - somministrato alla fine del
CLIMA ORGANIZZATIVO, ) ) . IS mese di dicembre - & composto da 12 affermazioni (fattori di rilevazione)
Indicatore valutato esclusivamente ai fini della prestazione individuale del e ‘ frerma LE) () EFPET)
oy RO R S (s s vt aund o Gl et s e le Q| pons o il s i b e o s o compu
31 del personale coordinato 4,00% ercentuale corrispondente 77,24% 100,00% 100,00% percentuale di consequimento 5‘ ottiene convertendo l'indice medio dil Direzione - Settore | ;ettiv trasyersale| ~ 64,07%  |rispetto ai dipendenti partecipanti & stata dell'85%, con 12 questionari Direzione 64,07% 64,079 |dela ~ valutazione della]
A ¥ - allIndice Medio di Soddisfazione punteggi medi i valutazioni effettuate) per| amministrazione ! P > . : qualita della  prestazione
(mediante apposito questionario) I/ Indice Medio di Soddisf i e di by du ! ‘t i flettuats t completati su 14 potenziali rispondenti. La percentuale di conseguimento lt f.” .
circa la capacita di indirizzo e mezzo l‘j“‘“ apposi Z “fﬂa parametrica e tenendo conto del |complessiva dell'obiettivo, ricavata tramite conversione dell'indice medio di organizzativa
coordinamento del Direttore 0 meno del quorum di affluenza soddisfazione attraverso ['utilizzo della “scala di conversione”, & stata pari al
64,07% e cioé quella corrispondente alla valutazione media riportata dai
questionari di 4
1l gruppo di lavoro ha provveduto all'aggiomamento delle sezioni del sitol
Attuazione misure sulla secondo la cadenza stabilta. Per quanto nguan‘la gn elementi ulteriori dal
trasparenza previste per I'anno |  100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  |pubblicare sul sito & in corso la ioni relative al arsfoscanait | 100,00%
profilo_professionale posseduto da ciascun dlpendente da aggiungere alla
sezione "0 - Personale ARS" dell p
DIFFUSIONE DELLA CULTURA Nell'ambito del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e dela
DELLA TRASPARENZA E DELLA rasparenza 2019/2021 verranno specificate le misure organizzative daf oo L
LOTTA ALLA CORRUZIONE adottare, sia in tema i trasparenza che di anticorruzione, ed i conseguentif -oPo1 %0 ¢ Facendo seguito al rilascio del parere positivo da parte dell'Organismol
3.2 Realizzazione delle misure di | 5,00% cronoprogrammi utii per verificame la realizzazione. La verifica circa il T | Obiettivo trasversale Indipendente di Valutazione (OIV) in data 13/11 u.s., si & provveduto ad 100,00%
natura organizzativa, in tema di dell omemvo sara validata dal Responsabile dellf  OREOEL ) approvare il nuovo Codice di Comportamento del dipendenti di ARS; in Codice di
trasparenza e anticorruzione, Attuazione misure i sia con riguardo al rispetto delle| " > particolare il codice pone attenzione ai comportamenti eco-responsabili dal (L
definite nel PTPCT 2019/2021 anticormuzi i o o o ocadense che llffettuazione degli adempimenti o, |Parte del personale, nonché indirizzi atti a garantire Ia promozione ed ill S el
Una PA trasparente suHant\:o‘vrmmnzempgewste per | 100,00% 100,00% 100,00% O | PR o oo et ¢ (e S, Gont o a (s i dlpecnqearl\t(;::r:&s di| 100,00%
e leggera - azioni anno anche sostanzial integrazioni riguardo al comportamento in servizo e allusol & % S0
ger\?fﬂcacwa, [dei beni aziendali. Si & pervenuti anche alla predisposizione, tramite il
'efficienza, la supporto del gruppo di lavoro, di provvedimenti amministrativi con
3 espasenaale motivazioni pii puntuali e complete
integrita dei
processi e per il
benessere
organizzativo Gli interventi specifici del secondo anno hanno riguardato: 1) Conciliazione|
Vita-lavoro e 2) il contrasto al fumo di tabacco. Nell'ambito dellareal
tematica “conciliazione vita-lavoro” si & provveduto, in ambito organizzativo
ADESIONE WORKPLACE HEALTH R L'obiettivo consiste nella realizzazione del programma  regionale “WHP’| e 1) i e . 2 uieel el R T a2y
PROMOTION (WHP) Realizzazione di ulteriori 3 buone inserito nel progetto n.9 del Piano Regionale per la Prevenzione PRP 2014} o durata ad"’;“a's' prorogabile. Si & provveduto '"ﬁ"’sa =2 “"“IS"E Realizzazione
Mietiond i 5, | pratiche su almeno altre 2 delle 6 : o : ho N del e onel . ) . et o, |chat aziendale denominata "FORUM CassettaDelleldee” per raccogliere] : o R
33 :rﬂéi?;“in;e?\!Z:urz:n;‘e:\‘\ 500% | P matiche de programim 100,00% §0m1:_‘e:§rm\l\[r;fﬂhzzamne di interventi di promozione della salute neglil  Direzione  [Obiettivo trasversale|  100,00% igpermentipropeste dal peronale. Nellansit. delfares tematica i interventi secondo | 100,00% | 100,00%
e e secondo il cronoprogramma moent : "contrasto al fumo” si & adottato un nuovo disciplinare sul divieto assoluto dil
ambienti di lavoro i vedail cronoprogramma ARS 14 fumo, compreso le sigarette elettroniche, in tutti i locali di competenzal
dell'ARS. La nuova policy & stata accompagnata da una maggiore diffusione
della cartellonistica in materia e dalla nuova individuazione dei soggetti
preposti ai controlli, uno per piano dellimmobile di ARS
Identificazione del due obiettivi PQPO_ai quall applicare il metodo
MISURARE L'EFFICACIA plan (Programma O degli Esiti - PROSE e Nuovel
DELUATTIVITA DI RICERCA, Percentuale di gradimento mantenimento (11 metodo qualitativo individuato per rilevare la percezione dell'fficacia delle 20ne distretto); la prima riunione con referenti delle Zone Distretto si &
3.4 | MONITORAGGIO E VALUTAZIONE | 5,00% complessiva (customer - >=70,00% datoanno  [azioni di ARS da parte delle Direzioni saré applicato ad almeno due attivits|  Direzione  [Obiettivo trasversale|  80,00% [tenuta in data 01/10/2019 e la seconda riunione con il Comitato scientifico|  Direzione 100,00% | 100,00% -
DI ARS a supporto delle Direzioni satisfaction) precedente |definite nel Piano della Qualita della Prestazione Organizzativa del Programma Osservazione degli Esiti si é tenuta in data 18/12/2019.
di Regione Toscana Ciascuno degli incontri & stato condotto con la tecnica del Metaplan. G et
raccolti in specifici report, traducono un valore di soddisfazione pari all'80%
CUSTOMER SATISFACTION del Livello di soddisfazione dei DEFR - progetto n Nel corso del terzo trimestre si sono sviluppati e somministrati | due| o . o o
3.5 | Network Bibliotecario Sanitario | 5,00% | soggetti coinvolti e degli utenti - 100,00% - Si veda il cronoprogramma ARS 15 Direzione P99t ™| 100,00%  [questionari previsti: uno destinato agl utenti finali & Faltro per i referenti| ‘oo T> 100,00% | 100,00% -
Toscano finali secondo il cronoprogramma del Network, ai quali & stato inviato il link per la compilazione
100,00% MEDIA 94,83%
(1) Responsabile attuazione dellobiettivo & la struttura che svolge la funzione di referente per la sua ed il cui 4 il vertice dell'ente (ove non i tratti della stessa persona) circa lo stato di avanzamento
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Cronoprogramma ARS 1

OBIETTIVO - 1.1 GESTIONE CRONICITA'
Valutazione a tutto il 2018 del vantaggio apportato dalla sanita d'iniziativa in termini di processi, esiti e contenimento dei costi

Valore target -

entro il 31/12/2019

MONITORAGGIO

Nr.

Struttura

Fine effettiva

Cronoprogramma ARS 2

fase Descrizione fase Output Inizio previsto | Fine prevista Responsabile Peso % (s; f/n:;(; il Note di monitoraggio Fonte dati
1 (Predisposizione e condivisione del piano di studio Piano di studio | 10/07/2019 30/09/2019 |Settore Sanitario| 30,00% 19/09/2019 Predi_spos_izione del protocollo di studio di impatto della Sanita Protocollo di studio
di Iniziativa e Case della Salute
2 |Conduzione dello studio e produzione report lRepo_rt_ 01/10/2019 31/12/2019 |Settore Sanitario| 70,00% 17/12/2019 Lo studio e_stato_ r_ealizzato S succes§ivamente si & prodotto report prodotto
disponibile un report, disponibile per la consultazione
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%

OBIETTIVO - 1.2 NUOVE ZONE DISTRETTO

hold

del

dell

Definizione e condivisione con i principali stal

Valore target — entro il 31/07/2019

di valutazione d'impatto del riordino delle nuove zone distretto

MONITORAGGIO

Relazione Qualita Prestazione 2019 - ARS

Nr. - Inizio Fine Struttura Fine effettiva . . . .
0
fase Descrizione fase Output previsto prevista Responsabile Peso % (se entro il 31/12) Note di monitoraggio Fonte dati
Predisposizione report sulla valutazione d'impatto del riordino delle i o . . - .
1 zone distretto Report 01/05/2019 | 30/06/2019 [Settore Sanitario| 70,00% 19/06/2019 Report predisposto e disponibile in consultazione Report
) ) o . . . . Trasmissione 1° report di monitoraggio della riforma delle . .
Presentazione del report ai principali stakeholders (Direttori Slides di o o | - ] email trasmissione
2 dipartimento territoriali e Direttori Zone Distretto/SDS) presentazione 01/07/2019 | 31/07/2019 [Settore Sanitario| 30,00% 29/07/2019 Zoqe Dlstre:tto della Toscana e successiva presentazione dopo del 29/07/2019
periodo estivo (03/09/2019)
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%
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Cronoprogramma ARS 3

OBIETTIVO - 1.3 APPROPRIATEZZA

INDICATORE - Aggiornamento della valutazione dell'impatto al 2018
Valore target — entro il 13/12/2019

Indagine sulle cure, il consumo di prestazioni e I'equita di accesso ai servizi sanitari a supporto del riordino del sistema sanitario regionale

MONITORAGGIO

Nr. . Inizio Fine Struttura Fine effettiva . . . .
0,
fase Descrizione fase Output previsto prevista Responsabile Peso % (se entro il 31/12) Note di monitoraggio Fonte dati
1 |Aggiornamento report sull'impatto al secondo semestre 2018 Report 01/05/2019 | 31/05/2019 |Settore Sanitario] 30,00% 13/06/2019 Report disponibile come da email del 13/06/2019 Report allegato
Report condiviso con il Direttore della Direzione Diritti di
Slides di Cittadinanza e Coesione Sociale come da e-mail del
2 |[Discussione dei report con gli stakeholders resentazione 01/06/2019 | 30/06/2019 |Settore Sanitario] 20,00% = 28/06/2019. La condivisione con i Direttori Sanitari non & Report
P stata possibile a causa dell'interruzione delle riunioni
periodiche con gli stessi
3 [Aggiornamento report sull'impatto al primo semestre 2019 Report 01/10/2019 | 15/12/2019 |Settore Sanitario] 30,00% 14/11/2019 Report disponibile come da email del 14/11/2019 Report allegato
Slides di Report condiviso con il Direttore della Direzione Diritti di
4 |Discussione dei report con gli stakeholders : 16/12/2019 | 31/12/2019 |Settore Sanitario| 20,00% 23/12/2019 Cittadinanza e Coesione Sociale e Direttori Sanitari come da e Report
presentazione ;
mail del 23/12/2019
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%
Cronoprogramma ARS 4
OBIETTIVO - 1.3 APPROPRIATEZZA
Indagine sulle cure, il consumo di prestazioni e I’equita di accesso ai servizi sanitari a supporto del riordino del sistema sanitario regionale
MONITORAGGIO
INDICATORE - Attuazione incontri con Aree specialita mediche dei Dipartimenti delle Aziende USL della Toscana
Valore target - entro il 13/12/2019
o . Fine effettiva
Nr. - Inizio Fine Struttura o : . " " .
fase Descrizione fase Output previsto prevista Responsabile Peso % (sg 1e/nlu‘.;c)o il Note di monitoraggio Fonte dati
Definizi t I'adesi I dazioni "Choosi Sintesi report in forma di presentazione powerpoint e inizio Y
1 |efinizione report sulladesione alle raccomandazioni “Choosingl oo, 01/02/2019 | 28/02/2019 |Settore Sanitario|  60,00% 21/02/2019 |predisposizione bozza report in fase di editing per la|PrESENtaZIone Fower
Wisely" definite dalle societa scientifiche delle aree specialita mediche pubblicazione point
Report gia discusso con gli esperti delle seguenti specialita
Discussione del report con almeno 3 Aree specialita mediche dei Slides di . mediche: Medicina Interna, Diabetologia, Cardiologia, Verbale della
2 Dipartimenti Aziendali in almeno 2 Aziende USL presentazione 01/03/2019 | 13/12/2019 | Settore Sanitario|  40,00% 03/04/2019 Gastroenterologia, Nefrologia, Neurologia, Reumatologia riunione
presso la ASL SudEst in data 3 aprile 2019
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%
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Cronoprogramma ARS 5

OBIETTIVO - 1.4 RETI CLINICHE

Valore target — entro il 30/10/2019

Monitoraggio dell’impatto dell’attuazione dei documenti di programmazione delle reti cliniche tempo-dipendenti

MONITORAGGIO

Nr. - Inizio Fine Struttura Fine effettiva n n n n
fase Descrizione fase Output previsto prevista Responsabile Peso % (se entro il 31/12) Note di monitoraggio Fonte dati
Predisposizione ed invio di report specifici ai referenti
organizzativi e clinico delle reti ed ai referenti regionali di
settore: 1) rete ictus: presentazione risultati 2018 durante|
. S o . . Osservatorio per la o incontro in Area Vasta Nord-Ovest il 27/05/19 e invio| Email trasmissione
1 |Report sintetico impatto Reti cliniche tempo dipendenti anno 2018 Report 10/02/2019 | 30/04/2019 Qualita e 'Equita 31,00% 06/06/2019 materiale il 05/06/19; 2) rete trauma: presentazione risultati rapporti
durante incontro in Ars del Board regionale il 29/5 ed invio|
materiale 06/06/19. Il mancato rispetto della scadenza &
dovuto al ritardo nella fornitura dei flussi regionali
rilascio Osservatorio per la Aggiornamento interno dati 2018 senza al momento| Dati su Relazione
2 |Aggiornamento dati 2018 su piattaforma web FlowMap . 20/02/2019 | 30/04/2019 s s 8,00% 15/05/2019 pubblicazione su piattaforma. Il mancato rispetto della| Sanitaria Welfare e
aggiornamento Qualita e I'Equita 5 " . . N . ;
scadenza & dovuto al ritardo nella fornitura dei flussi regionali Salute
Presentazione dell'andamento degli indicatori primo trimestre
2019 nel corso di riunioni con i referenti delle reti cliniche in
Osservatorio per la Assessorato (ICTUS 9 settembre, trauma maggiore 5
3 |Andamento indicatori primo semestre 2019 Report 01/07/2019 | 30/09/2019 Qualita e I'Equita 46,00% 06/11/2019 settembre, Emergenza rete cardiologica IMA 4 settembre ). verbali delle riunioni
q Presentazione dell'andamento degli indicatori primo semestre
2019 in data 06/11/2019 con i referenti delle reti cliniche in
Assessorato
. Presentazione dell'andamento degli indicatori primo semestre e
4 |Andamento indicatori primo semestre 2019 con indicatori di esito Report 01/09/2019 | 30/10/2019 | OSServatorio perlal 45 540, 14/11/2019  |2019 corredato con indicatori di esito con comunicazione mail| <O unicazione
Qualita e I'Equita email
del 14/11/2019
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%
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Cronoprogramma ARS 6

OBIETTIVO - 1.5 RETE OSPEDALIERA
Volumi, esiti, tempi di programmazione attivita chirurgiche
Valore target - entro il 15/11/2019

MONITORAGGIO

Relazione Qualita Prestazione 2019 - ARS

Nr. . Inizio Fine Struttura Fine effettiva . . . .
0
fase Descrizione fase Output previsto prevista Responsabile Peso % (se entro il 31/12) Note di monitoraggio Fonte dati
Osservatorio per Trasmissione 1° report 2019 "Monitoraggio delle liste di T T,
A . . : N attesa delle prestazioni non ambulatoriali con step trimestrali
)
1 |Primo report trimestrale TA chirurgia programmata report 15/01/2019 | 28/02/2019 la lQuaIllt‘ae 17,00% 23/01/2019 a partire dal 1° gennaio 2017" a referenti istituzionali e report del
I'Equita AT . 23/01/2019
Direzioni Aziendali
. . . . Dati su Relazione
. . . . . S Osservatorio per Aggiornamento interno dati 2018 senza al momento -
2 ’;l%%v'lﬁ’,lr:ame”t" dati 2018 su volume ricoveri DM70 su piattaforma web . ig'fr‘]sacr'ﬁento 20/02/2019 | 30/04/2019 |  la Qualits e 12,00% 15/05/2019  |pubblicazione su piattaforma. Il mancato rispetto della Séaamttaerﬁ W;';:Ir;:
P 99 I'Equita scadenza & dovuto al ritardo nella fornitura dei flussi regionali I pre
pubblicazione
Email trasmissione
Osservatorio per Il Rapporto su volumi chirurgici sul periodo di osservazione al Direttore
Rapporto su volumi chirurgici sul periodo di osservazione: biennio N o del biennio 2017-2018 & stato completato ed inviato al| Direzione Diritti di
3 2017-2018 report 01/04/2019 | 30/06/2019 Ialguil:g € 20,00% 27/06/2019 Direttore Direzione Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale| Cittadinanza e
q in data 28/06/2019 Coesione Sociale del
27/06/2019
i i o " i : . .
Osservatorio per Z;:]essgglzselﬁze rzstarz(?gr?{tnoaoifnbuhldaotgl:igTia%gLo stdee”(:rirlmfet:tradl: el HEslsse
4 [Secondo report trimestrale TA chirurgia programmata report 01/03/2019 | 15/05/2019 la Qualita e 17,00% 18/04/2019 h P X " Step trir ; report del
P a partire dal 1° gennaio 2017" a referenti istituzionali e
I'Equita PR . 18/04/2019
Direzioni Aziendali
Ossenvatorio per attesa dell prestazon non ambulatorial con step rmestraf] ST r3sMIssone
5 |Terzo report trimestrale TA chirurgia programmata report 01/06/2019 | 15/08/2019 la Qualita e 17,00% 19/07/2019 . P . " Step trir ] report del
I"Equita a partire dal 1° gennaio 2017" a referenti istituzionali e
quita PR . 19/07/2019
Direzioni Aziendali
. Trasmissione 4° report 2019 "Monitoraggio delle liste di . -
6 |Quarto report trimestrale TA chirurgia programmata report 30/09/2019 | 15/11/2019 Osls:r(\zljgtl)i?;:er 17,00% 08/11/2019 giresajdellefprestazioniinonjambllatonalijconistepitimestrall emal trr:sg?tlsslone
P gia prog P IEquita 4 ° a partire dal 1° gennaio 2017" a referenti istituzionali e deII'OB/p11/2019
q Direzioni Aziendali
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%
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Cronoprogramma ARS 8

Analisi e monitoraggio degli eventuali scost

ti tra gli i

OBIETTIVO - 1.7 OSSERVAZIONE DEI LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA
pegni assunti con il Patto per la Salute
Volumi, esiti, tempi di programmazione attivita chirurgiche

Valore target — entro il 10/12/2019

MONITORAGGIO

Relazione Qualita Prestazione 2019 - ARS

Nr. - Inizio Fine Struttura Fine effettiva . . . .
0,
fase Descrizione fase Output previsto prevista Responsabile Peso % (se entro il 31/12) Note di monitoraggio Fonte dati
aggiornamento Osservatorio per A . I N
1 |Completamento set di indicatori NSG per PDTA piattaforma web| 01/02/2019 | 31/05/2019 | la Qualita e 20,00% e |[COTRIEENEND S 6 feEen @ (ow puidbitEEens | - e e
P rilascio Prolea 2018 PROLEA
PROLEA I'Equita
. . . . . aggiornamento Osservatorio per q
 |Aggiornamento dati 2018 con implementazione nuove Zone Distretto| it o' web| 01/03/2019 | 31/05/2019 | Ia Qualita e 20,00% 17/06/2019 L'aggiornamento dei dati 2018 & stato pubblicato su web Rltaiomataey
su Piattaforma web PROLEA . s PROLEA
PROLEA I'Equita
Osservatorio per Predisposto report "Stima della variabilita geografica sub-
3 |Implementazione indicatore di variabilita intraregionale NSG report 01/03/2019 | 30/06/2019 la Qualita e 20,00% 28/06/2019 regionale attraverso i median odds ratio applicato a due| Report disponibile
I'Equita indicatori del nuovo sistema di garanzia"
aggiornamento Osservatorio per B e
4 |Validazione set indicatori NSG assistenza ospedaliera piattaforma web| 01/06/2019 | 30/09/2019 la Qualita e 20,00% 07/10/2019 Set indicatori validati e disponibili su PROLEA P PROLEA
PROLEA I'Equita
htips://www.ars.toscana.
it/articoli/4143-
. monitorare-sostenibilita-
5 |Redazione report su indicatori NSG report 01/08/2019 | 10/12/2019 osfaegﬁ;ﬂrtfger 20,00% 29/07/2019 Report utilizzato per Ia pubblicazione guale articolo a cura dil - universala-equita-
P P i W00% Collini e Galletti su sito ARS in data 29/07/2019 senvizio-sanitario-
q toscano-programma-
livelli-essenziali-
assistenza. html
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%
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Cronoprogramma ARS 9

OBIETTIVO - 1.8 EFFICACIA DELLE STRATEGIE VACCINALI DELLA REGIONE TOSCANA
Analisi dell'efficacia delle campagne vaccinali di prevenzione
Valore target — entro il 30/11/2019

MONITORAGGIO

Nr. - Inizio Fine Struttura Fine effettiva . . . .
0y
fase Descrizione fase Output previsto prevista Responsabile Peso % (se entro il 31/12) Note di monitoraggio Fonte dati
Scelta della ulteriore campagna vaccinale rispetto al 2018 e Predisposizione Osservatorio di Condivisione della scelta della ulteriore campagna vaccinale -l dfe
1 |condivisione con il Settore competente della Direzione Diritti di docupmento 01/02/2019 | 30/04/2019 Enidemiologia 10,00% 07/04/2019 con il responsabile Settore Regionale di riferimento Dott.ssa Balocchirlwi
Cittadinanza e Coesione Sociale P 9 Balocchini in data 07/04/2019
Ricerca bibliografica della campagna vaccinale prescelta cosi come Osservatorio di o . e ) .
2 implementata da almeno 3 paesi europei Report 01/05/2019 | 30/09/2019 Epidemiologia 30,00% 30/09/2019 Ricerca bibliografica effettuata per varicella Report
Redazione del report "Analisi delle azioni efficaci di offerta
: Osservatorio di attiva nelle campagne vaccinali per varicella ed herpes zoster|
0,
3 |Redazione Report Report 01/10/2019 | 30/11/2019 Epidemiologia 60,00% 30/11/2019 implementate in 3 Paesi europei e confronto con I'Italia e Report
Toscana".
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%
Cronoprogramma ARS 10
OBIETTIVO - 1.9 MONITORAGGIO PROGRAMMAZIONE
Monitoraggio della programmazione dell'offerta chirurgica e valutazione della sostenibilita delle scelte gestionali MONITORAGGIO
Valore target — entro il 13/12/2019
Nr. . Inizio Fine Struttura Fine effettiva " . . .
fase Descrizione fase Output previsto prevista Responsabile Peso % (se entro il 31/12) Note di monitoraggio Fonte dati
Protocollo di Osservatorio per Email di trasmissione scheda 1 "Monitoraggio della| Email trasmissione
1 |Definizione sistema di monitoraggio PNGLA monitoraggio 10/01/2019 | 15/02/2019 la Qualita e 20,00% 12/02/2019 programmazione dell'offerta chirurgica e valutazione della scheda 1 del
99 I’Equita sostenibilita delle scelte gestionali" a Dott.ssa Calamai 12/02/2019
Osservatorio per Email di trasmissione scheda 2 "Monitoraggio della| Email trasmissione
2 |[Redazione report sui monitoraggi PNGLA relativi all'anno 2018 Report 16/02/2019 | 28/02/2019 la Qualita e 20,00% 26/02/2019 programmazione dell'offerta chirurgica e valutazione della scheda 2 del
I'Equita sostenibilita delle scelte gestionali" a Dott.ssa Calamai 26/02/2019
Osservatorio per Email di trasmissione scheda 3 "Monitoraggio della| Email trasmissione
3 |Redazione report primi tre mesi 2019 Report 01/03/2019 | 31/05/2019 la Qualita e 20,00% 21/05/2019 programmazione dell'offerta chirurgica e valutazione della scheda 3 del
I'Equita sostenibilita delle scelte gestionali" a Dott. Tomassini 21/05/2019
Osservatorio per Email di trasmissione scheda 4 "Monitoraggio della| Email trasmissione
4 |Redazione report primi sei mesi 2019 Report 01/08/2019 | 30/09/2019 la Qualita e 20,00% 16/09/2019 programmazione dell'offerta chirurgica e valutazione della scheda 4 del
I’Equita sostenibilita delle scelte gestionali" a Dott. Tomassini 16/09/2019
Osservatorio per Email di trasmissione scheda 5 "Monitoraggio della| Email trasmissione
5 [Redazione report primi nove mesi 2019 Report 01/10/2019 | 13/12/2019 la Qualita e 20,00% 09/12/2019 programmazione dell'offerta chirurgica e valutazione della scheda 4 del
I’Equita sostenibilita delle scelte gestionali" a Dott. Tomassini 09/12/2019
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%
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Cronoprogramma ARS 11

INDICATORE - Sviluppo e pubblicazione cruscotto di analisi
Valore target - entro il 13/12/2019

OBIETTIVO - 2.1 AZIONI PER LA QUALITA’ DEI DATI SANITARI
Analisi della qualita flussi e centralizzazione del calcolo degli indicatori di programmazione e controllo

MONITORAGGIO

Nr. . Inizio Fine Struttura Fine effettiva " . . .
0
fase Descrizione fase Output previsto prevista Responsabile Peso % (se entro il 31/12) Note di monitoraggio Fonte dati
N . " . A Partecipazione a incontro mensile RT con aziende in data cruscotto
1 [Pubblicazione del cruscotto e presentazione allincontro mensile con le|  cruscottosu | 015619 | 107022019 | 95servatoriodi |44 6404 24/01/2019  |24/01/2019 e presentazione del cruscotto web denominato|http://visual.ars.tosc
aziende web Epidemiologia ; - "
Quars ana.it/qualita_flussi/
cruscotto s Osservatorio di Presentazione al personale ARS del cruscotto aggiornato e CHEII
2 |Aggiunta flusso SPA al cruscotto e pubblicazione su web u Y| 11/02/2019 | 30/04/2019 | USsenvatorio diy - 34 ggoy 23/04/2019 ; al pe ° 1€ 99 http://visual.ars.tosc
web Epidemiologia messa in pubblicazione al link specifico ) : .
ana.it/qualita_flussi/
Aggiunta anagrafe assistibili al cruscotto e analisi qualita tratti| cruscotto su Osservatorio di FuliBliEzmee Clihiie G citeeio et mene deEldEE SEEi
3 agg Sfici de'ﬁ ssi gid presenti (SDO, PS, SPA, SPF) q b 01/05/2019 | 31/07/2019 Epidemiologia 30,00% 03/07/2019 alla qualita ed alla completezza dei dati dell'anagrafe|http://visual.ars.tosc
gratici dei flussi gia pr ! e ! W PI lologi assistibili ana.it/qualita_flussi/
cruscotto s Osservatorio di Pubblicazione all'interno del cruscotto della sezione dedicata G
4 |Aggiunta flusso SPF al cruscotto e pubblicazione su web u Y | 01/08/2019 | 13/12/2019 ervatorio di - 30 goop 10/12/2019 e Otto http://visual.ars.tosc
web Epidemiologia alla qualita ed alla completezza dei dati del flusso SPF ) : .
ana.it/qualita_flussi/
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%
Cronoprogramma ARS 12
OBIETTIVO - 2.1 AZIONI PER LA QUALITA' DEI DATI SANITARI
Analisi della qualita flussi e centralizzazione del calcolo degli indicatori di programmazione e controllo
MONITORAGGIO
INDICATORE - Calcolo e caricamento degli indicatori network regioni al 2018, partecipazione ai tavoli del Network
Valore target — entro il 13/12/2019
Nr. i Inizio Fine Struttura ® Fine effettiva i . . .
fase Descrizione fase Output previsto prevista Responsabile Peso % (se entro il 31/12) Note di monitoraggio Fonte dati
- Portale Network
fﬁ;zzzgﬁngz Osservatorio di Sono stati calcolati e caricati sulla piattaforma predisposta per; Regioni
1 |Calcolo e caricamento degli indicatori del sistema network regioni 10/01/2019 | 31/05/2019 X N A 60,00% 21/05/2019 il caricamento degli indicatori del sistema Network Regioni|https://performance
portale network Epidemiologia e X ;
- riferiti ai dati 2018 .sssup.it/netval/star
regioni . Lo
t.php?action=signin
comunicazione . ' . . -
delle eventuali F"artecllpazmne all'incontro dei referen.tl del network regioni Portale Network
. . o ) ) ) modifiche e o I'11 d|cempre 2019 presso .S. .Anpa Plga nel corso Qel quale:- Regioni
Py Mangtenzm_ne ) del 5|s_tema, ca_Icolq deg_h |nd!cato_r| se_|e2|onat| Per| 4ellavvenuto 01/06/2019 | 13/12/2019 Oss_erva@or|o_d| 40,00% 11/12/2019 sono stat|_ p_resentap gli indicatori s_eleznonah per i https://performance
monitoraggi trimestrali e partecipazione ai tavoli nazionali calcolo per Epidemiologia monitoraggi trimestrali, che per la parte di competenza ARS sssup.it/netval/star
indicatori i(;r}gyésgalté caricati sull'apposita piattaforma in data t.php?action=signin
selezionati
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%
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Cronoprogramma ARS 13

OBIETTIVO - 2.2 SVILUPPO DI SISTEMI DI VALUTAZIONE QUALITATIVI DEGLI ESITI

Sviluppo di indicatori di esito che riportano le esperienze di cura di pazienti e caregiver professionali e non
Valore target - entro il 15/12/2019

MONITORAGGIO

Nr. - Inizio Fine Struttura Fine effettiva - . . .
0,
fase Descrizione fase Output previsto prevista Responsabile Peso % (se entro il 31/12) Note di monitoraggio Fonte dati
. Predisposto il report definitivo. II documento € stato concluso
Osservatorio per non nella scadenza preventivata a causa di un leggero ritardo
; - AT . - A o N
1 |Redazione rapporto su indicatori di esito con metodiche qualitative Report 10/02/2019 | 30/04/2019 Ial%uil;:g e 25,00% 01/07/2019 dovuto alle tempistiche di ricevimento delle narrazioni da Report definitivo
q parte dei pazienti e familiari
. . . S - } Osservatorio per ; q ~M A . .
Incontri con stakeholders professionali per restituzione dati rilevati per| s o In data 10/09/2019 sono stati effettuati gli incontri con i .
2 demenze Report 01/03/2019 | 30/11/2019 lal%tjq?ilil:g € 25,00% 10/05/2019 geriatri per la restituzione dei dati rilevati per le demenze RiEsentazioniidat
Incontri con stakeholders professionali per restituzione dati rilevati per| Osservatorio per In data 10/09/2019 sono stati effettuati gli incontri con i
3 P P P Report 01/06/2019 | 30/11/2019 | la Qualita e 25,00% 10/09/2019 dat 2 tatl eftettuati gii in Presentazioni dati
sincope I'Equita geriatri per la restituzione dei dati rilevati per la sincope
Implementazione raccolta materiale narrativo in  nuovi ambiti Osservatorio per Formulazione ipotesi studio sullo scompenso cardiaco, Riunioni con
4 atologici Report 01/04/2019 | 15/12/2019 la Qualita e 25,00% - implementazione ancora non completa poiché & in corso cardiologi e
P 9 I'Equita I'acquisizione della nuova piattaforma software infermieri
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%
Cronoprogramma ARS 14
OBIETTIVO - 3.3 ADESIONE WORKPLACE HEALTH PROMOTION (WHP)
Realizzazione di interventi di promozione della salute negli ambienti di lavoro MONITORAGGIO
Valore target — entro il 13/12/2019
Nr. - Inizio Fine Struttura Fine effettiva A . A A
fase Descrizione fase Output previsto prevista Responsabile Peso % (se entro il 31/12) Note di monitoraggio Fonte dati
documento La
Mobilita Ciclabile in
Pianificazione degli interventi del PRIMO ANNO: completamento e Promozione dell'uso della bicicletta nei viaggi casa-lavoro:|Toscana Anno 2018;
1 |mantenimento delle 3 buone pratiche sulle 2 aree tematiche del primo|Azioni realizzate| 10/02/2019 | 30/04/2019 Direzione 30,00% 12/04/2019 diffusi tre documenti al personale ARS sulla bicicletta come|criBiciFI.def e Alcuni
anno mezzo per recarsi al lavoro con i potenziali vantaggi vantaggi dell’andare
in bicicletta per
andare a lavoro
Invio all'ASL competente della scheda di rendicontazione del primo Scheda Invio allASL competente dell"Allegato 6" per la Nota prot n.
2 |anno che autocertifica la realizzazione delle buone pratiche rend.|contaZ|one 15/04/2019 | 31/05/2019 Direzione 20,00% 28/05/2019 rendicontazione del primo anno di adesione al WHP 1012/2019 del
programmate primo anno 28/05/2019
Pianificazione degli interventi del secondo anno nell'ambito| .. . . L
N N o 5 Disciplinare divieto
Pianificazione degli interventi del SECONDO ANNO: realizzazione di it Gle e TEnTElEie sweliE 1) CemalEREn: WiE-Eem @ di fumo di cui al
3 Iteriori 3 b oneg atiche su altre 2 aree tematiche ' Azioni realizzate| 15/04/2019 | 13/12/2019 Direzione 50,00% 09/12/2019 2) il contrasto al fumo di tabacco e realizzazione di alcuni e e direttzrean
ulteriont u prati u altr r ! interventi previsti (disciplinare fumo, part time temporaneo, 132/2019 :
creazione cassette delle idee)
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%
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Cronoprogramma ARS 15

OBIETTIVO - 3.5 CUSTOMER SATISFACTION del NetworK Bibliotecario Sanitario Toscano
Valore target - entro il 31/12/2019

MONITORAGGIO

Nr. - Inizio Fine Struttura 0 Fine effettiva . . . .
G Descrizione fase Output previsto prevista Responsabile Peso % (se entro il 31/12) Note di monitoraggio Fonte dati
Diseqno di Relazione  "Network bibliotecario  sanitario  toscano:
1 |Disegno dell'indagine e calendarizzazione delle azioni progetto 10/02/2019 | 15/03/2019 Direzione 20,00% 14/03/2019 un'indagine partecipata" inviata al Direttore ARS in data Relazione
9 14/03/2019
questionari
somministrati
https://www.ars.tos
cana.it/questionari/
output/Nbst_utenti/
2 |Predisposizione e somministrazione del questionario Questionario | 5,43/7019 | 30/10/2019 Direzione 30,00% gupiayaeie SRR 6 die QUESTET [l e el GuesinEe/ibs o
somministrato utenti finali e I'altro ai referenti del network tenti.php
https://www.ars.tos
cana.it/questionari/
output/Nbst_referen
ti/questionario/nbst
_referenti.php
3 |Elaborazione e interpretazione dei risultati del questionario Rapporto 01/11/2019 | 15/12/2019 Direzione 35,00% 13/12/2019 i sEllE krEE iElfe CENIENEE Relazijo:siigrqglr? -
P q PP oo I'interpretazione dei risultati dei questionari somministrati questio .
somministrati
Diffusione interna ad opera dei referenti ARS e invio PEC al PEC a Dott.
L ) R A Direttore della Direzione Diritti di cittadinanza e coesione| Tomassini prot n.
0y
4 [Reporting interno ed esterno Disseminazione | 16/12/2019 | 31/12/2019 Direzione 15,00% 30/12/2019 sodiale per opportuna diffusione e condivisione della relazione|  2613/2019 del
finale con i risultati dei questionari somministrati 30/12/2019
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%
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