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Servizlo Sanitario della Toscana

1. INTRODUZIONE

L'art. 10 comma 1 del d.lgs 150/2009 "Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15, in materia di
ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche
amministrazioni." ha disposto che al fine di assicurare la qualita, comprensibilita ed attendibilita dei
documenti di rappresentazione della performance aziendale & necessario predisporre un documento
programmatico triennale, denominato Piano della Performance tramite il quale presentare gli indirizzi e gli

obiettivi strategici ed operativi con i relativi indicatori di misurazione.

Trattasi di uno strumento di “trasparenza” dell’ente in grado di esplicitare le strategie aziendali, gli obiettivi
del sistema e la capacita di raggiungere i traguardi prefissati, in coerenza a quanto previsto dal D.Lgs

150/2009, dal DPR 105/2016 e dal D.Lgs 74/2017.

Il Piano viene redatto di concerto con gli altri atti di programmazione quali il Bilancio di Previsione annuale e

pluriennale e il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e Trasparenza.

Questo Piano della Performance € un atto di programmazione triennale con pianificazione delle attivita per

I'anno 2019.

2. INFORMAZIONI DI INTERESSE PER | CITTADINI E GLI STAKEHOLDER

2.1. Chisiamo

L’Azienda Usl Toscana Sud Est e nata a partire dal 01/01/2016 dalla fusione di 3 Asl della Toscana, ovvero
guelle di Arezzo, Siena e Grosseto, come previsto dalla Legge Regionale n 84 del 28 dicembre 2015“Riordino

dell’assetto istituzionale e organizzativo del sistema sanitario regionale. Modifiche alla I.r. 40 /2005”.

L’azienda assume la denominazione di “Azienda Unita sanitaria Locale Toscana Sud Est”, ha sede legale in
Arezzo, in Via Curtatone n. 54, ed & costituita con personalita giuridica pubblica ed autonomia

imprenditoriale.
Le sedi operative dell’Azienda sono stabilite come segue:
e Sede Operativa Arezzo Via Curtatone 54 — Arezzo

e Sede Operativa Siena Piazza Rosselli 26 — Siena
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e Sede Operativa Grosseto Via Cimabue 109 — Grosseto

Sono Organi dell’Azienda USL Toscana Sud Est il Direttore Generale, il Collegio di Direzione ed il Collegio

Sindacale.

[l Direttore Generale, nominato dal Presidente della Giunta Regionale, ha la rappresentanza legale
dell’Azienda ed & responsabile della gestione complessiva dell’Azienda stessa e ne assicura il regolare

funzionamento.

In qualita di organo di vertice dell’Azienda, coadiuvato dai Direttori Sanitario, Amministrativo e dei Servizi
Sociali, esercita le funzioni di indirizzo politico-amministrativo definendo gli obiettivi ed i programmi da
attuare, adotta gli altri atti rientranti nello svolgimento di tali funzioni e verifica e controlla la rispondenza dei

risultati dell'attivita amministrativa e della gestione agli indirizzi impartiti.

Allo scopo di assicurare alla Direzione Aziendale I'apporto dei vari responsabili nei diversi momenti di
programmazione e di valutazione delle attivita tecnico sanitarie e ad alta integrazione socio sanitaria, con
particolare riferimento all'appropriatezza dei percorsi diagnostico-assistenziali, e istituito il Collegio di

Direzione.

Il Collegio concorre alla formulazione dei programmi di formazione, di ricerca e di innovazione delle soluzioni
organizzative per lo svolgimento dell’attivita libero-professionale intramuraria e alla valutazione dei risultati
conseguiti rispetto agli obiettivi clinici. Supporta inoltre la Direzione Aziendale nell’adozione degli atti di

governo clinico dell’Azienda.

Piano della Performance 2019-2021 Ausl Toscana Sud Est 3



Servizio S:nlldrio della Toscana

Il Collegio di Direzione & convocato dal Direttore sanitario con periodicita, di norma, mensile ed € composto
da: - il Direttore sanitario, che lo presiede; - i Vice Presidenti del Consiglio dei sanitari; - i Direttori dei
dipartimenti; - i Direttori infermieristico e tecnico sanitario; - un Medico di medicina generale eletto fra i
coordinatori delle aggregazioni funzionali territoriali e un pediatra di libera scelta eletto dal Comitato
aziendale della Pediatria di libera scelta. - i Direttori delle Societa della Salute o delle Zone-Distretto,
coadiuvati da un Coordinatore sanitario e da un Coordinatore socio-sanitario;- i Direttori dei presidi

ospedalieri.

Il Collegio Sindacale € nominato dal Direttore Generale sulla base delle designazioni ricevute secondo le
previsioni di legge. Esso esercita il controllo sulla regolarita amministrativa e contabile dell’Azienda, vigila
sull’osservanza delle leggi, verifica la regolare tenuta della contabilita e la corrispondenza del bilancio ai
risultati dei libri e delle scritture contabili, nonché svolgendo ogni altra funzione ed attivita al medesimo

riservata dalle norme nazionali e regionali.

L'attivita di controllo del Collegio concerne sia I'attivita di diritto pubblico che quella di diritto privato

dell’Azienda.

Il Direttore Generale, il Direttore Sanitario, il Direttore Amministrativo, il Direttore dei Servizi Sociali, i

Direttori di Zona-Distretto, il Direttore di Rete Ospedaliera compongono la Direzione Aziendale.

La Direzione Aziendale ¢ titolare della funzione di pianificazione strategica e ha il compito di assistere il
Direttore Generale nello svolgimento delle proprie funzioni. Definisce in particolare la politica aziendale, la
programmazione, gli obiettivi generali e le strategie per il loro conseguimento. Inoltre, controlla 'andamento

generale delle attivita e verifica la congruita delle metodologie adottate per il conseguimento degli obiettivi.

La Direzione aziendale come responsabile della pianificazione strategica, in coerenza con quanto previsto dal
piano di area vasta elaborato d'intesa con la Direzione della Programmazione di Area Vasta e dalla
pianificazione regionale in ambito socio-sanitario, definisce gli obiettivi generali dell'azienda sanitaria di
medio-breve termine, le strategie per il loro raggiungimento, I'allocazione delle risorse, lo sviluppo dei servizi

ospedalieri in rete e |'assetto organizzativo dell'azienda.

L’Azienda, per una costante verifica e monitoraggio della propria attivita complessiva, si dota di idonei
strumenti di controllo avvalendosi allo scopo delle strutture organizzative di staff, attraverso la definizione di
apposite procedure di verifica del raggiungimento degli obiettivi strategici anche in termini di servizi erogati

e del corretto utilizzo delle risorse umane e materiali.
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Il Sistema di budget e Controllo di Gestione & deputato alla verifica dell'attuazione della programmazione
operativa di breve periodo ed annuale e dell'efficacia, efficienza ed economicita della gestione al fine di

ottimizzare, anche mediante tempestivi interventi di correzione, il rapporto tra costi e risultati conseguiti.

Il sistema, in particolare: - supporta la Direzione Aziendale nel controllo del conseguimento degli obiettivi
strategici definiti dalla programmazione regionale e dalla programmazione aziendale; supporta la Direzione
Aziendale nel controllo del conseguimento degli obiettivi annuali definiti dalla programmazione operativa; -
supporta i Direttori delle strutture organizzative funzionali di livello generale nella gestione del processo di
budget; - fornisce le informazioni di base necessarie ai Dirigenti responsabili per valutare la compatibilita e
congruenza tra piani di attivita finalizzati agli obiettivi di salute e risorse richieste, al fine di permettere

interventi di correzione.

2.2. Cosa facciamo

Le funzioni fondamentali svolte da ASL Toscana Sud Est si articolano in 3 Livelli di Assistenza: Prevenzione

Collettiva, Territoriale ed Ospedaliera.

| tre livelli sono gestiti dal punto di vista delle Performance con la declinazione degli Obiettivi strategici in
Obiettivi operativi ed Indicatori, assegnati nel budget annuale, attraverso i quali I'azienda punta a realizzare

gli Output individuati nell’arco del triennio di riferimento.

2.3. Come operiamo

L'Azienda garantisce lo svolgimento dei suoi compiti istituzionali attraverso strutture organizzative
professionali e funzionali individuate tenendo presente le norme generali di organizzazione e del necessario

collegamento tra assistenza ospedaliera e territoriale, tra assistenza sanitaria e sociale.

Le strutture organizzative sono articolazioni aziendali in cui si concentrano le competenze professionali e le
risorse finalizzate all’erogazione dei servizi sanitari e socio-sanitari mediante produzione di prestazioni e allo

svolgimento di funzioni tecnico amministrative e di committenza.

Le strutture organizzative professionali sono strutture monoprofessionali che si identificano nelle Aree
Omogenee dipartimentali e nelle Reti professionali che si caratterizzano come strutture di coordinamento
tecnico — professionale delle unita organizzative afferenti e nei Dipartimenti di coordinamento tecnico-

scientifico.

Le strutture organizzative funzionali sono I'insieme di piu funzioni operative riconosciute appartenenti a
settori omogenei di attivita. Sono strutture multi professionali che aggregano il personale secondo criteri

orientati alla produzione di servizi. Sono strutture organizzative funzionali:
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— Zone Distretto

— Presidi Ospedalieri

— Staff delle Direzione Aziendale e Sanitaria
— Aree di Staff

— Dipartimenti ospedalieri e delle professioni
— Dipartimento della Prevenzione

— Aree Funzionali Dipartimentali

— Unita Funzionali

— Dipartimenti amministrativi e tecnico

2.3.1. Come operiamo
La missione strategica si esplica nel dare soddisfazione ai bisogni e alle aspettative di salute dei cittadini,

assicurando livelli essenziali ed uniformi di assistenza, nel rispetto dei seguenti principi:

e dignita della persona-cittadino;

e tempestivita e integrazione nella risposta ai bisogni della persona-cittadino;

e equita e liberta di scelta nell’accesso ai servizi;

e appropriatezza, efficacia e qualita delle prestazioni di prevenzione e cura;

e economicita ed efficienza nella gestione delle risorse;

e trasparenza e semplificazione dell’azione amministrativa;

o formazione continua del personale;

al fine di:

e indirizzare i programmi e le attivita dell’Azienda a rispondere alla domanda di salute e a orientarla,

garantendo prestazioni efficaci accessibili a tutti coloro che ne hanno bisogno nel momento in cui si

rendono necessarie;

e porre il cittadino utente al centro dell’attivita aziendale, orientando i Servizi e gli operatori al servizio

all’'utente a cui deve essere garantita continuita dei percorsi diagnostico assistenziali;

e raccordare le iniziative e le attivita socio-sanitarie con le indicazioni regionali, in sintonia con gli Enti

Locali e i loro organismi di rappresentanza.

L’Azienda concorre, nell’ambito della specificita del proprio ruolo e delle proprie competenze, allo sviluppo a
rete del sistema sanitario regionale e a tale scopo opera a livello interaziendale nell’ambito del proprio
territorio, sulla base dei piani elaborati d'intesa con la Direzione della Programmazione dell’Area Vasta Sud
Est ed in costante relazione con I'Azienda Ospedaliera di riferimento. L'Area Vasta rappresenta la dimensione

territoriale ottimale per la realizzazione della programmazione strategica regionale al fine di perseguire
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I'appropriatezza degli interventi, I'integrazione dei servizi assistenziali in rete, I'ottimizzazione delle risorse e

la valorizzazione e lo sviluppo delle risorse umane e delle competenze.

L’Azienda concorre alla dimensione di rete anche per le funzioni tecniche, amministrative e di supporto

attivando le necessarie relazioni con I'Ente regionale amministrativo competente.

Nel rispetto del quadro normativo di riferimento e in coerenza con gli indirizzi regionali, I’Azienda riconosce
nella Societa della Salute uno strumento utile ad esercitare I'indirizzo o il governo dell’'offerta di servizi
sociali, sanitari e socio sanitari territoriali e della domanda complessivamente espressa e la continuita del

percorso diagnostico, terapeutico e assistenziale con criteri di prossimita.

2.4. Analisi del contesto interno ed esterno

2.4.1. L'azienda in “cifre”
L’Area Vasta Sud Est si estende per una superficie di 11.557 Kmgq, pari alla meta della superficie regionale.

L’ambito territoriale dell’Azienda comprende i territori dei 103 comuni delle ex Aziende di Arezzo, Siena e

Grosseto ed é articolato in Zone Distretto .

La popolazione residente al 01/01/2018, fonte Istat, € 833.634 unita, cosi ripartita:

Ambito Res Zona Res Femmina Maschio Totale.
complessivo
Prov. Siena Zona dell'Alta Val d'Elsa 32.389 30.854 63.243
Zona Senese 66.076 60.472 126.548
Zona Amiata senese e Val d'Orcia- Valdichiana senese 40.710 37.509 78.219
Prov. Siena Totale 139.175 128.835 268.010
Prov. Arezzo Zona della Val di Chiana Aretina 26.578 25.162 51.740
Zona del Valdarno 48.894 46.534 95.428
Zona Aretina - Casentino - Valtiberina 100.878 95.403 196.281
Prov. Arezzo Totale 176.350 167.099 343.449
Prov. Grosseto |Zona delle Colline dell'Albegna 26.225 24.417 50.642
Zona Amiata Grossetana - Colline Metallifere - Grossetana 88.819 82.714 171.533
Prov. Grosseto Totale 115.044 107.131 222.175
Totale complessivo 430.569 403.065 833.634

La densita abitativa dell’Area & molto inferiore alla media regionale: 72 abitanti per Kmq rispetto ai 163 del

valore medio regionale.

Complessivamente la popolazione della USL Toscana sud est fa registrare, per il quarto anno consecutivo, un
saldo totale (saldo naturale+saldo migratorio) negativo: negli ultimi quattro anni nonostante i flussi migratori

& come se si fosse completamente spopolato un comune di 9.000 abitanti.
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Se la Toscana e tra le regioni piu anziane in Italia, questa porzione del suo territorio si caratterizza per una
quota di residenti di eta superiore a 64 anni, superiore alla media regionale: una persona su quattro ha piu di
sessantacinque anni e il 4% della popolazione e costituito da quelli che vengono definiti i grandi anziani (85
anni e oltre). All'interno della USL Sud Est, le Zone dove la proporzione di popolazione anziana € maggiore
sono I’Amiata Grossetana (30%), I’Amiata Senese e Val d’Orcia, le Colline Metallifere, le Colline dell'Albegna e

la Val Tiberina (28%).

Molto marcato in questa USL, a partire dal 2008, e stato anche il calo della natalita legato agli effetti della
crisi economica ed alla riduzione del numero di donne in eta fertile; nel 2017 il tasso di natalita & sceso a 6,8
nati per 1.000 abitanti; valori particolarmente bassi si osservano nelle zone della provincia grossetana, in
particolare nell’Amiata Grossetana (4,7) e nelle Colline dell” Albegna (5,5), i piu elevati nell'Alta Val d'Elsa

(7,5), nella Valdichiana Aretina e nel Valdarno (7,4).

Il crollo della natalita sarebbe stato ben pil drammatico senza il contributo della popolazione migrante (nel
2017 i residenti di cittadinanza estera sono il 10,7% della popolazione), tra i residenti nella AUSL Toscana sud
est infatti il 19% nei nati ha entrambi i genitori di cittadinanza estera e in una zona a bassissima natalita

come I’Amiata Grossetana raggiungono il 34%.

Per i principali indicatori dello stato di salute, in particolare la speranza di vita alla nascita, la mortalita
generale, la mortalita prematura (prima dei 65 anni) e gli anni potenziali di vita persi, la USL Sud Est, si allinea
ai valori medi regionali (peraltro molto buoni rispetto alla media nazionale). Tuttavia, all'interno dell’area, le
differenze intra territoriali non sono trascurabili: i residenti nelle Zone senesi e aretine godono mediamente
di parametri di salute migliori della media regionale, mentre quelli delle zone grossetane hanno parametri di

salute peggiori.

Queste differenze sono ben sintetizzate dalla speranza di vita alla nascita (Figural): le zone in cui i parametri
di salute sono mediamente peggiori (Colline dell’Albegna e Colline Metallifere), in entrambi i sessi, fanno
registrare un attesa di vita alla nascita inferiore di oltre due anni rispetto alle zone con i parametri di salute

migliori.
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Figura 1 — Speranza di vita alla nascita. Anno 2015

MASCHI FEMMINE

REGIONE TOSCANA m— 35 64

REGIONE TOSCANA Se— 51,07
AUSL Toscana Sud-est SRR AW 85,61

AUSL Toscana Sud-est «™ ™ W™ W™ w™w™ 81,22

Amiata senese e Val d'Orcia 82,58 Alta val d'elsa 86,58
Altaval d'elsa IEEEEEE— 82,15 Val tiberina 86,44
Val di chiana senese IEEEE—— 2 05 Amiata senese e Val d'Orcia I _————— 56, 1
Senese TEEEEEEE————— 81,49 Val di Chiana aretina I 56,04
Casentino E———— 81,32 Senese I 85,79
Colline dellalbegna I 81,26 Casentino E————— 55,77
Val tiberina n———— 81,15 Colline dellalbegna I 85,66
Valdarno m——— 81,11 Aretina I (5,57
Aretina I 31,05 Val di chiana senese S ———— 85,43
Val di Chiana aretina - — ———— 50,91 Valdarno HEEE—— 55,41
Grossetana ——— 80,86 Grossetana I 85,14
Colline metallifere N 30,25 Amiata grossetana I 84,81
Amiata grossetana I 78,49 Colline metallifere — ———— g/ 55

Nell’Azienda sono presenti 13 stabilimenti ospedalieri accorpatiin 6 P.O.:
Presidio Ospedaliero “Ospedali riuniti di Arezzo”:
— Ospedale San Donato Arezzo - Arezzo
— Ospedale Civile del Casentino - Bibbiena
— Ospedale Val Tiberina - Sansepolcro
PresidioOspedaliero “Valdarno”:
— Ospedale del Valdarno - Montevarchi
Presidio Ospedaliero “Valdichiana ed Amiata Senese”:
— Ospedale Riuniti della Valdichiana Senese - Montepulciano
— Nuovo Ospedale Valdichiana S.Margherita - Cortona
— Ospedale Amiata Senese — Abbadia S.Salvatore
Presidio Ospedaliero “Colline dell’Albegna”:
— Ospedale San Giovanni di Dio - Orbetello
— Ospedale Petruccioli - Pitigliano
Presidio Ospedaliero “Area Grossetana, Colline Metallifere ed Amiata Grossetano”:
— Ospedale Civile - Castel del Piano
— Ospedale Misericordia — Grosseto

— Ospedale S.Andrea - Massa Marittima

Piano della Performance 2019-2021 Ausl Toscana Sud Est



Servizio S:nlldrio della Toscana

Presidio Ospedaliero “Val d’Elsa”:

— Ospedale Alta Val d’Elsa — Poggibonsi

La dotazione di posti letto (Ricovero Ordinario, Day Hospital e Day Surgery) & quella sotto riportata

Stabilimento

TOTALE

(escluso nido)

OSPEDALE VALDICHIANA S.MARGHERITA 73
OSPEDALE AREA ARETINA NORD 407
OSPEDALE DEL CASENTINO 61
OSPEDALE NUOVO VALDARNO 150
OSPEDALE DELLA VALTIBERINA 59
TOTALE PROVINCIA AREZZO 750
OSPEDALE DELL'ALTA VAL D'ELSA 150
OSPEDALI RIUNITI DELLA VAL DI CHIANA 148
PRESIDIO OSPEDALIERO AMIATA SENESE 26
SERVIZIO PSICHIATRICO DIAGNOSI E CURA c/o AO Siena 8
TOTALE PROVINCIA SIENA 332
OSPEDALE MASSA MARITTIMA 64
OSPEDALE ORBETELLO 66
OSPEDALE PITIGLIANO 24
OSPEDALE CASTEL DEL PIANO 36
OSPEDALE GROSSETO 352
TOTALE PROVINCIA GROSSETO 542
TOTALE POSTI LETTO PUBBLICI 1.624

Fonte HSP12 2018

Nell’Area di competenza della Ausl sono presenti 3 Case di Cura Private accreditate e convenzionate per un

totale di 228 ppll, pit una struttura sede di un centro riabilitativo in partnership con 53 ppll (fonte HSP12 e

13).
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Per quanto riguarda la rete socio sanitaria Territoriale nell’Azienda sono presenti 8 Distretti Zona/Societa della

Salute, con 20 Case della Salute, e 31 AFT - Aggregazioni funzionali territoriali.

Aus| Toscana sud est
RETE SOCIO-SANITARIA
TERRITORIALE

Case della Salute

E’ attiva 1 Centrale della Cronicita e 13 ACOT -Agenzia per la continuita Ospedale Territorio, per garantire

una funzionante rete fra ospedale e territorio.

Tale rete si avvale anche di 41 posti letto di MO.DI.CA, di 122 di Ospedale di Comunita, di 35 di Hospice e 29
di ex art. 26.

Sono inoltre presenti nel territorio aziendale 90 RSA con moduli base, motorio, cognitivo e stato vegetativo.

| dipendenti totali al 31/12/2018, suddivisi in tempo determinato e indeterminato, sono:

Totale

ambito TD Tl complessivo
AR 126 3.589 3.715
GR 116 2.837 2.953
Sl 84 2.250 2.334
Totale 326 8.677 9.003
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Relativamente al personale convenzionato, |I'Azienda opera mediante:

e 597 medici di medicina generale

e 97 pediatri di libera scelta

e 185 medici titolari per la continuita assistenziale

e 79 medici titolari per I'emergenza sanitaria territoriale

e 346 specialistiambulatoriali a tempo determinato e indeterminato

2.4.2. Il contesto interno
’ . . ) H . n : H n
Nell’ottica del Piano delle Performance fondamentale & la dimensione "organizzazione" che comprende

I'organigramma, cioe lindividuazione delle responsabilita (centri di responsabilita) ai quali affidare gli

obiettivi per realizzare gli Output individuati nell’arco del triennio di riferimento.

L’azienda presenta il seguente organigramma:

DIRETTORE GENERALE

DIRETTORE
SERVIZI SOCIALI

DIRETTORE
SANITARIO

DIRETTORE RETE
OSPEDALIERA

DIRETTORI
ZONA DISTRETTO

DIRETTORE
AMMINISTRATIVO

STAFF STAFF Direzione Servizi
Direzione Aziendale Sociali DIPARTIMENTI
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N |Pn£smm ||PI!ESIDIO |,,,|Fu£smw Hpuzsmm |
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——————— 4 L RN SR ]
R . i, ] |
| Dipartimenti di di 1 | DIPARTIMENTI DI LINE ZONE DISTRETTO
1 tecnico-scientifico ]
| H DIPARTIMENTI OSPEDALIERI DIP. Art.67 e DIP. DGRT ||DIPARTIMENTI DELLE
! ! 71 LRT 40 441/16 PROFESSIONI
i Dipartimento Medicina Generale H
1
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1 H . — = — S —
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L'Azienda USL Toscana Sud Est garantisce lo svolgimento dei suoi compiti istituzionali attraverso strutture
organizzative professionali e funzionali individuate tenendo presente le norme generali di organizzazione e
del necessario collegamento tra assistenza ospedaliera e territoriale, tra assistenza sanitaria e sociale.

Le strutture organizzative professionali sono strutture monoprofessionali che si identificano nelle Aree
Omogenee dipartimentali e nelle Reti professionali che si caratterizzano come strutture di coordinamento
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tecnico — professionale delle unita organizzative afferenti e nei Dipartimenti di coordinamento tecnico-
scientifico.

Le strutture organizzative funzionali sono l'insieme di piu funzioni operative riconosciute appartenenti a
settori omogenei di attivita. Sono strutture multi professionali che aggregano il personale secondo criteri
orientati alla produzione di servizi. Sono strutture organizzative funzionali:

- Zone Distretto

- Presidi Ospedalieri

- Staff della Direzione Aziendale e Sanitaria
- Aree di Staff

- Dipartimenti ospedalieri

- Dipartimenti delle professioni

- Dipartimento della Prevenzione

- Aree funzionali Dipartimentali

- Unita Funzionali

- Dipartimenti amministrativi e tecnico

A completare I'organizzazione aziendale, nel mese di Novembre 2018 con Delib.1209/2018 sono state
istituite le Aree Organizzative di Presidio che rappresentano una vera e propria innovazione organizzativa
che andra a regime nell’anno 2019.

Considerato che I'azienda governa 13 stabilimenti ospedalieri e che i Dipartimenti clinici raggruppano unita
operative collocate nei diversi stabilimenti, si rende necessario allocare alcune funzioni di gestione
operativa a livello di singolo stabilimento. Le infrastrutture e le risorse dello Stabilimento Ospedaliero sono
quindi organizzate in Aree Organizzative di Presidio, che aggregano piu Moduli Assistenziali al fine di
assicurare una programmazione e gestione condivisa, coordinata e razionale delle risorse.

Le Aree Organizzative di Presidio sono titolari di scheda budget.

Q Equipe clinico-assistenziale DIREZIONE
Esiti- O Team multiprofessionale AZIENDALE
® caso clinico

DIREZIONE DI DIPARTIMENTI DIPARTIMENTO DIPARTIMENTO LR BIERETS)
PRESIDIO PROFESSIONI OSPEDALIERO OSPEDALIERO
Altri fattori Risorse

1
1
vi profli AREA FUNZIONALE, AF H
produttivi . !
AR — . —— =] '\- :Team
v : " !
Operation Resp.le : 4 H
Manager clinico e I ! !
¥ ! : Equipe !
Area Organizzativa di Presidio H Percorso inter- i i
i dipartimentale i i
Area Organizzativa di Presidi 6—<>—.:Y i
rea Organizzativa di Presidio T

E Modulol :anduln 2 lModquB anduInN H
(%} 1 1
E Area Organizzativa di Presidio ® i i
z i ® i
= H 1
[=] 1
3 Area Organizzativa di Presidio —6 i
E s [ Modulo 1 IModquZ IModquN ] i
3 1
1
i
Area Organizzativa di Presidio !
1
Y ] <

Area Organizzativa di Presidio ®—— Acor

Modulo 1 kModu|o2 J Percorso
‘ Ospedale/Territorio
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2.4.3. Il contesto esterno
La programmazione in materia sanitaria e sociale della Regione Toscana, in coerenza con gli strumenti della

programmazione nazionale, & articolata su due livelli, regionale e locale.
Sono strumenti della programmazione regionale:

e il piano sanitario e sociale integrato regionale ed i relativi strumenti di attuazione (PSSIR);
e gliatti di programmazione di area vasta;
e gli atti della programmazione della rete pediatrica regionale;

e |'atto regionale di definizione delle linee annuali di programmazione e individuazione degli obiettivi.

Sono strumenti della programmazione locale:

e jpianiintegrati di salute (PIS);

e i piani attuativi delle aziende unita sanitarie locali (PAL);

e i piani attuativi delle aziende ospedaliero — universitarie (PAO);

e ipianidiinclusione zonale (PIZ)

e |eintese e gli accordi stipulati in attuazione degli strumenti;

e il sistema annuale di budget aziendale, in linea con gli obiettivi definiti con I'atto regionale e gli altri

documenti di programmazione.

2.4.4. Analisi della Performance 2017
Il contesto sanitario & per sua natura complesso e per poter monitorare e valutare i risultati ottenuti e

oramai consolidata la necessita di disporre di un sistema multidimensionale di valutazione. Per misurare la
capacita di ogni Azienda di essere strategicamente efficace ed efficiente, sia rispetto al territorio in cui opera,
sia nell'ambito del sistema regionale in cui e inserita, il Laboratorio Management e Sanita, costituito dalla
Scuola Superiore Sant'Anna di Pisa, in collaborazione con la Regione Toscana, ha progettato e implementato
il Sistema di Valutazione della Performance ad oggi attivo in tutte le Aziende Sanitarie della Toscana (c.d.
Bersaglio MeS). Gli obiettivi definiti a livello regionale, che vengono quindi rappresentati con il cosiddetto
Bersaglio sono parte integrante della programmazione operativa aziendale. Qui di seguito gli ultimi risultati

disponibili, non essendo ancora completata la valutazione della performance 2018
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Bersaglio 2017 Ausl Toscana Sud Est

B20e Fl10a
B16
B24a
BS F17
B6a F3
B7 F11
B22 F1
B26 E2
B28 D17
Ci6b D18a
cla c21
c2 C9a
Cl4 c7d
C4a C7c¢
C5a C7b
C5e Cl5a
Céc Cc28
c13 Cl0c
c17 Cl0a

C22 cj11a C8b

3. AREE ED OBIETTIVI STRATEGICI 2018-2020

3.1. Albero della performance

L'albero della performance € una mappa logica che rappresenta i legami fra mandato istituzionale, missione,
aree strategiche e obiettivi strategici nell'ottica della trasversalita delle funzioni. Fornisce una
rappresentazione articolata, completa, sintetica ed integrata della performance aziendale. Le aree
strategiche forniscono una rappresentazione degli outcome perseguiti dall’azienda, che spesso si rivelano

trasversali rispetto alle articolazioni organizzative.

Le funzioni fondamentali svolte da ASL Toscana Sud Est si articolano in 4 Aree Strategiche di intervento che

costituiscono la base sulla quale poggia la performance aziendale:
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Mission: tutelare e promuovere la

salute dei cittadini presenti nel
territorio di riferimento

| Livello strategico: |
Area strategica:
Area strategica: PROGETTI
A'ITIVITE’ ’ Area strategica: ORGANIZZAZITIVI DI Area strategica :
iilferEr QUALITA’ INNOVAZIONE E RISORSE
|'3PPropgriatezza della ACCREDITAMENTO E SVILUPPO Migliorare I'efficienza del
domanda e dell’offerta RISCHIO CLINICO Mlgllorar_e IparEer] loro utilizzo
organizzativi e
assisitenziali

Appropriatezza dell’attivita Qualita delle cure Percarsi assistenziali
pprop Soddisfazione del cittadino Equilibrio economico

erogata innovativi - -
. ) ) Trasparenza . ) . Migliore efficienza
Esiti spddisfacenti - Percorsi organizzativi )

A . Comunicazione . - lavorativa
Domanda di assistenza di innovativi

r )
base soddisfatta ormazione

Attraverso la declinazione delle aree strategiche in obiettivi ed indicatori, assegnati nel budget annuale,

I'azienda punta a realizzare gli Output individuati nell’arco del triennio di riferimento.

Le misure annuali di tali obiettivi sono definite nel budget e saranno rendicontate nell’ambito della Relazione

sulla Performance.

Gli obiettivi aziendali, ovviamente, riprendono gli obiettivi regionali gli obiettivi di Area Vasta e tutti gli
obiettivi degli altri atti di programmazione, declinandoli all'interno del sistema di budget per Centro di

Responsabilita.
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Mission: tutelare e promuovere la

salute dei cittadini presenti nel
territorio di riferimento

Livello strategico: |
Area strategica:
Area strategica: PROGETTI

A'I'I'IVITE‘ ’ Area strategica: ORGANIZZAZITIVI DI Area strategica:

e ferse QUALITA’ INNOVAZIONE E RISORSE
|‘aPPropgriatezza della ACCREDITAMENTO E SVILUPPO Migliorare Pefficienza del
domanda e dell' offerta RISCHIO CLINICO Mlgllorar_e I [PETEE] loro utilizzo

organizzativi e
assisitenziali

Livello operativo:

Shicts Obiettivi BT Obiettivi
Obiettivi Obiettivi DIPARTIMENTI Obiettivi Obiettivi DIPARTIMETNO o
DIPARTIMENTI PRESIDI delle ZONE w DIPARTIMENTO di W O;'T':t;:"
CLINICI OSPEDALIERI | PROFESSIONI DISTRETTO e DELFARMACO |  MEDICINA e Aleds
PREVENZIONE CENERALE TECNICI

OBIEttiE Obiettivi
Obiettivi AREE Obiettivi Obiettivi Obiettivi Obiettivi
AFD ORGANIZZ. DI AFD AFD AFD AFD AFD
PRESIDIO

FTIVNANNY

Obiettivi Obbeg"" Obiettivi Obiettivi Obiettivi Obiettivi Obiettivi
uo — UE UO/UE uo uo uo

SCHEDE BUDGET

Attraverso I'albero della performance intendiamo rappresentare, anche graficamente, i legami tra mandato
istituzionale, missione, aree strategiche, obiettivi strategici e piani operativi (che individuano obiettivi
operativi, azioni e risorse). In altri termini, tale mappa dimostra come gli obiettivi ai vari livelli e di diversa
natura contribuiscano, all'interno di un disegno strategico complessivo coerente, al mandato istituzionale e
alla missione. Essa fornisce una rappresentazione articolata, completa, sintetica ed integrata della

perfomance dell’lamministrazione.

Una delle aree strategiche, quella piu direttamente di tipo economico-finanziario, comprende le principali
dimensioni rappresentate nel Bilancio relative a consumi di beni e servizi, ed & quindi il naturale

collegamento tra obiettivi di bilancio e le altre dimensioni strategiche ed operative aziendali.

3.2. Gli obiettivi strategici 2019-2020
In seguito al generale intervento di riordino del sistema sanitario regionale, avvenuto a successivamente
all’approvazione della legge regionale n.28, 16 marzo 2015 e della successiva legge regionale del 29
dicembre 2015, n.84 che ha modificato sostanzialmente la legge regionale n.40/2005, nel sistema sanitario

cosi nuovamente definito, in stretto rapporto con la figura del direttore generale delle aziende USL e del
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direttore generale delle aziende ospedaliero-universitarie, € stata istituita a decorrere dal 1° gennaio 2016, al
fine di garantire I'attuazione della programmazione strategica regionale, la nuova figura del Direttore per la

Programmazione di Area Vasta.

La suddetta legge regionale n.40/2005 modificata, secondo quanto disposto dal comma 11 dell’articolo 9 bis
e dal comma 7 bis dell’articolo 37, prevede che 'operato del direttore per la programmazione di area vasta e
del direttore generale delle aziende sanitarie e valutato annualmente sulla base del grado di raggiungimento

degli obiettivi definiti dalla Regione.

Inoltre & ormai consolidato e prosegue il sistema di valutazione delle performance delle aziende sanitarie
toscane, disposto dalla deliberazione della Giunta regionale n.486 del 29.03.2005 e realizzato nell’ambito del
protocollo d’intesa stipulato tra la Regione Toscana e la Scuola Superiore S.Anna di Pisa, di cui alla
deliberazione della Giunta regionale n.713 del 20.07.2004, attraverso il quale e stato costituito il Laboratorio

Management & Sanita.

3.2.1. Il Piano di Area Vasta
Il principale obiettivo della Programmazione di Area Vasta (DGR n.1047 del 25/10/2016), da perseguire nel

triennio ed in particolare nell’lanno 2019, & quello di creare un modello strutturato ed omogeneo di

assistenza sanitaria ospedaliera e territoriale a livello di Area Vasta.
In particolare:

1. definire percorsi comuni ed integrati per professionisti ed utenti;

2. migliorare I efficienza organizzativa a livello di area vasta;

3. garantire offerta adeguata ai fabbisogni;

4. organizzare percorsi integrati ed omogenei di assistenza territoriale.

Per il raggiungimento di tutto cio, sono stati individuati i seguenti tre macro progetti:

1. Modello organizzativo ospedaliero:

- definizione dei livelli di attivita per singolo ospedale;

- definizione dei modelli organizzativi per tipologia di ospedale;

- creazione principi guida per I'utilizzo delle risorse professionali per singola tipologia di ospedale;

- ottimizzazione risorse economiche;

- miglioramento dell’offerta di servizi agli utenti;

- ottimizzazione utilizzo risorse professionali, anche in ottica di accrescimento delle competenze e
dell'esperienza.

2. Integrazione ospedale-territorio e implementazione della centrale per la gestione della cronicita:
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- definizione degli indicatori e delle informazioni per sviluppare analisi predittive sul fabbisogno;

- definizione delle modalita di analisi dell'offerta rapportata al fabbisogno anche su base
storica/statistica per fornire elementi per programmare la politica sanitaria e le scelte organizzative
interne e/o convenzionamenti.

3. Analisi strutturata dei percorsi chirurgici con definizione di:

- tipologia degli obiettivi che si intende raggiungere;

- analisi del contesto ed individuazione delle criticita da risolvere per consentire il raggiungimento
degli obiettivi stessi;

- definizione di un piano di attuazione delle azioni individuate secondo logiche di priorita di intervento
e tenuto conto delle esigenze interne e dei contesti esterni.

3.2.2. Principali linee di indirizzo strategico aziendali
La programmazione prevista nel triennio veda I’Azienda, in continuita con gli anni precedenti, continuare a

lavorare sui seguenti ambiti:
e Sviluppo reti cliniche integrate e strutturate
e (Costruzione della rete fra gli ospedali
e || Sistema informativo abilitante
e Larete del’emergenza urgenza
e |aprevenzione e promozione alla salute
e Attivita specialistica e tempi di attesa
e Attenzione agli esiti (PNE)
e |l rispetto dei nuovi LEA
e |acomunicazione ed il people management
e laFormazione
e |l nuovo ruolo del Sistema Amministrativo e tecnico

In particolare proseguira il progetto denominato “reti cliniche integrate e strutturate”, in cui si sta delineando
una nuova modalita di funzionamento dei rapporti tra ospedale e territorio. Partendo dal nucleo dell’AFT
(Aggregrazione Funzionale Territoriale) della Medicina Generale che rappresenta un’aggregazione
monoprofessionale si crea una comunita di pratica che vede specialisti ospedalieri ed ambulatoriali,
professioni sanitarie e sociali, medici di comunita, identificati nominalmente, organizzati per prendere in

cura cluster di pazienti cronici.
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Per realizzare questo tipo di intervento, gli ospedali della rete stanno riorganizzando la propria offerta
ambulatoriale, favorendo lo sviluppo dei day-services, soprattutto sulle patologie croniche scelte, e
garantiscono, attraverso la centrale di cronicita aziendale e le ACOT Zonali la continuita delle cure sia
mediante ammissioni programmate che dimissioni pianificate, in una logica di flusso bidirezionale tra

ospedale e territorio.

Per far cio, si utilizzano appropriatamente i diversi luoghi di cura, graduati secondo livelli di instabilita clinica

e di complessita assistenziale.

All'interno della rete ospedaliera, si continueranno a portare avanti le azioni gia programmate ed in parte

avviate:

1. Garantire l'indice di copertura congruo rispetto il fabbisogno dei residenti eliminando i ricoveri
potenzialmente inappropriati: nella quasi totalita degli ospedali di AV si raggiunge gia un indice
ottimale di copertura per I'area medica, soddisfacendo oltre I'80% dei ricoveri dei residenti. Per
guanto concerne i ricoveri potenzialmente inappropriati (allegato B Patto Salute 2010-2012), la quasi
totalita degli Ospedali di AV si attesta tra il 5 e il 15% di tutti i ricoveri medici, in linea con il valore

medio Regionale (15%)

2. Rafforzare le medicine interne di tutti gli stabilimenti mediante il supporto degli specialisti in loco, sia

sul singolo paziente che su casistiche omogenee
3. Definire il percorso geriatrico di AV con valorizzazione del percorso Acropolis

4. Trasferimenti dei pazienti secondo procedure codificate sulle caratteristiche cliniche in coerenza con
gli standard organizzativi; da formalizzare procedure interdipartimentali che coinvolgano anche la

AQUS.

5. Ridisegno delle funzioni dell'emergenza urgenza all'interno delle piastre ospedaliere e definizione degli
standard per le guardie interdivisionali: sulla base della classificazione dei vari ospedali della rete,

devono essere omogeneizzati anche gli standard clinico/assistenziali
6. Potenziamento continuita ospedale-territorio

7. Applicazione dei percorsi della chirurgia d'urgenza e di elezione nei vari stabilimenti della
rete:nell’anno 2018 e stata emanata e condivisa la Procedura di Gestione delle Urgenze Chirurgiche in
rete, che prevede, gia dall'intervento sul territorio dell'equipe dell'Emergenza Urgenza oppure dal
Pronto Soccorso Zonale in cui arriva il paziente, il trasferimento dello stesso all'ospedale della rete

adibito a quel particolare tipo di urgenza (chirurgica/ortopedica)
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8. Focus hospital/ Focus team, con rivalutazione delle progettualita scaturite dalla DGRT 1235 ed

eventuali riprogettazione

9. Prosecuzione nell'introduzione della Cartella Clinica Informatizzata gia presente in alcune strutture

dell’Area Medica.

Per quanto riguarda tutto il settore amministrativo e tecnico I'obiettivo primario continuera ad essere quello
di completare 'omogeneizzazione delle modalita operative presenti nelle tre aree territoriali. Si continuera
quindi a lavorare sulla nuova identita aziendale, modificando, talvolta anche in maniera importante, il modo
di lavorare della componente amministrativa e tecnica per proseguire 'omogeneizzazione delle regole e

I'integrazione dei comportamenti all’interno della nuova Azienda.

4. PROCESSO DI GESTIONE DEL CICLO DELLE PERFORMANCE

Il Piano della Performance & definito ad inizio anno ed aggiornato ogni qual volta si hanno delle modifiche
significative in corso di anno conseguenti a riunioni budget e/o modifiche alle linee di indirizzo regionali e

aziendali.
Con la stessa modalita e gli stessi tempi avviene la pubblicazione nel sito aziendale sezione trasparenza.

Il Processo per la Gestione della Performance, che prende avvio proprio dal Piano delle Performance, si

articola nelle seguenti fasi:

e Definizione di obiettivi, indicatori e valori attesi: traduzione degli obiettivi strategici in obiettivi operativi

tramite la stesura delle Schede Budget
e Collegamento fra obiettivi ed allocazione risorse
e Monitoraggio in corso di esercizio ed eventuale attivazione di interventi correttivi
e Misura e valutazione della performance organizzativa ed individuale
e Utilizzo dei sistemi premianti

e Rendicontazione e pubblicazione dei risultati della performance.
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Per I’'anno 2019 la Regione Toscana, con delibera 1479 del 21/12/2019, ha definito gli obiettivi rispetto ai

quali per ogni Azienda sara valutata I'efficacia delle loro azioni.

Il sistema di obiettivi assegnati alle Aziende attinge alle seguenti fonti:

Nuovo Sistema di Garanzia;

Griglia Lea;

Indicatori del Sistema di Valutazione della performance del Laboratorio MeS;

Indicatori esito (Prose, PNE) e di percorso elaborati dall’ARS;

Indicatori d

efiniti dalla Direzione Regionale.

I singoli obiettivi ed indicatori 2019 sono classificati nelle seguenti categorie:

Indicatori d
Cronicita;
Oncologia;

i sistema;

Tempi di attesa;
Salute mentale;
Farmaceutica;

Esiti;
Ricerca;
Fine vita.

CATEGORIA PER SOGLIA
DELIBERA INDICATORE AUSL INDICATIVA
Cocatom o S accinale nei mmbini a 24 mes per ciclo base |polio, difterite, tetano, epatite B, pertosse _—
eEAT ORI O S raccinale nel lembinia 24 mes per ks 1 dose d no contro mocbillo, perotite, noso f—
MDICAT ORI DY SISTEM A Copertua vaodinale anti-meningoooodic C = 955

]
x

MDOCAT ORI DY SISTEM A wxo di ospedafizzarions standar dizzato in etd padatrics (« 18 anni) per asma & mastrosnte e x 40
MDOCATORI DI 5 nte o Allarme-Target deimezi di soccorso = 14
NDMCATOR! DI 5 Consumn pro—capite dil prestazioni di AWM oste oartico n pezienti snzani con piv 4 63 snn x 3.5 pa (OoTe
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CATEGORIA PER SOGLIA
INDICATORE AUSL
DELIBERA INDICATIVA

INDICATORI DI SISTEMA 13.Numero prestazioni specialistiche ambulatoriali di risonanza magnetica per 100 residenti X 5,77

INDICATORI DI SISTEMA Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) standardizzato in rapporto alla popolazione residente. X <125
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute

INDICATORI DI SISTEMA <15%
2010-2012) e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario. X ’

INDICATORI DI SISTEMA Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con degenza post-operatoria inferiore a 3 giorni. X >90%

INDICATORI DI SISTEMA Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in rapporto alla popolazione residente. X <=2

INDICATORI DI SISTEMA Tasso d'l acce55|_|n ricoveri day hospital di tipo medico (standardizzato per eta) in rapporto alla « <60
popolazione residente.

INDICATORI DI SISTEMA Donaziorf di org?ni (Don.atori'di organiin r.'norte er?cefalica, accer‘t.amenti di r'.nor.te ?on c.riteri « 40 per milione
neurologici, morti encefaliche in rapporto ai decessi per cerebrolesione acuta in rianimazione).
Donazione di organi (Donatori di organi in morte encefalica, accertamenti di morte con criteri -

INDICATORI DI SISTEMA ne di organi (Donatori di organi in n _ : norte con ¢! X 80 per milione
neurologici, morti encefaliche in rapporto ai decessi per cerebrolesione acuta in rianimazione).

INDICATORI DI SISTEMA Donaziorf di org?ni (Don.atori'di organiin r.'norte er?cefalica, accer‘t.amenti di r'.nor.te ?on c.riteri « ><65%
neurologici, morti encefaliche in rapporto ai decessi per cerebrolesione acuta in rianimazione).
Percentuale di pazienti (eta 65+) con diagnosi di frattura del collo del femore operati entro 2 giorni in

INDICATORI DI SISTEMA _ edp ( ) & P & x >60%
regime ordinario.

INDICATORI DI SISTEMA Frequenza di infezioni post-chirurgiche. X <valore 2018

INDICATORI DI SISTEMA Percentuale parti cesarei primari in maternita di | livello o comunque con <1,000 parti X <15

INDICATORI DI SISTEMA Percentuale parti cesarei primari in maternita di Il livello o comunque con >=1,000 parti. X <20
Percentuale di parti fortemente pre-termine (22-31 settimane di gestazione) avvenuti in punti nascita

INDICATORI DI SISTEMA P P ( gestazione) P x <15%
senza UTIN

INDICATORI DI SISTEMA % di turni con pazienti OT (ordinari) alla fine della degenza X 30%

INDICATORI DI SISTEMA Programmazione formazione ECM X >3

INDICATORI DI SISTEMA Media pesata principali errori riscontrati sul totale schede inviate (elenco errori da note questionario « 12
LEA)

INDICATORI DI SISTEMA Estensione ed adesione PREMs X valutazione >3

INDICATORI DI SISTEMA Numero di assistiti residenziali per 1000 abitanti per intensita di cura X 0,11

INDICATORI DI SISTEMA Numero di assistiti residenziali per 1000 abitanti per intensita di cura X >1,52

INDICATORI DI SISTEMA Numero di assistiti residenziali per 1000 abitanti per intensita di cura X >0,23

INDICATORI DI SISTEMA Numero di assistiti residenziali per 1000 abitanti per intensita di cura X >1,40
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CATEGORIA PER SOGLIA
DELIBERA INDICATORE AUSL INDICATIVA

CRONICITA' Tasso di pazienti trattati in ADI (CIA 1, CIA2, CIA 3) X 4
CRONICITA' Tasso di pazienti trattati in ADI (CIA 1, CIA2, CIA 3) X 2,5
CRONICITA' Tasso di pazienti trattati in ADI (CIA 1, CIA2, CIA 3) X 2,2
CRONICITA' Numero di anziani non autosufficienti in trattamento socio-sanitario residenziale/semiresidenziale in X 0,7
CRONICITA' Numero di anziani non autosufficienti in trattamento socio-sanitario residenziale/semiresidenziale in X 12,5
CRONICITA' Numero di anziani non autosufficienti in trattamento socio-sanitario residenziale/semiresidenziale in X 15,5
CRONICITA! Percentuale di anziani . 65 anni trattati in ADI X >3,11%
CRONICITA' Numero di posti equivalenti per assistenza agli anziani . 65 anni in strutture residenziali per 1,000 X >9,44
CRONICITA' Numero di posti per assistenza agli anziani . 65 anni in strutture residenziali per 1,000 anziani residenti X >13,38
CRONICITA' Numero di posti equivalenti residenziali in strutture che erogano assistenza ai disabili ogni 1,000 X 0,41
CRONICITA' Numero di posti equivalenti semiresidenziali in strutture che erogano assistenza ai disabili ogni 1,000 X 0,28
CRONICITA' Numero di posti in strutture residenziali che erogano assistenza ai disabili ogni 1,000 residenti X 0,56
CRONICITA' Numero di posti in strutture semiresidenziali che erogano assistenza ai disabili ogni 1,000 residenti X 0,61
CRONICITA' Percentuale di pazienti con diagnosi di broncopneumopatia cronico ostruttiva (BPCO) che aderiscono al X >35,49%
CRONICITA' Percentuale di pazienti con diagnosi di broncopneumopatia cronico ostruttiva (BPCO) che sono X >48,12%
CRONICITA' Percentuale di pazienti con diagnosi di scompenso cardiaco che aderiscono al trattamento X >57,82%
CRONICITA' Percentuale di pazienti con diagnosi di scompenso cardiaco che aderiscono al trattamento X >36,15%
CRONICITA' Percentuale di pazienti con diagnosi di scompenso cardiaco con un adeguato numero di X >31,93%
CRONICITA' Percentuale di pazienti diabetici che seguono almeno 4 delle seguenti 5 raccomandazioni di controllo X >24,74%
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Servizio Sanitario della Toscana

CATEGORIA PER INDICATORE AUSL S0OGLIA
DELIBERA INDICATIVA
ONCOLOE LA X =
ONCOLOE LA =56 5%
ONCOLOGE1A =EA%H
CHOOLCGIA ; =54 55%
ONCOLOGE1A =72 EE%
ONOOLCGIA
CHOOLCGIA 3088
CHCOLCGIA X 352
ONOOLCGIA X 57
CHOOLCGIA 75
CATEGORIA PER SOGLIA
INDICATORE AUSL
DELIBERA INDICATIVA
TEMPI DI ATTESA Percen‘tua‘le‘dl prestazioni, garantite tent'ro i tempi, della classe di priorita B in rapporto al totale di « 05%
prestazioni di classe B. Elenco prestazioni dgrt 750/2018)
Percentuale di prestazioni, garantite entro i tempi, della classe di priorita D in rapporto al totale di
TEMPI DI ATTESA Y
S prestazioni di classe D.Elenco prestazioni dgrt 750/2018) 90%
Percentuale di prestazioni, garantite entro i tempi, della classe di priorita U in rapporto al totale di
TEMPI DI ATTESA 9
S prestazioni di classe U. (Elenco prestazioni dgrt 750/2018) 95%
CATEGORIA PER SOGLIA
INDICATORE AUSL
DELIBERA INDICATIVA
SALUTE MENTALE Percentuale di re-ricoveri tra 8 e 30 giorni in psichiatria. X 5,5
SALUTE MENTALE 14.Numero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale per 1,000 residenti X 14,96
SALUTE MENTALE cic;r;t;;c;cizlintro 7 gg con il DSM degli utenti maggiorenni residenti dalla dimissione del ricovero « 59
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CATEGORIA PER SOGLIA
INDICATORE AUSL
DELIBERA INDICATIVA
16,5 ddd 1000
FARMACEUTICA Consumo pro-capite di farmaci sentinella/traccianti. Antibiotici X | p'er'
abitanti die
FARMACEUTICA 12.Percentuale del consumo annuo (espresso in DDD — Dosi Definite Die) dei farmaci appartenenti al > 85%
PHT
FARMACEUTICA Spesa farmaceutica X valutazione >3
CATEGORIA PER SOGLIA
INDICATORE AUSL
DELIBERA INDICATIVA
ESITI Proporzione di eventi maggiori cardiovascolari, cerebrovascolari o decessi (Major Adverse Cardiac and « 2
Cerebrovascular event -MACCE) entro 12 mesi da un episodio di Infarto Miocardico Acuto (IMA)
ESITI Proporzione di eventi maggiori cardiovascolari, cerebrovascolari o decessi (Major Adverse Cardiac and 22
Cerebrovascular event -MACCE) entro 12 mesi da un episodio di ictus ischemico
STl Tasso di ospedalizzazione standardizzato in eta adulta (. 18 anni) per: complicanze (a breve e lungo 343
termine) per diabete, broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) e scompenso cardiaco
ESITI Mortalita a 30 giorni dallfintervento di bypass aorto-coronarico (BPAC). X <2,19
ESITI Mortalita a 30 giorni dal primo ricovero per ictus ischemico. X <8,55
ESITI Mortalita a 30 giorni dal ricovero per broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) riacutizzata X <10,55
mantenimento
ESITI Infarto Miocardico Acuto, rischio di morte a 30 giorni X L
miglioramento
mantenimento
ESITI Infarto Miocardico Acuto, rischio di riammissione a 30 giorni X L
miglioramento
mantenimento
ESITI Ictus ischemico, rischio di morte a 30 giorni X L
miglioramento
mantenimento
ESITI Ictus ischemico, rischio di riammissione a 30 giorni X L
miglioramento
mantenimento
ESITI Intervento per tumore al colon, rischio di morte a 30 giorni X -
miglioramento
. . . mantenimento
ESITI Intervento per tumore al colon, percentuale di interventi in laparoscopia X -
miglioramento
CATEGORIA PER SOGLIA
INDICATORE AUSL
DELIBERA INDICATIVA
RICERCA Sperimentazione clinica X valutazione >3
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4.19 Finevita
CATEGORIA PER SOGLIA
INDICATORE AUSL
DELIBERA INDICATIVA

Numero deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di cure palliative sul numero deceduti per

FINE VITA X 55
causa di tumore
Numero di ricoveri in Hospice di malati con patologia oncologica, provenienti da ricovero ospedaliero

FINE VITA o da domicilio NON assistito nei quali il periodo di ricovero in Hospice & inferiore o uguale a 7 giorni sul | x <25%
numero di ricoveri in Hospice di malati con patologia oncologica.

FINE VITA 11.Posti letto attivi in hospice sul totale dei deceduti per tumore (per 100) X 1,08

FINE VITA Percentuale di ricoveri hospice con tempo massimo di attesa tra segnalazione e ricovero in Hospice <= valutazione >3

3gg

4.2 Il Programma Operativo 2019: dagli indirizzi regionali e di Area Vasta agli obiettivi operativi

aziendali

[l programma operativo (Budget) & uno strumento della programmazione locale dell’Azienda Sanitaria, che

definisce e articola il programma operativo dell’organizzazione relativo all’anno in corso.

Il programma operativo annuale esplicita dunque gli elementi fondamentali (obiettivi, azioni, indicatori e

target) che caratterizzano le priorita dell’Azienda per il 2019, su cui si basera poi la misurazione, il

monitoraggio e la valutazione dei risultati, in coerenza con le linee strategiche individuate a livello regionale

e di area vasta.

Gli obiettivi del programma operativo annuale possono essere cosi sintetizzati:

e Definire gli obiettivi aziendali in coerenza con gli indirizzi regionali e di area vasta;

e |ndividuare le azioni necessarie per raggiungere gli obiettivi individuati;

e |dentificare le strutture aziendali che concorrono al raggiungimento degli obiettivi;

e Essere uno strumento orientato ad una amministrazione che sia il pit possibile trasparente;

e  Costituire uno strumento di comunicazione per la cittadinanza e le istituzioni;

e Essere lo strumento operativo annuale funzionale al monitoraggio e alla verifica periodica della

programmazione triennale prevista nel Piano della Performance.

L’azienda ha individuato nel sistema di budget lo strumento fondamentale che permette di calare gli indirizzi

strategici con un meccanismo a cascata, dalla Direzione Generale al singolo operatore, articolando e

focalizzando i contenuti operativi rispetto al contesto territoriale in un percorso il pit possibile condiviso.

E’ quindi nel processo di negoziazione del budget che si sostanzia la declinazione degli obiettivi strategici

regionali e di area vasta verso I'azienda, nel suo complesso e in tutte le sue diverse articolazioni: 'azienda
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infatti indirizza la propria attivita, monitora e valuta il grado di raggiungimento degli obiettivi a livello globale,
di Dipartimento, di unita organizzative e infine dei singoli dipendenti, in un’ottica di miglioramento continuo

della qualita dei servizi che offre.

Al fine di rendere il Programma operativo annuale uno strumento integrato e coerente per la gestione
aziendale & opportuno quindi prevedere uno stretto collegamento tra la programmazione strategica e la

programmazione operativa, che si armonizzano, come gia detto, nel processo di budget.

Premesso che I'anno 2019 sara un anno particolare per I' Azienda, in quanto ci sara il cambio della Direzione
per fine del mandato del Direttore Generale, la programmazione aziendale inizialmente non potra che essere

in continuita con quanto gia precedentemente programmato e in parte in via di costituzione.

Dipartimenti Clinici e Rete ospedaliera:

In seguito alla creazione della rete ospedaliera avviata nelllanno 2016 e ai progetti di organizzazione

realizzati nel 2017 e 2018, per I'anno 2019 le principali aree di intervento saranno:

e La prosecuzione nell'integrazione con I'AOU Senese, perseguendo prioritariamente, gli obiettivi

definiti nel Piano di Area Vasta e gli accordi con I’Azienda Ospedaliera-Universitaria Senese;

e || consolidamento delle reti tempo dipendenti (Trauma maggiore, IMA, ICTUS) secondo le direttive

regionali;

e |a gestione del maxi afflusso in PS in base alla DGRT 97/2017 - Piani aziendali per la Gestione del

Sovraffollamento in Pronto Soccorso (PGSA). Linee di indirizzo;

e |'applicazione della DGRT 476/2018 - Azioni per il contenimento dei tempi di attesa: introduzione

della funzione di Gestione Operativa;
e Lo smaltimento dei tempi di attesa secondo la DGRT 1457/2018;

e |l miglioramento dell’efficienza dell’attivita chirurgica a partire dalla preospedalizzazione, ai percorsi
di sala operatoria, fino alla dimissione con prosecuzione dell’unificazione del percorso chirurgico e

liste operatorie;
o |l riassetto della rete delle terapie intensive;

e |a prosecuzione dei lavori nelllambito della chirurgia d’urgenza, della chirurgia robotica, della

chirurgia oncologica e del ridisegno della chirurgia ambulatoriale;
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e |l mantenimento dei livelli raggiunti sulla traumatologia operata entro le 48 ore, la creazione di focus
per segmenti corporei nei diversi stabilimenti ospedalieri e il ridisegno dell’offerta protesica a

garanzia della sostenibilita economica;

e || supporto alla predisposizione del piano di fabbisogno del personale in linea con le indicazioni

regionali;

e La prosecuzione dell'informatizzazione dei moduli assistenziali: implementazione della cartella clinica
in tutte le medicine interne; attivazione modulo consulenze per tutte le Unita Operative; attivazione

modulo ACOT per tutte le Unita Operative.

Zone Distretto

L'aumento della eta media della popolazione unita ad uno “shalorditivo” incremento della prevalenza delle
malattie croniche, richiede un cambiamento di clinical governance: la gestione del paziente cronico obbliga il
sistema ad una inversione di tendenza culturale; |a storia della medicina nel XX secolo e infatti caratterizzata
da una progressiva e determinante specializzazione, mentre il paziente cronico, frequentemente affetto da

situazioni di comorbilita, richiede un approccio integrato e multidisciplinare.

Per presidiare i bisogni correlati alla cronicita, € stato gia da anni intrapresa una rimodulazione dell’'intera
filiera dei servizi territoriali, secondo il criterio dell’integrazione delle cure primarie con il sistema della

domiciliarita e residenzialita e con I'assistenza ospedaliera.
Le aree di programmazione prioritarie su cui lavorare nel 2019 saranno:
Per le Cure primarie:

e La presa in cura dei malati cronici con bisogni socio- sanitari complessi tramite lo sviluppo dei

progetti della nuova Sanita d’Iniziativa (Chronic Care Model) e Reti cliniche Integrate Strutturate;

e |'implementazione del Sistema delle Cure intermedie con la realizzazione in ogni Zona Distretto di
vari setting di residenzialita territoriale (Ospedale di Comunita, ModiCA, ppll ex art. 26, ppll di Cure
Intermedie in RRSSAA, Moduli specialistici in RRSSAA... );

e |'implementazione della “ Specialistica Territoriale “ con il consolidamento delle reti di Pneumologia,

Nutrizione Clinica e Cure Palliative;

e |'omogeneizzazione delle procedure e dei protocolli per le diverse attivita territoriali: cure palliative,
Hospice, Ospedale di Comunita, ModiCa, ppll di riabilitazione ex art. 26, Assistenza domiciliare

Integrata;
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e La promozione e attuazione di programmi finalizzati ad incrementare la pratica dell’attivita fisica
nella popolazione generale e in gruppi a rischio, promuovendo lo sviluppo di opportunita e di

supporto da parte della comunita locale, in attuazione della DGRT 903/17;

e | miglioramento della Continuita Ospedale Territorio mediante il pieno funzionamento della Centrale

della Cronicita e delle 13 Agenzie per la continuita ospedale territorio (ACOT).

Per la Salute Mentale Adulti e Infanzia:

Miglioramento dell'assistenza in ospedale attraverso il Piano di Riorganizzazione della rete SPDC;

e Omogeneizzazione tra i territori della disponibilita quali-quantitativa dei servizi;

Miglioramento dell’ Intergrazione con servizio Dipendenze.
Per I'area Dipendenze:

e Rafforzamento della rete per la presa in carico precoce con i medici di medicina generale e i pediatri
di libera scelta nella costruzione di una rete clinica integrata per l'intervento tempestivo sugli esordi,
la continuita e aderenza alla cura, la minimizzazione delle patologie correlate agli stili di vita di
Dipendenza;

e Omogeneizzazione tra i territori della disponibilita quali-quantitativa dei servizi;

e Integrazione della programmazione sociale con quella sanitaria e ottimizzazione delle risorse per il
reinserimento sociale e la stabilizzazione dei pazienti.

Nell’ambito del settore Sociosanitario si operera per portare a completamente le seguenti innovazioni:
e Sperimentazione e formazione sul Regolamento Liste per ingresso in RSA (liste di priorita);

e Progettazione e sviluppo di un sistema informativo sociosanitario integrato con il settore sanitario e

amministrativo;

e Omogeneizzazione procedura in particolar modo UVM Handicap.

Prevenzione

Il dipartimento della prevenzione ha completato nell’anno 2018 il processo di riorganizzazione che andra a

regime nel corso del 2019.
In quest’ottica il Dipartimento si concentrera sullo sviluppo delle seguenti azioni:

e |l raggiungimento degli obiettivi del piano regionale della prevenzione;
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La migliore organizzazione dell’ offerta di prestazioni al fine di garantire i LEA senza liste di attesa;
e |l coordinamento con le altre strutture aziendali per le iniziative di promozione della salute;

e Particolare attenzione verra dedicato alle esigenze dei servizi e prestazioni che sono necessari al
comparto produttivo agrozootecnico e delle industrie alimentari correlate che si concentrano

nell’Area Vasta Sud Est;

e La ridefinizione delle strategie per la promozione della sicurezza sui luoghi di lavoro che nell’Area
Vasta Sud Est incontra criticita per I'importante quota che & rappresentata dal lavoro stagionale in

agricoltura, che occupa maestranze con percentuali di precariato e mobilita importanti;

e |'ulteriore sviluppo della rete territoriale che coordina I'impegno sul fronte delle vaccinazioni con I’
implementazione di un importante sistema di gestione integrata dei data base con i soggetti esterni

che collaborano al conseguimento degli obiettivi nazionali di copertura vaccinale;

e |'impegno del laboratorio di sanita pubblica di Area Vasta Sud Est per la Direzione della Rete

Regionale dei Laboratori di Sanita Pubblica delle altre Aree vaste.

Gli Staff gestiscono e/o presidiano funzioni trasversali e comuni a tutta l'organizzazione con il compito di
indirizzare e coordinare la definizione degli obiettivi, fornire linee guida ed indirizzi, supportare le funzioni di
programmazione, monitoraggio e controllo delle attivita aziendali, garantire il necessario supporto alle scelte

ed alle azioni intraprese, supportare i Dipartimenti di “line” le Zone Distretto.

Per le strutture afferenti ai Dipartimenti Amministrativi e Tecnici prioritario per il 2019 sara completare
I’'omogeneizzazione delle procedure tecnico amministrative di una Azienda di cosi vaste ed eterogenee
dimensioni nell’'ottica del miglioramento dell’efficienza delle attivita proprie e di supporto alle strutture

sanitarie.

Per i tempi e modi della negoziazione di budget si rimanda ad apposito Regolamento di applicazione del

Sistema di Valutazione di Struttura pubblicato nella sezione “Amministrazione Trasparente/Performance”

del sito aziendale.

4.3 Obiettivi assegnati al personale. Obiettivi individuali

Il sistema di valutazione ¢ integrato con il sistema di budget prevedendo la declinazione di obiettivi chiari e
misurabili che rendano possibile indirizzare la performance nel corso del breve periodo, come nell’arco di

durata dell’incarico affidato, puntando alla valorizzazione dei punti di forza in costante dialogo con il proprio

Piano della Performance 2019-2021 Ausl Toscana Sud Est 31



Servizio S:nlldrio della Toscana

dirigente di riferimento. Gli obiettivi strategici si traducono in obiettivi operativi assegnati alle strutture
organizzative aziendali mediante le negoziazioni di budget. Sono quindi direttamente attribuiti al personale
dirigenziale titolare di budget (Direttori di Dipartimento, di Struttura Operativa Complessa, di Struttura
Operativa Semplice dipartimentale e Struttura Operativa Semplice). A loro volta, i predetti Direttori,
nell’ambito del piu ampio sistema e ciclo della performance, provvederanno a declinarli a tutto il personale
afferente alle loro strutture, sia di livello dirigenziale che del comparto. In armonia con quanto previsto dal
D.Lgs. 286/1999, dalla normativa regionale e dal CCNL, I'Azienda USL Sudest adotta un processo di

valutazione gestito e garantito dalla linea gerarchica.

La valutazione si sviluppa su tre dimensioni:

1. misurazione e valutazione della prestazione collettiva, relativa al grado di raggiungimento degli
obiettivi di struttura. Ambito in cui viene misurata e valutata la prestazione collettiva, relativa al
grado di raggiungimento degli obiettivi certificati dall’OIV - Scheda Budget — disciplinata da specifico
regolamento aziendale

2. misurazione e valutazione della prestazione individuale, relativa al grado di raggiungimento degli
obiettivi individuali attribuiti come declinazione di quelli assegnati alla struttura organizzativa di
appartenenza e agli incarichi professionali e gestionali attribuiti delle diverse competenze e dei livelli
di responsabilita — Scheda Individuale parte B1;

3. misurazione e valutazione dei comportamenti attesi, ovvero misurazione e valutazione dei
comportamenti e delle competenze (la realizzazione concreta delle attivita lavorative) ovvero la
valutazione delle caratteristiche individuali che definiscono le risorse dentro I'azienda, I'insieme
integrato di saperi che caratterizzano I'agire (aspetti tecnici, relazionali, educativi, nonché

conoscenze in genere, abilita ed esperienza)- Scheda Individuale parte B2.

La Valutazione del Personale, e lo strumento con cui I'Azienda ha la possibilita di conoscere il valore
professionale dei dirigenti e I'opportunita per il lavoratore di acquisire maggiore consapevolezza del proprio
percorso e del proprio valore e del ruolo nell’azienda, all'interno della quale e al centro della produzione dei
servizi. Un modello, quindi, finalizzato alla consapevolezza e allo sviluppo delle potenzialita individuali, oltre

che strumento alla base per poter distribuire le risorse economiche.

Il regolamento che disciplina il processo relativo al Sistema di Valutazione Individuale per I'Asl Toscana
Sudest e pubblicato nell’apposita sezione del sito Amministrazione Trasparente/Performance/Sistema di

Valutazione e Misurazione della Performance.
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Sul funzionamento complessivo del sistema della valutazione organizzativa ed individuale monitora
I’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) come previsto dalla DGRT 465/2012, che procede alla verifica

annuale dei:

- risultati di gestione del dirigente di struttura semplice o complessa;
- risultati raggiunti da tutti i dirigenti in relazione agli obiettivi affidati ai fini dell’attribuzione della

retribuzione di risultato.

4.4 Integrazione con il Piano triennale di prevenzione della corruzione e trasparenza

Il D. Lgs. n.150/2009 individua fra gli strumenti per attuare il ciclo di gestione della performance, il Piano e
la Relazione sulla Performance ma anche il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e Trasparenza

(Ptpct).

Il Piano nazionale anticorruzione, ed in particolare la delibera Civit 6/2013, prescrive alle amministrazioni di
procedere alla costruzione di un ciclo delle performance “integrato” che comprende gli ambiti relativi alla
performance, agli standard di qualita dei servizi, alla trasparenza e integrita ed alle misure in tema di

prevenzione e contrasto della corruzione.

La coerenza tra il Piano della Performance ed il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e per la
Trasparenza sara quindi assicurata con modalita tali che I'attuazione della trasparenza e dell'integrita

costituisca una responsabilita organizzativa oggetto di valutazione collettiva e individuale.

Nell’anno 2019 il collegamento tra ciclo della performance e Ptpct si realizza mediante:

- linserimento nel sistema di valutazione previsto dal Piano della Performance di obiettivi
direttamente correlati alle misure contenute nel Piano aziendale per la prevenzione della corruzione
e per la Trasparenza in quanto la promozione di maggiori livelli di trasparenza e di prevenzione della
corruzione costituisce obiettivo strategico dell’Azienda che si traduce in obiettivi specifici declinati
nelle Schede Budget dell’'anno 2019, nella logica di una effettiva e consapevole partecipazione alla

costruzione del sistema di prevenzione;

- Il'assegnazione di obiettivi al personale dirigenziale e non con riferimento alla divulgazione del Piano
Triennale Anticorruzione e del nuovo Codice di Comportamento riscontrabile da riunione di struttura

o altre iniziative dove risulti il livello di partecipazione degli operatori e gli argomenti trattati;

Piano della Performance 2019-2021 Ausl Toscana Sud Est 33



£ -
Servizio Sanitario della Toscana

- Mappatura dei processi (su specifico format standard aziendale) con valutazione del livello del

rischio.

Il dettaglio delle strutture e soggetti coinvolti, delle attivita, degli indicatori specifici e dei rispettivi target
sono riportati nelle Schede Budget, pubblicate con cadenza annuale,nel sito aziendale nell’apposito spazio

“Amministrazione Trasparente-Performance” cosi come disciplinato dal DLGS n.33/2013 e s.m.i.
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