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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 novies
decies disciplina l'organizzazione e il funzionamento dell'Agenzia Regionale di Sanita
(ARS);

Visto il Capo Ill 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;

Ricordato che l'articolo 45 del regolamento citato al punto precedente prevede che le
disposizioni ivi riportate si applicano, in quanto compatibili, al personale degli enti e degli
organismi dipendenti della Regione;

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 intermedia sul grado di raggiungimento degli obiettivi della Giunta Regionale e
degli enti dipendenti, volta, altresi, ad un'eventuale rimodulazione delle schede obiettivo
inserite nel Piano della Qualita della Prestazione Organizzativa;

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
dell'Agenzia Regionale di Sanita e nel quale sono stati individuati gli obiettivi strategici
strettamente collegati al mandato istituzionale stabilito dalla legge istitutiva;

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

Rilevato come dalla documentazione predisposta non emergano disallineamenti tali da far
ritenere che l'attivita di ARS non sia, al primo semestre, aderente ai contenuti
programmatici della citata delibera n. 209/2019;

Rilevata, inoltre, I'opportunita di effettuare una rimodulazione al Piano della Qualita della
Prestazione Organizzativa 2019, in dipendenza dell'evoluzione del contesto esterno ed
interno di riferimento, evidenziata nell'allegato A alla presente delibera e riguardante la
modifica dell’obiettivo (e del relativo indicatore e cronoprogramma) circa la gestione delle
cronicita, I'eliminazione dell’'obiettivo relativo all’accesso alle cure, la modifica della
pesatura dell’obiettivo circa I'efficacia delle strategie vaccinali, la modifica dell’obiettivo e
dell’indicatore concernente il cronoprogramma delle indagini valutative su offerta
specialistica e gestione delle liste di attesa e la modifica concernente il cronoprogramma
sullo sviluppo e pubblicazione del cruscotto di analisi;

Considerata la discussione e la conseguente analisi critica circa gli esiti del monitoraggio
intermedio relativo al conseguimento degli obiettivi 2019 degli enti dipendenti (compresa
ARS) effettuata con I'Organismo Indipendente di Valutazione in data 29/07/2019;

Visti gli esiti della trattazione avvenuta in Comitato di Direzione, in ultimo nella seduta del
01/08/2019;
A voti unanimi

DELIBERA



1)

2)

3)

4)

5)

di approvare il monitoraggio, allegato al presente atto a formarne parte integrante
e sostanziale (Allegato A), circa I'andamento delle attivita connesse agli obiettivi
strategici nel primo semestre del corrente anno, con riferimento agli obiettivi, agli
indicatori ed ai valori target contenuti nel Piano della Qualita della Prestazione
Organizzativa 2019 di ARS, approvato con delibera della Giunta Regionale n. 209
del 25/02/2019;

di ritenere, come dal rapporto di monitoraggio e dalla verifica effettuata di cui al
precedente punto, che l'attivita di ARS sia, al primo semestre, aderente ai contenuti
programmatici del Piano della Qualita della Prestazione Organizzativa 2019 e
allineata rispetto alle aspettative di risultato ivi contenute;

di approvare I'adeguamento degli obiettivi, degli indicatori e delle connesse priorita
e responsabilita per la loro attuazione, contenuti nel Piano della Qualita della
Prestazione Organizzativa 2019 di ARS, all'evoluzione del contesto di riferimento,
come riportato in narrativa ed evidenziato nell'allegato A al presente atto a
formarne parte integrante e sostanziale;

di provvedere la trasmissione all'Organismo Indipendente di Valutazione, per
opportuna conoscenza, 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.

Il presente atto e 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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innovazioni tempo-dipendenti Salute
in
mbit io- -
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allIndice Medio di Soddisfazione soddisfazione (punteggi medi effettuate) per aspettative
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DELL'ATTIVITA DI RICERCA, Percentuale di gradimento mantenimento dato |1 Metodo qualitativo individuato per rilevare la percezione dell'efficacia delle Obiettivo PR S Mgm = %ue Sbiettivi” del POPO Individuat] o
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e e T ) S o G )
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100,00%
(1) Responsabile attuazione dell'obiettivo & la struttura che svolge la funzione di referente per la sua ed il cui a il vertice dell'ente (ove non i tratti della stessa persona) circa lo stato di avanzamento
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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. . Fiei A e A Struttura Fine effettiva e e i B
L
fase Descrizione fase Output Inizio previsto | Fine prevista Responsabile Peso % (se entro il 30/6) Note di monitoraggio Fonte dati
befinizione di tna bezza delto schema di vatutazione d'impatto deglh " . tre-mesi-dopo-
X P N Cronicits .| Bezzaschema-di-| pubblicazione- 46-665
1 A e . s s s vatutazione PianoRegionate- . Settore Sanitario ! 0o
titi-con-malattie-croniche _ ‘ ‘ Plano di studlo romicit? 30,00%
Predisposizione e condivisione del piano di studio 10/07/2019 30/09/2019
2 Conduzione dello studio e produzione report Report pubblicaziene pubblicaziene Settore Sanitario 70,00%
disponibile 01/10/2019 31/12/2019
Definizi di di . " o . ) . . .
3 |Piano Regionate €ronicita sulte eure erogate agh assistiti con malattie . dopo-ta- depota- Settore-Sanitario| 46;60%
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%




ARS crono 2

OBIETTIVO - 1.2 NUOVE ZONE DISTRETTO

Definizione e condivisione con i principali stakeholder del dello di valutazione d'impatto del riordino delle nuove zone distretto MONITORAGGIO
Valore target — entro il 31/07/2019
Nr. o Inizio . " Struttura Fine effettiva n " " "
L
fase Descrizione fase Output previsto Fine prevista Responsabile Peso % (se entro il 30/6) Note di monitoraggio Fonte dati
1 Z;et‘:;’igs'z"’”e report sulla valutazione d'impatto del riordino delle zone Report 01/05/2019 | 30/06/2019 | Settore Sanitario |  70,00% 19/06/2019 Report predisposto e disponibile in consultazione Report
Presentazione del report ai principali stakeholders (Direttori dipartimento Slides di -
30,00%
2 territoriali e Direttori Zone Distretto/SDS) presentazione 01/07/2019 31/07/2019 | Settore Sanitario ' °

Peso complessivo delle fasi (100%)

100,00%




ARS crono 3

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

INDICATORE - Aggiornamento della valutazione dell'impatto al 2018

Valore target — entro il 13/12/2019

MONITORAGGIO

Nr. o Inizio A n Struttura ® Fine effettiva A A A A
e Descrizione fase Output previsto Fine prevista Responsabile Peso % (se entro il 30/6) 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
. . ; . Slides di P o Report condiviso con il Direttore della Direzione Diritti di
2 |Discussione dei report con gli stakeholders presentazione 01/06/2019 30/06/2019 | Settore Sanitario 20,00% Cittadinanza e Coesione Sociale come da e-mail del 28/06/2019 Report
3 |Aggiornamento report sull'impatto al primo semestre 2019 Report 01/10/2019 15/12/2019 | Settore Sanitario 30,00%
4 |Discussione dei report con gli stakeholders Slides gh 16/12/2019 31/12/2019 | Settore Sanitario 20,00%
presentazione
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%




ARS crono 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

INDICATORE - Attuazione incontri con Aree specialita mediche dei Dipartimenti delle Aziende USL della Toscana

Valore target — entro il 13/12/2019

MONITORAGGIO

Nr. A Inizio q A Struttura Fine effettiva . . . .
0y
i Descrizione fase Output previsto Fine prevista Responsabile Peso % (se entro il 30/6) Note di monitoraggio Fonte dati
Definizione report sull'adesione alle raccomandazioni "Choosing Wisely" Sl [ERa I (B 6l (ressifFdene enepelit ¢ HD resentazione Power
1 n port sull adesl 1cazl ) 9 Y Report 01/02/2019 | 28/02/2019 |Settore Sanitario| 60,00% 21/02/2019 predisposizione bozza report in fase di editing per la| P ¢
definite dalle societa scientifiche delle aree specialita mediche R point
pubblicazione
Report gia discusso con gli esperti delle seguenti specialita
Discussione del report con almeno 3 Aree specialita mediche dei Slides di - o mediche: Medicina  Interna, Diabetologia, Cardiologia, P
2 Dipartimenti Aziendali in almeno 2 Aziende USL presentazione 01/03/2019 13/12/2019 |Settore Sanitario 40,00% (A 20 Gastroenterologia, Nefrologia, Neurologia, Reumatologia presso Vertéel Gtk fvilene
la ASL SudEst in data 3 aprile 2019

Peso complessivo delle fasi (100%)

100,00%




ARS crono 5

OBIETTIVO - 1.4 RETI CLINICHE

Monitoraggio dell’'impatto dell’attuazione dei d

i di progr

Valore target — entro il 30/10/2019

delle reti cliniche tempo-dipendenti

MONITORAGGIO

Nr. - Inizio " " Struttura Fine effettiva n " " "
L
fase Descrizione fase Output previsto Fine prevista Responsabile Peso % (se entro il 30/6) 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 incontro in
. L R . . Osservatorio per la o Area Vasta Nord-Ovest il 27/05/19 e invio materiale il 05/06/19;| Email trasmissione
1 |Report sintetico impatto Reti cliniche tempo dipendenti anno 2018 Report 10/02/2019 30/04/2019 Qualita e I'Equita 31,00% 06/06/2019 2) rete trauma: presentazione risultati durante incontro in Ars del rapporti
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 aggiornamento 20/02/2019 30/04/2019 Qualita e I'E puité 8,00% 15/05/2019 pubblicazione su piattaforma. Il mancato rispetto della scadenza €| Sanitaria Welfare e
99 a dovuto al ritardo nella fornitura dei flussi regionali Salute
3 |Andamento indicatori primo semestre 2019 Report 01/07/2019 | 30/09/2019 | Osservatorioperla | 4¢ 004
Qualita e I'Equita
4 |Andamento indicatori primo semestre 2019 con indicatori di esito Report 01/09/2019 30/10/2019 Osser_v?tonlo pe_r‘la 15,00%
Qualita e I'Equita
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%




ARS crono 6

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

MONITORAGGIO

Nr. - Inizio . " Struttura Fine effettiva n " " "
0y
fase Descrizione fase Output previsto Fine prevista Responsabile Peso % (se entro il 30/6) Note di monitoraggio Fonte dati
Osservatorio per Trasmissione 1° report 2019 "Monitoraggio delle liste di attesa| email trasmissione
1 ([Primo report trimestrale TA chirurgia programmata report 15/01/2019 28/02/2019 la Qualita e 17,00% 23/01/2019 delle prestazioni non ambulatoriali con step trimestrali a partire report del
I'Equita dal 1° gennaio 2017" a refernti istituzionali e Direzioni Aziendali 23/01/2019
Osservatorio per Aggiornamento interno dati 2018 senza al momento DaiuRslazions
2 Aggiornamento dati 2018 su volume ricoveri DM70 su piattaforma web _rllas<:|o 20/02/2019 30/04/2019 la Qualita e 12,00% 15/05/2019 pubblicazione su piattaforma. Il mancato rispetto della scadenza & Sanltang We'fa.'e €
FlowMap aggiornamento s . N N Lo X Salute di prossima
I'Equita dovuto al ritardo nella fornitura dei flussi regionali A
pubblicazione
. Il Rapporto su volumi chirurgici sul periodo di osservazione del Emall trasm|§5|9ne 2l
Rapporto su volumi chirurgici sul periodo di osservazione: biennio 2017- Osservatorio per biennio 2017-2018 & stato completato ed inviato al Direttore IDIREEERIRD DA
3 pp 9 P ; report 01/04/2019 | 30/06/2019 la Qualita e 20,00% 27/06/2019 enni 7-2018 e stato P ¢ a b Diritti di Cittadinanza
2018 . s Direzione Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale in data ) )
I'Equita 28/06/2019 e Coesione Sociale
del 27/06/2019
Osservatorio per Trasmissione 2° report 2019 "Monitoraggio delle liste di attesa| email trasmissione
4 |Secondo report trimestrale TA chirurgia programmata report 01/03/2019 15/05/2019 la Qualita e 17,00% 18/04/2019 delle prestazioni non ambulatoriali con step trimestrali a partire report del
I'Equita dal 1° gennaio 2017" a referenti istituzionali e Direzioni Aziendali 18/04/2019
Osservatorio per
5 |Terzo report trimestrale TA chirurgia programmata report 01/06/2019 15/08/2019 la Qualita e 17,00%
I'Equita
Osservatorio per
6 |Quarto report trimestrale TA chirurgia programmata report 30/09/2019 15/11/2019 la Qualita e 17,00%
I'Equita

Peso complessivo delle fasi (100%)

100,00%




ARS crono 7

MONITORAGGIO

m . Struttura- Peso% (s:i::tf:f;t;it‘)?(i) Note di monitoraggio Fonte dati
4 |Recupere coorti censuarie censimente dei Comuni di Firenze; Liverno e Osservatoriodi- 36,60%
5 [Sistematizzazione delle coorti censuarie alfinterne dei server ARS amni Osservatorio-di- 26;00%
s i o . 2604 Gsservatoriod | 56009

tessivo-dete fasi-(166%)




ARS crono 8

OBIETTIVO - 1.7 OSSERVAZIONE DEI LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA

Analisi e monitoraggio degli eventuali sc

itraglii

Peg

Valore target — entro il 10/12/2019

i con il Patto per la Salute
Volumi, esiti, tempi di programmazione attivita chirurgiche

MONITORAGGIO

Nr. A Inizio q A Struttura Fine effettiva A A A A
0y
i Descrizione fase Output previsto Fine prevista Responsabile Peso % (se entro il 30/6) Note di monitoraggio Fonte dati
aggiornamento Osservatorio per L . — " . .
1 |Completamento set di indicatori NSG per PDTA piattaforma web | 01/02/2019 | 31/05/2019 la Qualita e 20,00% 22/05/2019 CampliEEmaie @3k ¢l i @ e EUakicHEee sl flEsde)  PEEERinE web
” iy Prolea 2018. PROLEA
PROLEA I'Equita
. . . . . aggiornamento Osservatorio per .
2 |Aggiornamento dati 2018 con implementazione nuove Zone Distretto sU| ioviatorma web | 01/03/2019 | 31/05/2019 |  la Qualita e 20,00% 17/06/2019 L'aggiornamento dei dati 2018 & stato pubblicato su web Rlatiaiopiofel
Piattaforma web PROLEA . o 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 indicatori| Report disponibile
I'Equita del nuovo sistema di garanzia"
aggiornamento Osservatorio per
4 |Validazione set indicatori NSG assistenza ospedaliera piattaforma web | 01/06/2019 30/09/2019 la Qualita e 20,00%
PROLEA I'Equita
Osservatorio per
5 |Redazione report su indicatori NSG report 01/08/2019 10/12/2019 la Qualita e 20,00%
I'Equita

Peso complessivo delle fasi (100%)

100,00%




ARS crono 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 " " Struttura Fine effettiva A " A "
0y
fase Descrizione fase Output previsto Fine prevista Responsabile Peso % (se entro il 30/6) Note di monitoraggio Fonte dati
Scelta della ulteriore campagna vaccinale rispetto al 2018 e condivisione Predisposizione Osservatorio di Condivisione della scelta della ulteriore campagna vaccinale con il e-mail dott.ssa
1 |[con il Settore competente della Direzione Diritti di Cittadinanza e Coesione P 01/02/2019 30/04/2019 . X . 10,00% 07/04/2019 responsabile Settore Regionale di riferimento Dott.ssa Balocchini
. documento Epidemiologia X Balocchini
Sociale in data 07/04/2019
2 Blcerca bibliografica della campagna vaccinale prescelta cosi come Report 01/05/2019 30/09/2019 Oss‘erva?:orlo.dl 30,00%
implementata da almeno 3 paesi europei Epidemiologia
3 |Redazione Report Report 01/10/2019 | 30/11/2019 | Osservatorio di 60,00%

Epidemiologia

Peso complessivo delle fasi (100%)

100,00%




ARS crono 10

OBIETTIVO - 1.9 MONITORAGGIO PROGRAMMAZIONE
Monitoraggio della programmazione dell'offerta chirurgica e valutazione della sostenibilita delle scelte gestionali
Valore target — entro il 13/12/2019

MONITORAGGIO

Nr. - Inizio . " Struttura ® Fine effettiva n " " "
fase Descrizione fase Output previsto Fine prevista Responsabile Peso % (se entro il 30/6) Note di monitoraggio Fonte dati
protocollo di Osservatorio per Email di trasmissione scheda 1 "Monitoraggio dellal| 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
36/64/2019 Osservatorio per Email di trasmissione scheda 3 "Monitoraggio dellal| 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
4 |Redazione report primi sei mesi 2019 Report 01/08/2019 30/09/2019 la Qualita e 20,00%
I'Equita
Osservatorio per
5 |Redazione report primi nove mesi 2019 Report 01/10/2019 13/12/2019 la Qualita e 20,00%
I'Equita

Peso complessivo delle fasi (100%)

100,00%




ARS crono 11

OBIETTIVO - 2.1 AZIONI PER LA QUALITA’ DEI DATI SANITARI

Analisi della qualita flussi e centraliz: i del

INDICATORE - Sviluppo e pubblicazione cruscotto di analisi

degli i

Valore target — entro il 13/12/2019

i di programmazione e controllo

MONITORAGGIO

Inizio

Struttura

Fine effettiva

- n . © A o A .
fase Descrizione fase Output previsto Fine prevista Responsabile Peso % (se entro il 30/6) Note di monitoraggio Fonte dati
Pubblicazione del cruscotto e presentazione all'incontro mensile con le Osservatorio di Partecipazione a incontro mensile RT con aziende in data ELEEEiy
1 N P! cruscotto su web| 10/01/2019 10/02/2019 ! N h 10,00% 24/01/2019 P: N : http://visual.ars.tosca
aziende Epidemiologia 24/01/2019 e presentazione del cruscotto web denominato Quars ! ) )
na.it/qualita_flussi/
Osservatorio di Presentazione al personale ARS del cruscotto aggiornato e messa CEE
2 |Aggiunta flusso SPA al cruscotto e pubblicazione su web cruscotto su web| 11/02/2019 30/04/2019 . X . 30,00% 23/04/2019 . - " ] http://visual.ars.tosca
Epidemiologia in pubblicazione al link specifico . ) )
na.it/qualita_flussi/
3 |Aggiunta anagrafe assistibili al cruscotto e analisi qualita tratti anagrafici| cruscotto su web| 01/05/2019 31/07/2019 ()Essizg/n?::glgoigl 30,00%
dei flussi gia presenti (SDO, PS, SPA, SPF) P 9
gst g istibiti af € ot it f grafiet Osservatorio di
4 i gt } —PS; n cruscotto su web| 01/08/2019 13/12/2019 Epidemiologia 30,00%
Aggiunta flusso SPF al cruscotto e pubblicazione su web P 9
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%




ARS crono 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

INDICATORE - Calcolo e cari to degli indi

i network regioni al 2018, partecipazione ai tavoli del Network
Valore target — entro il 13/12/2019

MONITORAGGIO

Nr. . Inizio e A Struttura Fine effettiva e e i B
0y
fase Descrizione fase Output previsto Fine prevista Responsabile Peso % (se entro il 30/6) Note di monitoraggio Fonte dati
caricamento Portale Network
indicatori su Osservatorio di Sonon stati calcolati e caricati sulla piattaforma predisposta per il Regioni
1 [Calcolo e caricamento degli indicatori del sistema network regioni 10/01/2019 | 31/05/2019 - ] ) 60,00% 21/05/2019 caricamento degli indicatori del sistema Network Regioni riferiti ai| https://performance.
portale network Epidemiologia . .
- dati 2018 sssup.it/netval/start.
regioni . PO
php?action=signin
comunicazione
delle eventuali
Manutenzione del sistema, calcolo degli indicatori selezionati per modifiche e Osservatorio di
2 . ne. ! , cacoo  degll indicatort PErl dell'avvenuto | 01/06/2019 | 13/12/2019 ervatorio 40,00%
monitoraggi trimestrali e partecipazione ai tavoli nazionali Epidemiologia
calcolo per
indicatori
selezionati

Peso complessivo delle fasi (100%)

100,00%




ARS crono 13

OBIETTIVO - 2.2 SVILUPPO DI SISTEMI DI VALUTAZIONE QUALITATIVI DEGLI ESITI

Valore target — entro il 15/12/2019

Sviluppo di indicatori di esito che riportano le esperienze di cura di pazienti e caregiver professionali e non

MONITORAGGIO

Nr. A Inizio q A Struttura Fine effettiva . . . .
0y
i Descrizione fase Output previsto Fine prevista Responsabile Peso % (se entro il 30/6) Note di monitoraggio Fonte dati
Predisposto il report definitivo. Il documento €& stato concluso non
. - S . - Osservatorio per la o nella scadenza preventivata a causa di un leggero ritardo dovuto -
1 |Redazione rapporto su indicatori di esito con metodiche qualitative Report 10/02/2019 30/04/2019 Qualita e I'Equita 25,00% 01/07/2019 alle tempistiche. di ricevimento! delle narrazioni da parte. dei Report definitivo
pazienti e familiari
2 Incontri con stakeholders professionali per restituzione dati rilevati per Report 01/03/2019 30/11/2019 Osser_ve}torp pe_r‘la 25,00%
demenze Qualita e I'Equita
3 Iljcontrl con stakeholders professionali per restituzione dati rilevati per Report 01/06/2019 30/11/2019 Osser_v?torllo pe_r‘la 25,00%
sincope Qualita e I'Equita
4 |Implementazione raccolta materiale narrativo in nuovi ambiti patologici Report 01/04/2019 15/12/2019 Oéiim?:?%g:izala 25,00%

Peso complessivo delle fasi (100%)

100,00%




ARS crono 14

OBIETTIVO - 3.3 ADESIONE WORKPLACE HEALTH PROMOTION (WHP)
Realizzazione di interventi di promozione della salute negli ambienti di lavoro

Valore target — entro il 13/12/2019

MONITORAGGIO

Nr.

Inizio

Struttura

Fine effettiva

T Descrizione fase Output previsto Fine prevista Responsabile Peso % (se entro il 30/6) 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: diffusi| 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 tre documenti al personale ARS sulla bicicletta come mezzo per| criBiciFI.def e Alcuni
anno 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 anno Scheda Invio all'ASL competente dell'"Allegato 6" per la rendicontazione INISLE) (G [
2 o N - X rendicontazione | 15/04/2019 | 31/05/2019 Direzione 20,00% 28/05/2019 N " . 1012/2019 del
che autocertifica la realizzazione delle buone pratiche programmate ) del primo anno di adesione al WHP.
primo anno 28/05/2019.
3 Pianificazione degli interventi del SECONDO ANNO: realizzazione di Azioni realizzate | 15/04/2019 13/12/2019 Direzione 50,00%

ulteriori 3 buone pratiche su altre 2 aree tematiche

Peso complessivo delle fasi (100%)

100,00%




ARS crono 15

OBIETTIVO - 3.5 CUSTOMER SATISFACTION del NetworK Bibliotecario Sanitario Toscano

Valore target — entro il 31/12/2019 HICRLIORBGEID
Nr. . Inizio q . Struttura ® Fine effettiva . A . q
T Descrizione fase Output previsto Fine prevista Responsabile Peso % (se entro il 30/6) Note di monitoraggio Fonte dati
. " . . . _— Disegno di . o Relazione "Network bibliotecario sanitario toscano: un’indagine .
1 |Disegno dell’indagine e calendarizzazione delle azioni progetto 10/02/2019 15/03/2019 Direzione 20,00% 14/03/2019 partecipata” inviata al Direttore ARS in data 14/03/2019 Relazione
Questionario Si & cominciato ad analizzare e predisporre una bozza di
2 [Predisposizione e somministrazione del questionario somministrato 15/03/2019 30/10/2019 Direzione 30,00% questionario, che sara successivamente completata e| Bozza questionario
somministrata come da cronoprogramma
3 |Elaborazione e interpretazione dei risultati del questionario Rapporto 01/11/2019 15/12/2019 Direzione 35,00%
4 |Reporting interno ed esterno Disseminazione 16/12/2019 31/12/2019 Direzione 15,00%

Peso complessivo delle fasi (100%)

100,00%
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