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Obiettivi generali P — Target Target Target Target
2025 2026 2027 2028
B7.1 Morbillo Parotite Rosolia [MPR) 56 596,71 97,2 nd
B7.2 antinfluenzale (>=65 anni) 55,05 52,5 51,92 nd
B7.3 Papilloma virus (HPV) 65,52 75,2 81,38 nd
Coperture vaccinali B7.4 antinfluenzale operatori sanitari 54,35 43,19 75,67 nd Rispetto obisttivo regionale o miglicramento
B75 - 3072 3203 973 nd |copertura 95% per vaccinazieni pediatriche e 75% per
.5 meningococco N
z : : antiinfluenzale)
B7.6 pneumococco 94,12 53,9 93,52 nd
B7.7 Esavalente 57,15 57,29 97,37 nd
B7.8 Varicella 547 595,78 96,51 nd
P15Ca proporzione di persone che hanno
ﬁseguh.x:- un test di screening |:|.i primo 55,47 67,18 65,8 nd
livelle in un programma organizzato per
Sostenere il cervice uterina
riorientamento del P15Ch proporzione di persone che hanno Rispetto obiettive indicato nel Nuove Sistema di
1 sistema della Estensione e adesione agli eseguito un test di screening di primo Garanzia
Consolidare le 53,21 71,59 65,06 nd
strategie di prevenzione e screening oncologici livello in un programma organizzato per ! ' ' 60% copertura per mammella
prevenzione e promozione della salute mammella 50% copertura per colon retto e cervice
1 | promozione della P15Ca proporzione di persone che
i h it test di ing di
salute nell'arn!um Fomte dat: St a.nnc-r:alseim.n un i screening di 37,09 45,05 39,51 nd
della sanita Valutzzione Laboratorio MeS pr'mn_ fvello In un programma
territoriale per coperture vaccinali & stili organizzato per colon retto
i vita_ A10.1.1 Percentuale di sedentari 36,61 35,75 28,57 nd
’“Z’:‘;"i‘:’inﬁ::;:;:“ 410.4.1 Percentuale di fumatori 22,93 22,49 19,43 nd e i ridu
A10.2.1 Percentuale di persone obese o 39,96 38,09 37 nd rend in neuziens
A10.3.1 Percentuale di binge e fuori pasto 21,18 17,28 13,17 nd
B?_.I.Z Fer.cgljtua_le imtervistati consigliati 20,53 22,02 27,66 nd
Promozione dei corretti stiljdi | i fare attivita fisica
vita B?.E.Z Percentuale sovrappeso consigliati 38,39 38,05 40,78 nd
di perdere peso
B.Z.E.EI- Fer.c\t.aljtua_le sovrappeso consigliati 27,9 31,22 40,78 nd Trend in aumento
di fare attivita fisica
B2.3.2 Percentuale bevitori consigliati di 6,44 7,71 797 nd
bere meno
B2.3.2 Percientuale fumatori consigliati di 61,94 56,51 52,48 nd
smettere di fumare
Swiluppare il nuovo ) o | Definitigh || erventiin | Attivate le 1573
modelle dell’assistenza L . Rispette del cronoprogramma indicato interventi per . . . L L
L . Progressiva implementazione L o corso per la |COT zonalie | transizioni Aumento progressivo delle transizioni Territorio
territoriale intorno alla . . per gli interventi di attivazione e la . R . o L
i di quanto previsto da PNRR - . . . realizzazione la COT Territorio- Territorio & territorie-Ospedale
Centrale Operativa funzionalita delle COT realizzazione . L
N delle COT aziendale territerio
Territoriale delle COT
10 strutture
su 53 27 strutture su
. Rispetto del cronoprogramma indicato Le Case della | Le Case della | risultanoin | 53 risultano in
Sviluppare la rete delle A . dell . - . -
della comunits ttuazione della per gli interventi di adeguamento salute aperte | salute aperte pOssesso possesso della &3 case della comunita programmate [di cui 25 CdC
case (cac) programmazione aziendale |strutturale o nuove aperture di Case di sono 28 al sono 31al  (della maggior | maggior parte PNRR attive entro 2026)
comunita 2/1/23 31/12/23 parte degli | degli standard
standard del del DM77
DM77




Obiettivi generali

Obiettivi specifici

Indicatori

Target

Target
2026

Target
2027

Target

2025 2028

Attivati 3 0odC | Attivati 6 odC 13 ospedali di comunita programmati (di cui 7 OdC
Rispette del cronoprogramma indicato su13 su13 PMRR attivi entro 2026)
f . - . per gli interventi di attivazione degli programmati | programmati
Pn‘Fenﬂare EI-I Ospedal Artuazione della ospedali di comunita
di Comunita [OdC) e _ ) P
P'assistenza domicilisre | PTOEr@mmazione aziendale Posti letto x 1000 ab: 0,20 (DGR 1534/2024)
% Copertura assistenza domicilare =65
- pe 9,67 11,47 11,95 11,8 »11,2%
anni
Fernenn_.lale di copertura della a7 a0 a8 100 100 mantenimento
popolazione dell'IFeC
M. utenti presi in carico da IfeC ogni anno 53s0 16303 27604 17.588 mantenimento/fincremento annuale deghi wtenti in carico
Estendere il modello al 30/6/2025
dellinfermiera di‘ Progressiva diffusione e Incremento progressivo del n. attivazioni incremento | ) o
famiglia e comunita sviluppo del modelio IfeC da parte di COT ] o anpuale Fiel 20% | incremento progressive delle attivazioni
{IFec) in ogni Zona
P bulatori imita —
: re_s:enza ambula DI.'I prossimi €.863 utenti
indicatore: n. utenti che accedono ad - ) . . ' ) . .
bulatori imita attivati i - in carico incremento progressivo degli utenti presi in carico
ambulatori prossimita attivati in ogni Al 30/6/2025
Zona
Attuazione in Attuazione in
. . |corso: awiata o Progressiva estensione a partire da valle del Serchio, zona
. _ Attuazione in Corso: avviata . ) )
Progressiva diffusione del modelle corso nelle zone nelle val Livornese e valli Etrusche. Completamento zona Pisana e
i vald
u-.ln.mese a etrusche era
Pisana
Estendere il nuovo . . Percentuale delle localita con oltre mille
modello di emergenza Artuzione degli indirizzi abitanti coperte dal prime mezzo di 76 80 84 30 57
urgenza territoriale regionali (DGR 1424/2023) [ 0o cntro 8 minuti
CO118 Co 118
COL1gexasl | Ej,sf‘lx o s.ﬂ:x €O 118 ex asl
Intervallo allare target dei mezzi di 5/6: 16,10 18 ?0' 14 32' 5f6: 15 <18min
MGS CO 118 ala y ’ CD 118 alt
soccorse (NGS) o 1;53 COl18aia |CO118ala | 135 2
T tosc: 15,32 | tosc: 15,21 )
Delibera di .
. . L . . . . i Da riprogrammare e attuare sulla base
Attuare la riforma della Artuzione degli indirizzi . . . Attuazione | Attuazione | Attuazionein | approvazicne . .
S . . . Frogressiva diffusione del modello - . | della rete delle case di comunita e DM
continuita assistenziale regionali (DGR 1425/2022) in corso in corso corso e attuazione 77
nel 2025
Apziormamento
della rete &
sviluppo della nuova rete aziendale . Progettazione e | definizione
N . Definizione | Monitoraggio standard di . - :
consultoriale secondo il modelle - S . Rispetto della programmazione prevista
della rete |gQuadrimestrale | riferimento dei
hub/spake dellattuazione | Consultor nelle
Caze di
Comunith.
adeguamento dei Consultori principali
- . I . . Definizione
secondo i nuovi requisiti strutturali, Attuazione i . - .
. . . Mappatura . modalita di Rispetto della programmazione prevista
infrastrutturali e consolidamento delle in corso —
equipe multiprofessionali
Percorso
o Genitorizlits & Pe Percorso Pe
completamento del percorso di sviluppo Percorso sul |Percorso sul famigiia; rearse Menopausa; rearse
. . . " . - . . . ) : Genitorialita & Contraccezio Percorsi
omogeneo e di uniformita dell'offerta dei disagio disagio |monitoraggia) - Percorso MGF; R
famiglia; Percorso o ne; Percorso Violenza
percorsi assistenziali consultoriali giovanile giovanile | Percorso MGF MGE Percarzo primi WG
{im plementzzion 1000 giorni
)




Obiettivi generali

Rafforzare la rete
socio-sanitaria
2 territoriale e I
integrazione
ospedale- territorio

Obiettivi specifici

rischio psichico
pravidanes &

Target

2025

Target
2026

rischio psichico

Target
2027

Target
2028

Artuazione indirizzi regionalie |j i i i - i s rischio psichico . in base alla
Consolidare e sviluppare : ! B implementazione dei “pacchetti salute” e POTA GAR Sviluppo puerperio: gravidanza e gravidanza e programmazione
Ia rete consultoriale aziendali (DGR 674/23) e Del  |dei POTAS regionalifaziendali PDTA GAR | approfondiment werperio pPuerperio: annuale
ATMO 1167/2023 o sul lutta puerp revisione POTA
perinatale
rinviato al 2026
progetto di implementazione del servizio per altre priorita Definizione Fattibilit Implementa |Consolidame
di Telemedicina aziendali in prerequisiti Tione nto
guests ambito
Target Comunicazio
Giovani; Target ne Fatribilita
ifFusi Popolazions Target ioni s
potenziamento della comunicazione Diffusione pa e Azioniconle | amrverzo | modalicd
. . : B 674/23 a migrante: Pnpnlazmne Comunita locsli e maodslitz innovative di
differenziata per target di popolazione Comitati progetto migrante AFT omogenes | comunicazio
partecipazion PROSIT sul Site ne
& zonali aziendale
Attivato .
flusso; mllw o Attivazione
applicative applicativo Attrvazione applicative nell’ Diffusione
attivazione del nuovo flusso regionale attl'w negii ambito applicativo neglhi ambito linee di Corsalid
- - . - - ato . - P N . . . nsoligame
consultoriale e adozione applicativo unico biti provinciale ambiti provinciale di applicazione nto
regionale i.ﬂ‘l .I‘tl. X Livorno. provinciali di Pisz. Definizione e verifica
provinciali di verifica Livomo & Pisa linee di qualita flussi
Lucea applicazione applicazione
Massa
% pazienti che iniziano la Riabilitazione
entro 28 gg dalla dimissione F 304
emore:
-post frattura di femore
Miglicramento dei tempi di - i :
Consolidare la rete della E ) ) n postictus Ietuz:35.7 i
e presa in carico per la -post protesi d'anca Progressivo aumento
riabilitazione . S - Anca: 40,1
rizbilitazione -post protesi di ginocchio meas S8
Ginoccho: 42 8

dati ATNO biennio 2022-2024
fonte ARS

Consolidare &
sviluppare la rete della
salute mentale e
dipendenze

Prevenzione del disturbo da
gioco d'azzardo patologico
[azzardopatia) e utilizzo di

sostanze

Progetto di prevenzione dellazzardopatia
"Slow life 2.0" (2025-2026): Promuovere
una cultura del giooo sano

proseguc del
progetto

proseguo del
progetto

imterventi di prevenzione nei confronti
del disturbo da gioco d'azzardo
patologico (fondi ministeriali anno 2022-
2023 assegnati dalla regione alle Zone
Distretto/5ds)

monitoraggio progetti prevenzione
GAP Serd-enti terzo settore (fondi
ministeriali 2022-2023)

Comvenzione Quadro tra la Regione
Toscana le Aziende Usl e il CEART:
realizzazione delle azioni previste

PROSEGUO DELLA CONVENZIONE e
delle progettualita di prevenzione

previste

Piano aziendale di prevenzione contro
"uso improprio di Fentanyl e di altri
oppioidi sintetici

Attuazione delle azioni previste

Pubblicazione
Piano
aziendale
agosto 2025

Rispetto e monitoraggio delle azioni

previste




Obiettivi generali

Obiettivi specifici

Indicatori

Implementazione dei percorsi per i
pazienti autori di reato

Target

Target
2026

Target
2027

Target

2025 2028

Individuati 1)entro 2025
Percorsi per i pazienti autori di | 1)Riconoscimento equipe referenti r:f:rtlanlil : Z}fnmmressiuu 1}entro 2026
reato forensi con Delibera Aziendale forensi miplicr?amerm:h 2)progressivo miglioramento
2)Definizione progetto dei pazienti E
ricowerati in REMS5
=815 Pazienti d istel tro il 2028
azienti da assistere entro i
Attuaziene indirizzi regionali  |Rispette della programmazione prevista: 5066 46.6% o 15&55331: . 17.475
DGR 960,23 M. Pazienti assistiti (hospice + domicili Wirkpatnall | rispetio o R -
Consolidare e sviluppare ( /23) azienti assistiti (hospice + domicilio) ublwttive 2028 ogisttive ooiettve 2028 {90% dei pz con bisogno di CP)
la rete delle cure 2028
palliative . I o Indica:;re D30z_MN u_rm.ar.ﬂddﬁceﬁl:.leuti :_er
T eIy 5T T STt L
ispetto eg_lu i .||:|reu'| .| c,au?a_ i turmore assistiti da a_ e di cure 5474 57,65 58 >555%
dal Muowvo Sistema di Garanzia |palliative sul numero deceduti per causa
di tumaore
D33Z: 37,19
Anziani mon auto in trattamento UI'TM! nan Lf"m.
Consolidare e sviluppare Attuazi indirizzi reionali residenziale_ind D33Z Da::‘;: - TtE n PuA mt:w D33Z:=41x1000
la rete dell'integrazione azione m. |r:z:_regmna '® | Attivazicne Punto Unico di Accesso (PUA) | D33Z 39,08 PUA. nn;1 DSBZ'ESEI:I:: aneora atvi Attivazione progressiva del PUA in tutte le zone/5d5
socio sanitaria aztendatt Riduzione del numero dei pazienti in lista attiva ’ £02 PZ in lista Riduzione del numero dei pazienti in lista di attesa per
di atteza per l'ingresso in RSA di attesa in RSA I'ingresso in RSA
al 30/11/2025
Percentuale visite di controllo erogate
) ] in modalita di televisita (per le 6
5‘:?“:‘)‘;&'?” lo sviluppo specialita valutate nell'indicatore
t .
! modell organizzatvt ) . |c13R3 del bersaglic MeS
[flessibili, orientati anche | Diffusione degli strumenti di . . . R .
. . visita ematologica, cardiologica, 4% 53% 6,2% Progressivo aumento
alla valorizzazione delle telemedicina X R =T
aree interne e degli 0!1 cologlca., neurclogica, psichiatrica,
ospedali di prossimita diabetologica)
Fonte dati: monitoraggio regionale
televisite
"N interventi annuali: Da Vinci: 478 [ra Vinci
Da Vinci:134 Da Vinci - 520
N -con piattaforma rebotica Da Vinc Xi 3 vinel Mako: 7% =400 anno = vinel i
Sviluppo della rete della i . . da sett N Mako > 200/anno
. . B Sviluppeo della rete -con piattaforma rebotica Mako Mako: 63 Versius: 61 N
chirurgia robotica . i . Mako: 78 . Versius —= 150/anno
-con piattaforma robotica Versius {da luglio) Mako Rosa —> 180/anno
-con piattaforma robotica Rosa >100/anno
C16.4.1.N Percentuale di dimessi a
Prevenire e gestire i domidlio con permanenza in Pronto 91,97 9294 93,49 nd Progressivo aumento
fenomeni di Soccorso <= 8 ore
overcrowding e Riduzicne del sovraffollamento | ©16-% Percentuale di accessi al P35 inviati
boarding negli ospedali e boarding al ricovero con tempo di permanenza 67,64 73,86 73,11 nd Progressivo aumento
entro 8 ore
Lo sviluppo delle [5‘“;;;;’:!‘"2“0“2";“ ——
reti come sistema di / | CZA.H Indice di pt.!r_formance degenza 0,59 0,58 0,33 nd Progressiva riduzione
. equilibrio tra media - DRG Medici
specializzazione e centri nelle
prossimita delle creazione di nuovi centri dedicati (Zona Co::i'rldifl di
cure Wal dEra, Valli Etrusche) e potenziamento Livorno Attivazione nuovi centri

dell'offerta clinico-assistenziale

versilia, Massa
e Lucca




Obiettivi generali

Obiettivi specifici

Sviluppare la rete per

Sviluppo della rete per la

Indicatori

Riduzione delle fughe extra area vasta e

Target

2025

Target
2026

Target
2027

Target
2028

Iobestita prevenzione e cura dell'obesita |ayira regione per interventi di chirurgia 54,2 51,6 nd Riduzione progressiva
bariatrica
Awio dl.mm::;a f:ehdl Tformazmne e Miglicramento indicatori specifici
pr.ev.enzmne & 0_ st E_' '_!_ X . Promozione dei corretti stili di vita su
miglicraramento irelativi indicatori obesitd declinati al punto 1
specifici sui corretti stili di vita
Screening nutrizionale in ASA Awvio Screening nutrizienale in R5A
telemedicina e sviluppo di una AHWE_ZID":DEIE:?"_'ETE & sviluppo di
piattaforma digitale una piattatorma digitale
Swilu re la rete per la . _— N
ppa. . . pe Attuazione delle azioni previste L . - . Definizione di percorsi diagnostico-
nutrizione clinica Definizione di percorsi diagnostico- . ' S —
terapeutic assistenziali (PDTA) e standard :;r:;:ln:::::::;:inzm i Je
formativi
_ . . Completamento dei Team di
Team di nutrizione clinica nutrizione clinica
Ambulatoriale: Rispetto dei Percentuale di prime visite specialistiche
tempi previsti nel PRGLA e prestazioni diagnostiche garantite entro 76,1 68,3 69,2 713 90
[monitoraggio RT) i tempi previsti
- : Rapporto tra i wolumi di prestazioni
Governo delle liste di Ambulatoriale: Catchment pRarto = P Visite: 62,4% | Visite: 60,09 |Visite: 58,1% | Visite: 55,2%
attesa ambulatoriali e . o N ambulateriali prenotate su quelle . o . N - I - L
index (indice di cattura) . - diagnostica: |diagnostica: |diagnostica: |diagnostica: 75
. chirurgiche . N prescritte nello stesso pericdo
Proseguire con le |monitoraggio RT) . . . 59,6% 59,4% 62,6% 58, 7%
e ) [fonte monitoraggio regionale)
azioni peril - - - - -
governo dell Chln.ll'.gli;. Rllsxt(:ul-:m teml!:u Percentuale di interventi erogati entro i 88 8 978 - :CI,.EI 0%
appropriatezza _ previsunel PNGLA perell o mpi previsti (30 gg) ' ' ' (dati
interventi chirurgici di dasse A semestre)
Governo dell’ Governa dellappropristezza  |Rispetto degli obiettivi regionali e del 479.533.189 |446.291.6566 487 266.929 | 510.925.504 Rispetto degli indirizzi regionali
- farmaceutica budget assegnatoe
appropriatezza
farmaceutica e : s et FEE .
Rispetto degli obiettiv li e del
dispositivi Governo dei dispositivimedici || 0o Lo o oierI TEEIONENE O 118.365.186 | 117.391.436 |122.231.252 | 126.489.502 Rispetto degli indirizzi regionali
= budget assegnato
. . ~ _ Rispetto del cronoprogramma del PNRR
Swil della P diffu del
ruppo ge FOETEssivE CITUSION® C& | 4 = dotto negli obiettivi regionali e 40% 0% 70% 20% B0% 50% 100%
telemedicina modello previsto dal PNRR R R
aziendali
. Attivazione del sistema . . - L.
S‘H'Ill.lp-pD _della telemedicina negli istituti Attivazione dei servizi di televisita e 40% 0% 0% £0% 0% 0% 0%
telemedicina in carcere - . teleconsulto
penitenziari
Promuovere e . . S
Promuovere lo potenziare i Servizi al Implerljemazmr_le chatbot Rlsp?—nn del u'onc-_pmgmmma indicato 70% 20% 0% 1 100%
sviluppo della Cittading assistente virtuale per I'implementazione del chatbot
sanit3 digitale, C I I’ i dell Ri del di
secondo gl indirizzi ompleta re_ f_hstensmne d ella |spe_1:t_|:: [ u'onc-.pmgmmma i progetto
del PNRR, Cartella clinica elettronica condiviso con Regione Toscana e la B5% 95% 1009
nziando i ospedaliera [H}-INZI;HZA:IEHdaIE —
L - . ispette del cronoprogramma di progetto
servizi ai cittadini, Impl ntare la Cartell
: mplemEntare 12 Lanela sone | ondiviso con Regione Toscana, Ia 50% 60% 70% 20% B0% 50% 100%
anche tramite la sanitaria elettronica territoriale | .
. Direzione Aziendale ed ESTAR
nNrnFEressIva




Obiettivi generali

Obiettivi specifici

Indicatori

Target

Target
2026

Target

2025 2027

Target
2028

Sviluppare I"Osservatorio

rilevazione

" Rispetto del di progetto
semplificazione e Proseguimento azioni Unificazione applicative ADT ISFE_ _D & u‘ono.pmgmmma I pro
- - - N i R R e condiviso con Regione Toscana, la 30% S0% T0% 100% 20%
reingegnerizzaziona per unificazione e per ricoveri ospedalieri . .
dei . N N Direzione Aziendale ed ESTAR
el processi sviluppo degli - - ——
applicativi aziendali Unificazione Applicativo Rispetto del cronoprogramma di progetto
P laboratorio analisi [LIS) & - _ 60% 70% 20% 30% 0% 100%
. N condiviso con Regione Toscana ed ESTAR
integrazione con C7, CUF, PS
Unificazione applicativo cantri Rispetto del cronoprogramma di progetto
trasfusionali integrazione con m: e i';neg i e'; iy 86% 70% 70 80% 50% 100%
€7, CUF e PS (SIT) 5
Unificazione appllc.anjl.n:_: Rlspe.tt_n del u'\ono.pmgmmma di progetto S0% 100% J /
presenze assenze e giuridice  |condiviso con Regione Toscana ed ESTAR
Individuato
E'in atto il vincitone . ; .
Muovo ospedale di Realizzazione del nuovo ) CONCOrse per concorso E'in corza lo Ein fase di ) )
. Rispetto del cronoprogramma " sviluppo della | conclusions |2 Rispetto del cronoprogramma previsto
Livorno ospedale la E.m corzo la progettazions progettazione
progettazione | miluppadella | T o Lo definitiva
progetizzions
N realizzata H"“mfu esecuzione | completament o attivazione
Istituzione SPDC - progettazions - . attivazione
progattazione esecutiva lavori o lavaori degenza
Presidio Cecina- . i i _ i realizzata HHIIHE_E attivazione i i completam
. N o Ristrutturazione P5 Piombino progattazione S progettaziona ara esacuzione [avori ento lavori
Piombino: ridisagno Swiluppo servizi integrati rete pros esefutiva s
della rete a seguito dell’ PPo 58 sgratire
unificazione e ospedaliera e termitoriali ) ) definita chiusura dell'accordo di programma
. N N i Ampliamento P53 Cecina progettazione o
riqualificazione edilizia preliminare con il Ministero
Consolidamento . realizzata Mon attivati | PO lette
della rete Hospice X attivati a nov-
6 progettazione ppll 2024
ospedaliera e nuove
opere Migli nto servizi di lizzata o Somoseritto ettazi Progettazi tiva: entro 30 mesida | Meoe
IEforame seni dl MNuowvo Pronto Soccorso r::leael:ti:zinne 52::::;:‘:? accordo di P“:Eecu:i:]ane mgr; azu:_rn_e Esec r\d- ed, ro sfmesiaa opera del
emergenza prog programmsa programma sottoscrizione accordo di programma p
Rigqualificazione e Potenziata
sviluppo dell'Ospedale attivita
diVolterra Swiluppo della attivith ) T . e - irurgi i
N _ Potenziamento attivita chirurgica elettiva specialistica, in Potenziamento della chirurgia elettiva
chirurgica programata .
particolare per
ortopedia &
proctologia
. L e - Recupero sui consumi derivante dagli 4.979.963 kWh | 3.071.236 kWh | 3.736.020 kWh
Efficientamento Miglioramento dellefficenza . . L - ; . 5.241.127 2.583.455 10.059.950 | 25.264.613
energetico enerzetica interventi realizzati e al miglioramento |obtv: £.487.116 | obtv: 3.365.337 |obtv: 3.365.337 nd KW Wk Wh Wh
Eet TE® della produzione energetica kWh] kWWh kiWh
Aumento della % di adesione alla 65% 82,23 83,91 Circa B5% ~30%




Target Target
Obiettivi generali  Obiettivi specifici Indicatori
- 2027 2028
Prems, con la valutazione e
\ " R L Aumento del livello di seddisfazione
Garantire Ia I'esperie nza dE' F!aﬂe_m'- | complessiva: % pazienti totalmente & o1,4% 91,90% 03,05% 93,75% Trend in progressive aumento
trasparenza dei secondo gli indirizzi regionali | oo soddisfatti
percorsi, la tutela dei
pazienti e faworire la
partecipazione dei Awvio della sperimentazione territoriale non attive attivato da dicembre 2023 su 3 visite Rispetto delle indicazioni regionali
cittadini e delle
comunita 1 Agora alla | Aggiorname
SD3 Valli nto dei Realizzate Realizzato
Consolidare il sistema di tutela |Realizzazione di momenti partecipativi e Etrusche e | Comitati di riunioni una riunione | Progettazione e realizzazione partecipate incontri sulle
e partecipazione: sviluppo dei  |di formaziene a livello zonale riunioni Partecipazio | partecipativ | aziendale e | DAT rivolti alle associazioni e formazioni sociali tutte le
Cemitati di Partecipazione tematiche |nein tutte le | gin tutte le | cinque zonali zone in tre anni
partecipative Zone zone sulle DAT.
in altre Zone Distretto
Promuowvere la
qualita, la sicurezza o . .
R Miglioramento continuo degli . L.
e la trasparenza nei - . ~ % di partediaziene delle strutture
R standard di qualita e sicurezza . .
percorsi organizzative che concormono
assistenziali e Governo dei requisiti e delle cure attraverso 2 all'erogazione dei processi/sottoprocessi
S ) quisitr e partecipazione Azl F i 85% 50% 950 953
7 |nell'organizzazione, |degli standard di qualita . . _ |accreditati alla campagne di
- all'autovalutazione e ai riesami . i .. R
svilupando R X . autovalutazione e ai relativi riesami
- dei processi [sottoproceesi . L )
strumenti di L. pianificati a livello aziendale
. . - accreditati
partecipazione dei
cittadini e delle
ita
comun C6.2.2A Indice di diffusione delie
Gestione del rischio . . ) 6,73 716 7,07 7,21
o | sviluppo & consolidamento del |rassegne di ME&M in strutture ospedaliere
clinico e governo degli _ i _ - -
standard inerenti la sistema aziendale di Miglioramento (dato 2025 parziale al 19/01/2026,
. . . segnalazione e apprendimento sradenza inserimento dati 2025 prevista al 31,/01/2026)
sicurezza dei pazienti e dai . .
degli operatori Al eventi avversi €6.2.2B Indice di diffusione delle 866 1013 235 g.99
rassegne di M&M in strutture territoriali ' ’ ! !
Rispetto delle azioni previste
per "anticorruzione e delle
indicazioni del responsabile | Azioni rispettate/azioni previste B0% 0% 95% 95% 959%-100%
Promuovere le strategie aziendale anticorruzione e
di contrasto della trasparenza
corruzione e di
maggiore trasparenia
dell'organizzazione . o . - Potenziamento controlli intercettando
artecipazione sistema auditin| ibili criticita e fa d ibili
[ . E FH}SSI- i |.|:r| icita e favorendo possibili 10% a0% 0% —_— - 0 -
aziendale soluzioni
% audit anticorruzione/su azioni previste
% eventi realizzati su programmati nel
PAF T9% B5% 93% 91% B0% S0% 35% 95%
Miglioramento della
[ S— —




Obiettivi generali

Sviluppo del
capitale umano

Obiettivi specifici

Nuowe competenze,

Programmazione (corsi
realizzati/pianificati) e della

Indicatori

Valore
2025

Target
2025

Target
2026

Target
2027

Target
2028

formazi % coinvolgimento (almene 1 corso
zione estensione del coinvolgimento & l 67% 0% T2% 8% 85% 0% 0% 55%
N concluso) del personale
[personale coinvolto)
% dipendenti con almeno 40 ore di
formazione [conteggiando collettiva,
nd 50% 50% S0%
individuale facoltativa ed individuale
obbligatoria)
A a) attivati i A
a) emanazione bandi di smart working e ““3“ a) a.ttr.'.latll bandi di 3l a_m_"m"
. Lo " realizzato bandi di smart bandi di smart
Modelli innovativi di L ~ . di telelavoro B} . smart - I - - - - -
. - Attivazione di progetti di lavoro o " ; b) realizzato working e . working e attivazione annuale dei nuovi bandi per autorizzazione
organizzazione del _ b) attivaziene corso di formazione N . working e . R _
o agile . I dalits di| per autorizzati autorizzati autorizzati smart working
lavo mcerrn.itcts_u a nuova modalita di lavoro | abili irca 300 o circa 300
per obiettivi struttura e PO contratti ! contratti
Contratti
Indicatore E2B Indice soffitto di cristallo p . iduzi del di la:
(bersagiic Mes) mg:zsswa r:l.q.:!nne edsufﬁtna dl crnst; o
Pari op nitd & ressivo superamento del Indice relative che confronta la obiettivo findicators deve tendere 3
equilibrie di genere | cosidetto "soffitto di cristallo” prupufziur_le di donne che lavorano I_-IE“J Hald 207 202 Lindice pus varisn: da 0@ infinito. Unindice & L indica che nan cé
organizzazione con la percentuale di differenza tra donne = uomini in termini di possibilita di carriera. Un
donne con incarichi dirigenziali nella punteggio supericr o 1 indica la presenza i un soffitto di aristallo, il che
st nizzazione significa che le donne sono meno rappresentsts nelle posizioni spicali.
N di dipendenti coimvolti nell incremento
Partecipazione u_n'l_er\u- ; ! dipen EI'I'I:I-CDII'I?I.I'B tnele 14.05 del 5%
attivita di Salute Organizzativa
Promuovere la salute, la
e d IH’ i hmm % UOC delAzienda che hanno realizzato
&l persona almeno una attivita di Salute increments
capillarita Organizzativa nel periodo di 63% del 5%

riferimento/numero totale di UOC
aziendali.

I dati 2025 sono provviseri in quante | flussi non sono ancora consolidati
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