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SINTESI DEGLI AGGIORNAMENTTI RISPETTO ALI’ANNO PRECEDENTE

L’Azienda Usl Toscana Nord Ovest ¢ nata a pattite dal 01/01/2016 dalla fusione delle 5 Asl della costa nord ovest
della Toscana, ovvero quelle di Livorno, Pisa, Viareggio, Lucca e Massa, come previsto dalla Legge Regionale n 84 del 28

dicembtre 2015 “Riordino dell’assetto istituzionale e organizzativo del sistema sanitario regionale. Modifiche alla l.r. 40 /2005”

Il percorso di omogeneizzazione dei 5 Sistemi di misurazione e valutazione della Performance ha impegnato tutto il

2016, ed ancora vede degli aspetti da completare.

Le Relazioni sulla Performance 2015 ed anche quella del 2016 sono da intendersi come il consolidamento di un

sistema costruito nel corso del 2015, che abbiamo adottato a partire dalle verifiche dell’anno 2016.

E’ questa, quindi, la seconda relazione sulla Performance dell’azienda Usl Toscana Nord Ovest, scritta nello stesso

schema della prima versione del 2016, non pit come consolidamento delle 5 ex Asl, bensi come entita unica.
Anche per il 2017, le linee caratterizzanti tale attivita possono essere cosi riassunte:
1. il raggruppamento in 4 sezioni:
a. la performance aziendale;
b. le verifiche organizzative;
c. e le verifiche individuali;
d. il sistema a confronto e le azioni di miglioramento.

2. Timpostazione della Relazione in uno schema da adottare anche per il 2018 considerando I’Azienda Usl

Toscana Nord Ovest come entita ormai strutturata.
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Introduzione

La Relazione sulla performance ¢ un documento che evidenzia, a consuntivo, con riferimento all'anno precedente, i
risultati organizzativi e individuali raggiunti rispetto ai singoli obiettivi programmati ed alle risorse, ai sensi dell’art.10 del

D.Lgs n.150/2009 e ss.mm.i.i.

Trattasi di uno strumento di “trasparenza” dell’ente nei confronti dei portatori di interesse a tutti i livelli
istituzionali, in grado di esplicitare le strategie aziendali, gli obiettivi del sistema e la capacita di raggiungere i traguardi
prefissati, evidenziando punti di forza e punti di criticita previsti nel percorso. La performance costituisce il profilo

“dinamico” della trasparenza.

Richiamando le finalita del Piano della performance, la relazione che ne consegue ha anche essa lo scopo di
assicurare la qualita, comprensibilita e attendibilita della rappresentazione della performance. Nello specifico essa deve
esplicitare il processo di formulazione e verifica degli obiettivi aziendali ed il legame che sussiste tra missione istituzionale,

obiettivi strategici e operativi.

La Relazione annuale al Piano delle Performance — Anno 2017 si pone quindi come momento di esplicitazione a
tutti 1 soggetti “portatori di interesse” (stakeholders) interni ed esterni del percorso del ciclo di Programmazione e Controllo
aziendale, analizzando i risultati ottenuti rispetto a quelli attesi in sede di predisposizione del Piano, interpretati tenendo
presenti le condizioni “ambientali” (locali, nazionali ed internazionali) mutevoli, che hanno avuto nel corso degli ultimi anni

profonda influenza sul capitale umano e sulle risorse strumentali disponibili.

Nella presente relazione, dopo una presentazione generale dell’Azienda e dei sui risultati a livello macro, si riassume

la mission aziendale e la misura di raggiungimento delle strategie ideate per darne attuazione.

La strategia sara quindi declinata nelle diverse aree di intervento e, per ciascuna di esse, saranno esposti i risultati

delle verifiche sui centri di responsabilita ai quali erano stati assegnati gli obiettivi da perseguire.

Ad ogni obiettivo strategico corrispondono, sul piano tattico, uno o piu obiettivi gestionali, volti a tradurre in

azioni pratiche gli orientamenti piu astratti della strategia.

La Relazione analizza quindi in modo specifico gli obiettivi operativi piu trilevanti per risorse impiegate, impatto
organizzativo o carattere innovativo, specificando per ciascuno di questi le azioni messe in atto per darne applicazione e

procedere, di conseguenza, con la valorizzazione del merito.

I/ (Direttore Generale)

Dr.ssa Maria Letizia Casani
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Relazione sulla Performance 2017 della AUSL Toscana Nord Ovest

1 LA PERFORMANCE AZIENDALE

1.1.1  Analisi dei report MeS

Allo stato attuale, I’analisi del contesto puo essere sintetizzata anche dal piu recente Bersaglio
definitivo (anni 2016 e 2017) della ASL nel sistema di valutazione delle performance del Laboratorio

Management e Sanita (MeS) della Scuola S. Anna di Pisa:

1.1.2 Bersaglio 2017 Ausl Toscana Nord Ovest

Il monitoraggio dei risultati conseguiti permette di evidenziare gli aspetti fondamentali della

performance in un sistema complesso quale quello sanitario.

La figura rappresenta il Bersaglio 2017 della Azienda USL Toscana nord ovest in cui sono
posizionati gli indicatori di sintesi, che mettono in evidenza i principali punti di forza e debolezza del

sistema, oltre all’area dello stato di salute della popolazione

Valutazione dello stato di salute della popolazione

A1 Mortalita infantile A2 Mortalita tumori A3 Mortalita’ per malattie circolatorie Ad Mortalita’ per suicidi A5 Tasso di anni di vita potenzialmente persi (PYLL)

gz0e Fl0a Fizp
B16 F15a

B24a F19a
ES F17

Bba F3

E7 F11
B2Z F1

B26 E2

B28 D17

Cleb D18a

Cla c21

cz C9a

Cl4 C7d

Cda C7c

Cha C7b

Cse Cl5a

C13 Cz8
o ) Cloc
czz Clla Csb Cloa
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Relazione sulla Performance 2017 della AUSL Toscana Nord Ovest

I Bersaglio 2017 della Azienda Usl Toscana nord ovest presenta nel complesso una
performance positiva, con numerosi punti di forza (indicatori posizionati nelle fasce centrali del

bersaglio) e alcuni punti di debolezza (indicatori posizionati nelle fasce piu esterne del bersaglio).

L utilizzo appropriato dei setting assistenziali ¢ confermato dai buoni risultati degli indicatori
C14 (Appropriatezza medica) e C4a (Appropriatezza chirurgica). Positivi nel complesso 1 risultati sul

percorso materno infantile, sia per erogati in ospedale (C7b) che nei consultori (C7c).

Complessivamente positiva anche la performance rispetto alla assistenza territoriale relativa ai
servizi offerti dai medici di medicina generale per 1 pazienti cronici con il programma di Sanita di
Iniziativa (B26), nonché relativamente ai corsi promossi per gli anziani di attivita fisica adattata - AFA
(B22). Le aree di miglioramento riguardano in primis il governo della spesa farmaceutica (F10a), seguita

dalla percentuale di assenza dei dipendenti (E2).

Di seguito si riportano gli ultimi risultati disponibili, in termini di punteggi degli indicatori di
sintesi presenti sul Bersaglio, classificati in aree che contengono indicatori di carattere generale o
strategico, indicatori sanitari e socio-sanitari e indicatori dei percorsi assistenziali, con un focus separato

su emergenza-urgenza, prevenzione collettiva ed assistenza farmaceutica.
Le aree rappresentate nella tabella seguente sono:

1. Governo e qualita dell’offerta che include indicatori volti a controllare il governo della
domanda, I'appropriatezza e gli aspetti della qualita di esito e di processo dei servizi

offerti dal sistema sanitario;

2. Efficienza e sostenibilita che include indicatori relativi all’utilizzo delle risorse

economiche, alla struttura finanziaria delle aziende e alla gestione delle risorse umane;

3. Strategie sanitarie regionali, che include indicatori volti a monitorare la capacita
dell’azienda di conseguire ed applicare i programmi sanitari ritenuti strategici dal livello

regionale (come ad esempio la sanita di iniziativa e la copertura vaccinale);

4. Emergenza-Urgenza che include indicatori che misurano Dappropriatezza e
tempestivita nel rispondere alle richieste di soccorso da parte degli utenti in pronto

soccorso e sul territorio (118);

5. Prevenzione collettiva e sanita pubblica che include indicatori riferiti ai servizi di

sicurezza sul lavoro, sicurezza alimentare, nutrizione e medicina dello sport;

6. Assistenza farmaceutica che comprende indicatori relativi al utilizzo appropriato ed

efficiente dei farmaci sia in ambito territoriale che ospedaliero;
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Relazione sulla Performance 2017 della AUSL Toscana Nord Ovest

7. Valutazione dell’utenza che riprende gli indicatori della dimensione della valutazione

esterna.

8. Comunicazione e processi che include indicatori volti a monitorare 1 processi
organizzativi non sanitari che costituiscono la chiave di congiunzione fra 1 cittadini e
I'azienda (come ad esempio la comunicazione, la Carta sanitaria elettronica ed i tempi di
attesa) oppure fra i professionisti, 'azienda ed il sistema nel suo complesso (come ad

esempio 1 sistemi informativi);
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Relazione sulla Performance 2017 della AUSL Toscana Nord Ovest

Bersaglio 2017 Azienda USL Toscana nord ovest
Codice . Valutazione
Lo Indicatore
indicatore 2017
Governo e qualita dell'offerta
Cla Capacita di governo della domanda 4,91
Cda Appropriatezza chirurgica 3,76
Cl0c Tempi di attesa per la chiurgia oncologica 3,50
C7b Materno-Infantile assistenza al parto 3,38
C14 Appropriatezza medica 3,34
C7c Materno-Infantile assistenza territoriale 3,04
Cc17 Riabilitazione 3,01
B28 Assistenza Domiciliare e Residenziale 2,94
C7d Pediatria 2,90
C8b Integrazione ospedale territorio 2,67
Clla Efficacia assistenziale territoriale 2,59
C10a Performance Trattamenti Oncologici 2,57
C28 Cure Palliative 2,41
C5a Qualita di processo 2,39
Cc22 Terapie Intensive 2,34
C5e Ricoveri ripetuti 2,25
Cl15a Salute mentale 2,20
Cc2 Efficienza attivita di ricovero 2,07
C13 Appropriatezza Diagnostica 2,07
Efficienza e sostenibilita
F17 Costo sanitario pro capite 3,10
F19a Costo medio per punto Drg 2,10
F1 Equilibrio economico reddituale 2,09
F3 Equilibrio patrimoniale finanziario 1,96
F11 Indice di compensazione 1,22
E2 Percentuale assenza P 0,99
Strategie sanitarie regionali
B6a Donazioni organi 3,87
B22 Attivita Fisica Adattata (AFA) 3,58
B26 Sanita di Iniziativa 3,37
B5 Estensione ed adesione agli screening oncologici 2,96
B7 Copertura_vaccinale 1,56
Emergenza urgenza
Clé6b Percorso Emergenza - Urgenza 1,81
Prevenzione collettiva
Efficienza ed efficacia dei servizi di Prevenzione Igiene e
F15a . . Lo 2,89
Sicurezza nei Luoghi di Lavoro (PISLL)
Assistenza farmaceutica
F12b Efficienza_prescrittiva_farmaceutica 3,52
C21 Appropriatezza d’uso (aderenza farmaceutica) 2,95
C9a Appropriatezza prescrittiva farmaceutica 1,87
F10a Governo della spesa farmaceutica e dispositivi P 0,37
Valutazione dell'utenza
D17 Valutazione utenti Materno Infantile 2,86
D18a Dimissioni volontarie 2,49
Comunicazione e processi
B16 Comunicazione e_partecipazione del_cittadino 3,25
B24a Sanita digitale 2,73
B20e Tempi di attesa specialistica 1,78
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Relazione sulla Performance 2017 della AUSL Toscana Nord Ovest

E’ da segnalare inoltre che I’Azienda, nell’ambito del Sistema di Valutazione della Performance

del Network delle Regioni, che mette a confronto 1 risultati di 12 tra Regioni e Province Autonome,

mostra una buona capacita di miglioramento: su una selezione di indicatori rappresentativi, la mappa

seguente mette in evidenza che i risultati sono posizionati per la maggior parte nel quadrante in alto a

destra: presentano quindi una buona performance e sono migliorati rispetto all’anno precedente.

Mappa di performance e trend (2016-2017) — Selezione indicatori principali (Fonte

Laboratorio MeS, Sisitema di Valutazione network regioni)

MIGLIORAMENTO

PEGGIORAMENTO

Regione:Toscana - Azienda: AUSL Nord Ovest

74
Conspmao Antibiotici
Vacc|MPR
14 Cysto sanitario Osped. Drg LEA Med.
Osped. pedigtr. Cesarei . .
Dimiss. volont. @® RM mschel. anziani
IPDM Med.
Amput. diabete )
0 Cdsto punto DRG acuti ® Osped. ord. acuti
Accessi PS gialli 30 min Abbanclon PS5 Curedomic. @ @ Attess oh. pnos:
Osp. patol. sens. amb.
Spesa farm. ternt. .IF'DM Chi. p-e
14
2
T T T T T
0 2 3 4 5
PERFORMANCE

Murmero indicatori: ¥1

Andamento indicatori / Trend 2016-2017
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Relazione sulla Performance 2017 della AUSL Toscana Nord Ovest

1.1.3  La variabilita a livello regionale

" Andamento e variabilita degli indicatori
calcolati — A livello regionale

@ Wigliora il trend e
diminuisce la
variabilita’

@ Migliora il trend e
aumenta la

26.6%

variabilit'a
Stazionari

© Peggiora il trend
e aumenta la
variabilit§

@ Peggiora il trend
e diminuisce la
variabilit€

R Calcolo su 156 indicatori di valutazione presenti sia nel 2016 che nel 2017

R
Y .

Fonte Mes: dati aggiornati a maggio 2018
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STTTD
DI MAHAGEMENT

) Sonly e m(‘/)'c
“Andamento e variabilita degli indicatori
calcolati — A livello regionale

Fra questi i piu critici (perché con

* % Pazienti che ripetono le RM X o X
performance inferiori alla media)

lombari entro 12 mesi per azienda

di residenza

« Percentuale di riammissioni non
pianificate entro 30 giorni per
qualsiasi causa

+ % di pazienti aderenti alla terapia
con beta-bloccanti (90-180 giorni)-

+ Consumo di statine in
associazione-

+ Consumo di antibiotici iniettabili

50N0...

@ Migliora il trend e
diminuisce la
variabilita’

@ Migliora il trend e
aumenta la
variabilit'a
Stazionari
Peggiora il trend
e aumenta la
variabilitg

@ Peggiora il trend
e diminuisce la

variabilit
sul territorio-
*dato non censelidato
iy Calcolo su 156 indicatori di valutazione presenti sia nel 2016 che nel 2017

3\“51/ B

Fonte Mes: dati aggiornati a maggio 2018

mjc

® Andamento e variabilita degli indicatori

calcolati — A livello regionale

Migliora il trend e
diminuisce la
varabilita’

@ Migliora il trend e
aumenta la
varniabilit'a

26.6%

Stazionari
Peggiora il trend
e aumenta la
varabilitg

@ Peggiora il trend
e diminuisce la

Fra questi gli indicatori per i quali si
& maggiormente ridotta la variabilita
s0no ...

* Copertura per vaccino MPR

* Copertura per vaccino antimeningo

* Indice di dispersione della casistica in
reparti sotto soglia per interventi
chirurgici per tumore maligno alla
prostata

* Indice di dispersione della casistica in
reparti sotto soglia per interventi
chirurgici per tumore maligno alla

variabilitg mamme”a
* Tasso di ricoveri per diabete per
100.000 residenti 35-74 anni
R Calcolo su 156 indicatori di valutazione presenti sia nel 2016 che nel 2017

N

W =

X

Fonte Mes: dati aggiornati a maggio 2018
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Relazione sulla Performance 2017 della AUSL Toscana Nord Ovest

11 Bersaglio regionale aggiornato al 7 giugno 2018 ¢ il seguente:

Toscana 2017

B20a FI02 Fizp
B282 Fisa

s Fisa

czz =173
Clla gy €102

Fonte sito Mes: dati aggiornati al 7 gingno 2018
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Relazione sulla Performance 2017 della AUSL Toscana Nord Ovest

1.1.4 | Bersagli delle Zone distretto

A livello complessivo toscano, il bersaglio zonale presenta 3 criticita: copertura vaccinale, tempi di attesa e appropriatezza
farmaceutica. C’¢ poi tutta una fascia di attenzione sulla cronicita e sulla appropriatezza diagnostica:

Toscana 2017

Fl2b_EMclenza

B20RTEMEL pocrena D17 valatzziona
B L S utamtl Matarmo
spaciallstica Infantlla

C24T_attivitd

B7_Copartura_va<cinale consaltortate,_strantera

B21_Assistanza

Rasldanziala C2ZT_ketus
E2Z_Atiwita'
e C21T_Padiatria
Adattata 217_Podia
AFAY

EZ4T_Assistanza

C20T_Apprapriatazza

Damiciiara diagnastics
S C13aT_attiitd
ey cansultartat
<24_spprapristezza s
€18aT_Saluta
duse (adaranza g
Mantak

farmacautics)

C16Ta_Dspedalizzazianl

ittt C17T_Rianliazians

C18T_imagraziana
CIT_Gavarma reasy

. aspedals -
dalla_tamanda territaric
CAT_Appropriztezza_madica C15T_epCO

C93_Appropriaterza

prascrittha_farmacsutica Slibessid]

C12T_Scampsnso

Fonte sito Mes: dati aggiornati al 7 gingno 2018
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Relazione sulla Performance 2017 della AUSL Toscana Nord Ovest

@ Trend peggiorate
@ Trend migliorate
Stazionari

Lunigiana

B20e-Tempi di attesa specialistica

B21-Assistenza Residenziale F12b-Efficienza prescrittiva farmaceutica

B23-Altivita® Fisica Adattata [AFA] D17-Valutazione utenti Materno Infantile

B24T-Assistenza Domiciliare Ca-Appropriatesza prescrittiva farmaceutica

B24-Sanita di Iniziativa CAT-Appropriatezza medica

B7-Copertura vaccinale C28-Cure Palliative

C24T-Attivita consultoriale straniere

C12T-Scompenso

C20T-Appropriatezza ambulatoriale
& diagnostica

C24-Appropriatezza d'uso [aderenza farmaceutical

C14T-Diabete C217-Pediatria

CI15T-BPCO C1T-Governo della domanda

C18T-Integrazione aspedale - territorio C19aT-Altivitd consultoriale

C14Ta-Ospedalizzazioni evitabill C18aT-Salute Mentale

C17T-Riabilitazione

Fonte Mes: dati aggiornati a maggio 2018

@ Trend peggicrato
@ Trend migliorato
Stazionari

Apuane

B20e-Tempi di attesa specialistica
B21-Assistenza Residenziale F12b-Efficienza prescrittiva farmaceutica

B23-Attivita® Fisica Adattata [AFA] D17-Valutazione utenti Materno Infantile

B24T-Assistenza Domiciliare C9a-Appropriatezza prescrittiva farmaceutica

B26-Sanita di Iniziativa C4T-Appropriatezza medica

B7-Copertura vaccinale C28-Cure Palliative

C24T-Attivita consultoriale straniere

C12T-Scompensa

C20T-Appropriatezza ambulatoriale
& diagnostica

C24-Appropriatezza d'uso [aderenza farmaceutical

C14T-Diabete C21T-Pediatria

CIST-BPCO C1T-Governe della domanda

C16T-Integrazione ospedale - territorio C19aT-Attivita consultoriale
C1éTa-Ospedalizzazioni evitabili C18aT-Salute Mentale
C17T-Riabilitazione

Fonte Mes: dati aggiornati a maggio 2018
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Relazione sulla Performance 2017 della AUSL Toscana Nord Ovest

@ Trend peggiarato
@ Trend migliorato
Stazionari

Piana di Lucca

B20e-Ternpi di attesa specialistica
B21-Assistenza Residenziale F12b-Efficienza prescrittiva farmaceutica

B23-Altivita’ Fisica Adattata [AFA] D17-Valutazione utenti Materno Infantile

B24T-Assistenza Domiciliare C9a-Appropriatezza prescrittiva farmaceutica

B24-Sanita di Iniziativa C4T-Appropriatezza medica

B7-Copertura vaccinale C28-Cure Palliative

C12T-Scompenso C24T-Attivitd consultoriale straniere

C20T-Appropriatezza ambulatoriale C2é-Appropriatezza d'uso laderenza farmaceutical

& diagnastica

C14T-Diabete C21T-Pediatria

C15T-BPCO C1T-Governo della domanda
C14T-Integrazione ospedale - territorio C19aT-Attivith consultoriale
C146Ta-0spedalizzazioni evitabili C18aT-Salute Mentale

C17T-Riabilitazione

Fonte Mes: dati aggiornati a maggio 2018

@ Trend peggiorate
@ Trend migliorato
Stazionari

Valle del Serchio

B20e-Tempi di attesa specialistica

wer-Assistenza Residenziale F12b-Efficienza prescrittiva farmaceutica

B23-Attivita® Fisica Adattata [AFA| D17-Valutazione utenti Materno Infantile

B24T-Assistenza Domiciliare C9a-Appropriaterza prescrittiva farmaceutica

B24-Sanita di Iniziativa C4T-Appropriatezza medica

B7-Copertura vaccinale C28-Cure Palliative

C12T-Scompenso C24T-Ativitd consultoriale straniere

C20T-Appropriatezza ambulatoriale C24-Appropriatezza d'uso [aderenza farmaceutica)

& diagnostica

C14T-Diabete C21T-Pediatria

C1T-Governo della domanda

C15T-BPCO
C16T-Integrazione ospedale - territorio C19aT-Attivita consultoriale
C16Ta-Ospedalizzazioni evitabili C18aT-Salute Mentale

C17T-Riabilitazione

Fonte Mes: dati aggiornati a maggio 2018
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Relazione sulla Performance 2017 della AUSL Toscana Nord Ovest

@ Trend peggiorato
@ Trend migliorato
Stazionari

Alta Val di Cecina

B20e-Temnpi di attesa specialistica
B21-Assistenza Residenziale F12b-Efficienza prescrittiva farmaceutica

B23-Attivita® Fisica Adattata |AFA] D17-Valutazione utenti Materno Infantile

B24T-Assistenza Domiciliare Ca-Appropriatesza prescrittiva farmaceutica

B26-Sanita di Iniziativa C4T-Appropriatezza medica

B7-Copertura vaccinale C28-Cure Palliative

C12T-Scompenso C24T-Ativitd consultoriale straniere

C20T-Appropriatezza ambulatoriale C24-Appropriatezza d'uso laderenza farmaceutica)

& diagnostica

C14T-Diabete C21T-Pediatria

C15T-BPCO C1T-Governo della domanda

C18T-Integrazione ospedale - territorio C19aT-Atlivith consultariale
C16Ta-Ospedalizzazioni evitabili C18aT-Salute Mentale
C17T-Riabilitazione

Fonte Mes: dati aggiornati a maggio 2018

@ Trend peggiorate
@ Trend migliorato
Stazionari

Val d’Era

B20e-Tempi di attesa specialistica

B21-Assistenza Residenziale F12b-Efficienza prescrittiva farmaceutica

B23-Attivita’ Fisica Adattata [AFA D17-Valutazione utenti Materno Infantile

B24T-Assistenza Domiciliare C9a-Appropriaterza prescrittiva farmaceutica

B24-Sanita di Iniziativa C4T-Appropriatezza medica

B7-Copertura vaccinale C28-Cure Palliative

C12T-Scompenso C24T-Attivitd consultoriale straniere

C20T-Appropriatezza ambulatoriale C24-Appropriatezza d'uso aderenza farmaceutica)

& diagnastica

C14T-Diabete C21T-Pediatria

C15T-BPCO C1T-Governo della domanda

C16T-Integrazione ospedale - territorio C19aT-Attivith consultoriale
C16Ta-0spedalizzazioni evitabili C1BaT-Salute Mentale
C17T-Riabilitazione

Fonte Mes: dati aggiornati a maggio 2018
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Relazione sulla Performance 2017 della AUSL Toscana Nord Ovest

@ Trend peggicrato
@ Trend migliorate
Stazionari

Pisana

B20e-Ternpi di attesa specialistica
B21-Assistenza Residenziale F12b-Efficienza prescrittiva farmaceutica

B23-Altivita’ Fisica Adattata [AFA] D17-Valutazione utenti Materno Infantile

B24T-Assistenza Domiciliare C9a-Appropriatezza prescrittiva farmaceutica

B24-Sanita di Iniziativa C4T-Appropriatezza medica

B7-Copertura vaccinale C28-Cure Palliative

C24T-Attivita consultoriale straniere

€12T-Scompensa

C20T-Appropriatezza ambulatoriale
& diagnostica

C24-Appropriatezza d'uso aderenza farmaceutica)

C14T-Diabete C21T-Pediatria

C15T-BPCO C1T-Governo della domanda

C14T-Integrazione ospedale - territorio C19aT-Attivith consultoriale
C146Ta-0spedalizzazioni evitabili C18aT-Salute Mentale
C17T-Riabilitazione

Fonte Mes: dati aggiornati a maggio 2018

@ Trend peggiorato
@ Trend migliorato
Stazionari

Bassa Val di Cecina

B20e-Tempi di attesa specialistica

e+ coneenw Fisica Adattata [AFA] F12b-Efficienza prescrittiva farmaceutica

B24T-Assistenza Domiciliare D17-Valutazione utent: Materno Infantile

B26-Sanita di Iniziativa C9a-Appropriatezza prescrittiva farmaceutica

B7-Copertura vaccinale C4T-Appropriatezza medica

C12T-Scompenso CZ28-Cure Palliative

C20T-Appropriatezza ambulatoriale C24T-Attivith consultoriale straniere

& diagnestica

C14T-Diabete C24-Appropriatezza d'uso [aderenza farmaceutica)

C15T-BPCO C21T-Pediatria

C1&T-Integrazione ospedale - territorio CAT-Governo della domanda

C16Ta-Ospedalizzazioni evitabili C1%aT-Attivita consultariale
C17T-Riabilitazione C18aT-Salute Mentale

Fonte Mes: dati aggiornati a maggio 2018
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Relazione sulla Performance 2017 della AUSL Toscana Nord Ovest

@ Trend peggicrate
@ Trend migliorato
Stazionari

Livornese

B20e-Ternpi di altesa specialistica
F12b-Efficienza prescrittiva farmaceutica

B23-Attivita’ Fisica Adattata [AFA)
D17-Valutazione utenti Materna Infantile

B24T-Assistenza Domiciliare

B26-Sanita di Iniziativa CYa-Appropriatezza prescrittiva farmaceutica

B7-Copertura vaccinale C4T-Appropriatezza medica

C12T-Scompenso C28-Cure Palliative

C20T-Appropriatezza ambulatoriale C24T-Attivith consultoriale straniere
e diagnostica
C24-Appropriatezza d°uso [aderenza farmaceutical

C14T-Diabete

C15T-BPCO C21T-Pediatria

C16T-Integrazione ospedale - territorio CAT-Governo della domanda
C17aT-Attivita consultoriale

C16Ta-Ospedalizzazion evitabili
C18aT-Salute Mentale

C17T-Riabilitazione

(man)
R

Fonte Mes: dati aggiornati a maggio 2018

@ Trend peggiorato
@ Trend migliorato
Stazionari

Val di Cornia

B20e-Temnpi di attesa specialistica
F12b-Efficienza prescrittiva farmaceutica

D17-Valutazione utenti Materno Infantile

B21-Assistenza Residenziale

B23-Attivita’ Fisica Adattata [AFAl
B24T-Assistenza Domiciliare C9a-Appropriatezza prescrittiva larmaceulica

B26-Sanita di Iniziativa CA4T-Appropriatezza medica

B7-Copertura vaccinale C28-Cure Palliative

C24T-Attivita consultoriale straniere

C12T-Scompenso

C24-Appropriatezza d'uso [aderenza farmaceutical

C20T-Appropriatezza ambulatoriale
& diagnostica
C14T-Diabete C217-Pediatria

C15T-BPCO C1T-Governo della domanda
C18T-Integrazione ospedale - territorio C19aT-Attivith consultariale
C1é6Ta-0spedalizzazioni evitabili C18aT-Salute Mentale

C17T-Riabilitazione

Fonte Mes: dati aggiornati a maggio 2018
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Relazione sulla Performance 2017 della AUSL Toscana Nord Ovest

W Irena peggiorato
@ Trend migliorato
Stazionari

B20e-Ternpi di attesa specialistica
B23-Attivita’ Fisica Adattata [AFA) F12b-Efficienza prescrittiva farmaceutica

B24T-Assistenza Domiciliare D17-Valutazione utenti Materno Infantile

B26-Sanita di Iniziativa Ca-Appropriatezza prescrittiva farmaceutica

B7-Copertura vaccinale C4T-Appropristezza medica

C12T-Scompenso CZ28-Cure Palliative

C20T-Appropriatezza ambulatoriale C24T-Attivith consultoriale straniere

e diagnestica

C14T-Diabete C24-Appropriatezza d'uso laderenza farmaceutical

C15T-BPCO C21T-Pediatria

C16T-Integrazione ospedale - territorio C1T-Governo della domanda

C16Ta-Ospedabizzazion evitabili C1%aT-Attivita consultoriale
C17T-Riabilitazione C18aT-Salute Mentale

Fonte Mes: dati aggiornati a maggio 2018

@ Trend peggiorato
@ Trend migliorato
Stazionari

Versilia

B20e-Tempi di attesa specialistica
B21-Assistenza Residenziale F12b-Efficienza prescrittiva farmaceutica

B23-Attivita® Fisica Adattata |AFA] D17-Valutazione utenti Materno Infantile

B24T-Assistenza Domiciliare C9a-Appropriatezza prescrittiva larmaceutica

B26-Sanita di Iniziativa C4T-Appropriatezza medica

B7-Copertura vaccinale C28-Cure Palliative

C24T-Attivita consultoriale straniere

C12T-Scompensa

C20T-Appropriatezza ambulatoriale
& diagnostica

C24-Appropriatezza d'uso [aderenza farmaceutical

Cl14T-Diabete C21T-Pediatria

C15T-BPCO C1T-Governo della domanda
C16T-Integrazione ospedale - territorio C19aT-Attivita consultoriale
C1éTa-0spedalizzazioni evitabili C18aT-Salute Mentale

C17T-Riabilitazione

Fonte Mes: dati aggiornati a maggio 2018
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Relazione sulla Performance 2017 della AUSL Toscana Nord Ovest

1.1.5 | Bersagli degli Stabilimenti Ospedalieri

Osp. Fivizzano 2017

D12a_Dimissiant

C16b_Parcarsa
i
CZ_EMclanza
attivits gl CSa_Rlcavert
ricowara ripatut]
C1a_Appropristazza C5a_Qualitd o
madica procassc
S
chirurgica
Fonte sito Mes: dati aggiornati al 7 giugno 2018
D1E&a_Dimissian]
a - C10a_Parformance
s Sunzzion Treimans
araEn Omcologic!
C16b_Furcorso C22_Teraph
Emargenza - \ntansive
Urganza
C2_EfMicknza
% Y C5a_Ricowarl
atthvita o1 Hpatuti
eauera
C14_Appropriatazza C5a_Guallti
madica dl processo

C4a_Appropriztazza
chirurglca

Fonte sito Mes: dati aggiornati al 7 giugno 2018
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Relazione sulla Performance 2017 della AUSL Toscana Nord Ovest

Ospedale delle Apuane 2017

DI7_Valstaziona
utant Materna
Infantils

EEa_Danazicnl
argani

CI6b_Parcarso
Emarganza -
Urganza

€2_EMidenza
atthitd di
ricovarg

C14_Approgriatazza
medica

Céa_Appropriatezza
chirurgica

C5a_quaitt
'QI Css_Ricaver!
o ripatut
Drocassa

Fonte sito Mes: dati aggiornati al 7 giugno 2018

Osp. Castelnuovo 2017

D12a_Dimizsiant
volantaris

C16b_Parcorsa

Emargenza -
Urgenza
©2_EMficenza
ammied ol
ricovara

C14_appropriztazza
madica

Caa_Appropriztezza
chirurglca

Fonte sito Mes: dati aggiornati al 7 gingno 2018

D1 82_Dimissicn
walentaris

C7b_Matamo-
Infantiia
assistanza 2l
parta

C15a_saute
mantals

C10a_Ferformance
Trattamant!
Oncologicl

C2z_Terapis
Intenshs

C10a_Parfarmancs
Trattaments

Oncalogict
C5a_Ricavert
ripstut]
C53_Quaitd a
Procassc
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Relazione sulla Performance 2017 della AUSL Toscana Nord Ovest

Osp. Barga 2017

DI7_Valstaziona
utant Materna
nfantiia

Cz_Efficianza
attivied dl
rikovera

C14_appropristezza
madica

Cda_appropristazza
chirurgica

C5a_Ricover
ripstut]

Fonte sito Mes: dati aggiornati al 7 gingno 2018

Osp. Lucca 2017

DI7_Valstaziona
utant Materna
nfantiia
EEa_Danazicnl D1 82_Cimissicn
argani walcntaria

CI6b_Parcarso

D1 8a_Dimissiani
valontaris

C7b_Matarna-
Infantila
assistanza al
partc

C17_Rizbimzzions

C7b_Matamo-
Infantiis

Emarganz: - asslstanza al
g parta
C2_EMdenza
atinisd di i:‘:;ls:m
rikavera
C10a_Farformanca
€18 Appropriatezsa Trattamanti
ma Oncalogic!
Céa_Appropristazza C22_Tarapia
chirurgics Intanzhe
CRaQiaRty C5a_Ricovarl
ripatutt
procassa

Fonte sito Mes: dati aggiornati al 7 gingno 2018

Stampa del 27/03/2019 (l'originale é conservato agli atti dell'ufficio competente)

Area programmazione e Controllo

pag. 22 di 67



Relazione sulla Performance 2017 della AUSL Toscana Nord Ovest

Osp. Volterra 2017

D12a_Dimissiant
volantaris

C16b_Farcomo

maraaanza - e
Urganza
C2_Effickenza C5a_gmalid di
attivita di ricavero processa
C14_Appropriatezza C4a_Appropriatezza
s et
Fonte sito Mes: dati aggiornati al 7 gingno 2018
Osp. Pontedera 2017
DI 7_Valutaziona
utent! Matarna
i

B&a_Donazianl D1 8a_Dimilssiand

organl valontaris

C15b_Parcorsa C7b_Matarna-

Infantiis
MmN assistanza al
Urganza . =
o parta
c2_EMclanza C10a_Parfarmancs
attivitd ol Trattamantt
[Er— Oncatogs

C14_appropriatezza
madica

C22_Tarapie
Intansiva

Cda_Appropriatezza 5 Ricovarl
chirurgica X ripstat!
C5a_Quairtd

pracassa

Fonte sito Mes: dati aggiornati al 7 gingno 2018
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Relazione sulla Performance 2017 della AUSL Toscana Nord Ovest

Osp. Cecina 2017

DI7_Valstaziona
utant Materna

C16b_Farconsa e

D1 82_Dimissian]

Emerganza -

valontaris
Urganza

©2_Emcianza
attivitd gl
ricovara

C14_appropristezza
madica

C4a_Appropriztezza
chirurgica

©53_Qualid
al

pracasta

C5a_Ricover
ripstut]

Fonte sito Mes: dati aggiornati al 7 gingno 2018

Osp. Livorno 2017

DI7_Valstaziona
utant Materna
nfantiia
EEa_Danazicnl D1 82_Cimissicn
argani walcntaria

CI6b_Parcarso

C7b_Matarna-
Intantiic
assistanza 2l
parta

C153_Saluts
mantals

C€10a_Farformance
Trattamants
encclagkl

C17_Rizbiiaziana

C7b_Matamo-
Infantiis

Emarganz: - asslstanza al
g parta
C2_EMdenza
atinisd di i:‘:;ls:m
rikavera
C10a_Farformanca
€18 Appropriatezsa Trattamanti
ma Oncalogic!
Céa_Appropristazza C22_Tarapia
chirurgics Intanzhe
CRaQiaRty C5a_Ricovarl
ripatutt
procassa

Fonte sito Mes: dati aggiornati al 7 gingno 2018
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Relazione sulla Performance 2017 della AUSL Toscana Nord Ovest

Osp. Piombino 2017

DI7_Valstaziona

utant Materna

e
E6a_Danazionl D1 8a_Dimissionl
arganl walontarie
C7b_Matarnc—
CIESII_FIannE i
e il assistanza 2l
e parta
C2_Effilenza g
atthiti i o
ricovara
Cl0a_Ferformanca
ﬂ“)ﬂﬂmllﬂik!:z Trattament!

- oneologict
C4a_Appropriatezza C22_Tarapha

Tararai oo

EE"";'I“"" €5e_Ricavarl
ripatutl
Processa
Fonte sito Mes: dati aggiornati al 7 gingno 2018
DI 7_Valutaziona
utent! Matarna
e
Eheiee il Diza_Dimissionl
Urganza volantaria

€2_EMiclanza £7Bb_Materna-

; Infantila
NI ) assistanza a1
neonera =
C1a_appropratazza Cl5a_Salte
madica mantale
Caa_Appropriatezzs ot ke
S aneaiegict

C5a_gualia SN

ripstatl
processo g

Fonte sito Mes: dati aggiornati al 7 gingno 2018
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Relazione sulla Performance 2017 della AUSL Toscana Nord Ovest

Osp. Versilia 2017

DI7_Valstaziona
utant Materna

B8a_Donaziant i e D15a_Dimissiani

organi volantaria

C7b_Matarma-

C18b_Farcomn Infantiia

s assistanza a
Urganza :
'v parto
C2_EMmcienza .
atthitd o Fnc:\;:T: uta
ricavars .
C14_Appropriatazza snc;__:‘rmnr;ncn

=
Oncologicl

Céa_Appropriatezza C22_Teraph
chirurgica Intenshes

C3a_qualit
a C17_Riabllitzziona

o C3a_Ricover!

ripstut]

Fonte sito Mes: dati aggiornati al 7 giugno 2018
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Relazione sulla Performance 2017 della AUSL Toscana Nord Ovest

2  GLIOBIETTIVIDI C.D.R.: LA PERFORMANCE ORGANIZZATIVA

Costituisce principio generale dell’organizzazione ATNO la responsabilizzazione del personale tutto e della

dirigenza in particolare rispetto ai risultati da raggiungere.

La ricaduta degli obiettivi strategici, secondo un processo a cascata su tutti i centri di responsabilita, implica
I'individuazione di obiettivi operativi per la dirigenza sia dell’area sanitaria sia di quella amministrativa di supporto.
L’azienda. sulla base della pianificazione strategica e informando la propria gestione ai principi della programmazione e del
controllo, individua nel sistema budgetario lo strumento fondamentale, anche con riferimento al complesso delle

responsabilita direzionali ed operative afferenti ai vari livelli.

Pertanto, ¢ nel processo di budgeting che si sostanzia la negoziazione degli obiettivi operativi annuali aziendali e

delle sue articolazioni, qui, rappresentati nei loro aggregati principali.

I’azienda definisce, misura e valuta la performance a livello di amministrazione nel suo complesso, di unita

organizzative e individuali dei singoli dipendenti sviluppando un ciclo continuo di gestione della performance.

Il sistema di misurazione e valutazione della performance si attua attraverso 'amministrazione delle risorse
disponibili assegnate ai Dipartimenti ed alle altre articolazioni aziendali, per il raggiungimento delle finalita definite dai
documenti di programmazione. Tali obiettivi sono declinati in attivita specifiche per ogni articolazione aziendale, la quale ha
la responsabilita di conseguirli nel rispetto degli standard di qualita attesi. Elemento fondamentale del budget ¢ la

correlazione tra risotse e risultati.

Il Direttore Generale, coadiuvato dalla direzione sanitaria e amministrativa e dagli uffici di staff, sulla base delle
indicazioni programmatiche regionali, definisce le linee di equilibrio tra risorse e risultati relative ai livelli di produzione dei
servizi, alle politiche della qualita, alle politiche delle risorse umane, alle linee di innovazione e ai livelli di investimento.
Partendo da tali indicazioni e con la formulazione di obiettivi qualitativi e quantitativi, il Direttore Generale attribuisce gli

obiettivi di budget ad ogni dipartimento attivando specifici percorsi di negoziazione.

Per monitorare petriodicamente le attivita, supportare il processo di valutazione dell’efficacia e dell’efficienza
aziendale e dei dipartimenti e al fine di accertare che le componenti gestionali siano in linea con i programmi definiti,
I’Azienda si avvale del controllo di gestione. Il controllo di gestione supporta sia la Direzione aziendale che i Direttori di

Dipartimento in tutte le fasi di programmazione, gestione e verifica della performance.

L’albero della performance costituisce la rappresentazione di un flusso che ¢ sia discendente (dalle aspettative degli
stakebolder e dalle priorita politiche incorporate nella missione ai piani operativi), che ascendente (dalle conoscenze operative
incorporate nei piani operativi alla missione). Tale flusso ascendente e discendente crea le condizioni affinché gli obiettivi
siano rilevanti e pertinenti rispetto ai bisogni della collettivita, sfidanti, ma raggiungibili in quanto correlati alla quantita e

qualita delle risorse disponibili.

Al fine di rendere il Piano della Performance uno strumento integrato con leffettivo andamento della gestione

aziendale abbiamo quindi previsto un collegamento fra gli obiettivi strategici presentati e il processo di budget.

A tal fine ¢ stata predisposta una scheda di monitoraggio per ogni obiettivo strategico con target e indicatori che
nascono dal processo di budget. Questo strumento consentira di rendicontare la performance nelle Relazioni che seguiranno

alla presente, sia a consuntivo che a preventivo nei prossimi esercizi.
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Relazione sulla Performance 2017 della AUSL Toscana Nord Ovest

Abbiamo anche predisposto un sistema di un cruscotto direzionale funzionale al monitoraggio della performance
aziendale e del benchmarking con altre realta laddove la dimensione di misurazione sia compatibile e congruente. II controllo
della realizzazione del piano consentira un processo di apprendimento della Direzione Aziendale che potra coinvolgere

anche la messa in discussione stessa degli obiettivi strategici e/o della loro misurazione.
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2.1 La performance organizzativa

Azienda
usL

Albero della Performance

Toscana

201 7 .... i| nord ovest
Servizio Sanitario della Toscana
Piano della
Performance
triennale

L auAN T . _ | PROGETT
: : E | FER

E = : Qualita
Performance della sanita Azioni per |a sostenibilita Stramle_ rel::_nall &
toscana aziendall
Q
(U - - - - -
= MeS Dimensione SRR Qualita ed Esiti
c 35 punti economica e regionali 15 punti
© 15 punti 35 punti
gy
(0]
(@)}
-O - - - " - - " ] - " ]
Dj:l Performance organizzativa: Obiettivi strategici, operativi, Indicatori
\ Performance individuale
OUTCOME attesi: Appropriatezza delle attivita erogate, governo della domanda, esiti soddisfacenti, trasparenza,

soddisfazione del cittadino, percorsi assistenziali ed organizzativi innovativi,
equilibrio economico finanziario e patrimoniale, migliore produttivita del lavoro, clima interno adeguato, ....

La sintesi della Performance Organizzativa ¢ definita nello schema del Piano della Performance

2016-2018 e 2017-2019 come di seguito rappresentato per gli obiettivi strategici:
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Verifiche anno 2016

Eiapo della Performance 2016-2018
ASL Toscana Nord Ovest Valugazions|
% annuliad S valumtl (In o vatatl (I yapperione | 5000 50
) Indicatorl  Indicatorl  (In termini Indlcator eminl termini di g | indicarori
Aree strategiche Assegnati  Annuliatl  Numerich Valutal  Numerich pES) P | erifica )
1 - Azioni per la sostenibilita 061 ha i a0z 03.C 00 75, 79%: 75, 789
2. Strategie regionali ed 7.842 o915 6.027 B3 00 eZATR | gRaT%
aiendali
13- Qualita 4.963 582 4381 383 00 0275%  02.75%
4. Performance della sanita 7397 1.358 £.060 81,5 00 04,200 04 220,
toscana
C‘omp.l'.essivo aziendale 21.003 2914 18179 B6, 2 100 BE,23% BE,23%

* (3 indicaton non vautal vengona considerad come raggiunt Vermanno sdsgual &l momento dells verifica finsle oppure & momenio oella dispomhifta daf dsio
** | pesi degli indicatori non verficali vengono steriizzal e risilizzal & momento della diponibilits of def o verifica
= Media delle Ares sirategichs

Piano della Performance 201 7-2019 ASL Toscana Nord Ovest
Relazione sulla Performance anno 2017

% annullatl % valutati (in

Aree strategiche Indicatorl  indicatorl  (In @rminl
Aree sirategicie -

1- Azioni per la sestenibilita 1.186 496 418 L] b5 a0 86,67%
2- Strategie regionali ed a.21m 866 x 7738 B4 05,5 B4.70%
aziendali

3- Qualita 7.037 360 5.2 5.460 77 70,0 | o7 I%
4 - Performance della sanita 10.373 G901 . 8770 4.5 a7 .2 86,1135
toscana

Complessivo aziendale 27.807 722 0.8 22,637 81,4 02,3 -

* L a valufazone complessiva fene confo of il gif indicaton, mon solo of qualli gfd venfical. L'amends, quindt, in assenza of evidenze of monitoragaio &0 veriica, stima i
grado di raggivngimento deglf obietivi negaziali con { CdA, savo veniica finale &'o eventrals confrodeduzione o nnegazias one del obistivo

** | pasi degll indicaton now veniicall vengono stenizzal e nudiizzeh o momento della diponibiiiis of daf o veniica
= Madia delle Ares sirategichs
Una prima riflessione occorre farla sugli indicatori annullati. In effetti le schede definite sia nel
2016 che nel 2017 avevano in alcuni casi una ridondanza di alcuni indicatori che al momento della
verifica finale ci siamo resi conto non essere completamente appropriati per il centro di responsabilita a
cui erano stati assegnati (per esempio alcuni indicatori relativi alla degenza assegnati anche ad alcune
strutture che fanno degenza in maniera residuale oppure che non la fanno piu. Il sistema di definizione
del budget ha risentito quindi della fase di start-up iniziale di una azienda nata dalla fusione di 5 ex asl

con caratteristiche non completamente omogenee tra di loro ancora nel 2017.
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Altre motivazioni degli annullamenti di indicatori sono da ricercare anche nella mancanza in
fase di verifica di alcuni dati, come per esempio nel tasso di assenza. In questi casi occorre tenere conto
che la fusione di 5 sistemi informativi non ha nel corso del 2016 e del 2017 completato il suo iter su

ogni flusso, e quello del personale si ¢ rivelato uno di quelli da rivedere.

Per quanto riguarda 'area Strategie aziendali e regionali, dove sono ricompresi gli indicatori
legati ad obiettivi su linee produttive aziendali, le principali motivazioni di annullamento sono invece da
ricercate nella volonta aziendale/regionale di rinviare al 2017 e¢/o 2018 gli obiettivi originariamente

previst per il 2016 e/0 2017

Fatta questa doverosa premessa, dal report riepilogativo della Relazione della performance anno
2016 e 2017 emerge chiaramente come I’azienda sia riuscita ad ottenere buone performance sulle aree
strategiche legate alle linee progettuali aziendali e regionali (2) ed alla Qualita (3), performance piu che
sufficienti seppur non ottime sul bersaglio del MeS (4), mentre nell’area della sostenibilita registra la

performance complessivamente non soddisfacente nel 2016 in miglioramento nel 2017.

Nel mese di ottobre/novembre sia del 2017 che del 2018 ¢ stato inviato a tutti i responsabili di
dipartimento I’elenco dettagliato delle risultanze della prima fase di valutazione, con richiesta di inviare

eventuali Controdeduzioni nei casi valutati non soddisfacenti.

Ricevute le Controdeduzioni il controllo di gestione ha valutato le singole situazioni
suddividendosi 1 compiti tra Controdeduzioni di natura trasversale e Controdeduzioni piu specifiche
nell’ambito ospedaliero o territoriale ed amministrativo. In alcuni casi ci sono state delle valutazioni
discusse collegialmente. Hanno partecipato alla valutazione i responsabili di Piano della Performance e
rapporti con OIV, Programmazione di Area vasta, Controllo di gestione ambito ospedaliero, Controllo
di gestione ambito territoriale, Staff della direzione e due rappresentanti dello Staff della direzione.
L’impianto complessivo ¢ stato poi discusso ed approvato dalla direzione aziendale. Il procedimento si

¢ concluso nei primi giorni di novembre.

Tutti 1 risultati sono gestiti e sintetizzati con uno strumento univoco e strutturato che ha la
finalita di uniformare le procedure, automatizzare per quanto possibile il calcolo degli scostamenti e
quindi le valutazioni conseguenti, lasciando libero spazio a valutazioni ragionate, ma garantendo al

tempo stesso la necessaria trasparenza delle stesse.
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@ Microsoft Access - [selezionadip] = o = ' e ' [ = | |ﬂ—hj

] -l -1l s c s = |

E File Modifica Visualizza Inserisci  Formato 2 Digitare una domanda. vt SR

' Aggiuntivo Record Strumenti Finestra 2 | |

INFRANNUALE £ VERIFICHE 2
Azianda Us/ Toscana Nord Ovest WL/ /oy iyl FINALI :

L2 ' ust
[Indicat: I [Cent: bilita) QEY d Ob. Strategici] : 1 USL
Storico S5k Budgel monitoraggio e verifica Piano della 1 TDStuﬂ o
Performance : nord ovesf

indicatori
CRITICI

I Definisci pesi Area ]

Definizci Comzpondenze

DIPARTIMENTO SPECIALITA’ [=] |
CHIRURGICHE
AREA DELLE CHIRURGIE GENERALI =] e o
U.0.C. CHIRURGIA GEMERALE CECIMA [108] El
Scheda Budget Scheda monitoraggio e werifica finale Budget =
Verbali delle Archivio
riunioni Obiettivi £h Zh

Aagiorna estrai codifica R _ estrai monitoraggio estrai monitoraggio
Blsbora VALUTAZIONE (I A0TR0, INDICATORI estrai monitoraggio INDICATORI “inizia  INDICATORI “rizia
INDICATORI / E [senza o " b g
efo con valutazioni - -

Dipartimento &
Gdl

estrai elenco cdr
con scheda

esfral monitoraggio
Dipartimenti e IMDICATORI "irizia
GdL caon " ragagr?

@ Microsoft Access - [seleziona dip] _F‘ p - - - -

E=RI0l ™
= | & A ""'vlvA.qull

Digitare una domanda, o = xR

] 1 TN

g Eile Modifica Visualizza Inserisci  Formato \'(/ " Aggiuntive Record Strumenti Finestra 2 %l il

Budgef e Aefazione sulia performance

4
Azienda
SCRIVI (tutte le schede, per ! ’ USL
ogni singolo indicatore) [Aree ed Ob. Strategici)

Toscana

[ Yerbali delle riunioni ] fieiformance nord ovest
.
l Definisci pesi Area ] lDefinisci Eonispondenzel Servizio Sanitario della Toscana
ZONA DISTRETTO VIAREGGIO = ' : NE:
SCHEDE

ZOMA-DISTRETTO VIAREGGID lz‘
SERVIZI SOCIALI E ALTA INTEGRAZIONE [112] lz‘

.Scheda Budget | Scheda monitoraggio e verifica finale Budget
REPORT PER STIPENDI

2 &
Eompar_to Elabora Aggioina 1] estrai 2] estrai 3] estrai
eahiano WALUTAZIONE INDICATORI INDICATORI ARCHMAD  ARCHIVIO
can
wvalltazione
/0 stima

SCRIVI E MONITORA [solo
le schede selezionate]
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I criteri adottati nella valutazione dei singoli scostamenti sono di tre tipologie:

1. Per la valutazione della performance la scala di valutazione adottata ¢ quella
proporzionale con valore minimo alla % di scostamento del target rispetto al
consuntivo. In altri termini, con il pieno rispetto del budget si ottiene 100, con un
rispetto parziale si ottiene un punteggio tra 0 e 100 confrontando la STRADA FATTA
(differenza tra Consuntivo anno budget e Consuntivo anno precedente) e la STRADA
DA FARE (differenza tra Budget e Consuntivo anno precedente). Un peggioramento

rispetto al Consuntivo dell'anno precedente comporta una valutazione pari a 0.

2. Nel calcolo si tiene conto anche del posizionamento nella scala di valutazione del
bersaglio MeS, ovvero con fascia superiore o uguale a 2 (giallo, verde o verdone) si
ottiene il punteggio corrispondente alla fascia (in %) anche in caso di mancato

raggiungimento dell'obiettivo o di peggioramento.

3. Dopo le Controdeduzioni, in alcuni casi il valutatore ha avuto la possibilita di forzare il
calcolo matematico assegnando un punteggio ragionato in base alle risultanze delle
controdeduzioni e motivando la scelta. Tale valutazione, una volta scelta per una o piu

strutture, ¢ stata estesa alle strutture che si trovavano in situazioni assimilabili.

Di tali criteri e delle loro concrete applicazioni ¢’¢ traccia evidente in tutte le schede di dettaglio
che la direzione aziendale ha deciso di inviare ai dipartimenti come informazione di ritorno e
coinvolgimento nella fase conclusiva del procedimento, in modo tale da assicurare la necessaria

trasparenza di tutto il processo di verifica. Di seguito una immagine rappresentativa:
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D Microsoft Access - [scheda budget] E—- m 2 —

] File Modifica Visualiza . Aggiuntivo Strumenti Finestra 2 .} " Digitare una domanda. > S
Budget Monitoraggio e Verfiche anno 2016 fascia
TO SPECIALITA' MEDICHE Consuntivo Budget * Pesi Mese Consuntivo Scost Scost MeS
_______ 2015 2016 2016 % Valutazion
e c171 < N 230 194 2 0 T [ ol
;;?ég:a{;s & 5% per1.000 rgeicest ..\ Bt 20F5 N
Indicatore che beneficia
L fiak:dl.'.EI‘ﬂ'Ta“dEw\TEdE-:RE Meg il ‘de"a fasela Mes- = 2
) rzale
hice o621 - = 151 uzoo [17 § 13 M oo
I:T:fdlﬂmh'?mgh\.ﬂl (strpRure-pcpedalierss TA" MEDICHE o
Indicatore che beneficia di
2 2 12 =3 [ = -, 1,2 .
ib:dlumlaneoellelr&l."w Ll[la_ ValutaZIOHE raglonata shmm atofia 0e!GaH 4l UU OO emo 0212 & DIPARTIMENTD scs:m-ti'%l—f ::
tesrRorial)
c653 - N 7920 .00 1 o
ndice dl adesione alle patiche per la skrezza el GONSUNtho 2015 (U3 vesncare), buoger [ BEM SpeCitAk segTaE 08/ CRC, peso redisrbulty sugl a1t aka o s
pazriente n aree tematiche speciiche preverzione sacondo dgrt 2082018
dedie Ifezionl In stnlure
Indli atore—annuﬂa‘ *
cEst Uik L W0 [ag § o
noice dl adesione alle patiche per 3 fic at r o supl a3t ingkakd s
paziente in aree tematliche speciiche. eﬂ'DﬂdIEﬁDB mmug’z:ﬂ?ﬂm
" strutu e ospedalie @
cEss = N 20 20,00 B 0.8 oo
Ingice 41 adezione alle patiche per la sicunezza cel consuntho 2015 budgelln basealb agrt o
paziente In aree tematiche speciiche: valtazione 2082010
Indicatore raggiunto
c56 o O 495 "o o
=== = sindipendentemente dalla: fascia-MeS =
N 333 snon [ o6 oy %" 0.6 M o
ente raggitinto fascia MeS non presente” s - e
= N 3.0
ed EMicienza comeda DGRT ™ acE
[OXE IR % T 12 e | cio
Pagina: [:II]I 5 )] < ' I
Pronto NUM
— — . - . -

I risultati finali sono stati condivisi con i centri di responsabilita nel mese di gennaio/febbraio 2018,

mentre per 'anno 2017 i tempi e le modalita dell'invio del feedback finale alle strutture sono slittati di

qualche mese rispetto al previsto (ottobre 2018), terminando nei mesi di febbraio/marzo 2019.
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VERIFICHE 2017: AZIONI - TEMPI Direzio 2o, | Ca Resp. | Resp. _\313:‘21
e RESPONSABILITA’ pe | Rep | MO By | pap. |Psra|cdr 17| car 20 | ™ ouTPUT
aziendal| Staff | (H-T) - - persona
. OIV v e
Attivita 1 C.ompletan.lmtc 5chede di bL?ﬂ_!Bl nel sistema ACCESS completo di pesi e di tutti I R A Schede di budest
gli elementi i (entro il 28 febbraio ) -
Attivita 2a |Verifica obiettivi su indicatori di PROGETTI aziendali (entro il 31 maggio) I R C C A C
Attivita 2b |Verifica obiettivi su altri indicatori QUALITATIVI (entro if 31 maggio) I E C A C C C
Schede di verif
Attivita 2¢ |Verifica obiettivi su indicatori ECONOMICI (entre i 31 maggio) I E C A bud :t e
Attivita 2d |Verifica obiettivi su indicatori MES ed altri di ATTIVITA' (entro if 31 maggio) I E R A C
e Verifica e condivisione delle bozze di verifiche con i resp. di edr 17 livello (entro i N .
Ativita 3 135 giugno) - invio schede pdf. e calendario incontri del gruppe di lavore - E ! E ¢ E
Attiviti 42 Prezentazione dei nsul:lah t:ia Dl.rezmnle A-Zm::l;’ s;e;:fa de]]a Relarione zulla I A c I R C I
performance per una valutazione complessiva (enro giugno) S et T
Attivita 4B P{embazmne dei risultati all'O.LV. e validazione da parte dell’ O.LV. (entro il 30 I A I I R 1 1 I 1 e one
giugno) sulla performance
Attivita 4C P‘ubbhitaame_ della relazione sulla Performance sul sito aziendale trasparenza 1 A 1 1 R 1 1 1 1
(eniro il 30 giugno)
Attivita Sa lrE"‘lD dei risultati ai CdR. e richiesta loro eventuali controdeduzioni (entro if 30 1 A 1 1 B 1 1 1 T |Scheds verifiche
giugno)
Attivita 5b (Invio delle eventuali controdeduzioni (entro il 31 luglio) I I I A I 4 R Controdeduzioni
Attiviti 6 Integrazione valutazioni con eventuali controdeduzioni ricevute (entro il 31 A c C R C I I Schede verifiche
agosto | aggiornate
Y Presentazione dei risultati alla Dirazione Aziendale per sua valutazione finale N
Atita 7 (entro il 30 settembre ) ! - ! ! R ! ! Sintesi e schede
Attivita 8 Presentazione dei risultati all'O.LV. e validazione da parte dell’O.LV. (entro i 30 I A I I R I I I c verifiche finali
Abbinamento dei gradi di rageiungimento dei risultati raggiunti da ciascuna struttura Adozions dell“atto i
Attivita 9 |(C.d.E.) con il grado di raggiungimento degli obiettivi individuali, delibera i risultati A E ; c"az“ionuﬂ
finali e predispone il provvedimento per la liquidazione (entro il 31 ottobre ) PP "
oo Aggiornamento della relazions sulla Performance definitiva e sua nuova Relazione sulla
SSLTID pubblicazione sul sito dale trasparenza (entro il 31 ottobre ) ! & 2 ! L& & ! l ! performance finale
R Responsible — & il ruolo di colui che & chiamato ad eseguire operativamente 'attivita (per ogni attivita & possibile avere pid Responsible)
A Accountable — & chi deve svolgere un ruolo di supervisione/coordinamento del lavoro del/dei Responsible (deve essere univocamente individuato)
C Consult — & il ruclo di chi dovra supportare il/i Responsible nello svolgimento dell'attivita fornendogli informazioni e dati utili al completamento del lavoro o a mig
|

Inform — & il ruolo di chi dovra essere informato in merito al lavoro del/dei Responsible e che dovra prendere decisioni sulla base delle informazioni avute
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2018 |

VERIFICHE 2017: AZIONI - TEMPI
e RESPONSABILITA’ 1 2 3 4 5 B 7 8 8 10 1 12

Completamento schede di budget nel sistema ACCESS completo di pesi e di tutti
gli elementi necessari (eniro il 28 febbraio)

Verifica obiettivi su indicatori di PROGETTI aziendali {entro il 31 maggio )

Verifica obiettivi su altr indicatori QUALITATIVI (entre if 31 maggte)

Verifica obiettivi su indicatori ECONOMICI (entro i 31 maggio)

Verifica obiettivi su indicatori MES ed altri di ATTIVITA' {entro i 31 maggio)

WVerifica e condivisione delle bozze di verifiche con 1 resp. di cdr 1° livello (entro i »
13 giugne) - invig schede pdf. e calendario incontri del gruppo di lavora

Presentazions dei risultati alla Direzione Aziendale, stezura della Relazione sulla
performance per una valutazione complessiva (eniro if 30 giugne )

nunione il
18 giugno

Presentazione dei risultati all'O.LV. e validamione da parte dell’O.LV. (entro i 30
gingno)

Pubblicazione della relazione sulla Performance sul sito aziendale trasparenza
fenero il 30 glugne)

Invio det risuliati a1 CdR. e richiesta loro eventuali controdeduzion (erniro if 30
giugna)

Invio delle eventuali controdeduzioni (entre i 31 Inglio)

CRONCPROGRAMMA 2018

Integrazione valutazioni con eventuali controdeduzion ricevute (eniro i 31
agosto)

Presentazione dei risultati alla Direzione A=iendale per sua valutazione finale
feniro il 30 settembre )

Presentazione dei risultati all'O.LV. e validazione da parte dell’O.LV. {entro i 30
settembre)

Abbinamento dei gradi di rageiungimento ded risultab rageionti da ciascuna struttura
(C.d.E.) con il grado di raggiungimento degl obiettivi individuali, delibera i risultati
finali & predispone il provvedimento per la liquidazione (entro if 31 ottobre)
Aggiornamento della relazione sulla Performance definitiva & sua nuova
pubblicazione sul sito aziendale trasparenza (entro i 31 ottobre)

Nel precedente ciclo di programmazione controllo, quello relativo al 2016, i tempi sono stati i seguenti:

2017 2018
VERIFICHE 2016: AZIONI e TEMPI 12 3 456 7 8 910 11 12 1 2
Completamento schede di budget nel sistema ACCESS completo di pesi e di tutti gli elementi r
necessari (gennaio/febbraio 2017)
Verifica obiettivi su indicatori di PROGETTI aziendali (entro if 31 maggio)
Verifica obiettivi su altri indicatori QUALITATIVI (eniro i 31 maggio)
Verifica obiettivi su indicatort ECONOMICI (entro i 31 maggio)
Verifica obiettivi su indicatori MES ed altri di ATTIVITA' (entro i 31 maggio)
Verifica e condivisione delle bozze di verifiche con i resp. di cdr 17 livello (entre if 15 giugno) -
iy schede pdf. ¢ calendano incontri del gruppe di lavore
Presentazione dei risultati alla Direzione Aziendale, stesura della Relazione sulla performance
per una valutazione complessiva (entro il 30 glugne )
Presentazione dei risultati all'O.LV. e validazione da parte dell’ O LV. (entro il 30 giugno) ]
Pubblicazione della rela=ione sulla Performance sul sito aziendale trasparenza fentro i 30 ]
giugna) L
Invio dei risultati ai CAR. e richiesta loro eventuali controdeduzioni (entro if 30 gingno) 13i109/2017
Invie delle eventuali contrededuziont (enire if 31 luglio) ||
Integrazions valutazioni con eventuali controdeduziond ricevute (entro if 31 agosto )
Presentazione dei risultati alla Diremione Aziendale per sua valutazione finale (entro i 30 ]
settembre )
Presentazione dei risultati all'O.LV. e validazione da parte dell'O.LV. (entro il 30 settembra) 0712017
Abbinamento dei gradi di raggiungimento dei risultati raggiunti da ciascuna strottura (C.4R)
con il grado di raggiungimento degli obiettivi individuali, delibera i risultati finali & predispone il
provvedimento per la liquida=ione fentro if 31 ottobre)
Correzione degli errori ed Aggiornamento defla relazione sulla Performance definitiva e sua 1210112018
nuova pubblicazione sul sito aziendale trasparenza (entro if 31 ottobre )
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Ad inizio luglio 2018, completata questa prima fase di verifica, ¢ stato inviato a tutti i responsabili di dipartimento
I’elenco dettagliato delle risultanze della prima fase di valutazione, con richiesta di inviare eventuali Controdeduzioni nei casi
valutati non soddisfacenti. I.a stessa attivita, nel corso del precedente ciclo di programmazione controllo ¢ stata fatta a

settembre.

Ricevute le Controdeduzioni il controllo ha valutato le singole situazioni suddividendosi i compiti tra
Controdeduzioni di natura trasversale e Controdeduzioni piu specifiche nell’ambito ospedaliero o territoriale ed
amministrativo. In alcuni casi ci sono state delle valutazioni discusse collegialmente. Hanno partecipato alla valutazione 1
responsabili di Piano della Performance e rapporti con OIV, Programmazione di Area vasta, Controllo di gestione ambito
ospedaliero, Controllo di gestione ambito territoriale, Staff della direzione e due rappresentanti dello Staff della direzione.
L’impianto complessivo ¢ stato poi discusso ed approvato dalla direzione aziendale. Il procedimento si € concluso a matrzo

2019.
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2.1.1 Risultati sintetici 2016

A livello complessivo, distintamente per dirigenza e comparto, i risultati delle valutazioni sono cosi

sintetizzabili:

Valutazione 2016 del personale dirigente

0-75%; 25; 5%

90-100%; 212; 43%

E90-100%
075-90%
W0-75%
75-90%; 258; 52%
Valutazione 2016 del personale del comparto
90-95%; 48; 3
H95-100%
090-95%

100%; 96; 67%
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2.1.2 Risultati sintetici 2017

A livello complessivo, distintamente per dirigenza e comparto, i risultati delle valutazioni sono cosi

sintetizzabili:

dirigenza

dirigenza; 376; 14%

dirigenza; 862; 32%

B dirigenza <75%
Odirigenza 75-90%
Bdirigenza 90-100%

dirigenza; 1469; 54%

Versione aggiornata al 2019-03-10

comparto NS

comparto NS; 7; 1%

comparto NS; 119; 11%

B comparto NS <75%
Ocomparto NS 75-90%
B comparto NS 90-100%

comparto NS; 924; 88%

Versione aggiornata al 2019-03-10
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comparto sanitario

comparto sanitario; 469; 5%

comparto sanitario; 4976; 52% .
comparto sanitario; 4170; 43%

‘Dcomparto sanitario <90% B comparto sanitario 90-95% B comparto sanitario 95-100%

Versione aggiornata al 2019-03-10
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2.1.3 Risultati analitici 2017

La situazione complessiva della performance organizzativa dei Centri di Responsabilita, prima di

mactrolivello, e poi anche di Unita operativa / funzionale dopo aver verificato gli obiettivi con i dati

consuntivi ed aver valutato anche le eventuali controdeduzioni dei responsabili delle strutture ¢

riportata in allegato alla Relazione sulla performance 2017 cui si rinvia, sinteticamente cosi

rappresentata:

Verifiche Budget anno 2017

SCHEDE DY MACROSTRUTTURA
(INPARTIMENTO /Z0ONA / RETE)

Ares Programmazions & confrolo

maryedi 12 margo Jol#
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Verifiche anno 2097 SCHEDE [ MACROSTRUTTURA (DYPART IMENTO ZONARE TE) indicatorida  Indfcatai
verificars (stimaf  verficali
r7esogde  |NEBOEESVEREN o0 o stmss
GIPARTINENTT OSPEDALIER
Da1 DIPARTIMENTO SPECIALITA' MEDICHE resp odr-  Flokerto Bigazzi ) [ 781
Da2 DHPARTIMENTO SPECIALITA' CHIEURGICHE respedr: Aursia Cosia B| [72 47
Dos DIPARTIMENTO ONCOLOGICO respodr iacomo Allegrini 7| [ 8.2
Das DIPARTIMENTO MATEANO INFANTILE resp odr-  Aaifaele Domenici 7| [0 730
Do DIPARTIMENTO Di EMERGENZA URGENZA, AREA CRITICA E resp oo Ferdinando Gellai 0 54 NszE
BLOCCC OPEAATOAID
Dos DHPARTIMENTC DIAGNOSTICA PER IMMAGINI respedr: Tita Tomi iz| [48 8.1
Das DIPARTIMENTO DI PATCLOGIA CLINICA resp odr-  Floberto Diodati 5| |2 312
DRO  DAEZIONE RETE OSPEDALIEAA resp odr:  Cirazia Luchini 7 [ 88,1
GIFARTINENT] TERRITORIALT
Diz DIPARTIMENTO DELLA PHEVENZIONE respodr-  Ida Aragora o] [s5] sz
04 ZONA DISTRETTO ARLANE resp o= Monica Guglelmi o| [ I
ZDio  ZONA DISTRETTO DI LIVGRNG respodr.  Carla Giuslarini o] [ 88
Z011 ZONA DISTRETTOVAL Ol CORNIA respodr:  Domatella Pagliacsi o] [Tz 854
7012 ZONA DISTRETTOVIAREGGIO resp odr Fabio Mishaloti 0| (12 8.7
702 ZONA DISTRETTO LUNIGIANA resp odr: Flosanna Vallalonga o] [Tz LF]
iy ZONA DISTRETTO LUCCA respodr  Luigi Poss o| [ 816
Z0d ZOMA DISTRETTO VDS resp cdr:  Franco Ghierici [1] 112 T80
70 ZONA DISTRETTO PISA resp oo Alassandro Gampani 0| [12 756
706 ZONA DISTRETTO VALDERA resp oo Parizia Salader 0| [z 81,1
Fig ZONA DISTRETTO ALTA VAL DI CECING resp odr-  Sabina Chil o| [Tz 84,1
708 ZONA DISTRETTO BASSA VAL DI CECINA respodr:  Donatella Pagliscsi o] [ 338
e ZONA DISTRETTO DELLELEA respodr:  Cianni Denigaglia o] [z 87
GIFARTINENTI TRASVERGALT
- i ini B BS
Daa DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI INFERMERISTICHE ED  resposr-  Chiara P T
. il i B (3]
> EATARTOSERCESOUINGIITE | o et —
D13 DIPARTIMENTC DELLA RIABILITAZIONE resp dr: E] [ 83,9
FAR DIPARTIMENTO DEL FARMACO resp odr-  Ciuseppe Tauring o] [= 842
TECNOSTRUTTURA
AWV DIPARTIMENTO AFFARI LEGALI respodr  Luca Cai o] [ |EEEDT
DIDECO  DNPARTIMENTO ECONOMICO respodr  Antonio Jacopo Femandez | 0| | 48| NEEEEE
DI0GAU  DHPARTIMENTO AISORSE UMANE E RELAZIONI SINDACAL! resp o Daniela Murgia ol [20] pamszE
D10SG1  DIPARTIMENTO SEAVIZI GENERALI- AREA SUPPOATO resp cdr: v [%
AMMINISTRATIVO Al SEFIVZ! SANITARI
Di0SGz  DIPARTIMENTO SEAVIZ| GENERALI- AREA AFFARI GENERALIE  resp odr o] [==
R4 PPORTI ISTITUZIONALI
D11 DIPARTIMENTO TECNICO E PATRIMONIO respodr:  Nicola Ceragiol o] [%6] |
DIREZIONE AZIENDALE
STAFF  STAFF DELLA DIREZIONE GENERALE respodr  Fuvia Bessi z] [= 386
STAFFDS STAFF DELLA DIREZIONE SANITARIA resp cdr- ol (28] |pmesE
marpedy 12 margo Jols Area Prograsmmazione e controlo Papinag 2 & 3
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allegato 1 (Centri di Responsabilita di 1° e di 2° livello).

(allegati in formato pdf)

21.4 Le Schede di verifica

Nel dettaglio della performance organizzativa dei Centri di Responsabilita, sia di macrolivello che di Unita operativa /

funzionale ¢ riportata nelle schede allegate:
allegato 2 (Centri di Responsabilita di 1° e di 2° livello nel formato scheda di budget).

(allegati in formato pdf)
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3 LA PERFORMANCE INDIVIDUALE

Costituisce principio generale dell’organizzazione ATNO la responsabilizzazione del personale tutto e della

dirigenza in particolare rispetto ai risultati da raggiungere.

La ricaduta degli obiettivi strategici, secondo un processo a cascata su tutti i centri di responsabilita, implica
I'individuazione di obiettivi operativi per la dirigenza sia dell’area sanitaria sia di quella amministrativa di supporto.
L’azienda. sulla base della pianificazione strategica e informando la propria gestione ai principi della programmazione e del
controllo, individua nel sistema budgetario lo strumento fondamentale, anche con riferimento al complesso delle

responsabilita direzionali ed operative afferenti ai vari livelli.

Pertanto, ¢ nel processo di budgeting che si sostanzia la negoziazione degli obiettivi operativi annuali aziendali e

delle sue articolazioni, qui, rappresentati nei loro aggregati principali.

Jazienda definisce, misura e valuta la performance a livello di a inistrazione nel suo co esso, di unita
I’azienda definisce, misur luta 1 rforman livello di amministrazion 1 mpl , di unit

organizzative e individuali dei singoli dipendenti sviluppando un ciclo continuo di gestione della performance.

Relativamente alla performance individuale I’azienda sta implementando un sistema che permetta di affiancare alla
performance organizzativa anche le dimensioni di valutazione individuale, nell'intento di completare il sistema di

misurazione e di valutazione del personale.

3.1  Regolamento del sistema di valutazione permanente del personale del comparto ed implementazione
sistema SVOD

Fra gli obiettivi che le nuove linee guida regionali (DGRT 308/2013 — all. A) in tema di valutazione si pongono c’¢

anche il tendenziale allineamento dei sistemi di valutazione aziendali.

Lo strumento che proponiamo di sviluppare in tutta ’Azienda USL Toscana Nord Ovest e gia conosciuto nella ex
ASL 5 di Pisa ¢ ben adattabile dal punto di vista dei contenuti dettati delle nuove linee guida ragionali poiché propone un
sistema basato sull’assegnazione dei obiettivi individuali e sulla valutazione complessiva sia del raggiungimento di tali

obiettivi sua sulla valutazione dei comportamenti e delle competenze organizzative.

SVOD propone una gestione informatica del sistema delle valutazioni compreso il sistema della assegnazione degli
obiettivi, e anche la gestione del sistema premiante e potra gestire anche la procedura selettiva per le progressioni

economiche orizzontali. B’ rivolto sia al personale della dirigenza che al personale del comparto

Da questo punto di vista , la gestione della variabile economica diventa un obiettivo fondamentale che si allinea
con la richiesta regionale di legare le valutazioni alla retribuzione di risultato complessivamente spettante e quindi ai saldi

finali.
1 fase : Adozione delle schede di assegnazione obiettivo.

Si propone I'adozione di un modello unico sia per I'assegnazione degli obiettivi individuali sia per la misurazione
della performance e la valutazione delle competenze e del comportamenti organizzativi in armonia con il dettato delle linee
guida regionali.
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11 livello gerarchico superiore individuato (coordinatore, posizione organizzativa, dirigente o direttore di struttura)
compilera, previo colloquio con il valutato, la scheda di assegnazione degli obiettivi individuali dopo la riunione di budget

del livello indicando date, tempi e metodi per il raggiungimento degli obiettivi.

Per tutto il personale del comparto , anche al fine di attenuare la necessaria e imprescindibile soggettivita della

valutazione individuale, dovranno essere individuati 3 obiettivi all’inizio dell’anno:
A. obiettivo di orientamento tecnico ( espressione professionale)
B. obiettivo di orientamento relazionale ( rapporti con 'utenza e con i colleghi)

C. obiettivo educativo/ formativo ( espressione della maturita professionale, capacita di trasmettere
Iesperienza ( formazione dei pati) ma anche valorizzazione dell’interesse individuale alla formazione

continua).

I tre obiettivi devono essere esplicitati dal valutatore all’inizio dell’anno e potrebbero essere individuali od uguali

per tutti gli appartenenti allo stesso gruppo.

E’ opportuno che, attraverso incontti specifici, i valutatori appartenenti alla stessa macro area/ settore/ attivita
affine si incontrino al fine di concordare insieme i criteri di assegnazione obiettivi, i criteri di valutazione per elaborare un

vocabolatio comune e per condividere i risultati.

La scheda viene inviata al dipendente, visibile su SVOD , che potra inserire le proprie annotazioni chiedendo
modifiche , e avra 15 giorni di tempo per poter accettare o richiedere revisione degli obiettivi. Il valutatore potra modificare
la scheda di assegnazione obiettivi su richiesta del dipendente, oppure nel caso ne ravvisi la necessita. In ogni caso di

modifica la scheda diventa definitiva solo dopo i 15 giorni previsti.

I’assegnazione degli obiettivi deve concludersi di norma entro il primo quadrimestre, per il primo anno il termine &

posticipato in ragione dei tempi tecnici previsti per 'estensione della piattaforma SVOD.

SVOD permette di gestire il sistema di valutazione mettendo a disposizione uno strumento di interfaccia tra

valutato e valutatore.

L assegnazione degli obiettivi tramite SVOD riguarda tutti i dipendenti, del comparto e della dirigenza, ognuno
secondo il livello di responsabilita attribuito e non riguarda invece i dirigenti responsabili o direttori titolari di una scheda di

budget perché gli obiettivi individuali coincidono con quelli della struttura .
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All. 1 Scheda obiettivi comparto

SCHEDA DI ASSEGNAZIONE OBIETTIVI annuale personale del comparto

Valutatore

Nome

| Cognome

| Sruttura

Valutato

Sruttura

Profilo professionale

Matricola

teaico

Tot.

Obiettivo
Orientamento
relazionale
Obiettivo
educativo /
formativo

Obiettivo di
orientamento

professionale

Peso

100%

Annotazioni:

Finma valutatore

All. 2 Scheda obiettivi incarichi di funzione

SCHEDA DI ASSEGNAZIONE OBIETTIVI incarichi di funzione

Data

Valutatore

Nome

Cognome

Struttura

Valutato

Struttura

Profilo professionale

Matricola

Obiettivo tecnico
professionale
Obiettivo
relazionale

Peso

Firma valutato

Obiettivo
educativo /
formativo

Obiettivo di
qualita

Obiettivo
strategico

Obiettivo
aziendale

Altri obiettivi

Tot.

Annotazioni:

100%

Firma valutatore
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2 fase :Valutazione individuale

Nella seconda fase si prevede la valutazione individuale. Anche in questo caso la piattaforma contiene delle schede
di valutazione che riguardano sia la misurazione degli obiettivi assegnati nella fase 1 sia la valutazione dei comportamenti e

delle competenze organizzative, proprio come indicano le Linee Guida regionali.

Piu ¢ elevato il livello di responsabilita piu la dimensione della misurazione degli obiettivi avra un peso maggiore

rispetto alla valutazione dei comportamenti organizzativi e delle competenze.

1l sistema di valutazione permanente del personale della USL Toscana Nord Ovest in un’ottica di semplificazione e
snellimento dei processi di valutazione e di sviluppo della valorizzazione del personale prevede che la valutazione annuale
dei dipendenti, che si sostanzia delle due dimensioni ( misurazione degli obiettivi e valutazione individuale dei

comportamenti e delle competenze organizzative — quindi il quanto ed il come) , governi i seguenti istituti:
V" la quota parte del 20% destinata al premio individuale per il personale del comparto;
v"la conferma degli incarichi di funzione

v"  la selezione annuale delle progressioni orizzontali

1l sistema di valutazione deve garantire il necessario contraddittorio tra valutato e valutatore pertanto, dopo aver

compilato la scheda di valutazione il valutato ha 15 giorni di tempo per accettare o rifiutare la scheda di valutazione.

In caso di rifiuto della valutazione si attiva la valutazione di II istanza con il responsabile gerarchico superiore che
sentira in contraddittorio valutato e valutatore e potra confermare o modificare la scheda di valutazione. Nel caso in cui il
40% dei valutati contestino la scheda di valutazione dello stesso responsabile allora il contraddittorio sara gestito

direttamente dal Direttore del Dipartimento.

In caso di valutazione negativa il valutatore dovra redigere apposita relazione che giustifichi in maniera dettagliata la

valutazione stessa.
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All. 3 Scheda di valutazione del personale del comparto

ANNO Struttura Organizzativa

| Dati Anagrafici del Candidato |

Cognome e Nome Eta Matricola

Titolo di Studio

Data assunzione Attuale Profio Contrattuale Fascia Dal (gg/mnvaaaa)

Posizione/Mansione attualmente ricoperta Dal (gg/mnvaaaa)

Principali attivita svolte

Valutazione Competenze e Comportamenti organizzativi (Y) pari al 50% della valutazione

individuale

Livello di

Competenze Cosa intendiamo per possesso
(1-10)

Disponibilita ad ampliare e diversificare conoscenze, approcd e modalita di lavoro. Considerare i
cambiamenti come opportunita di miglioramento. Lavorare efficacemente in un'ampia gamma di
situazioni e/o con persone e gruppi diversi. Apprezzare e comprendere punti di vista differenti dai
propri. Ricercare o adattarsi a situazioni dinamiche.

Versatilita

Assumere iniziative finalizzate alla soluzione dei problemi cogliendo opportunita per prevenire o
Iniziativa influenzare gli eventi anche in presenza di input ridotti. "Essere predisposti ad agire". Sviluppare
soluzioni originali e efficaci.

Portare avanti i propri compiti con determinazione e continuita anche di fronte a difficolta impreviste.
Tensione al risultato | Focalizzare gli obiettivi da raggiungere, sia quelli individuali che quelli di gruppo. Indirizzare le proprie
energie in funzione del risultato, nel rispetto dei tempi stabiltti e della qualita attesa.

Assumersi la responsabilita del processo decisionale. Prendere decisioni rapidamente soppesando
Decisione* razionalmente le possibili opportunita e prendendo dei rischi calcolati. Prefigurare i risultati attesi e
valutare le conseguenze.

Agire coerentemente con i valori a cui I'Azienda si ispira e contribuire a diffonderli, ponendosi come

Appartenenza e catalizzatore delle trasformazioni culturali. Identificarsi nella realta aziendale sentendosene parte.

Coinvolgimento Mostrare affidabilita e trasparenza nello svolgimento del proprio lavoro e nell'espressione delle proprie
idee. Conoscere llazienda e la sua strutturazione organizzativa e condividere gli obiettivi.

Risultato finale Tot. Punteggio x
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All. 4 Scheda di valutazione degli incarichi di funzione

|Amo

Struttura Omganizzativa

Dati Anagrafici del Valutato I

Gogname eNore

Postzione professionde

Denominazione dela POSIZIONE ORGANIZZATIVA / INCARICO

Inserire
Competenze Cosaintendiamo per un valore
datail0
Risolvere i problemi utlizzando I'analisi, la valutazione e I'ottimizzazione delle diverse variabili presenti
L per giungere a sintesi con soluzioni anche alternative, che risultino efficaci. Essere predisposti ad agire”
Capacita di .Collaborare e interagire in contesti e con interlocutori differenti, mostrando dis ponibilita e interesse a
gestione dei tener conto di punti di vista diversi dai propri al fine di raggiungere gli obiettivi prefissati Lavorare
progetti/pro cessi efficacemente in un'ampia gamma di situazioni e/o conpersone e gruppidiversi. Focalizzare gli obiefttivi
da raggiungere, sia quelli individualiche quelli di gruppo. Indirizzare le proprie energie in funzione del
risultato, nel rispetto dei tempi stabiliti e della qualita attesa.
Orientamento Porre attenzione nel cogliere le esigenze sia dellutente esterno e di quello interno. Attivarsi per
all'ute nte rispondere alle richieste, anche al dila della competenza specifica. Porsi nell'ottica che il proprio lavoro
interno/esterno € rivolto a un utilizzatore finale. recepime anche i bisogni non esplicitati.
. Rappresentare un riferimento riguardo a questioni tecniche e professionali. Indirizzare e coordinare i
Leadership collaboratori definendo gli obiettivi per il raggiungimento del risultato e adottare modalita improntate
allascolto. Delegare, motivando e sviluppando.
Totale punteggio
l()X) 99 Tot. Punteggio Valutazione competenze e comportamentiorganizzativi 30%
MISURAZIONE DEGLI OBIETTIVIINDIVIDUALI (Y)
pari al 70% della valutazione complessiva
Inserire
Obiettivi individuali Cosaintendiamo per gn ;/a“;'be
ala

Obiettivo tecnico professionale

Obiettivo relazionale

Obiettivo educativo/ formativo

Obiettivo strategico di struttura

Obiettivo diqualita

Obiettivo aziendale

Altri Obiettivi

Totale punteggio (Y) Tot. Punteggio obiettivi individuali 70 %
. Valore massim o scheda di valutazione 100
. Valutazione complessiva (X+Y) inferiore a 50 si intende negativa

TOTALE SCHEDA DI VALUTAZIONE
(X+Y) La quota diretribuzione di risultato ¢ DIRETTAMENTE COLLEG ATA AL RISULTATO

TOTALE DELLAVALUTAZIONE

L Osservazionidelvamtato____]
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La retribuzione di risultato:

Le modalita di distribuzione della retribuzione di risultato saranno affrontate con specifica contrattazione
integrativa, in armonia con quanto ¢ gia stato disposto o dal CCNL o da disposizioni di legge o ancora dal Coordinamento

Regionale.

Per quanto concerne la variabile economica, ¢ indubbio che le linee guida regionali debbono avere uniforme

applicazione, pertanto si prevede che per il

COMPARTO

v 1 80% DEL FONDO DELLA RETRIBUZIONE DI RISULTATO E’ DESTINATO ALLA
PERFORMANCE DELLA STRUTTURA

v 1l 20% DEL FONDO DELLA RETRIBUZIONE DI RISULTATO FE DESTINATO ALLA
PERFOMANCE INDIVIDUALE

Il peso delle due dimensioni previste nella valutazione individuale rispetto al 20% complessivo ¢ materia di
contrattazione e per questo si rinvia alle regole che saranno stabilite dalle parti in ordine alle modalita di riconoscimento del

salario di risultato.

SVOD permette la gestione della variabile economica collegandola direttamente alla quota spettante del premio

individuale.
La valutazione individuale per gli altri istituti

Le schede di valutazione individuale potranno essere utilizzate anche per la conferma degli incarichi di funzione e

per quale elemento della selezione per le progressioni orizzontali.

3.2 La performance individuale 2016 e 2017

I’Azienda nel corso del 2016 e del 2017 ¢ stata impegnata nella definizione di un nuovo Accordo

integrativo finalizzato ad uniformare le 5 modalita di gestione del sistema di Valutazione nelle ex asl.

Per 'anno 2016 1 sistemi di valutazione aziendale di USL Toscana Nord Ovest hanno registrato
le performance individuali basandosi sui sistemi ancora in uso nelle ex ASL poi riconfluite nell’'unica

aziendale Usl Toscana Nord Ovest.

L’anno 2016 quindi ¢ l'ultimo anno in cui la valutazione individuale della dirigenza ¢ registrata
secondo meccanismi, range e regole diverse per il personale, perché gia nel 2017 tramite assegnazione
obiettivi e valutazione delle prestazioni e dei comportamenti organizzativi, la dirigenza ha una unica

regolamentazione in linea sia con il dettato normativo che contrattuale.
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Per quanto riguarda il 2017 ed il 2018 gli accordi sottoscritti in materia di retribuzione di
risultato con le rappresentanze di categoria della dirigenza Medica e Veterinaria ASLTNO, in ipotesi in
data 18 maggio 2017 ed in versione definitiva in data 31 Luglio, a seguito del rilascio del parere

favorevole da parte del collegio sindacale aziendale, permettono di uniformare il sistema;

Analoghi accordi sono stati sottoscritti in materia di retribuzione di risultato con le
rappresentanze di categoria della Dirigenza dei ruoli amministrativo, tecnico, professionale e sanitario
non medico, in ipotesi in data 27 luglio 2017 ed in versione definitiva nel mese di gennaio 2018, a

seguito del rilascio del parere favorevole da parte del collegio sindacale aziendale;

Per il 2016, alcune considerazioni devono guidare I'analisi della performance individuale cosi

come rappresentata in qUCStO documento.

1. 1 sistemi di valutazione individuale st basano, come detto, sulle specifiche regole delle ex
ASL, inoltre solo a meta del 2016 la struttura organizzativa neonata , si ¢ articolata in
dipartimenti. La ricostruzione a posteriore della collocazione dipartimentale delle singole

unita operative ¢ un primo elemento distonia dell’analisi stessa.

2. 1 range espressi in numeri o valutazioni come utilizzati nelle ex Asl sono stati

normalizzati per renderli comparabili ai fini di una prima analisi ;

3. la valutazione individuale della dirigenza ha richiesto piu tempo di quanto inizialmente
previsto. Tale problematica nelle procedure valutative ¢ dovuta anche al fatto che in
molti sistemi aziendali la valutazione individuale ¢ intrinsecamente collegata alla
valutazione della performance della struttura non solo per la dirigenza apicale ma anche
per la dirigenza professionale. Cio ci induce a ritenere che 1 dati oggi presentati sono

sicuramente parziali ma anche non completamente definitivi.

E’ utile pero fare un primo monitoraggio anche per dare un avvio piu strutturato e consapevole

al nuovo sistema di valutazione adottato da USL Toscana Nord Ovest.

La rappresentazione tiene conto della afferenza alla ex ASL onde paragonare le strutture sulla
base del medesimo sistema di valutazione utilizzato, e sulla base della articolazione esistente ricondotta,

ove possibile, ai nuovi dipartimenti.

L’analisi svolta fotografa i risultati medi delle valutazioni dei dirigenti medici, veterinari, sanitari
tecnico professionali ed amministrativi, distinti per dipartimento e per ex Asl di appartenenza. A lato

abbiamo inserito la media complessiva delle valutazioni individuali ed il risultato di dipartimento. Per i
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dipartimenti territoriali ( sanita territoriale e salute mentale e dipendenze) abbiamo accorpato la media

dei risultati di budget delle unita funzionali zonali professionalmente corrispondenti .

I risultati sicuramente stabiliscono un nesso di coerenza tra la performance individuale e
collettiva, e la valutazione della performance individuale in quasi tutti 1 settori registra valori piu alti
rispetto alla performance collettiva. Cio puo voler significare che le risorse umane hanno raggiunto
obiettivi e dimostrato comportamenti organizzativi coerenti con lobiettivo della struttura. Solo nel
dipartimento delle sanita territoriale e nei dipartimenti amministravi -tecnico le performance individuali

sono inferiori rispetto alla valutazione del raggiungimento collettivo del risultato.

DIPARTIMENTI IEEls AR S I TS performance budget
per dipartimento

DIPARTIMENTO DELLE SPECIALITA' MEDICHE 007 804
DIPARTIMENTO DELLE SPECIALITA'
CHIRURGICHE 85,8 81,9
DIPARTIMENTO ONCOLOGICO 93,6 80,4
DIPARTIMENTO DI DIAGNOS 11CA PER
IMMAGINI_E DI PATOLOGIA CLINICA 93,6 88,6
DIPARTIMENTO EMERGENZA URGENZA AREA
CRITICA E BLOCCHI OPERATORI 92,1 79,6
DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE 90,1 88,9
DIPARTIMENTO DELLA RIABILITAZIONE 88,3 85,1
DIPARTIMENTI DELLE PROFESSIONI 97,8 92,05
DIPARTIMENTO DELLA SANITA’ TERRITORIALE 86,9 90,1
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE E
DIPENDENZE 91,4 87,3
DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE 96,7 90
FARMACO 91,1 84,4
STAFF 97,6 96,35
DIPARTIMENTI AMMINIS TRATIVI E TECNICO 92,6 93,64
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Per I'anno 2017 le valutazioni individuali sono in corso di completamento e sintetizzate nelle seguenti

tabelle:
Valutazioni DIRIGENZA
valutazioni attese 2915
valutazioni pervenute 1802
IN CORSO DI INSERIMENTO 1113
accettate 1644
|rifiutate 9
valutazioni dirigenti con incarico strutturale
100 103
tra 90 e 99 64
tra 70 e 89 5
tra 50 e 69 2
linferiori a 50 0
valutazioni dirigenti con incarico professionale
100 809
tra 90 e 99 709
tra 70 e 89 a7
tra 50 e 69 14
[inferion a 50 9
valutazioni dirigenti con incarico strutturale
Imedia 96 97%
valutazioni dirigenti con incarico professionale
[media 96 33%
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valutazioni attese totali 10653

Valutazioni Comparto

Valutazioni ex po e coordinamenti

38 valutazioni 0

[da ricontatiare 458

valutazioni per Bs C D e DS

media

valutazioni A e B

media

[valutazioni atiese alutazioni attese )
jvalutazioni pervenute alutazion pervenuts 545
I CORE0 DI INSERIMENTO IN CORS0 DI INSERIMENTO [
accetats rifiutate E|
rifiutats walutazioni ex po & coo
100 131

valutazioni per Bs C D e DS 100-20 G
50 52-70 20
jira 70 = 30 media LR
lira 50 = 6O
jira 50 = 40
inferior a 40

valutazioni A e B

70
0o-70
5d-35
inferior 35

Infine, per quanto riguarda la gestione degli incarichi di responsabilita si richiama i contenuti della

Delibera del Direttore Generale n. 1201 del 28/12/2017 avente ad oggetto “Procedura di assegnazione

degli incarichi e Valutazione del personale dirigente dell’Area sanitaria, tecnica ed amministrativa”.
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4  IL SISTEMA A CONFRONTO, IL PROCESSO SEGUITO E LE AZIONI DI MIGLIORAMENTO

In questa sezione del Piano della performance occorre descrivere il processo seguito per la realizzazione

dello stesso e le azioni di miglioramento del Ciclo di gestione delle performance.

4.1 Fasi, soggetti e tempi del processo di redazione del Piano
Il Piano ¢ definito ad inizio anno ed aggiornato ogni qual volta si hanno delle modifiche significative in
corso di anno conseguent a riunioni budget e/o modifiche alle linee di inditizzo regionali e aziendali.

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

4.2 Procedura di budget

La Direzione generale, definendo le linee di indirizzo e di programmazione aziendale, comunica gli
obiettivi strategici ai Direttori U.O. Controllo di Gestione area Ospedaliera e Territoriale ed al
Responsabile del Piano della Performance Aziendale, i quali articolano gli stessi in obiettivi operativi di
budget dettagliati in uno o piu indicatori.

Gli obiettivi di budget possono essere espressi sotto forma di:
- attivita e appropriatezza
- qualita
- risorse
- obiettivi strategici aziendali/regionali

All'interno di ciascuna scheda budget possono coesistere obiettivi appartenenti alle 4 tipologie
sopraelencate, con livelli di responsabilita diversificati.

I livelli di responsabilita possono essere sia di tipo verticale (CDR di 1" e 2” livello) che trasversale
(CDR di 1™ e 2" livello quali gestori del Budget di spesa ).

Gestori di Fattori produttivi Centri di Responsabilita produttivi
Risorse Assegnati | Assegnati ai CdR
S v Sy A s [ Cdr 2 |
GESTORE 1 ... |\Budget per |
] I — Gestore i
= = = 1)
A g R S L ool L1 Budget
[ “trasversali”
1 1 1 _ _7 Budget per |
GESTORE 2 e e fattore
® ] == —— :
— — —I— —
-
= _='=_ _='=_ _='=_ O
GESTORE .. ] ] ] =
— — —
—— —— —— -
GESTORE n 3
-
— — —
o
— — —
L L S L (-

Budget Aziendale
“Bilancio di previsione”

Budget per CdR
produttivo

(*) Dipartimenti sanitari / Unita operative / Sezioni a valenza dipartimentale
Stampa ael 2//U3/2U19 (L originatle e conservato agli atii aell ujjicto compeirenie)
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Le bozze delle schede budget, definite entro il 31 dicembre dell’anno precedente a quello di riferimento,
vengono presentate all’Ufficio di Direzione ed alla Direzione Aziendale.

Le bozze formalizzate sono inviate ai Centri di responsabilita di 1 livello prima dello svolgimento della
riunione di negoziazione insieme al calendario degli incontri. I Centri di responsabilita di 1° livello,
prima della negoziazione, discutono gli obiettivi con i Centri di responsabilita di 2° livello.

Alla negoziazione partecipano i direttori di Dipartimento ed eventualmente, a discrezione degli stessi,
anche i responsabili di Area, di CDR di 2° livello, con riferimento sia al personale dirigenziale che del
comparto.

Gli incontri vengono verbalizzati, sottoscritti e le eventuali modifiche vengono recepite nelle schede di
Budget.

Copia delle stesse opportunamente aggiornate vengono poi trasmesse per mail ai Direttori di
Dipartimento.

Prima fase del processo di Budget: negoziazione con CDR livello 1

AZIONI - TEMPI Direzione | Ufficio di | C.d.G. [ B.I. [ Resp. | Resp. |C.d.R.|Segreteria| Output

e RESPONSABILITA’ aziendale | Direzione | (H-T) P.d.P.[P.S.t.AV direzione
Azione 1
Definizione delle Linee di R C C C C Obiettivi
indirizzo e programmazione Strategici

Aziendali (entro il 30
novembre dell'anno precedente
Lanno di riferimento).

Azione 2
Traduzione degli obiettivi C C R C I Bozza della
strategici in obiettivi di scheda budget

budget e presentazione della
bozza della scheda di
budget all.'Ufficio di
direzione ed alla Direzione
aziendale (entro il 15
dicembre dell’anno
precedente a quello di
riferimento)

Azione 3

Definizione della bozza 1 C R C C 1 Formalizzazione
delle schede di budget (entro bozza da

il 31 dicembre dell'anno presentare
precedente a quello di
riferimento)

Azione 4

Calendarizzazione degli C C R 1 I C Calendario
incontri ed invio alle incontri di
strutture della bozza di budget
scheda formalizzata (entro il
31 dicembre dell'anno
precedente a quello di
riferimento)

Azione 5

Negoziazione di budget con R C C C C C Verbale
i CDR di 1” livello (entro il
31 gennaio dell’anno di
riferimento)

Azione 6
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Modifica della bozza di I C R Scheda di
scheda budget secondo budget
quanto definito nel verbale

(entro il 31 gennaio dell’anno

di riferimento)

Azione 7

Predisposizione 1 C C C 1 1 Piano della
approvazione e perfomance
pubblicazione sul sito del pubblicato sul
Piano della Performance sito aziendale.
triennale (entro il 31 gennaio

dell'anno di riferimento)

Azione 8

Trasmissione scheda budget I I R I 1 I e-mail di invio
ai Direttori di Dipartimento

(entro il 20 febbraio dell’anno

di riferimento)

Azione 9

Eventuale aggiornamento e 1 C C 1 I 1 Piano della
nuova pubblicazione sul perfomance
sito del Piano della aggiornato e
Performance triennale (entro pubblicato sul
il 31 marzo dell'anno di sito aziendale
riferimento)

Seconda fase del processo di Budget: negoziazione con CDR livello 2

I Controlli di Gestione provvedono all'invio del nuovo calendario della 2™ fase della negoziazione di

Budget.

Le schede budget definite con 1 Centri di responsabilita di 1 livello e gia inviate agli stessi a
completamento della 17 fase di negoziazione del budget, diventano la base per la discussione della
negoziazione tra Centri di Responsabilita di 17 livello e Centri di responsabilita di 2° livello.

Alla negoziazione partecipano tutti 1 centri di responsabilita coinvolti, con riferimento sia al personale
dirigenziale che del comparto.

Gli incontri vengono verbalizzati (vedi allegato B) e le eventuali modifiche vengono recepite nelle
schede di Budget. Nella stessa sede vengono firmate tutte le schede budget dei CDR convocati.

Copie delle stesse vengono poi trasmesse per mail ai Direttori di Dipattimento e/o pubblicate sul sito

intranet aziendale.

AZIONI - TEMPI
e RESPONSABILITA’

Direzione
aziendale

Ufficio di
Direzione

C.d.G.
(H-T)

Resp.
P.d.P.

CdR 1°

CdR 2°

Segreteria
direzione

OUTPUT

Azione 1

Calendarizzazione degli
incontri con i CDR liv.2 ed
invio alle strutture (entro il
28 febbraio dell anno di
riferimento)

Calendario
incontri di
budget

Azione 2

Negoziazione di budget
con i CDR di 2" livello
(entro il 31 marzo dell’anno
di riferimento)

Vetrbale
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Azione 4

Trasmissione scheda ai R I 1 I 1 e-mail di
Direttori di Dipartimento invio
(entro il 15 aprile dell'anno di

riferimento)

Terza fase del processo di Budget: monitoraggio con CDR livello 1 e 2

AZIONI - TEMPI Direzi | Ufficiodi | C.d.G. | B.I. | Resp.[ Resp. | CdR | CdR |Segreteria| OUTPUT
e RESPONSABILITA’ | one |Direzione | (H-T) PdP.[PStAV] 1° 2° | direzione

aziend

ale

Azione 2

Calendarizzazione degli C C R C C 1 1 Calendario
incontri di monitoraggio incontri di
coniCDR liv.1 ed invio monitoraggio
alle strutture (entro il 15
giugno dell'anno di
riferimento e poi a cadenza
trimestrale)

Azione 4
Eventuale modifica della Scheda di

scheda budget secondo budget
quanto definito nel

verbale (entro il 15 Iuglio

dell’anno di riferimento)

Azione 6
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Calendarizzazione degli C C R Calendatio
incontri di monitoraggio incontri di
con i CDR liv.2 ed invio monitoraggio

alle strutture (entro il 15
Inglio dell’anno di riferimento
¢ poi a cadenza trimestrale)

Azione 7

Riunione di monitoraggio C C R Verbale
delle schede di budget
con i CDR di 2" livello
(entro il 31 Iuglio dell'anno
di riferimento il primo
monitoraggio trimestrale)

Azione 8
Trasmissione scheda R 1 1 1 e-mail di
aggiornata ai Direttori di invio

CdR liv. 1 e 2 (entro il 15
agosto dell'anno di
riferimento)

Gli obiettivi sono monitorati trimestralmente, entro il giorno 5 del secondo mese successivo al
trimestre di riferimento (in pratica il primo monitoraggio, quello di gennaio-marzo, ci sara entro il 5
maggio; il secondo, quello di gennaio-giugno, ci sara entro il 5 agosto; e cosi via).

Insieme al monitoraggio i controlli di Gestione in collaborazione con il Resp. Piano della Performance
Aziendale e I'UO Valutazione del personale, fornisce altresi una valutazione in progress del
raggiungimento dei singoli obiettivi.

A tal fine 1 criteri di valutazione, i range di scostamento e le modalita di calcolo sono definiti ad inizio
anno, prima della negoziazione.

Ogni trimestre ¢ prevista la riunione di monitoraggio: 1 Controlli di Gestione provvedeno all'invio del
calendario di monitoraggio di Budget.

Le schede budget, aggiornate con i valori relativi al trimestre di riferimento sono inviate o rese
disponibili sul sito intranet aziendale prima della riunione a tutti i Direttori di Dipartimento interessati e
diventano la nuova base per la discussione del monitoraggio degli obiettivi assegnati.

Alle riunioni di monitoraggio partecipano i Direttori di Dipartimento e tutti i centri di responsabilita
coinvolti, con riferimento sia al personale dirigenziale che del comparto.

Gli incontri vengono verbalizzati e le eventuali modifiche vengono recepite nelle schede di Budget.

Le schede Budget cosi aggiornate vengono poi trasmesse per mail ai Direttori di Dipattimento e/o
pubblicate sul sito intranet aziendale.
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Quarta fase del processo di Budget: le verifiche

II Resp. Piano della Performance Aziendale in collaborazione con 'UO Valutazione e valorizzazione
del personale dipendente, supporta 'Organismo Indipendente di Valutazione della Performance nella
fase di validazione dei risultati.

AZIONI - TEMPI | Direzione | Ufficio di | C.d.G. | B.L. [ Resp. | Resp. CdR | CdR | Valutazione | OUTPUT
e aziendale | Direzione | (H-T) PdP.[PStAV]| 1° 2° del
RESPONSABILITA’ personale

Azione 2

Aggiornamento e R C C C R Scheda di
monitoraggio obiettivi monitoraggio
qualitativi di budget budget

(entro il 31 maggio

dell’anno successivo a
guello di riferimento per le
verifiche finali - entro il
30 giugno dell'anno di
riferimento per le verifiche
intermedie sul primo
trimestre)

Azione 4

Invio dei risultati ai 1 C R 1 1 1 Schede
CdR e richiesta loro verifiche
eventuali
controdeduzioni (entro
il 31 luglio dell'anno
successivo a quello di
riferimento per le verifiche

finali)
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Azione 6

Presentazione dei
risultati alla Direzione
Aziendale e sua
valutazione finale (enzro
il 30 settembre
dell’anno successivo a
quello di riferimento per le
verifiche final

Sintesi
verifiche e
schede
verifiche

ciascuna struttura
(C.d.R.) conil grado di
raggiungimento degli
obiettivi individuali,
delibera i risultati finali
e predispone il
provvedimento per la
liquidazione (entro il 30
settembre dell'anno
successivo a quello di
riferimento per le verifiche
Jfinali - entro il 30
giugno dell'anno di
riferimento per le verifiche
intermedie sul primo
tripestre
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4.3 Azioni per il miglioramento del Ciclo di gestione delle performance

Durante I'anno occotrre evidenziare le principali carenze/criticita riscontrate nella attuazione del Ciclo
di gestione della performance e l'individuazione di eventuali specifici piani operativi per risolvere tali
carenze. Si tratta di veri e propri piani con obiettivi, azioni, tempi e fasi e responsabilita assegnate ai

soggetti competenti.

A tal fine, 'OIV (Organismo Indipendente di Valutazione), coadiuvato dal Controllo di Gestione,
diagnostica periodicamente il livello di evoluzione del Ciclo di gestione della performance (diagnosi) e
fa in modo che gli organi di indirizzo politico-amministrativo e i dirigenti siano responsabili

dell’attuazione di specifiche azioni volte al suo miglioramento.

L’individuazione della situazione di partenza e delle aree di miglioramento costituisce la base su cui

I’OIV definira una proposta di miglioramento anche per 'anno successivo.

Per quanto riguarda la fase di avvio della nuova azienda ed in particolare per il 2016 'OIV ha
evidenziato' che “relagionare sul funzionamento del sistema di valutazione, trasparenza e integrita dei controlli
interni, avvenuto durante i/ 2016, in una fase aziendale cosi straordinaria e delicata risulta complesso. Il punto nodale di
criticitd é stato determinato dal fatto che i piani agiendals, budget, trasparenza, anticorruzione, hanno effetti pluriannuali
e quindi gli atti delle vecchie aziende, per quanto fuse, hanno continuato a produrre effetti in maniera distinta negli ambiti
territoriali di competenga. A questo si agginnga che 'analisi sull'attivita svolta da parte dei vecchi organismi nelle ex

agiende ha evidengiato, accanto a molte omogeneitd., anche notevoli differenze soprattutto sui profili della valutazione della

performance”.

Sulla “Performance Organizzativa Le osservazioni che I'OIV propone, anche in vista del futuro

auspicabile accordo unico aziendale e della negoziazione di budget 2017 e 2018, sono le seguenti:

V' sarebbe augnrabile collegare il pin possibile il riconoscimento dei risultati all’effettivo ragginngimento percentuale,

limitando quindi il meccanismo delle fasce;

V' Lapplicazione estesa e indifferenziata della metodologia di valutazione degli obiettivi (cosiddetta “strada fatta su
strada da fare”) puo produrre esiti poco razionali e giustificabil, in quanto la variabilita intrinseca degli obiettivi
po essere molto differenziata: per alcuni obiettivi un ipotetico raggiungimento all'80% potrebbe essere un successo

per altri costituire un vero e proprio fallimento; alla valutazione dovrebbe essere concessa una certa flessibilita;

1 Relazione dell'O1V sul funzionamento complessivo del Sistema di valutazione, trasparenza e integtita dei controlli interni.

Anno di riferimento 2015/2016 (att. 14, c. 4, lett. a d.Igs. n. 150/2009)
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V' ¢ da valutare positivamente la volonta dell’ Azienda di omogeneizzare le modalita di pagamento degli acconti
della retribuzione di risultato legata alla performance organizzativay la previsione del pagamento sulla base di
una valutazione di stati di avangamento di alcuni obiettivi traccianti del budget aziendale pno garantire un

buona base di equita.

L'anno 2016 ha visto un processo di budget unitario anche se, durante la fase di negoziazione nella prima parte
dell’anno, le strutture aziendali erano ancora incardinate nei vecchi assetti organigzativi. L'impatto sulla valutazione
della performance ¢ risultato comunque pin organico rispetto a quanto ¢ stato possibile per il 2015, in quanto alla fine

dell’anno I'organizzazione strutturale era ormai definita.
1] Sistema si ¢ consolidato nell'anno 2017.

Per I'anno 2018 l'azienda conferma lo stesso schema di Programmazione e Controllo ponendo 'accento su un sistema
sempre pinl orientato all'oggettivazione dei parametri di valutazione ed alla ricerca della pluralita dimensionale, adottando
criteri di valutagione che tengono conto sia della capacita di miglioramento dell'azienda, sia dei risultati ottennti rispetto al

contesto regionale, e cioe il ‘posizionamento’:

v Miglioramento: il risultato attribuito & proporzionale al grado di raggiungimento
dell’obiettivo: in altri termini, se il risultato ¢ uguale o migliore rispetto all’obiettivo
fissato, il punteggio ¢ pari al 100%; se il risultato non raggiunge I'obiettivo, viene
assegnato un punteggio percentuale compreso tra 0% e 100%, proporzionale al

miglioramento ottenuto.

v Posizionamento: fa riferimento alla valutazione degli indicatori nel Bersaglio MeS, che
rappresenta la fotografia di come si colloca un indicatore rispetto al contesto regionale:
con un valore positivo si ottiene comunque un punteggio proporzionale al risultato

ottenuto.

Sulla Performance individuale 'OV concorda con la volonta aziendale di assicurare criteri e modalita uniformi per la
corvesponsione della retribugione di risultato legata alla performance individnale applicando in maniera omogenea in tutta
PATNO la DGRT 308/2013; in particolare ritiene positiva la previsione di inserire nel sistema, oltre a obiettivi
individnali specifici , dimensioni di valutazione legate ai comportamenti (flessibilita, capacita di lavorare in gruppo,
orientamento all’ntenza, livello di impegno) e alle competenze organizzative e di leadership (limitatamente ai dirigenti

responsabili di struttura e ai titolari di posizioni organigzative).

Da un punto di vista di strategia di sviluppo della piu efficace, efficiente e trasparente gestione del
sistema di Programmazione e Controllo, assume un ruolo fondamentale ’Area programmazione e

Controllo, il cui apporto al sistema puo essere come di seguito schematizzato:
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Il ruolo dell’Area programmazione e Controllo: contribuire alla
creazione e gestione di un sistema di programmazione e controllo
efficiente, efficace e trasparente

Suppottare |a
definizione del Sistema di

Garantire che i risultati | s misurazione e
del precedente ciclo di Walutazione
progprammazione siano PROGRAMMAZIONE RERFORMANCE
adeguatamente
considerati in fase di ri-
programmazions
annuale e pluruennale Parformance:
il contributo che un soggetto Garantire che il
apporta attraverso la propria / BUdgﬁt siahdefinito
azione al raggiungimento nefio scnema
VERFICA o inalita o degri objettivie,  CUPCET coerente con il PdP
. e che CdG He CdG

in ultima istanza,
alla soddisfazione del bisogni
per i gquali 'organizzazione
& stata costituita.

Garantire che le
werifiche finali siano
cosrenti con il sistema di
valutazione, definire la
Relazione sulla
Performance e
presentare al' OV |
risultati

T gestiscano le
schede in un
sistema univoco

REWISIONE MONITORAGGIO

~— Garantire che il

hWonitoraggio sia definito

Garantire che eventuali
rexisioni siano recepite
anche nel PdP ed

nello schema coserente
conil PdP e presentare
i risultati all' OV nel

adeguare |0 stesso sistema univoco

L 4
Servizio Sanitario della Toscana

In questo ambito, I'azienda ha preso piena consapevolezza della necessita di attuare nuove forme di
controllo di gestione, ovvero affiancare alla visione tradizionale dell'organizzazione, quella verticale,
per centri di responsabilita, una visione trasversale per nuovi CdR, ovvero i percorsi assistenziali. Da
qui si arriva agli argomenti della necessita di tracciare contabilmente l'intensita di cure, definire budget
specifici per i dipartimenti professionali degli infermieri e dei tecnici, di assegnare budget anche alle
AFT (Aggregazioni Funzionali di Medici del Territorio) e di farlo in maniera integrata con gli altri

budget aziendal;

Al fine di realizzare al meglio tale sistema ¢ fondamentale definire l'architettura anche informatica
dell'organizzazione prima di provare ad attuarla, e sulla base di essa creare poi un cruscotto di indicatori
calcolati da datawarehouse ATNO che sia la base per il budget delle AFT, con indicatori che analizzano

i dati anche INTER FLUSSO, ovvero SDO/SPA/PS ecc, dove l'elemento principale di analisi ¢ il

codice anonimizzato del cittadino e solo in secondo ordine il produttore.
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4.3.1 Il programma di gestione del budget sul WEB

Tutti 1 risultati dei centri di responsabilita sono attualmente gestiti e sintetizzati con uno
strumento univoco e strutturato che ha la finalita di uniformare le procedure, automatizzare per quanto
possibile il calcolo degli scostamenti e quindi le valutazioni conseguenti, lasciando libero spazio a

valutazioni ragionate, ma garantendo al tempo stesso la necessaria trasparenza delle stesse.

Per i cicli della Performance degli anni 2016 e 2017 abbiamo utilizzato uno strumento definito

in house attraverso un Database ACCESS di cui si evidenzia la maschera principale:

@ Microsoft Access - [seleziona dip] - - -
i -1 4l s c sIE=S= QAo lS] e abl
i3 File Modifica Visualizza Inserisci  Formato "z Aggiuntivo Record Strumenti Finestra 2 el Digitare una domanda. - .8 X

Budgef e Aelazione sulia performance

’ | S5

SCRIVI {tutte le schede. per

ogni singolo indicatore) (Aree ed Ob. Strategici) & - ¥ usL
L
[ VYerbali delle riunioni ] Lettormance nord ovest
e
l Definisci pesi Area ] lDefmlsm Eomspondenzel Servizio Sanitario della Toscana

ZONA DISTRETTO VIAREGGIO [=]

ZONA-DISTRETTO VIAREGGIO [=]

SERVIZI SOCIALI E ALTAINTEGRAZIONE (112] E @

SCHEDE

.Scheda Budget Scheda monitoraggio e verifica finale Budget
REFPORT PER STIPENDI

Dir ed altro Zh Eh
comp . &
Compar_to Elabora Aggioma 1] estrai 2] estrai 3 eshrai
sanitario WALUTAZIONE INDICATORI INDICATORI ARCHRAD  ARCHIVIO

can
wvalutazione
&/ stima

SCRIVI E MONITORA (solo
le schede selezionate]

Record: E I—J E]@ di 1

Vi zione Maschera

A partire dal ciclo di performance dell’anno 2018 I’azienda ha programmato di utilizzare un ulteriore

strumento di gestione del sistema, orientato agli stessi criteri di base gia collaudati nel 2016 e 2017 ma
con una piu ampia possibilita di utilizzo integrato da parte di piu operatori, quindi fruibile sul WEB. Si
tratta di uno strumento definito anch’esso in house da parte del personale dell’Area Programmazione e

controllo. Di seguito alcune schermate del programma che contiamo di iniziare ad utilizzare nella

seconda fase del budget 2019:
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4.3.2 La tempestivita delle verifiche

verifica della performance organizzativa, cosi come sintetizzato di seguito.

L’azienda, a partire dal 2019 punta ad ottimizzare anche in termini di tempestivita il ciclo di

Schematicamente, si tratta di un percorso che vede il primo punto di arrivo ad aprile ed il

secondo e conclusivo a giugno dell’anno budget+1, con un miglioramento di circa 6 mesi rispetto a

quanto realizzato nelle verifiche degli anni 2016 (che sono terminate a gennaio 2018) e 2017 (che

abbiamo terminato a marzo 2019).

varie fasi del processo a quelle indicate di seguito a titolo esemplificativo:

Per fare questo I'azienda intende rivedere la procedura di verifica portando le tempistiche della

VERIFICHE BUDGET: AZIONI - TEMPI
e RESPONSABILITA’

“ livello

g
&
£
H

Direzione aziendale

Resp. Progra

=
£
s

B
=

U Valulazione del personale

OUTPUT

Attivita 1

Completamento schede di budget nel sistema INFORMATICO
completo di pesi e di tutti gl elementi necessari (eniro if 3112 ANNO
BUDGET)

-
=l
=

Schede di budget

Attivita 2a

Verifica obiettivi su indicatori di PROGETTI aziendali (dal ] gennaio
al 31 marze ANNQ BUDGET+1 )

Attivita Zb

Verifica obiettivi su altri indicatori QUALITATIVI (dal ] gennaio al
31 marzo ANNO BUDGET+1)

Attivita 2e

Verifica obiettivi su indicatori ECONOMICI (dal I marzo af 30
aprile ANNO BUDGET+1 )

Attivita 2d

Verifica obiettivi su indicatori MES ed aftri di ATTIVITA' (dal
aprile al 30 aprile ANNQ BUDGET+1 )

Attivita 3

Verifica e condivisione delle bozze di verifiche con i resp. di edr 1°
tivello (dal ] maggio al 15 maggio ANNO BUDGET+I) - invio
schede pdf. e calendario incontri del gruppe di lavora

Schede di verifica
budget

Attivita 3a

Invio dei risultati ai CdR di 17 & 27 livello & richiesta loro eventuali
contrededuzion (daf 13 al 30 giugne ANNO BUDGET+1)

Schede verifichs

Attivita 3b

Tnvio delle eventuali controdeduzioni (enrra il 15 giugne ANNG
BUDGET+1)

R

Controdeduzioni

Attivita 4a

Presentazione dei risultati alla Direzions Aziendale, stesura della
sulla pes per una va (eniro il

20 giugno ANNO BUDGET+1 )

Attivita
4al

Valutazione della Direzione Aziendale (dal 20 ol 30 giugne ANNO
|BUDGET+1 )

Sintesi verifiche,

Attivita 4B

Presentazione dei risultati all"0.LV. e validazione da parte dell'O.LV.
(dal 20 af 30 giugno ANNG BUDGET+1)

Attivita
4Bl

Validazione da parte dell’O.LV. fentro il 30 giugne ANNO
|BUDGET+1)

Attivita 4C

Pubblicazione della relazione sulla Performance sul sito aziendale
trasparenza (enrro il 30 giugne ANNO BUDGET+ )

schede &
sulla performance

Attivita §

A o dei gradi di raggiung o dei risultati raggiunti da
ciascuna struttura (C.d R.) con il grado di raggiungimento degli obisttivi
individuali, delibera i risultati finali & predispone il provvedimento per
la liquidazione (entro if 31 luglio ANNO BUDGET+1)

R

Adozione dell"atto di
approvazione

Attivita 6

| Aggiornamento della relazione sulla Performance definitiva e sua nuova
pubblicazione sul sito aziendale trasparenza (entro if 31 luglio

|ANNO BUDGET+1 )

Relazione sulla
performance finale

[T =]

Responsible — & il ruolo di colui che & chiamato ad eseguire operativamente ['attivita (per ogni attivita & possibile avere pil Responsible)

Accountable - & chi deve svolgere un ruolo di supervisione/coordinamento del lavoro del/dei Responsible (deve essere univocamente individuato)
Consult — & il ruolo di chi dovra supportare il/i Responsible nello svolgimento dell'attivita fornendogli informazioni e dati utili al completamento del lavoro o a

migliorare la qualita del lavoro stesso

Inform — & il ruolo di chi dovra essere informato in merito al lavoro del/dei Responsible e che dowra prendere decisioni sulla base delle informazioni avute
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