2.2 Performance

2.2.1 1l ciclo e Palbero della performance

Attraverso la propna attivita ARS formsce informaziom e stnunenti 2 supporto di una maggiore conoscenza dello stato di
salute € dei fattori di nischio della popolazione toscana, della programmazione regionale e dei processi decisionali e di
nnnovamento organizzativo, sia di livello regionale sia locale. I compiti che ARS & chiamata a realizzare si traducono nella
fornitura di elementi utili alla comprensione dei fenomeni in corso nel mondo delle politiche e delle attiviti sanitarie, con
upa prospettiva multidimensionale e sistemica.

Linsieme dei compiti istituzionali trova traduzione operativa nel Programma di Attivith annuale, con proiezione
triennale, che PARS articola ed clabora in basc alle indicazioni specificate dagli organi di riferimento dell Agenzia (Giunta
e Consiglio regionale) e che viepe loro trasmesso, unitamente al bilanco di previsione.

1l Programma di attvita, oltre a rappresentare Je attivith concrete che PARS si impegna a realizzare, costituisce anche
l’csptcssionc delle lince strategiche su cui muoversi ¢ delinea le dorsali concettuali ¢ operative che definiscono il percotso di
azione dellagenzia. Le lince strategiche, a loro volta, precisano i campi di attivitd ed i settori sui quali PARS & chiamata a
fornire stmmenti conoscitivi € risposte scientificamente tempestive e solide, utili alle scelte di politica sanitania della regione,
alla valutazione degli interventi realizzati ed alPanalisi dello stato di salute dei cittadini toscani ai diversi interlocutori
istimzionali e professionali

Le fasi, gli strumenti di supporto e gli attori coinvolti nel ciclo di gestione della performance dell’ Agenzia risultano
individuati nella Linee gmda del ciclo di programmazione, monitoraggio ¢ valitazione (PMV) approvate, in nltimo, dalla
Giunta Regionale con propria deliberazione n. 229/2018. Di seguito sari brevemente descritio il ciclo della performance in
ARS in termini di fasi, stmamenti a supporto del ciclo e atton coinvolti.

11 sisterna attuale di misurazione ¢ valutazione della performance dcll’Agcnzla si ispira ai seguenti principt:

valorizzazione del merito, delPimpegno ¢ della produttiviti di ciascun dipendente;

- trasparenza ¢ pubbliciti dei criteri e dei risultati;

-  partecpazione al procedimento della persona sottoposta a valutazione;

- diffusione della cultura della pariccipazione, quale presupposto alloricntamento al risultato, al posto dclla cultura

delPadempimento, per accrescere il senso di responsabilita, la lealti ¢ Piniziativa individuale;

- mighore qualith complessiva dei servizi forniti;

- mughore impiego delle nsorse umane;

- cura della formazione e dello sviluppo professionale del personale, garantendo pari opportunita alle lavoratrici e ai
lavorator.

Nella costruzione del sistema di valutazione si & tenuto conto delle peculiariti del’ARS quale ente regionale, il cui fine
1stihzionale € principalmente Pattivitd di consulenza per la Giunta ¢ il Consigho regionale per lo svalgimento di compiti di
studio ¢ ricerca in matena di epidemiologia € verifica della qualita dei scrvizi sapitari. 1'Agenzia, infatti, & carattetizzata da
upa articolazone diversificata che prevede la presenza di professionalita diverse (personale con funziom tecmche ed
amministrative da una parte ¢ persopale con funzioni di ricerca scientifica dall’altra) da assoggettare ad un unico sisterma di
valutazione € 1mpone la necessita di ereare un sistena omogeneo ed equibibrato, che ponden le differenti sitnaziom da
vahitare.

11 sisterna di misurazione ¢ valutazione della qualita della prestazione ¢ articolato in varic fasi, con tempi € modaliti coerenti
con il Programma di Attiviti del’ ARS ¢, ad esso, strettamente collcgauo Nel ospetto degli obiettivi previsti dalla legislazione
in materia, Particolazione del ciclo di gestione della performance si sviluppa in:
defininone e assegnazone degh obiettini che s1 intendono raggmngere, dei valon attes: di nsultato € der nspettm
indicator;
- collegamento tra gli obicttivi ¢ Pallocazione delle risorse;
- monitoraggio in corso di eserazio e attivazione di eventual interventi correttivi;
- misumazione e vahlitazione della performance, organizzativa e individuale;
- utihzzo da sisterm premmanti, secondo caten di valonzzazione del mento;
- rendicontazione dei risultati delPattiviti.
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Collegamento tra gli obiettivi e
tallocazione delle risorse

1 ;

Definizione e assegnazione Monitoraggio in corso di
degli obiettivi che si esercizio e attivazione di
intendono raggiungere, dei @ eventualiinterventi
valori attesi di risultato e dei correttivi

rispettivi indicatori

4.

6 : 2 -

Rendicontazione dei risultati Misurazione e valutazione

dell'attivita della performance,
organizzativa e individuale

Utilizzo dei sistemi premianti, secondo criteri
di valorizzazione del merito

Alle suddette fasi & correlata una tempistica in grado, da un lato, di rispettare Pesigenza di programmazione degli obiettivi
dellente ¢ dei correlati obicttivi individuali, dalPaltro, di consentire la misurazione ¢ consuntivazione dei risultati, prima
delPente nel sue complesso e quindi del dipendente, nellottica di una stretta connessione tra qualita della prestazione
individuale ¢ qualita della prestazione organizzativa.

Nello speafico, s1 indmvdua un percorso che prevede:
- una prima fase volta alla programmazione degli obiettivi, cosi articolata-
a) mdividuazione degh obiettivi strategia ndiduando ndicaton, valon target e osuliati attesi appw 1n upa
prospettiva triennale, con condivisione con la Direzione di riferimento e gli atton regionali coinvolti nel processo;
b} assegnaziope a dascun settore e/o struttura dirngenziale degli obiettivi;
c) assegnazione degli obiettivi individuali al personale;
- una seconda fase volta alla misurazone e consuntivazione dex nsultat:
a) monitoragpi periodici;
b) valutazione dei risultati conseguiti dalPente rispetto agli obicttivi prefissati;
©) valutazione dei dsultati copsegniti da cascun settore /strutiura dirigenziale;
d) valutazone dei nsultati consegmti dal singolo.

Gh strumenti a supporto dclcidodigalioucedelsistcmadimisumzinnc e valutazione della qualita della prestazione, volia
a definire in un quadro organico obicttivi dell’ente ed obiettivi individuali, sone:
individuazione degli obiettivi strategici dell’Ente ¢ del Direttore ¢ quindi la scheda obiettivi {vedasi le pagine
successive): tale scheda nella semone programmazone contiene il dcttnglxo analiico degh obiettivi con
mndividuazione puntuale degh mdicaton e dei relativa valon, mentre nella semone momtoraggio contiene il valore
conseguito dagh indicaton collegati agh obiettrn;
- Programma di attivita ¢ il “masterplan’: individuazione delle azioni ncll’ambito dclle arce di attivitd ¢ di singoh
ohiettrv, anche operativi, attobwmti alle singole articolazmom organizzative;
- schede di assegnazione obiettivi individuali ai dirigenti, al personale titolare di posizione organizzativa e al personale
del comparto: indwiduazione degh obiettivi € der comportament: che saranno oggetto di valutazione per misurare
la qualita della prestazione individuale.

Gli attoni coinvolti nel ciclo della performance sono:
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Valutatore v

Gmpta regionale Direttore
y Coordinator di Osservatorio
Direttore Disigeits & dicetto rifacismient
Posizioni organizzative di diretio rifedmento
Personale assegnato
py—— T pr
Posizioni organizzative di diretio rifedmento
Personale assegnato
L Posizioni organizzative di dizetto siferimento

& Personale assegnato

Coordinatod di Osservatorio

2.2.2 Dagli obiettivi strategici alla performance organizzativa

La declinazione degli obiettivi strategici di Ente, nel rispetto della Jogica delPalbero della performance, viene effettuata
attraverso un’anahsi di interrelazione tra quest ultimi ¢ le competenze carattenzzant cascuna struttura di ARS ed 1 relatn
ambiti e sotto-ambiti di intervento, arrivando alla definizione degli obiettivi di propria pertinenza. Viene cosi realizzata una
sorta di “masterplan” dellattivith ¢ delle singole aziom, grazie al quale gh obicttiva strategic sono, aliraverso successive
scomposizion, resi diretti ed utilizzabili da parte di tutte le strutture di ARS.

Per ogm struttura, con le modalita e secondo 1l processo gia descntto, in funzione del proprio ambito di competenza e della
capaciti di condizionare attraverso la propria attivith uno specifico apgregato, sono individuati dei nisultati attesi € degli
indicaton con i relatvi valon target, per misurare efficacia delle azom programmate nel penodo di nfenmento.

Al fine di assicurare la coerenza istitnzionale, in armonia con quanto coptemuto nei docwmenti programmatici :egicuu]i, si
provvede ad individuare obiettivi di valenza strategica rappresentanti la descrizione dei risultati che I'Agenzia si prefigge di
raggmngere per eseguire con successo gh mdinzz pohitico pmgmmmatlu La misurazione dei suddeth indicaton & funzionale
all'espressione di un gmdizio in termini di valore percentale circa il livello di raggmngimento degli obicttivi steategici.
Gl obicttin strategicl sono da intendersi, quinds, quah obicttivi di particolare nlevanza nspetio a1 bisogm ed alle attese dex
portaton di interesse € sono progmmmati su base tnennale e aggiornatt apoualmente con ofenmento alle poonta
dell’Apenzia. Per I'anno 2023 sono stati individuati i seguenti obiettivi strategici-

1. epidemia Covid-19 ed alire malattie infettive emergenti;

2. una PA trasparente e leggera - azioni per I'efficacia, I'efficienza, la trasparenza e I'integrita dei processi

e per il benessere organizzativo;

3. disuguaglianze di salute;

4.  modelli assistenziali (analisi, valutazione, modello di governance, valore prodotto);

5 farmaci, fatmacoepidemiologia, farmacovigilanza e dispositivi

Il conseguimento degli obicttivi strategici coinvolge I'intera struttura dell'Agenzia m quanto gh stessi =
carattetizzano per un impatto fortemente trasversale sulla “macchina burocratica”. Cié non toglic, ovviamente, che certi
obiettiv siano da attobuirs: pm marcatamente alla competenza di alcune umta orgamzzative piuttosto che a quella di altre,
ma 1 medesimi, propro m relazione al loro carattere strategico, sono stati consegmiti con il contnbuto dellintera strttara.

A seguire, s1 rappresenta una scheda-obiettivi di ente (di prestazione organizzativa) nella quale sono individuati gh speafic
ohicttivi, peso percentnale (grazie al quale & possibile graduare I'mportanza relatrva degh obietta all'interno della scheda-
obicttivi), indicaton, valori iniziali (relativi all'anno 2022 o all'ultimo dato utile disponibile), valori target (2023 e rclativa
tendenza per gl anm 2024/2025, ove dispombile), note, responsabile atinazione (struttura di riferimento per la realizzazione
dell'obicttivo) e collegamento con la programmazione regionale 2023, utili per monitorare puntualmente lo stato di
consegumento degh obiettivi strategia (organizzativi) nonché per valutare il grado di realizzazione degh obsettrel indrviduah
del Direttore delP Agenzia. Per quanto concerne il valore iniziale si riticne opportuno sottolineare che, fatte salve situazioni
particolan evidepzate nel campo note della scheda-obiettivi, tale valore (laddove presente) s1 configura quale punto di
riferimento per apprezzare la performance della struttnra ¢ consentirne la confrontabiliti temporale con quella degli anni
precedenti. La rlevazione della performance realizzata su uno specifico indicatore, nel caso in cui il valore target
non risulti picnamente conscguito, verra effettuata parametrando percentualmente 1l nsultato raggiunto con il
valore target fissato, salva I'applicazione degli eventuali ritardi quantificati (per gli indicaton di tipo procedurale).
Per ao che nguarda gh mndicaton procedural sono stati defimiti alcum cronoprogrammmi dettaghati {(s1 veda nelle pagine
successive alla scheda-obiettivi) che, attraverso I'esplicitazione di apposite fasi di realizzazione, consentono di apprezzarne
I'avanzamento in modo maggiommente oggettivo.
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AGENZIA REGIONALFE DI SANITA' (ARS) ~OBIETTIVI 2023

RISULTATI ATTESI C"“"‘lga' con
Resp.
I AMBITO 11 Valore Valore Valore Note attuazione ptog-ramlna
STRATEGICO .. . Valore target zione
Obiettivo Peso % | Indicatore i target target 1) :
iniziale 2022 2023 2024 - regionale
2025 2023
Nell'ambito  del
Piapo Integraio di
Atinaziope Attivitd €
Diffusione misure sulla | 100,00% Osgani
della cultara traspatenza | dato finale | 100,00% | 100,00% | 100,00% | FIAO 2023/72025
della previste per 2021 VEREono
trasparenza e Tanoo 2023 specificate e
della lotta alla misure
mediante la sdottare, sia in
< realizzarione temna .o
Una PA 1elle mi
trasparente e F che di
e di natura anticorrazione, ed
egge?l - azioni i i c 4 bile
per l'efficacia, _g it E % F g
ri— in tema di conoprogrammi | Prevenzione L
l'efficienza, la : 3 Obiettive
1 - - 11 | trasparenzae | 5,00% utili pex | Comuzione €
trasparenza e B E _ trasversale
lintegrita dei tefini . E . I].: Trasp
processi e per il & Atm_’z'm real _ i ( )
benessere . msure 100.00%% —
e » sottosezione sallapticorm a consepmmento
orgamzzativo Rischi i dato fipale | 100,00% 100,00% | 100,00% | gal'obicttivo sah
cormuttivi e et || validata dal
trasparenza Tanoo 2023 Responsabile della
Integrato di cormzione e
Attivita e trasparepra  Sa
Organizzazio con sigmardo al
scadenze che
all'effettaazione
H rsiassetto della
rete ospedaliera e
T'analia delle
traiettore .1
ricovero dei
. - pazenti in segnito
DAEE all'ondata
del petwork F
- Pubblicazion richiedono on DGR
’]iozpdahﬂcr e rapporti approccio Osservatornio | 124772022 -
21 Cov:dl' 19 6,00% secondo il - 100,00% 100,00% - esplorativo e | per la Qualiti | Documento
- d;m cronoprogra desaittivo al fime |  ed Equita i indirizzo
( e mma di poter disporre 2023 ad ARS
Epidemia Covid- € mdiretti di  infoumazioni
19 ed altre della atili alla
2 S iz
malattie infettive Pandemiz) discussiope ed alla
emergenti defipizione  delle
. sonali
S veda i
CIonoprogamma
ARS1
Osservatorio
. . Realizzazione di
Mositacppin delle attivita Egpidemiologi | .= GRE""
previste L 1 a 1247/, =
22 | infezioni | 1000% | DU & S 100,00% - cronoprogmmma Documento
t & E cronoprogra 2 Osservatorio 2?;3 ad ARS
B mma pet 1a Qualita
Momi - Mom
delle Realizzazione I'andamento delle DGR o
R delle attivita i i Osservatorio 1247/2022 -
. Disuguag]iﬂuze di e socah di px’eviste B } B soctali di  salute di D
N salute 31 salute della 10,00% secondo il 100,00% utilizzando i | Epidemiologi & indii
popolazione cronoprogra sisterna di  fonti a
toscapa e mma ammumsinative e
analisi dei sapnitarie 4
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consumi disposizione  di
sapatari ARS. Si weda i
CIOnopIopramIna
ARS 3
Restituire una
fotoprafia  della
prevalenza dei
problemi di sahate
Valutaziope Realizzazione . DGR
sulla salate delle attivita msl F e del logo Osservatorio 1247/3);27
32 a;ﬂl.:ie 10,007 sé)clzrc::ﬂ ) 100,00% ticorso ai servizi Epu.de::mlogl Iccome b
nellinfanzia/ cronoprogra a Z:B od ARS
adolescenza mma h“ &
veda i
CIonoprogramma
ARS 4
1l Nuovo Sistemna
7 . di Garanzia deve
des livell essere mopitorato
i sali i E::Bvahtuest?em
’s! lisi T'evento
g : pandemico ha DGR
£ § ol amplificato le | Osservatorio | 124772022 -
33 & i 10,00% SEE 100,00% - disnguaglianze pet la Quakiti [ Docomento
3 Cromoprog nellaccesso ai | ed Equith i indirizro
Soostament oma servizi e 2023 ad ARS
o . modificato i
assupt con il Donlpclrtan:\mh
Patto per la inappropriah.
Lo S vedn i
CIOnoprogramIna
ARS 5
Valutaziope
dello stato di
salute, del
fabbisogno
K B T Osservatorio DGR o
s ewm oelleattivits Si  wvedn @ di 1247/2022 -
41 N cicat | $00% P‘”“"“ﬂ 100,00% | 100,00% cronoprogramma | Epidemiologi | Documento
ie & ARS 6 a Settore i indirizro
dei Prog Sapitario 2023 ad ARS
servea di
assistenza a
ngo
termine
L'evento
Covid-19 ha
Modelli mostrato  effett
assistenziali indiretti su
(analisi, patologie  tempo-
valutazione, dipepdenti  che
modello di Monitorased devono essete
governance, - c:;uHOLagglo considerati nel
valore prodotto) lee. TU copsueto
cliniche B :
tempo- geio alla
di g " Realizzazione Iace degli sviluppi DGR
q]l;plilieeclilel\li delle attivita organizzativi Osservatorio | 12472022 -
42 | effetti g 10,00% previste 100,00% 100,00% attivati dai | per la Qualita | Docomento
P d.ialti a secondo il coordinamenti ed Equita di ipdirizzo
Pe— cronoprogra (egmnah_dell: l:r.tl 2023 ad ARS
: mma tempo-dipepdenti
periodo della - in virth
pandemia revohyz
Covid-19 et . .
delle singole reti,
delle evidenze
scieptifiche e delle
informazioni a
Si veda i
CIOnopropramina
ARS 7
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Vahutazione fhck =
indicatori di teslicoza  del
intervento °spad’hﬂ_ o
. ha pianificato woa
. per primo P dii .
Promozione operatore e il gm:l DGR
di una rete pubhlicazion ienpio 2021 - Osservatorio | 12472022 -
43 ospedaliera 10,00% | e indicatori di 100,00% 100,00% 2003 per la Qualita | Documento
efficace e volnme I ; P: ed Equita i indirizzo
sicura Deaeto Eploﬂ.'ume € 2023 ad ARS
i messa a sisterna di
diversi ambiti
70/2015 su e
portale F * &
secondo il F ; &
cronoprogra F 1 di attivits
mma bkti dal
Decteto
70/2015 e dalla
1egolimentazione
regionale in
materia.
Si veda i
cronoprogmamma
ARS8
corelate
all'assictenza
. fungine) e
Son:gd.mnza Panth ) bi
. ‘e .E . . . 1esistenza
infezioni Realizzazione DGRao
correlate delle attivita PF 1 Osservatorio | 12472002 -
g | Wassistenzs, | jg ey | poRVste 100,002 100,00% sfida per la qnmm erla Qualiti | Documento
“ | dell'antibiotic e secondo il e i 3ol pet P Sy : ik
o-resistenza e cronoprogra Sngits | ehEgE i
L e e Tevento 2023 ad ARS
infezioni da F thnllneatom hl:
germi MDR :;m e I
Si veda i
CIOnOpIOgIamma
ARS9
Andamento  del
consumo e della
Realizzazione
Farmaci, Monitoraggio s attraverso . DGR
Farmacoepidemio del copsamo deilfeiil:;m I'ncodo  delle Osser.;inﬁnﬂo 124772022 -
5 logia, 51 | eddfutilizzo | 1000% | °0CF - 100,00% diverse fonti | _ .. = | Documento
farmacovigilanza di farmmaci in ) 5 o informative Epidemiclogi i indirizzo
e dispositivi Toscaga SEQNOPEORTa dispopibili  Si = 2023 ad ARS
mma
veda i
cronoprogmamma
ARS 10
100,00%

(1) Responsabile attnazione dellobicttivo € la shrattara che svolge la funzione di referente per la sna sealizzazione ed il cui responsabile rapgnaplieri il vestice dellente (ove non si
txatti della stessa persopa) circa lo stato di avapzamento
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Cronoprogramma ARS 1

RISULTATO ATTESO Monitoraggio della risposta del network ospedaliero alla pandemia Covid-19 (effetti diretti e indiretti della pandemia).
Pubblicazione rapporti
Valore target — entro il 10/11/2023
N Descrizione fase Output II"IIZ_ID Flr!e Struttura_ Peso %
fase previsto prevista Responsabile
Dsservalario per
1 |Analisi delle caratteristiche dei ricoveri per Covid 19 nel 2022 Rapparto 01/03/2023 20/04/2023 la Qualita ed 20,00%
Equita
O=sservalano per
|Analisi delle caratteristiche dei ri i Covid 19 nei primi 4 i del -
2 ZD;SBI elle caratteristiche dei ricoveri per Cow nei primi 4 mesi del Rapparlo 31/05/2023 15/07/2023 Ia Quakila ed 15,00%
- - . . . o . CEserva*ono per
\Analisi delle caratteristiche d Covid 19 8 del B
3 zn;3m elle caratteristiche dei ricoveri per Cowi nei primi 8 mesi del Rapparlo 15/00/2023 10/11/2023 Ia Quakila ed 10,00%
Eauita
o TR . : Dsservalario per
Analisi dellandamente dei ricoveri exta Covid 19, compresa -

4 g Ra rk o 2023 30, 2023 20,00%
losservazione dellandamento della chirurgia programmata nel 2022 PGS 1703/ 04/ k Qualft: ed ’
[Anafisi dellandamenio dei ricoveri extra Covid 19, compresa Osservatario per

5 |fosservazione dellandamento della chirurgia programmata nel primo Rapparta 01/07/2023 30/09/2023 la Qualila ed 15,00%
|semestre 2003 o x

DOsservatario per
6 |Analisi delfandamento degli accessi al Pronto Soccorso nel 2022 Rapparto 01/03/2023 30/04/2023 la Qualita ed 20,00%
Equita
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%
Cronoprogramma ARS 2
RISULTATO ATTESO Monitoraggio delle infezioni emergenti e riemergenti
Valore target — entro il 31/12/2023
sl Descrizione fase Output Imz_lo Fm_e Struttura_ Peso %
fase previsto prevista Responsabile
Osservatorio di
Selezione dei contenuti per rapporto su infezioni emergenti e - Epidemiclogia e
1 | B Indice Rapporto | 10/02/2023 | 31/03/2023 | PP HE T 20, D0%
Qualita ed Equita
Osservatorio di
_ o . Repertorio delle Epidemiologia e
2 |Costruzione delle basi informative forti utilizzate 20/02/2023 30/04/2023 Osservatorio per la 20,00%
Qualita ed Equita
Osservatorio di
s : e Epidemiologia e
3 |Analisi dati Report Analisi 01/04/2023 31/07/2023 Qsservatorio per la 20,00%
Qualita ed Equita
Osservatorio di
s o s P < Epidemiclogia e
4 |Redazione Rapporto su infezioni emergenti e riemergenti Rapporto Scritto| 01/08/2023 10/10/2023 Osservatorio per la 20,00%
Qualita ed Equita
Flaborazione Rapporto 2022 sull Sorveghanza delle Mabkttie infettive in Osservatorio di
< Tascana Rapporto Scritto| 01/08/2023 31/12/2023 Epidemiologia 20,00%
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%
Cronoprogramma ARS 3
RISULTATO ATTESO Monitoraggio delle disuguaglianze sociali di salute della popolazione toscana e analisi dei consumi sanitari
Valore target — entro il 31/12/2023
N Descrizione fase Output II"IIZ_ID FIr!e Struttura_ Peso %
fase previsto prevista Responsabile
< ¢ . 4 . Osservatoria di
1 |Selezione dei cantenuti per il rapporto Indice Rapporto | 10/02/2023 31/03/2023 Epidemiolagia 15,00%
_ - . Repertorio delle Osservatonio di
2 |Cosh delle basi infk 1 o 2023 30, 2023 5, 00%
ruzione delle basi informative fonti utilizzate 1/04f 06/ Epidemiclagia i
Osservatoria di
3 |Analisi dati Report Analisi 01/07/2023 3 2023 30,00%
alisi dati po alisi 1/07/ 1/08/ Epidemiclogia ’
) . Osservatorio di
4 |Redazione Report Rapporta Scritto| 01/09/2023 31/12/2023 Epidemiclagia 50,00%
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%
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Cronoprogramma ARS 4

RISULTATO ATTESO Valutazione sulla salute mentale degli adulti e nell'infanzia/adolescenza
Valore target — entro il 31/12/2023

A Descrizione fase Output Inlz_lo F"'!e Struttura_ Peso %

fase previsto prevista Responsabile

: . 2 G = Osservatorio di
1 |Selezione dei contenuti per il mpporto Indice Rapporto | 10/02/2023 31/03/2023 Epidemiolagia 15,00%:
2 |Redazione questionario indagine sulla mappatura dei servizi Questionario | 01/04/2023 | 3170572003 | O=servatorio di 15,00%

Epidemiclogia

3 |Hfettuazione indagine di ricorso ai servizi Report Analisi | 01/06/2023 | 31/10/2023 UE’“:HE:’:::;';: 40,00%

) . Os=ervatorio di
4 |Redazione Report Rapporta Scritto| 01/11/2023 31/12/2023 Epidemiclagia 30,00%
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%

Cronoprogramma ARS 5

Patto per la Salute. Aggiornamenti
Valore target — entro il 31/12/2023

RISULTATO ATTESO Osservazione dei livelli essenziali di assistenza. Analisi e monitoraggio degli eventuali scostamenti tra gli impegni assunticon i

L Descrizione fase Output I“'z_'o F"‘!e Struttura_ Peso %
fase previsto prevista Responsabile
_ - " " ) _ ) Aggiomamento Osservatorio per
1 ﬁ?c':'t';":::’ ::tD'L::D a livello di zone digtretto/ospedall su sisterma| oy, orors won | 3170572023 | 30/06/2023 Ia Qualita e 40,00%
e PROLEA FEquita
% o = = F Dsservalorio per
2 ‘_Apprnﬁ?ndlmen!:o su indicatori CORE di valutazione per scostamento con Report weh 01/07/2023 31/07/2023 a Qualita e 25,00%
mpegni assunti
I'Equita
3 % g i % 3 = o Dsservalorio per
3 Ap|':|mf0|_1d|rrl:nto su indicatori Nuovo Sisterma di Garanzia (NSG) in Repart web 31/07/2023 30/9/7023 Ia Qualita e 25,00%
ottica di genere
FEquita
Aggiomamento 2022 e invio al Ministero della Salute dei 10 indicatori Osservatorio per
4 |per il monitoraggio e la valutazione dei Percorsi Diagnostico-Terapeutici Mail invio 30/06/2023 31/12/2023 la Qualita e 10,00%
Assistenziali (PDTA) previsti dal NSG per la Tascana PEquita
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%

Cronoprogramma ARS 6

assistenza a lungo termine
Valore target — entro il 31/12/2023

RISULTATO ATTESO Valutazione dello stato di salute, del fabbisogno assistenziale degli anziani non autosufficienti e della risposta dei servizi di

ot Descrizione fase Output Imz_m F|r[e Struttura_ Peso %
fase previsto prevista Responsabile
Osservatorio di
Realizzazione indagine Passi d'Argento, 400 interviste in ogni Azienda Report _ _ _
1 e b o 5 01/01/2023 31/12/2023 Epidemiclogia 50,00%
Sanitara Locale (salvo finanziamento regionale) pubblicato Settore Sanilario
Set indicatori F =
|Aggiornamento indicatori long term care e promozione del loro utilizza| aggiornata e Caservalona di
2 "8 i 5 e P g 01/01/2023 | 31/12/2023 | Epidemiclogia 50,00%
per finalita di governance dei servizi condivisione con S
Settore Sanitario
stakeholder
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%
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Cronoprogramma ARS 7

Valore target — entro il 31/12/2023

RISULTATO ATTESO Monitoraggio delle reti cliniche tempo-dipendenti, alla luce degli effetti immediati e di medio periodo della pandemia Covid-19

Ne Descrizione fase Output Inlz_ln F|r!e Struttura' Peso %
fase previsto prevista Responsabile
= < % < . " " Report e Osservatorio per
1 |Report s'"t:tt":: 't"palft"m':tt' c""":_" tz:‘:t“_ :‘;p;"de"ti'a:t"'fm ZDZZI‘: pubblicazione | 20/04/2023 | 30/06/2023 Ia Qualita e 40,00%
aggiomamento dati sulle reti tempo dipen i su piattaforma we aggiomamento IEquita
i o - - . Osservatorio per
2 :Am_iameqtu |nd|catnr! !Jnrnn semestre 2023, con implementazione nuovi Report 15/10/2023 10/11/2023 la Qualita e 20,00%
indicatori, dove definiti _
IEquité
Osservatorio per
3 |Report indicatori di esito delle reti cliniche Report 01/09/2023 10/12/2023 la Qualita e 20,00%
FMEquita
;. s s | gmn s . 5 2 3 Dsservatorio per
4 Lr:r::::rel::::iznne sezione tematica 'Reti Cliniche' nella piattaforma ARS Pui:::':::;:ine 01/02/2023 31/12/2023 la Qualita e 20,00%
I"Equitd - Direzione
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%

Cronoprogramma ARS 8

pubblicazione indicatori di volume Decreto Ministeriale 70/2015 su portale
Valore target — entro il 30/11/2023

RISULTATO ATTESO Promozione di una rete ospedaliera efficace e sicura. Valutazione degli indicatori di volumi di intervento per primo operatore e

Inizio

Fine

Struttura

D« izi fi Output = = i P %
fase escrizione fase SR previsto prevista Responsabile eso
Aggiomamento sistema indicatori su volumi Decreto Ministeriale 70/2015| Aggiomamento Quservatoro per 00%
= e su tumoeri rari {Delibera Gunta Regionale Toscana 394/2016) web 10/02/2023 31/05/2023 la I,%:Z':; £ ",
" o - " N Osservalorio per
2 Osservazione del volume di ricoveri progrmammati per primo operatore, Report 01/04/2023 31/07/2023 a Qualita e 30,00%
nel 2022
'Equltd
. S - . - Osservalorio per
3 [k:servazmne del volume di ricoveri programmati per primo operatare, Repart 01/04/2023 30/11/2023 Ia Qualita e 30,00%
primo semestre 2023
FEquita
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%

Cronoprogramma ARS 9

RISULTATO ATTESO Sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza, dell'antibiotico-resistenza e delle infezioni da germi MDR
Valore target — entro il 15/12/2023

Al Descrizione fase Output Inlz_lo Flr!e Struttura_ Peso %
fase previsto prevista Responsabile
Osservatorio per
1 |Invio dati a Istituto superiore di Sanita per Protocollo ARISS E-mail di invio 10/02/2023 30/06/2023 la Qualita e 20,00%
PEquita
Dsservatario per
2 |Invio in Regione report per sorveglhanza CRE relativi a anno 2022 Rapparto 20/02/2023 30/04/2023 la Qualita e 20,00%
PEquitd
s o . " . . Osservatorio per
3 Iznn\;; in Regione report per sorveglianza CRE relativi a primo semestre Rapparia 01/04/2023 31/07/2023 la Qualita e 20,00%
MEquita
Selezione sisterma indicatori di esito sulle sepsi e illustrazione dei dati Osservatorio per
4 |relativi al 2022 nelllambito del Gruppoe tecnico regionale per la lotta alla Rapparta 01/03/2023 31/08/2023 la Qualita e 20,00%
- Os! ok
= Sviluppo si_sterra di indicatorl di esito sulle sepsi con pubblicazione su|Pubblcazione su 01/09/2023 15/12/2023 sl:r;:a:tr;:eper 20,00%
portale dati ARS web
FEquit
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%
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Cronoprogramma ARS 10

RISULTATO ATTESO Monitoraggio del consumo e dell'utilizzo di farmaci in Toscana
Valore target — entro il 31/12/2023

— Descrizione fase Output II1IZ_I0 F".!e Struttura_ Peso %
fase previsto prevista Responsabile
N . - Indice repertorio Osservatario di
1 |Sele delle fonti informat 10/02/2023 31/03/2023 15,00%
zione delle iin ve Fonki j02/ 1703721 Epidemiologia iy
Implementazione Cruscotio Informativo consume e spesa Farmaci in| Repertorio delle Osservatario di
2 01/04/2023 31/08/2023 0%
Toscana fonti utilizzate 1/ 1/ Epidemiclogia 5
Osservatorio di
3 |Analisi dati Report Analisi 01/09/2023 31/10/2023 30,00%
alisi i pol alisi 1709/ 1/10/2 Epidemiologia ’
- F Osservatorio di
4 |Redazione Report Rapporta Scritto| 01/11/2023 31/12/2023 Epidemiologia 50,00%
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%

2.2.3 Elementi per la definizione degli obiettivi e performance individuale

1’Agenzia € un ente dipendente della Regione Toscana (ai sensi delParticolo 50 dello Statuto regionale) ed &, quinda, 21 seps1
dell'articolo 45 del regolamento emanato con Decreto del Presidente della Giunta Regionale 24 marzo 2010, n. 33/R ad
oggetto “Regolamento di atmazione della Legge Regionale 8 gennaio 2009, n. 1 (Testo unico in matena di organizzazione
cd ordinamento del personale)”, soggetta alle disposizioni regionali in tema di performance come recate dal capo ITT bis del
medesimo.
Gli obicttivi, in anmonia con quanto previsto nel sopra citato Regolamento di attuazione, devono presentare alcuni cdementi
qualificant:
- esscre rilevanti ¢ pertinenti rispetto ai bisogni della collettiviti, alla mission ed alle strategic dc]l’Agcnzla,
-  essere spedfia e mmsurabili, consentendo la verifica del’avvenuta realizzazione mediante uno o pii indicator
sintetial di nisultato;
- esscre tali da determinare un miglioramento della qualiti dei serviz erogati ¢ degli intervents;
- essere ofenbil ad un arco temporale determinato (di norma pan ad un anno);
- essere commisurati a eventuali valor di nferimento derivanti da standard definiti e da comparazioni con agenzie
omologhe;
- essere confrontabili nel tempo;
- essere carrelat alla quantiti e quahta delle nsarse a disposizione;
- essere articolati in fasi di avanzamento con una loro tempistica;
-  prevedere un responsabile di obiettivo.

La definizione degli obiettivi operativi e individuali di tutte le stmtture sono inoltre definiti secondo una logica “a
cascata” o di “padre e figlio” secondo la quale ogni umta orgamizzativa dell' Agenzia associa 1 propn obiettiva a quelh
dell'unitd di livello organizzative superiore. Quanto precede consente di mappare ipteramenpte le attivith che vengono
cffettate dalle varic strutture con la conscguente possibilita di nicondurre tatta I'azione amministrativa (anche quclla
“routinaria”) al consegmmento degh obiettiva.

La definizione degli obiettivi tiene in dovuta considerazione il necessario collegamento tra performance, trasparenza e
prevenzione della cormzione. Operare in relazione ai canoni previsti entro la sottosezione Rischi corruttivi e Trasparenza
del presente piano, rappresenta una buona prassi per lo svolgimento di tutte le attiviti di ARS. Come per gl anni precedenti,
anche quest’anno, per rendere ancora pin efficace il suddetto legame, € stato inserito un obiettivo trasversale in materia di
trasparenza e di prevenzione della cormzione da sottoporre al monitoraggio da parte del Responsabile della prevenzione della
cormzione ¢ della trasparenza, che, a fine anno, ne venficheri 1l grado di raggmngimento.

Da sottolineare infine, che nellambito di garantire upa governance regionale anche ARS, al pan di altn enti dipendenti di
Regione Toscana, ¢ inserita in una logica di filiera ¢ quindi in un sistcmna regionale integrato della performance in cui sono stati
disaplinat moltepha aspetti nguardanti 1l aclo della performance degh enti dipendenti (s1 vedano, m proposito, le atate Linee
guida del cicdo di programmazione, monitoraggio ¢ valitazione), quali la predisposizione ed approvazione deglh Obiettivi di
Prestazione organizzativa (ex Piano della Qualita della Prestazione Organizzativa), il monitoraggio degli obicttivi ed indicaton
contenuti nello stesso, la loro valutazione e la predisposznone ed approvazione (a consuntivo) della Relazone sulla Qualita
della Prestazione, estendendo, con gh opportum adattamenty, le dispostziom previste per la struttura della Gmnta Regionale.
In tale contesto & previsto anche un unico Organismo Indipendente di Valutazione (OIV), sia per la Giunta e Consiglio

Regionale che per tutti gh enti dipendenti.
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2.2.4 Obicttivi di accessibilita digitale

In attuazione della Direttiva dell'Unione Europea 2016 /2102, P Agenzia per PTtalia Digitale (AGID) ha emanato le Linee Guida
sullAccessibiliti degli strumenti informatici, in vigore dal 10/01/2020, che indirizzano la Pubblica Amministrazione
allerogazione di servizi sempre pit accessibili. I.'accessibiliti di un sito web ¢ il frutto diun insieme di tecniche ed attenzom
di progetto, realizzazione € manutenzione, volte a renderne 1 contenuti mggmngibih potenzialmente da chmngue, cercando di
dmmrcgilustaoohallaﬁ:lmonc astacoh denvanti da diverse condiziom oggettive € condrmom personah particolan.
Con gferimento al proprio sito web istituzionale, conformemente al decreto legislativo n. 106/2018 che ha recepito la direttiva
UE 2016/2102 del Parlamento europeo ¢ del Consiglio, ARS utilizza ’'Open Soutce Content Management System Joomla;
oblctuvo dcl progctto di access:blhta d1g1talc dcll’Agcnzm ¢il nspetto continuo dei requisiti tecnici previsti dalle vigeati norme
ne - alirs ; ibale hignl).

P le attrita consohdate nentrano anche gli adempimenti richiamati dal Piano Ttriennale per Pinformatica nella pubblica
amministrazione qui di seguito riportati, ¢ che si confermano anche per il periodo di niferimento per il presente piano:

- entro marzo di ogni anno, pubb]ica]:c gh obiettrvi di accessibilita sul propoo sito;
- entro il 23 setiembre di ogni anne, pubblicare tramite Papplicazione form.agid.gov_it una dichiarazione di accessabihta
per aascuno dei propa siti web ¢ APP mobili.

Di scgnito sono clencati gli oblettivi di accessibilita digitale dell’ARS per il 2023 thutps://form.agid gov.it/view /98f096af
3e54-4¢24 aa3b d211bebflefd), con tempi di adeguamento al 31/12/2023:

a) sito web istituzionale

Intervento: Formazione - Aspetti normativi, Formazione - Aspetti tecnici, Siti web e/o app maobili - Interventi di tipo
adegnativo e/o correttivo, Sito web ¢/o app mobili - Adegnamento ai criteri di accessibilitd, Sito web ¢/o app mobili -
b) siti web tematici

Intervento: Formazione - Aspetti normativi, Formazione - Aspetti tecnici



