2.2 Performance

2.2.1 1l ciclo e Palbero della performance

Attraverso la propna attivita ARS formsce informazon e stmunenti a 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
Onnovamento organizzativo, sia di livello regionale s1a locale. T 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.

L’insieme dei compiti istituzionali trova traduzione operativa nel Progmmma di Attivita annuale, con proiczione triennale,
che PARS articola ed clabora in basc alle indicazioni specificate dagh orgam di riferimento dell Agenzia (Giunta ¢ Consiglio
regionale) e che wiene loro trasmesso, unitamente al lilanco di previsione.

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

Le fasi, gli strumenti di supporto ¢ gli attori coinvolti nel ciclo di gestione della performance dell’Agenzia risultano individuati
nella Linee guida del ado di programmazione, monitoraggio ¢ valutazione (PMV) approvate, in ultimo, dalla Gmunta
Regionale con propna deliberazione n. 229/2018. Di seguito sari brevemente descritto il ciclo della performance in ARS in
termini di fasi, strumenti a supporto del ciclo e atton coinvolti

1l sistemna attuale di misurazione e valutaziope della performance dc]l’Agcuma si ispira ai seguenti principi:

valotizzazione 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 professicnale del personale, garantendo pari opportunita alle lavoratrici € ai
lavorator.

Nella costruzione del sisterna di valutazione si € teouto conto delle peculiarith delPARS quale ente regionale, il cui fine
istiizionale € principalmente Pattivitd di consulenza per la Giunta ¢ il Consiglio regionale per lo svolgimento di compiti di
studio ¢ ricerca in matena di epidemiologia € verifica della qualit dei servizi sanitari. 1'Agenzia, infatti, & caratterizzata da
upa articolazione diversificata che prevede la presenza di professiopalita diverse (personale con funziom tecniche ed
amministrative da una parte ¢ persopale con funzioni di neerca scientifica dall’altra) da assoggettare ad un unico sistema di
valutazione € 1mpone la necessita di ereare un sistema omogeneo ed equilibrato, che ponden le different situaziom da
vahitare.

11 sisterna di misurazione ¢ valutazione della qualita della prestazione € articolato in varic fasi, con tempi ¢ modaliti cocrenti
con il Programma di Attiviti del’ ARS ¢, ad esso, strettamente collegato. Nel nispetto degh obicttiva previsti dalla legislazione
in materia, Particolazione del ciclo di gestione della pesformance 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 ¢ atitvazone di eventuali interventi correttivi;
- misumazione e vahlitazione della performance, organizzativa e individuale;
-  utilizzo de sisteym preymapti, secondo cnten di valonzzazione del merito;
- 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, dall’aliro, di consentire la misurazione ¢ consuntivazione dei sisultati, prima
delPente nel sue complesso e quindi del dipendente, nellottica di una stretta connessione tra qualita della prestazione
individuale ¢ qualita della prestazione organizzativa

Nello spet:lfloo s1 individua un percorso che prevede:
- una prima fase volta alla programmazione degli obiettivi, cosi articolata:
a) indwviduazione degh obiettma strategia mdmaduando indicaton, valon target e psultati attes: apom n upa
prospettiva triennale, con condivisione con la Direzione di riferimento e gli attori 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 valta alla pusurazione e copsuntrvazone da osultatr:
a) monitoragpi periodici;
b) valutazione dei risultati conseguiti dalPente rispetto agli obicttivi prefissati;
©) valumazione dei dsnltati copseguiti da ciascun settore /stmitnra dingenziale;
d) valutazone dei nsultati consegmti dal singolo.

Gh strumeqti a supporto del aclo di gestione e del sistexna di isurazone e valutazione della quahita della prestazone, volti
a definire in un quadro organico obicttivi delPente ed obicttivi individuali, sono:
individuazione degli obiettivi strategici dell’Ente ¢ del Dircttore ¢ quindi la scheda ohiettiva (vedasi le pagine
successive): tale scheda nella semone programmazone contiene il dcttnglxo anahtico degh obiettm 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 delle arec di attivita ¢ di singol
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: individuazione degh obicttivi € deir comportamenti che saranno oggetto di valutazione per misurare
la qualita della prestazione individuale.

Gli attoni coinvolti nel ciclo della performance sono:
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Valutato
Valutatore

Gmpta regionale Direttore

Coordinaton di Osservatorio

Posizioni organizzative di diretio rifedmento

Personale assegnato

py—— T pr

Posizioni organizzative di diretto rifedmento

Personale assegnato

L Posizioni organizzative di dizetto siferimento
& Personale assegnato

Direttore

Coordinatod di Osservatorio

2.2.2 Daglh 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 ultirm ¢ le competenze carattenzzant cascupa struttura di ARS ed 1 relativ
ambiti e sotto-ambiti di intervento, arrivando alla definizione degli obiettivi di propria pertinenza Viene cosi realizzata una
sorta di “masterplan” delPattivita ¢ delle singole aziom, grazie al quale gh ohbicttiva strategici sopo, attraverso 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 descrtto, in funzione del proprio ambito di competenza e della
capaciti di condizionare attraverso la propria attiviti uno specifico aggregato, sono individuati dei risultati attesi ¢ degh
indicaton con 1 relativi valon target, per misurare efficaca delle azom programmate nel penodo di nfenmento.

Al fine di assicurare la coerenza istimzionale, 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
mgymlgﬂcpuscguucconsuuoessoghmdmmpo]ﬂmoprugmmmaﬁu La misnmzone dei suddetti indicaton é fupzonale
all'espressione di un gmdizio in termini di valore percentuale circa il hivello di raggiungimento degli obicttivi steategici.
Gl obicttn strategical sono da intendersi, quindi, quah obiettivi di particolare nlevanza nspetio a1 bisogm ed alle attese dex
portaton di interesse € sono progmmmati su base tnennale e aggiornati apoualmente con nfenmento alle poonta
dell’Agenzia. Nel presente Piano per I'anno 2022 sono stati individuati 1 seguenti obiettivi strategict:

1. ambiente e salute (Prevenzione € promozione della salute);

2. una PA trasparente ¢ leggera - azioni per I'efficacia, l'efficienza, la trasparenza ¢ lintegrith dei processi e per i

benessere arganizzativo;

3. attivitd di contrasto alla pandemia Covid-19 anche in collaborazione con la Direzione Sanith, Welfare ¢ Cocsione
Soaale;

4. disuguaghanzc;

5. valutazmom di mmpatio e di efficaca (politiche, attivita, aziom e strumenti);
6. modelh assistenzmal (apahsi, valatazione, modello di governance, valore prodotto).

11 consegmmento degh obicttivi strategia comvolge lintera struttura dell’ Agenzia in quanto gh stess1 51 carattenizzano per un
impatto fortemente trasversale sulla “macchina burocratica”. Cio non toglie, ovviamente, che certi obiettivi siano da
attribuirsi piii marcatamente alla competenza di alcunc unith organizzative piuttosto che a quella di altre, ma i medesimi,
proprio in relazione al loro carattere strategico, sono stah consegmti con il contributo dellintera strttura.

A scguire, si rappresenta una scheda-obicttivi di ente (di prestazione organizzativa) nclla quale sono individuati gh specifici
ohicttivi, peso percentunale (grazie al quale & possibile graduare I'mportanza relativa degh obiettiva all'interno della scheda-

obicttivi), indicatori, valori iniziali (relativi all'anno 2021 o all'ultime dato utile disponibile), valon target (2022 ¢ relativa
tendenza per gl anm 2023 /2024, ove disponibile), note, responsabile attuazione (stmittura di niferimento pex la realizzazione
dell'obiettivo) ¢ collegamento con la proprammazione regionale 2022, utili per monitorare puntualmente lo stato di
consegumento degh obiettivi strategia (organizzativi) nonché per valutare il grado di reahzzazione degh obiettivi indrvaduah
del Direttore delP Agenzia. Per quanto concerne il valore iniziale si riticne opportuno sottolineare che, fatte salve situazioni
particolan evidenziate nel campo note della scheda-obiettivi, tale valore (laddove presente) s1 configura quale punto di
nifenmento per apprezzare la performance della struttura e consentirne la confrontabilita temparale con quella degh anm
precedenti. hﬂcvazwncdd]apcrfotmanoc realizzata su uno specifico indicatore, nel caso in cumi il valore target non risult
picnamente conseguito, verra effettuata parametrando percentualmente il nsultato raggminto con il valore target fissato, salva
I'applicazione degli cventuali ritardi quantificati (per gli indicaton di tipo proceduralc).

Per ad che nguarda gh indicaton procedurali sono stati definiti alcum cronoprogrammm dettaghati {(s1 veda nelle pagine
successive alla scheda-obiettivi) che, attraverso I'espliatazione di apposite fasi di realizzazione, consentono di apprezzarne
I'avanzamento in modo maggionmente oggettivo.
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AGENZIA REGIONALE DI SANITA' (ARS) — OBIETTIVI 2022

RISULTATI ATTESI o
. ollegamento
Responsabile
I e LD 1I Val Valore Note attI:Iazione sl
STRATEGICO o . . Nalore Ure target 1 Programmazione
Obiettivo Peso % Indicatore —— t;;g;t 2023 — (1 regionale 2022
2024
Valutazione
Anahsi della georeferenziata di
Ambiente e m:Ispomaomm a?;fii]l? DGR
1 ) %ahlt.e ambientah e — Aoy appartenente al St i Osservatorio 12502021 =
(Prevenzione e |1.1 alute della 7,00% P = 100,00% - cronoprogramma | o N N Docamento di
promozione ) onein Slnlaziciaiiie ARS1 pudemiologia indirtzzo 2022 ad
della salute) pot i ARS
alcune aree Toscana secondo
toscape il
cronoprogramma
Attnazione misure | 100,00% Nell'ambito del
sulla trasparenza dato Piano Integrato
peevishe pes Snal 100,00% | 100,00% di Attivits e
T'anno 2022 2020 Orpanizzazione
PIAO
Diffosione della 2022/2024
cultura della 2 5 Ie
txaspatenza e =P
della lotta alla rative da
conuzione adottare, sia in
mediante la &
Una PA 1ealizzazione enza che
trasparente e delle misure di & P
leggera - azioni natura edm " * <
pet l'efficacia, organizzativa, in l i il P pons
,| lefficienza,la 21 tema di 5 00% ctﬁ??opt & C . Obiettivo
“| trasparenzae ) trasparenza e 2RO Attuarione misure | 100,00% 5 .EPe[ i T i trasversale
lintegrita dei anticormzione, sullanticormuzione|  dato o s e 2
) : e ] . 100,00% | 100,00% | realizzazione La ®RPCT)
processi e per il dehnite nella previste pex finale N
benessere sottosezione I'anno 2022 2020 conseguimento
organizzativo Rischi corrutiivi dell'obistfive sari
° “‘SP“‘dd Mm validata dal
5 Responsabile
Integrato di della .
witd e cotruzione e
g(PIAO) trasparenza sia
con dgnardo al
uspetto delle
scadenze che
all'effettnazone
degli
Si condurranno
Stndio dell studi caso
o lesing controllo
G U utilizzando 1 dati
contrasto alla malattie eIl B
pandemia croniche e . 2 s _ Osservatorio DGR
Covid-19 anche Covid-19 e deghi R;aljll zzz:i;)ine *\_[{_\E‘Cfioudl ol di 1260/2021 -
3 in 3.1| effetti direttie | 8,00% :;CZS d‘o ﬂo - |10000%| - iﬁﬁ::t;‘e"‘c;mdw Epidemiologia| Documento di
collaborazione indiretti della ) - d‘ .‘d " Settore indirtzzo 2022 ad
con la Direzione pandemia sulla SenspmontEmEs 3‘51 o?;.ibili cui Sanitario ARS
Sanita, Welfare e gestione delle 1P dl‘ Covid-19
Coesione Sociale cropiciti ga? 71 Onu_d‘.
(MACROVID) Si faranno studi

pre/ post

pandemia sulla
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gestione delle
malattie
croniche.

Siveda il
cronoprogramma
ARS 2

32

Monitoragpio
dell'evoluzione
dell'epidemia da
Covid-19

10,00%

Effettnazione del
. .
secondo il

CIonoprogramma

100,00%

Valutazione e
apalici
dell'andamento
dell'epidemnia da
Covid 19in
ambito regionale
e nazionale sulla
base dei dati
raccolti dalla
protezione cvile
e dalle fonti
informative
reginpali.
Sivedail
CIonoprogramima
ARS 3

Osservatonio

DGRn
1260/2021 -
Doaumento di

33

della sisposta
del petwork
o3| iero alla
Covid-19
(effetti duetti e

14,00%

Pubblicazione
rapporti secondo
i

cronoprogramina

100,00%

100,00%

11 gassetto della
rete ospedaliera e
I'apalici delle
traiettorie di
rcavero dei
pazienti in
seguito all'ondata
g

nchiedono un
apprLocco
esplozativo e
descuttivo al fine
i poter disporie
& inf o
utili alla
discussione ed
alla defimiz

iopali
Sivedail
cIonoprogramma
ARS 4

Osservatonio
pet 1a Qualitd

DGRn
1260/2021 -
Documento di

Efficacia dei
diversi vaccini
della Regione
Toscana anti
Covid-19.
Analisi
dell'efficacia
della campagna
vaccinale

7,00%

Analisi del piano
vaccinale secondo
il

cronoprogramina

100,00%

L'obiettivo
consiste
nell'analisi
dell'efficacia della
campagna
vaccinale di
patologia
(popolazione
over 65)
attraverso
utilizzo dati
informatizzati
delle 3 Aziende
Usl Toscane.
Siveda il
cronoprogramma
ARS 5

Osservatorio
di

Epidemiologia

DGRn
1260/2021 -
Docomento di

indirtzzo 2022 ad

~

Disuguaglianze

Osservazione
dei livelli
essenziah di
assistenza
Analisie
monitoraggio

scostamenti tra

7.00%

Aggiornamenti
secondo il
cronoprogramma

100,00%

11 Nuovo Sisterna
di Garapzia deve
essere
mopitorato pex
valutare se e in
che xmi

T'evento
pandemico ha

Osservatotio

per 1a Qualit

DGRn
1260/2021 -
Documento di
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I — amplificato le
assugt con il disuguaglianze
Patto per la nell'accesso ai
Salute servizi e
modificato 1
comportamenti
inappropriati
Sivedail
cronoprogramyma
ARS 6
Aqalisi su
a‘:;;:odl sa]ntee Realizzazione DGR
delle attivita Sivedail Osservatorio 1260/2021 -
42| B ﬁ"';‘ 700% | previste secondo 100,00%| - |conoprogramma di Documento di
T nella i ARSY Epidemiologia | indutzzo 2022 ad
oscana ! o
pepcliinge cronoprogramma ARS
adulta
Analisi del
Servizio
Sapitario con
patticolaze
\. alutazioni dl lngum:do Realizzazione Osservatono DGR
i o allapdamento, delle attivita Siveda il & 1260/2021 -
E Il 1 | 2l velntzione | nn | oreviste secondo 100,00%| - |cronoprogramma |Epidemiologia| Documento di
(Politiche, eal . -
attivita, azioni e monitorapggio in ) _Ll ) ARSE Selfl:nt_e inditzo 2000
tement] fugziope della cronoprogramma Sapitario ARS
riorganizzazione
samitan
Valutazione
dello stato di
salute, del
1 Realizzazione Osservatoio | DGR
A delle attiviti Sivedail di 1319/2020 -
61| deBhEnzEmi | o000 | reviste secondo 100,00%| - |conoprogramma |Epidemiologia| Documento di
. i ARS 9 Settore | indirizzo 2021 ad
della sisposta SNSRI Sepitario ARS
dei serviz di
assistenza a
hngo texmine
L'evento
pandemico
Covid-19 ha
Modelli mostrato effetti
assistenziali indiretti su
(analisi, patologie tempo-
6| walutazione, dipendenti che
modello di devono essere
governance, Monitoraggio considerati nel
valore prodotto) delle reti consueto
cliniche tempo- Realizzazione monitoraggio alla DGR n
dipendenti, alla delle attivita luce degli Osservatorio 1260/2021 -
6.2 luce degli effetti| 7,00% | previste secondo 100,00%]100,00% | sviluppi per la Qualita | Documento di
immediati e di i organizzativi ed Equita | indirzzo 2022 ad
medio periodo cronoprogramma attivati dai ARS
della pandemia coordinamenti
Covid-19 regionali delle

reti tempo-
dipendenti e in
virti
dell'evoluzione
delle singole reti,
delle evidenze
scientifiche e
delle
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informazioni a
disposizione.
Siveda il
cronoprogramma
ARS 10

Promozione di
una rete
ospedaliera
efficace e sicura

7,00%

Valutazione deglh
indicatori di
volumi di
intervento per
primo operatore e
pubblicazione
indicatori di
volume Decreto
Ministeriale
70/2015 su
applicativo
flowmap secondo
i

cronoprogramina

100,00%

100,00%

L'evento
pandemico
Covid-19 ha
posto l'accento
sulla necessita di
monitoraggio
della sicurezza
delle cure erogate
e di valutare
l'equilibrio tra
efficienza e
resilienza del
network
ospedaliero. ARS
ha pianificato
una serie di
indagini
conoscitive nel
triennio 2021 -
2023 per
l'esplorazione e la
messa a sistema
di diversi ambiti
specialistici,
mispetto ai
parameti di
volume di attivita
stabiliti dal
Decreto
Ministeriale
70/2015 e dalla
regolamentazione
regionale in
materia.

Siveda il
cronoprogramma
ARS 11

Osservatorio
per la Qualita
ed Equita

DGRn
1260/2021 -
Docamento di

indirtzzo 2022 ad

6.4

Sorveglianza
delle infezioni
correlate
all'assistenza,
dell'antibiotico-
resistenza e
delle infezioni
da germi MDR

7,00%

Realizzazione
delle attivita
previste secondo

i

cronoprogramina

100,00%

100,00%

Le infezion
correlate
all'assistenza
(batteriche, virali,
fungine) e
l'antimicrobico
resistenza
rappresentano
attualmente una
stida per la
qualita delle cure
erogate, e
l'evento
pandemico ne ha
sottolineato la
rilevanza e la
strategicita.
Siveda il
cronoprogramma
ARS 12

Osservatorio
per la Qualita
ed Equita

DGRn
1260/2021 -
Docomento di

indirtzzo 2022 ad

100,00%

{1) Responsabile attuazione dell'obiettivo € la strattora che svolge Ia funzione di referente per la sua reabzzaziope ed il cui respopsabile ragpuagliera il vertice dell'ente (ove
non si trati della stessa persona) circa lo stato di avanzamento
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Cronoprogramma ARS 1

RISULTATO ATTESO: Analisi della correlazione tra esposizioni ambientali e salute della popolazione in alcune
aree toscane. Valutazione georeferenziata di almeno un Comune appartenente ai siti di interesse nazionale in

Toscana

Valore target — entro il 31/12/2022

Nr. Descrizione fase Output Inizio Fine Struttura Peso %
fase previsto prevista Responsabile
Scelta del comune Verbale 01/02/2022 | 30/04/2022 Osservatorio di 10,00%
1 oggetto dell'attivita di Riunione Epidemiologia
georcferenziazione -
Orbetello
Acquisizione anagrafe Database 01/05/2022 30/09/2022 Osservatonio di 20,00%
2 comunale del Epidemiologia
Comune oggetto
dell'atuvith di
georeferenziazione
Aggancio dei dati Database 01/10/2022 | 30/10/2022 Osservatorio di 30,00%
3 dell'anagrafe con i Epidemiologia
dati dei principali
flussi sanitan
Analisi dei data Report 01/11/2022 31/12/2022 Osservatorio di 40,00%
- con Epidemiologia
anahsi
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%

Cronoprogramma ARS 2

RISULTATO ATTESO: Studio delle correlazioni tra malattie croniche e Covid-19 e degli effetti diretti e indiretti
della pandemia sulla gestione delle cronicita (MACROVID) Valore target — entro il 31/12/2022

Nr. Descrizione fase Output Inizio Fine Struttura Peso %
fase previsto prevista Responsabile
1 Vahutazione della ripresa Report 01/04/2022 31/12/2022 Osservatorio di 50,00%
nel corso del 2021 e del Epidemiologia
primo semestre 2022 della Settore
gestione delle malattie Sanitario
cromiche in termim di
Processi, esifi e costi dalla
fase di cosi del 2020
determinata dall'epidemia
di Covid-19 e dalle misure
di contenimento
7 Aggiomamento degli studi Report 01/04/2022 31/12/2022 Osservatorio di 50,00%
sull'effetto dell'epidemia Epidemiologia
sulla comparsa di nuove Settore
malattie croniche e Sanitario
sull’evoluzione di pre-
esistenti malattie croniche
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%
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Cronoprogramma ARS 3

RISULTATO ATTESO: Monitoraggio dell'evoluzione dell'epidemia da Covid-19

Valore target — entro il 31/12/2022

Nr. fase Descrizione fase Output Inizio Fine Struttura Peso %
previsto prevista Responsabile

1 Definizione disegni di | Report 01/01/2022 | 31/03/2022 Osservatodo di 20,00%
studio Epidemiologia

2 Conduzione analisi Report 01/04/2022 | 30/09/2022 Osservatodo di 30,00%
statistiche Epidemmiologia

3 Produzione di report | Report/ 01/10/2022 | 31/12/2022 Osservatono di 50,00%
saentifici
100,00%

Peso complessivo delle fasi (100%)

Cronoprogramma ARS 4

RISULTATO ATTESO: Monitoraggio della risposta del network ospedaliero alla pandemia Covid-19 (effetti
diretti e indiretti della pandemia)
Valore target — entro il 30/11/2022

Nr. fase Descrizione fase Output Inizio Fine Struttura Peso %
previsto prevista Responsabile
1 Osservazione andamento e Report |10/02/2022 30/06/2022 | Osservatorio | 25,00%
carattenstiche dei ncoven per Covnid-19 pezla
nel 2021 Qualita e
PEquita
2 Osservazione andamento e Report [20/02/2022 30/07/2022 | Osservatorio 25,00%
caratteristiche dei ricoveri extra Covid- per 1a Qualita e
19 nel 2021, compresa anahisi PEquitd
dell’andamento dei tempi di attesa per
Ia chirurgia programmata
3 Osservazione andamento e Report [01/07/2022 [30/10/2022 | Osservatorio 25.00%
carattenstiche dei ricoven per Covid-19 per la Qualiti e
nel primo semestre 2022 FEquita
4 Osservazione andamento e carattenristiche |Report |01/08/2022 (30/11/2022 | Osservatorio 25,00%
dei ricover extra Covid-19 nel pomo per 1a Qualiti e
semestre 2022, compresa analisi PEquitd
dell'andamento dei tempi di attesa perla
chirurgia programmata
100,00%

Peso complessivo delle fasi (100%)

19




Cronoprogramma ARS 5

della campagna vaccinale

Valore target — entro il 31/12/2022

RISULTATO ATTESO: Efficacia dei diversi vaccini della Regione Toscana anti Covid-19. Analisi dell'efficacia

Nr. Descrizione fase Output Inizio Fine Struttura Peso %
fase previsto prevista Responsabile
1 Acquisizione dati Acquisizione 10/02/2022 30/06/2022 Osservatorio di 40,00%
flusso flusso Epidemiologia
vaccinazione e
flusso positivi
2 Analisi dati Archivio dati 01/07/2022 31/10/2022 Osservatorio di 30,00%
incrocio flussi Epidemiologia
o) Report efficacia Report 01/11/2022 31/12/2022 Osservatorio di 30,00%
vaceini Epidemiologia
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%

Cronoprogramma ARS 6

scostamenti tra gli impegni assunti con il Patto per la Salute

Valore target — entro il 31/12/2022

RISULTATO ATTESO: Osservazione dei livelli essenziali di assistenza. Analisi e monitoraggio degli eventuali

Nr. fase Descrizione fase Output Inizio Fine Struttura Peso %
previsto prevista | Responsabile

1 Aggiomamento dati 2021 a Aggiomamento | 31/05/2022 {0/06/2022 | Osservatorio 40,00%
hivello di zone piattaforma web per la Qualiti e
distretto/ospedali su PROLEA PEquita
sistema indicatori ARS,
PROLEA

2 Approfondimento su Report web 101/07/2022 $1/07/2022 | Osservatodo 20,00%
indicatori CORE &i per la Qualita
valutazione per e PEquita
assunti

3 Aggiomamento 2021 e Mail invio 30/06/2022 $1/12/2022 | Osservatono 40,00%
mvio al Mimistero della per la Qualiti e
Salute dei 1) indicaton per FEquita
il monitoraggio e la
valutazione dei PDTA
previsti dal Nuovo
Sistemna di Garanzia
{(INSG) per la Toscana

Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%




Cronoprogramma ARS 7

RISULTATO ATTESO: Analisi su accesso servizi e stato di salute persone con disabilita in Toscana nella
popolazione adulta
Valore target — entro il 31/12/2022
Nr. Descrizione fase Output Inizio Fine Struttura Peso %
fase previsto prevista Responsabile
1 | Acquisizione flusso delle domande di | Banca | 10/02/2022 | 31/05/2022 | Osservatorio di 40,00%
certificazione disabilita dei Medici di dati Epidemiologia
Medicina Generale
2 | Analisi flusso dati Analisi | 01/06/2022 | 30/09/2022 Osservatorio di 20,00%
dati Epidemiologia
3 Presentazione report Report | 01/10/2022 | 31/12/2022 Osservatorio di 40,00%
Epidemiologia
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%

Cronoprogramma ARS 8

RISULTATO ATTESO: Analisi del Servizio Sanitario con particolare riguardo all'andamento, alla

valutazione e al monitoraggio in funzione della riorganizzazione dei servizi sanitari territoriali
Valore target — entro il 31/12/2022

Nr. Descrizione fase Output Inizio Fine Struttura Peso %
fase previsto prevista Responsabile
1 Predisposizione sistema di Bozza sistemal 01/01/2022 | 31/03/2022 | Osservatorio di | 40,00%
monitoraggio dell'impatto della monitoraggio Epidemioclogia
Horganizzazione dei servizi Settore
termtoniali Sanitario
2 Valutazione della situazione a Report 01/04/2022 | 30/06/2022 | Osservatonio di | 30,00%
baseline (2019) sintetico Epidemiologia
Settore Sanitano
3 Valutazione praom impatti della Report sintetico | 01/07/2022 | 31/12/2022 | Osservatoro di | 30,00%
rorganizzazione al primo Epidemiologia
semestre 2022 e condivisione con Settore Sanitano
stakeholders
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%

Cronoprogramma ARS 9

RISULTATO ATTESO: Valutazione dello stato di salute, del fabbisogno assistenziale degli anziani non

autosufficienti e della risposta dei servizi di assistenza a lungo termine
Valore target — entro il 31/12/2022

Nr. Descrizione fase Output Inizio Fine Struttura Peso %
fase previsto prevista Responsabile
Finalizzazione report "La Webinar 01/01/2022 | 31/03/2022 Osservatonio di
1 | tutela della salute degh Epidemiologia 40,00%
anziami" e presentazione Settore Sanitario
nsultatt




Finalizzazione indagine Report 01/01/2022 | 30/06/2022 Osservatonio di
2 Passi d'Argento, pubblicato Epidemiologia 30,00%
predisposizione report e Settore Sanitario
Presentazione risultati
Aggmiomamento indicatori Set indicaton | 01/01/2022 | 31/12/2022 Osservatorio di
3 |long term care e promozione | aggiomato e Epidemiologia 30,00%
del loro utilizzo per finaliti | condivisione Sctiore Sanitario
di governance dei servizi con
stakeholder
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%

Cronoprogramma ARS 10

medio periodo della pandemia Covid-19
Valore target — entro il 31/12/2022

RISULTATO ATTESO: Monitoraggio delle reti cliniche tempo-dipendenti, alla luce degli effetti immediati e di

Nr. Descrizione fase Output Inizio Fine Struttura Peso %
fase previsto prevista | Responsabile

1 | Report sintetico impatto reti Reporte 20/04/2022| 30/06/2022| Osservatorio 40,00%
cliniche tempo dipendenti pubblicazione per la Qualita e
anno 2021 e aggiomamento aggiomamento PEquita
dati sulle reti tempo
dipendenti 2021 su
piattaforma web FlowMap

2 | Andamento indicaton pnmo Report 15/10/2022| 10/11/2022| Osservatono 20,00%
semestre 2022, con per la Qualiti e
implementazione nuovi PEquita
indicatoni, dove defimiti

3 | Report indicator di esito delle reti Report 01/09/2022| 10/12/2022| Osservatono 20,00%
cliniche per la Qualiti e

FPEquita

4 | Implementazione sezione tematicd  Pubblicazione | 01/02/2022 | 31/12/2022 | Osservatodo 20,00%
"Reti Cliniche' nella piattaforma indicatori per la Qualiti
ARS - banche dati: pubblicazione e PEquith -
degh indicaton di almeno una rete Direzione
tempo dipendente

Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%

Cronoprogramma ARS 11

applicativo flowmap
Valore target — entro il 30/11/2022

RISULTATO ATTESO: Promozione di una rete ospedaliera efficace e sicura. Valutazione degli indicatori di

volumi di intervento per primo operatore e pubblicazione indicatori di volume Decreto Ministeriale 70/2015 su

Nr. Descrizione fase Output Inizio Fine Struttura Peso %
fase previsto prevista Responsabile
1 | Aggiomamento Portale Aggiomamento (10/02/2022 | 31/05/2022 Osservatonio 40,00%
FlowMap su volumi Decreto web per la Qualiti e
Ministeriale 70/2015 ¢ su tumon PEquita
Toscana 394/2016)




2 | Osservazione del volume di Report 01/04/2022 31/07/2022 Osservatono 30,00%
ricoveri programmall per pramo perla Qualiti e
operatore, nel 2021 PEquita
3 | Osservazione del volume di Report 01/04/2022 |30/11/2022 Osservatono 30,00%
ricoveri programmali per pramo perla Qualiti e
operatore, primo semesire 2022 PEquita
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%

Cronoprogramma ARS 12
RISULTATO ATTESO: Sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza, dell'antibiotico-resistenza e
delle infezioni da germi MDR
Valore target — entro il 30/11/2022
Nr. Descrizione fase Output Inizio Fine Struttura Peso %
fase previsto | prevista Responsabile
1 Invio dati a Istituto superiore di E-maildi | 10/02/2022 | 30/06/2022 | Osservatorio per | 50,00%
Sanita per Protocollo ARISS invio 1a Qualita e
PEquitd
2 Invio in Regione report per Report 20/02/2022 | 30/04/2022 | Osservatonio per | 25,00%
sorveglianza CRE relativi a anno la Qualita e
2021 FPEquita
3 | Invio in Regione report per Report 01/04/2022 | 31/07/2022 | Osservatorio per | 25,00%
sorveglianza CRE relativi a la Qualita e
prim:o semestre 2022 PEqnita
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%

2.2.3 Elementi per la definizione degh obiettivi e performance individuale

L’Agenzia & un ente dipendente della Regione Toscana (ai sensi dell’articolo 50 dello Statuto regionale) ed &, quindi, ai scnsi
dellarticolo 45 del regolamento emanato con Decreto del Presidente della Giunta Regionale 24 marzo 2010, n. 33/R ad
oggeito “Regolamento di attmazione della Legge Regionale 8 gennaio 2009, n. 1 (Testo unico in matena di organizzazione
ed ordinamento del personale)”, soggetta alle disposizioni regionali in tema di performance come recate dal capo ITT bis del
medesimo.
Gh ohiettiv, 1n armoma con quanto previsto nel sopm atato Regolamentao di attuazione, devono preseptare alcum elementi
qualificants-
- essere rilevaoti ¢ pertinenti rispetto ai bisogni della collettiviti, alla mission ed alle strategie del’Agenzia;
- esscre specifici ¢ misurabili, consentendo la verifica delPavvenuta realizzazione mediante uno o pid indicatori
sinteticl di nsultato;
- esscre tali da determinare un miglioramento della qualiti dei scrviz erogati ¢ degli intervents;
- essere riferibili ad un arco temporale determinato (di normma pan ad un anno);
- essere commisurati a eventuali valor di nferimento derivanti da standard definiti € da comparazioni con agenzie
omologhe;
- essere confrontabih nel tempo;
- esscre corclati alla quantiti ¢ qualita delle risorse a disposizione;
- essere articolati m fas di avanzamento con una loro tempistica;
- prevedere un responsabile di obietivo.

La defimizione 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'uniti di livello orpanizzativo superiore. Quanto precede consente di mappare interamente le attivita che vengono



cffetmate dalle varic strutture con la conscguente possibilita di nicondurre tatta I'azione amministrativa (anche quclla
“routinaria”) al conseguimento degh obiettrn.

La defimzone degh obiettiva tiene mn dovuta considerazone il necessano collegamento tra perfonmance, trasparenza e
prevenzione della cormzione. Operare in relazione ai canoni previsti entro la sottosezione Rischi corruttivi e I'rasparenza
del presente piano, rappresenta una buona prassi per lo svolgimento di tutte le attivita di ARS. Come per gh anni precedent,
anche quest’anno, per rendere ancora pitt efficace il suddetto legame, ¢ stato inscrito un obicttive trasversale in matena di
trasparenza ¢ di prevenzione della cormuzione da sottoporre al momtoraggio da parte del Responsahile della prevenzione della
corruzione ¢ della trasparenza, che, a fine anno, ne verficheri 1l grado di raggiungimento.

51 evidenzia, infine, la necessita che gl indicaton (claborati al fine di rappresentare sinteticamente lo stato di to
rchativo alla realizzazione degli obiettivi) debbano cssere espressi in termini di nmero/numero {per garantire la confrontabilita
spaziale e temporale), almeno per una percentuale pan al 50% della “batteria™ complessiva degli indicatori utilizzati, ¢ che gli
stessi siano utili a rappresentare i mighoramenti e 1 fisultati otteputi evitando il proliferare di indicatori non rappresentativi del
wvalore aggiunto creato.

Da sottolineare infine, che nelPambito di garantire una governance regionale anche ARS, al pan di altn dipendenti di Regione
Toscapa, € ipserita mn una logica di filiera ¢ qundi in un sisterna regionale integrato della performance . cmi sono stah
disciplinati molteplici aspetti rignardanti il ciclo della performance degli enti dipendenti (s1 vedano, in proposito, le citate Linee
guida del aclo di programmazione, monitoraggio ¢ valtazione), quali la predisposizione ed approvazione del Piano della
Qualiti della Prestazione Organizzativa, il monitoraggio degli obiettivi ed indicatoni contenuti nello stesso, la loro valutazione
¢ | predisposizione ed approvazione (a consuntivo) della Relazione sulla Qualiti della Prestazione, estendendo, con gh
opportun adattamenty, le disposizzaom previste per la struttura della Giunta Regionale. In tale contesto € previsto anche un
unico Organismo Indipendente di Valutazione (OIV), sia per la Gmnta ¢ Consiglio Regionale che per tutti gli enti dipendenti.
Per mughorare il collegamento tra gh ohettivi della Grnta Regionale ed 1 piam della performance degh enti dipendenty, in
unotumdlpcrfonnanccdlﬁlma nelle schede-obiettivo di cui al precedente paragrafo, si & provveduto ad evidenziare, per
ogm ohettivo, del collegamento con la programmazone regionale 2022 come conteputa nel DEFR, o pella relativa nota di
aggiornamento, nelle linee di indirizzo fornite per la predisposizione dei piani (o programmi) di attivita, od in altre indicazioni
rilasciate dalle Direzioni di riferimento.

2.2.4 Obictivi di accessibilita digitale

L’Agenzia per PTtalia Digitale (AGID) ha emanato le Linee Guida sull Accessibilita degli strumenti informatici, in vigore dal
10/01/2020, in attmazione della Ditettiva dell'Unione Europea 2016/2102, che indirizzano la Pubblica Amministrazione
all’erogazione di servizi sempre piii accessibili.

L'accessibilita di un sito web ¢ il frutto di un insieme di tecniche ed attenzioni di progetto, realizzazione ¢ manutenzione,
volte a rendere accessibili, € quindi fruibili, 1 contenuti a tutti: utenti diversamente abili o con dotaziom tecnologiche nistrette.
11 che significa- non utilizzare il colore come unico punto di riferimento, non utilizzare tecnologia troppo spinta, preferire il
contenuto testuale, “marcare” (cioé descrivere) tutte le immagini, i bottoni ed i link, niente oggetti in movimento, possibilita
di mgrandire 1l carattere, alto contrasto. L’accessibilita, per essere tale, deve includere Pusabilita ed implementare anche alcune
norme di buona codifica HTMI.. I’usabiliti ¢ Paccessibilitd sono due aspetti fondamentali per un accesso pita democratico
al web.

L’ARS si impegna a rendere il proprio sito web accessibile, conformemente al decreto legislativo n. 106/2018 che ha recepito
la direttiva UE 2016/2102 del Parlamento eurcpeo e del Consiglio. T! nuovo sito web del’ARS utilizza 'Open Sounrce
Content Management System Joomla! 1.7.2; obicttivo del progetto di accessibilita digitale del’Agenzia ¢ il rispetto
continuo dei 22 requisiti tecnici della Legge n. 4/2004 (cosiddetta Legge Stanca) ¢ dei requisiti previsti dalex A DM
05/07/2005 (WCAG 2.0), con verifica inoltre dei copirasti tra testo e sfondo con Ia formula colon del W3C. Dove non si &
in grado di rispettare tale correttezza formale, si verifica che cid non sia un ostacolo alla fruizione dei contenuti ¢ che non
siano perdite di funziopalita, contiomando quindi a garantire accesso alle informazom del sito.

Di  segnito sono elencati gl obiettivi di  accessibilith digitale del’ARS per il 2022
(hitps://form.agid. gov.it/view/ecticeb33-aed6-44a3 8ad7 bfd7b2abc7b2/), con tempi di adegnamento al 31/12/2022:

a) sito web istituzionale

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

Intervento: Formazone - Aspett nommativi, Formazione - Aspetti tecnia
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