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IL DIRETTORE GENERALE
(in forza del D.P.G.R. Toscana n. 149 del 5 ottobre 2017)

Vista la Legge Regionale n. 84/2015 recante “Riordino dell'assetto istituzionale ¢ organizzativo del Sistema
Sanitario Regionale. Modifiche alla 1 egge Regionale 40/2005”;

Vista la delibera n. 1720 del 24.11.2016 di approvazione dello Statuto aziendale e le conseguenti delibere
di conferimento degli incarichi dirigenziali delle strutture aziendali;

Visti:

- Tarticolo 10 del D.Lgs. 150/2009 che prevede che le amministrazioni pubbliche redigano annualmente
un documento programmatico triennale, denominato Piano della Performance, da adottare in coerenza
con i contenuti e il ciclo della programmazione finanziaria e di bilancio, che individua gli indirizzi e gli
obiettivi strategici ed operativi e definisce, con riferimento agli obiettivi finali ed intermedi ed alle
risorse, gli indicatori per la misurazione e la valutazione della performance dell’amministrazione,
nonché gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi indicatori;

— il Decreto del Presidente della Repubblica n.105 del 9 maggio 2016 “Regolamento di disciplina delle
funzioni del Dipartimento della funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei ministri in
materia di misurazione e valutazione della performance delle pubbliche amministrazioni”;

- il D.Lgs. 74 del 25 maggio 2017 “Modifiche al decreto legislativo 27 ottobre 2009, n.150, in attuazione
dell’articolo 17, comma 1, lettera 1), della legge n. 124 del 2015”;

Considerato che la redazione del Piano ¢ stata coordinata dagli Staff della Direzione Generale e della
Direzione Sanitaria i quali, tenuto conto dei riferimenti normativi, hanno concordato i contenuti,
I'articolazione del documento ed il crono programma;

Precisato che sono stati successivamente interessati i seguenti ambiti aziendali in quanto maggiormente
coinvolti nella stesura del documento: Dipartimento Risorse Umane, Dipartimento Amministrazione
Pianificazione e controllo di Gestione, Staff Direzione Sanitaria - Area Pianificazione ed Analisi
Performance Sanitaria e Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza;

Considerato che, nella redazione del Piano Ttriennale della Performance 2019-2021, si ¢ tenuto in

particolar conto:

— degli sviluppi organizzativi conseguenti a quanto riportato nel Piano Sanitario e Sociale Integrato
Regionale 2012-2015 (PSSIR);

- della legge regionale 84/2015 che ha portato alla fusione delle 12 aziende in 3, una per Area Vasta, a
decorrere dal 01/01/2016;

- del vigente Piano Operativo di Area Vasta Centro (DGRT n.1047 del 25/10/2016);

- del Programma Regionale di Sviluppo 2016 — 2020 approvato con risoluzione n. 47 del Consiglio
Regionale in data 15 marzo 2017;

- del Programma Operativo Attuativo Annuale (POAA) dell’Azienda USL Toscana Centro (Delibera del
Direttore Generale n.515/2017);

- delle delibere delle Societa della Salute/Zone Distretto che hanno approvato il Programma Operativo
Annuale (POA) 2019;

- della Delibera GRT N° 1479 del 21-12-2018 “Individuazione ed assegnazione obiettivi alle aziende e
agli enti del sistema sanitario regionale ai fini della valutazione dell'attivita svolta nell'anno 2019”;

Dato atto che la bozza del Piano ¢ stata trasmessa, in data 23 gennaio 2019, all’Organismo Indipendente
di Valutazione (OIV) per la valutazione sull’avvio del Ciclo della Performance;

Preso atto del parere favorevole del’O1V;
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Dato atto che la bozza del Piano ¢ stata pubblicata, in data 23 gennaio 2019, sul sito web aziendale
www.uslcentro.toscana.it al fine di dare 'opportunita a cittadini e associazioni di volontariato di proporre
integrazioni e suggerimenti al Piano stesso;

Ritenuto opportuno, per le motivazioni sopra esposte, approvare il Piano Triennale della Performance
2019-2021 dell’Azienda Usl Toscana Centro cosi come riportato nell’Allegato “A”, parte integrante e
sostanziale del presente atto;

Precisato che il Piano ha valenza triennale, viene adottato annualmente e puo essere aggiornato anche nel
corso dell'anno in relazione alla programmazione nazionale e regionale o a modifiche intervenute nel

contesto interno ed esterno;

Ritenuto infine di dichiarare il presente atto immediatamente eseguibile per permettere 'adozione
tempestiva del Piano Triennale della Performance 2019-2021;

Preso atto che il Direttore della SOC Organizzazione e Progetti Tecnologici nel proporre il presente atto
attesta la regolarita tecnica ed amministrativa e la legittimita e congruenza dell’atto con le finalita
istituzionali di questo Ente, stante anche l'istruttoria effettuata a cura del Responsabile del Procedimento,
Ilaria Perigli, in servizio presso la medesima SOC Organizzazione e Progetti Tecnologici;

Vista la sottoscrizione dell’atto da parte del Direttore dello Staff della Direzione Generale;

Su proposta del Direttore dello Staff della Direzione Generale;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore dei
Servizi Sociali;

DELIBERA
per 1 motivi espressi in narrativa:

1) di approvare il Piano Triennale della Performance 2019-2021 dell’Azienda Usl Toscana Centro cosi
come riportato nell’Allegato “A”, parte integrante e sostanziale del presente atto;

2) di pubblicare il citato Piano sul sito web aziendale www.uslcentro.toscana.it;

3) di dichiarare, per motivi di urgenza, la presente delibera immediatamente eseguibile ai sensi dell’art.
42, comma 4 della L.R.T. n.40 del 24/02/2005 e s.m.i;

4) di trasmettere la presente determinazione alle OO.SS. e al Collegio Sindacale a norma di quanto
previsto dall’ Art. 42 comma 2, della L.R.T. 40/2005 e ss.mm.ii.

IL DIRETTORE GENERALE
(Dr. Paolo Morello Marchese)
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dr. Massimo Braganti)

IL DIRETTORE SANITARIO
(Dr. Emanuele Gori)

IL DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALI
(Dr.ssa Rossella Boldrini)


http://www.uslcentro.toscana.it/
http://www.uslcentro.toscana.it/

PIANO TRIENNALE DELLA PERFORMANCE 2019-2021
Azienda USL Toscana Centro

PIANO TRIENNALE DELLA PERFORMANCE
2019-2021
Azienda USL Toscana centro




PIANO TRIENNALE DELLA PERFORMANCE 2019-2021
Azienda USL Toscana Centro

Sommario
INTRODUZIONE .....cuiiitieiiiiienniiiiieeeiiiiessssisimessssssienssssstmessssssssssssssstesssssstsessssssssesssssstesssssssssnssssssssnnses 3
PRESENTAZIONE AZIENDA ......ciiiiiiitiennnniiiiniiiiiensssssssssssiimmesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssss 4
IVHISSTON L.ttt ettt ettt ettt e st e s bt e e s bt e e st e e e sab e e e s st e e e st e e e st e e easbeeeabbeeaasaeesabaeesabeeesabaeesaneeenanes 4
PRINCIPALI ATTIVITA ....ueeteeteeeerteeeeeessesseeseessesseessessessesssessessessssssessessssssessessssssessesssessessessssssessessasnnes 5
ATTIVITA RETE OSPEDALIERA ..ottt ettt ettt sttt ess s ettt easesessesteseasesssetetenssssateseseassnaes 5
EMERGENZA URGENZA........eeeei ettt ettt ettt e sttt e e st e e e e st e e e s ibae e e s ssbeeeeesnsaeeeesaasbaaessnsneeeesanssaeessnnseees 6
FARMACEUTICA TERRITORIALE .....eiiitieiiiee ittt ettt ettt et e s sate e st e st e e sbae e sabaeesabaeesabaeesaneeenanes 7
VACCINAZIONI vttt ettt ettt ettt et e st e e st e e st e e e s abe e e sateeesstee e bteeesaeesabeeesaseeesasaeesasaeenssaeenabeeesabeeenanes 7
ORGANIZZAZIONE ......cuuiiiiiriirrnnnnnsisisniiinmssssssssssssmimessssssssssssstmmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssanes 7
PERSONALE ... itteie ettt ettt sttt e e et e e e sttt e e e e s e te e e e e sbaeeeeesaseeeesaasbeeeeeaasaeeeeensseeeeeasnaeeeeasseeeeennsnees 8
PRESIDI SOCIO SANITARI. .. uuttteeeiittee ettt e e seitte e e sttt e e s s tte e e e e st e e e ssaaeeeessssaeeeesssseeeesasseeeessnnsseeeesnssneeesnnssees 9
A (=R o XY o T=o Lo ] =] o U UUPPS 9
A o [ =T g 1 1o 4 [« U UUPPS 9
RISORSE TECNOLOGICHE ...cccuviiiiiieiiiee st sitee sttt siee e stee st e st e s ssteeesataessteesnsaeesnseeessseeesnseeessseeesaneesns 10
] Y L PSPPSR 11
PIANIFICAZIONE TRIENNALE .......cotuiiiiitiniiiiiinniiiiieniiiienssisitsssisimessssssssssssssssesssssstsssssssssssssssssssnssss 13
IL CICLO DELLA PERFORIMANCE .....oetiiiiiieeeititee e ettt e s et e e e steee e seateeeessnsaeaeesnsaeeessnsaeeeessseeesesssnneesnnns 13
OBIETTIVI STRATEGICL...tetitteeeiieesite ettt et ssiteesiaeesbae e ste e e ssbaeessteeesateesssseessaeessseesnseeesnseeessseeessseens 15
Governo della domanda e dell’offerta delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie........................... 15
Sostenibilita economica ed efficienza OPErAtiVA ............ccccuueeeeeciieeeesiieeeeiieeeeesieeeessteeeessaaaeeeaees 15
Y Yolol A X o] [ e e TIT=1 4 -4 PSS 15
Qualita e Sicurezza delle cure € dell’ASSIStENZA ...........cccuveeeeeeiieeeecieeeeeeee et s e esee e e saeeaas 17
Comunicazione iNtErNA €A @STEINQ .........cccceeeeeeeeeeeeeee ettt e e e et e e e e e e ettt a e e e e e e e sssssssseaaaaens 18
Sviluppo sistema informatico ed innovazione tecnologiCa.............eeeeeecevuvveeieieeeeesciiiiieeaeeeeeeccaenen 18
Risorse umane — Sviluppo competenze ProfessionQli............uuweeeeeecevveeieeseeeeecciiiieeeeaeeeeecccisveeeaaen 19
La trasparenza e la prevenzione della COrTUZIONE .............c.eveeeeeeeeeeeeiiiereiieeeeeeeeciiieeeeeseeeeessesisveeeaaeens 20
Assistenza primaria e integrazione SOCIO-SANITALIQ ............uueeeeeeeeeeeiieeee e e e e et ttee e e e e e e eeataieeeeaaaeenens 22
Promozione della salute e potenziamento della prevenzione ..............ceeeeeeeeeeccviveveeieeeeescccivvvennann, 23
Promozione Pari OPPOITUNIEQ..............eeeeeeeeeeeeeceeeeee e e e eeeeee e e e e e e et st e e e e e e e s s s sseeeaaaeeeesssasssnesaaeens 24
Qualificazione dell’offertd 0SPEeAANIEIQ................eeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e et e e e e e e e sssararaaaaens 26
PROGRAMMAZIONE ANNUALE ........cciitttiiiiitnnisiitnnnisiisassississssistsssssssssssnsssssssssssssssssssssssssnsssssssnnnss 29
SISTEMA DEGLI OBIETTIVI 2019, ceiiieeeetieeeeeitee ettt e s ettt e e e s saaae e e s s atae e e e snaseaaesnsaeaesenssaeeeasnssnnesssnsenes 30
(0] =3 I Y SRR 32
DALLA PERFORMANCE ORGANIZZATIVA ALLA PERFORMANCE INDIVIDUALE........cccoveieeeiieeeieeesieeenns 35
IL PROCESSO E LE AZIONI DI MIGLIORAMENTO DEL CICLO DI GESTIONE DELLE PERFORMANCE........... 36
FASI, SOGGETTI E TEMPI DEL PROCESSO DI REDAZIONE DEL PIANO .......cuviiieeiiee e eeeee e eeieee e 36
COERENZA CON LA PROGRAMMAZIONE ECONOMICO-FINANZIARIA E DI BILANCIO ......ccovvuveerreeennnn. 36
AZIONI PER IL MIGLIORAMENTO DEL CICLO DI GESTIONE DELLE PERFORMANCE........ccccvveeercnrreeeennen. 36



PIANO TRIENNALE DELLA PERFORMANCE 2019-2021
Azienda USL Toscana Centro

INTRODUZIONE

Con il Piano della Performance si esplicitano, per il triennio 2019-2021, gli indirizzi, gli obiettivi strategici ed
operativi, nonché gli indicatori per la misurazione e la valutazione della Performance dell’Azienda Usl Toscana
Centro, in coerenza a quanto previsto dal D.Lgs 150/2009, dal DPR 105/2016 e dal D.Lgs 74/2017, tenuto conto
delle specifiche Linee Guida emanate dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri- Dipartimento Funzione Pubblica
(Giugno 2017 e Dicembre 2017).

Il Piano ha valenza triennale, viene adottato annualmente e puo essere aggiornato anche nel corso dell'anno in
relazione a variazioni intervenute nella programmazione nazionale e regionale o a modifiche verificatesi nel
contesto interno ed esterno.

Nella redazione del presente Piano si € tenuto in particolar conto:

a) degli sviluppi organizzativi conseguenti a quanto riportato nel Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale
2012-2015 (PSSIR);

b) della legge regionale 84/2015 che ha portato alla fusione delle 12 aziende in 3, una per Area Vasta, a
decorrere dal 01/01/2016;

c) delvigente Piano Operativo di Area Vasta Centro (DGRT n.1047 del 25/10/2016);

d) del Programma Regionale di Sviluppo 2016 — 2020 approvato con risoluzione n. 47 del Consiglio Regionale in
data 15 marzo 2017;

e) del Programma Operativo Attuativo Annuale(POAA) della USL Toscana Centro (Delibera del Direttore
Generale n.515/2017);

f) delle delibere delle Societa della Salute/Zone Distretto che hanno approvato il Programma Operativo Annuale
(POA) 2019;

g) della Delibera GRT N° 1479 del 21-12-2018 “Individuazione ed assegnazione obiettivi alle aziende e agli enti
del sistema sanitario regionale ai fini della valutazione dell'attivita svolta nell'anno 2019”.

L’Azienda USL Toscana Centro si considera erede della grande tradizione di assistenza che si & sviluppata fin dal
medioevo nelle aree centrali della Toscana. Nella nostra Azienda vi sono ospedali ancora oggi in attivita che
furono voluti proprio per assicurare un’assistenza sul territorio sin dal 1300. L’Azienda USL Toscana Centro (AUTC)
quindi nasce con un grande passato sanitario, garanzia che il nuovo organismo non & una costruzione artificiale
ma una presenza viva ed operante in maniera efficace nel tessuto storico e sociale delle nostre citta e territori.
L’AUSL Toscana Centro & I'Azienda con la pil alta densita abitativa, oltre 1,6 milioni di cittadini in 5.000 Km? la
maggioranza della popolazione vive in comuni urbani, in particolare quelli dell’asse residenziale di Firenze, Prato e
Pistoia. | comuni del’AUTC sono 69 nelle Province di Firenze, Prato e Pistoia e 4 nella Provincia di Pisa.
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PRESENTAZIONE AZIENDA

Mission

L'Azienda Unita Sanitaria Locale Toscana Centro & una azienda pubblica di carattere sanitario e socio-sanitario,
senza finalita di lucro la cui funzione e garantire la tutela della salute come diritto di cittadinanza e la presa in
carico dei bisogni di salute dei cittadini, espressi in forma individuale o collettiva, attraverso promozione della
salute, interventi appropriati di prevenzione, cura e riabilitazione. Vengono garantiti i livelli essenziali di assistenza
anche consolidando I'integrazione socio-sanitaria fra assistenza territoriale e specialistica in una logica di corretto
ed economico utilizzo delle risorse.

L'organizzazione della Azienda Sanitaria € orientata a mettere al centro i bisogni del cittadino e le problematiche
di rischio per la salute, in modo da realizzare una effettiva presa in carico e non la sola produzione ed erogazione
di prestazioni.

L'Azienda, attraverso la partecipazione degli Enti locali, delle forme sociali impegnate nel campo dell’assistenza,
delle Associazioni degli utenti e delle Organizzazioni Sindacali dei lavoratori, persegue e vuole favorire lo sviluppo
omogeneo e sostenibile del sistema sanitario; in particolare sostiene il coinvolgimento dei cittadini, dei pazienti e
dei loro familiari nelle decisioni sulla salute sia a livello individuale sia collettivo.

L’Azienda USL Toscana Centro individua negli operatori e nel loro patrimonio professionale la principale risorsa su
cui basare lo sviluppo continuo e sostenibile dell’Azienda nel suo complesso e si identifica nei seguenti valori:

- centralita del cittadino-utente come riferimento fondamentale su cui orientare le scelte e la definizione
delle priorita di intervento sanitario ed amministrativo attraverso forme di partecipazione;

- tutela delle fragilita e rispetto delle diversita attraverso la costante lettura delle necessita e specificita
dell’individuo da parte di chi opera in Azienda e di quanti, a vario titolo, hanno rapporti con essa;

- importanza del patrimonio professionale come elemento di crescita culturale e professionale a garanzia
dei percorsi assistenziali realizzati con I'apporto fondamentale delle Associazioni del Volontariato;

- confronto con la comunita e le istituzioni per la ricerca di soluzioni per una sanita condivisa e
responsabile;

- innovazione come sviluppo professionale, gestionale e tecnologico per sostenere i mutamenti di contesto

- qualita come parte del sistema integrato di gestione delle azioni organizzative ed assistenziali in campo
socio-sanitario ed amministrativo e come metodo di miglioramento basato sulle esigenze di pazienti e
degli operatori;

- formazione e informazione come elemento di progresso professionale e culturale per realizzare una
cultura del coinvolgimento per lo sviluppo di alleanze terapeutiche per il miglioramento dell’attivita
clinico-assistenziale;

- gestione del rischio clinico e della sicurezza dell’ambiente di lavoro nel rispetto della normativa vigente
come impegno attivo degli utenti e dei dipendenti attraverso I’analisi delle condizioni organizzative;

- rispetto dell’ambiente per il miglioramento dei livelli di salute attraverso I’eliminazione e/o riduzione
dell'impatto ambientale che le attivita dell’Azienda e delle ditte che hanno rapporti con essa possono
generare.

L'Azienda USL Toscana Centro & inoltre impegnata a garantire pari opportunita tra uomini e donne per I'accesso
agli impieghi, alle posizioni organizzative e per il trattamento economico. A tal fine favorisce I'attivazione di

strumenti atti a verificare, monitorare e risolvere le problematiche connesse alla corretta realizzazione delle pari
4
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opportunita aziendali, anche tramite l'istituzione dei Comitati Aziendali per le Pari Opportunita previsti dalla
normativa contrattuale vigente.

La complessita e la dimensione territoriale di Area Vasta Centro rafforzano la necessita di perseguire |'obiettivo di
rendere omogenea ed equamente accessibile 'offerta dei servizi, attraverso una lettura unica e coerente dei
bisogni di salute, garantendo risposte appropriate su piu livelli di complessita, sempre attenta alle peculiarita e
alle problematiche locali.

L’Azienda USL Toscana Centro sviluppa le proprie attivita facendo propri alcuni principi quali:

- ruolo strategico della formazione continua per l'adeguamento dei contenuti culturali, professionali,
organizzativi ed etici che sottendono lo sviluppo e il mantenimento delle competenze necessarie al
miglioramento dell’organizzazione, dell’efficacia, della qualita e dell’efficienza del servizio sanitario;

- la semplificazione dei processi di lavoro con la sperimentazione, lo sviluppo di strumenti e modelli
organizzativi;

- Il'appropriatezza dei percorsi di cura, in un’ottica di equita, compatibilita e sostenibilita dell’intero sistema;

- le Zone Distretto nel loro ruolo di pivot di nuove forme di governance nei rispettivi territori, quali ambiti
ottimali di valutazione dei bisogni sanitari e sociali della comunita e di organizzazione erogazione dei servizi
legati alle reti territoriali sanitarie, socio-sanitarie e sociali integrate;

— il Dipartimento come strumento organizzativo ordinario di gestione, garante della funzione di governo clinico
dei percorsi assistenziali e della tutela della salute collettiva.

PRINCIPALI ATTIVITA
Attivita rete ospedaliera

Il tasso di ospedalizzazione standardizzato nel 2017 & stato del 128,82 per mille residenti, sostanzialmente
invariato rispetto all’anno precedente (128,98%.); si registra una variabilita nei diversi ambiti territoriali
(fonte MeS). I residenti si sono ricoverati nel’lambito della Area Vasta Centro (AVC) nell’88,33% dei casi, di
questi il 30,08% presso le AAUUOO Careggi/Meyer; i residenti che sono stati ricoverati fuori AVC sono stati il
6,30% del totale, quelli fuori regione il 5,37%. Presso i Presidi Ospedalieri aziendali i ricoveri effettuati da
non residenti in USL TC sono stati 12,10% del totale, di questi il 7,8% sono relativi a residenti fuori regione.

Ricoveri 2017 presso i presidi ospedalieri pubblici ed accreditati (escluso DRG Neonato sano) - Fonte ARS

DRG % DRG DRG % DRG

Ricoveri Ordinari % ord DH % DH . . .
chir. chir medici med

ex ASL3 - PT 28.996 24.651 85,0 4.345 15,0 9.185 31,7 19.811 68,3

ex ASL4 - PO 32.421 25.077 77,3 7.344 22,7 12.961 40,0 19.460 60,0

ex ASL 10 - FI 62.368 49.551 79,4 12.817 20,6 26.334 42,2 36.034 57,8

ex ASL11-Em | 21.555 17.493 81,2 4.062 18,8 10.261 47,6 11.294 52,4

ASL CENTRO |145.340 | 116.772 80,3 28.568 19,7 58.741 40,4 86.599 59,6
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| ricoveri in regime di Day Hospital rappresentano il 19,7% del totale; si registrano buone performance sia in
quelli chirurgici (Day Surgery) che in quelli medici. Il ricorso a questi ultimi per finalita diagnostiche si riduce
costantemente in conseguenza del potenziamento dell’attivita ambulatoriale e del Day Service.
Particolarmente elevata risulta la percentuale degli interventi chirurgici che nella AUSL TC sono effettuati in

regime di Day Surgery.

Attivita ambulatoriali

Le prestazioni ambulatoriali nel 2017 sono state complessivamente 6.281.234 (al netto delle prestazioni del
Laboratorio analisi) con incremento dell12,6% rispetto all’anno precedente; nei relativi tassi si riscontra una
variabilita nelle Zone della nostra Azienda. Complessivamente il 9,5% delle prestazioni ambulatoriali sono
rese dal privato accreditato.

Residenza Fuori ASL in Regione Su territorio ASL Totale
Privato Pubblico Privato Pubblico e
ex ASL3 - PT 2.427 55.609 75.551 865.605 999.192
ex ASL4 - PO 905 17.974 124.089 662.140 805.108
ex ASL10 - FI 2.817 99.003 315.794 3.055.216 3.472.830
ex ASL11 -EM 3.057 142.800 73.129 785.118 1.004.104
ASL CENTRO 9.206 315.386 588.563 5.368.079 6.281.234

Le prestazioni ambulatoriali di natura diagnostica sono state 1.352.635, il relativo tasso per 1.000 abitanti risulta

sensibilmente inferiore a quello medio regionale (806,92 vs 859,89); si rileva una significativa variabilita tra le

zone.
Totale
Residenza . Tasso Limite Limite
Accessi standard Inf. Sup.

ex ASL 3 - Pistoia 234.263 771,35 768,15 774,55
ex ASL 4 - Prato 158.161 626,87 623,73 630,01
ex ASL 10 - Firenze 742.182 849,19 847,21 851,17
ex ASL 11 - Empoli 218.029 887,65 883,84 891,47
ASL CENTRO 1.352.635 806,92 805,52 808,31
REGIONE TOSCANA 3.354.618 859,89 858,94 860,83

Emergenza Urgenza

118
Nel 2017 le chiamate con richiesta di soccorso pervenute alla Centrale di Firenze-Prato sono state 156.157,
quelle presso la Centrale di Pistoia- Empoli 78.076; a queste chiamate hanno fatto seguito, rispettivamente,
145.262 e 69.543 interventi di soccorso del 118, con un lieve incremento (+2,7%) rispetto al 2016. La
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proporzione sul totale di interventi con invio presso il Pronto Soccorso é stata del 74,74 % Firenze-Prato e del
72,37% presso Pistoia-Empoli. In tre quarti delle chiamate I'arrivo del primo mezzo di soccorso € avvenuto in
13 minuti a Firenze-Prato ed in 14 minuti a Pistoia-Empoli.
Pronto Soccorso

Gli accessi ai Pronto Soccorso nel 2017 sono stati 423.383, sostanzialmente stabili rispetto a quelli dell’anno
precedente (-0,4%), I'unico lieve incremento si € registrato ad Empoli (+2,8%). Il 5,1% dei soggetti ha un
nuovo accesso al Pronto Soccorso entro 72 ore, il dato & in leggero miglioramento rispetto al 2017 (5,22%).
anno. La distribuzione per codice colore assegnato al triage € sostanzialmente sovrapponibile a quella media
regionale.

Farmaceutica territoriale

A seguito di percorsi condivisi con la Medicina Generale nel perseguire l'appropriatezza prescrittiva dei
trattamenti farmacologici, I'Azienda nel 2017 risulta la best practice regionale con una spesa pro capite pari a
123,20 euro a fronte di una media toscana di 124,78 euro.

Un forte contributo all'abbattimento dei costi € derivato dal maggior utilizzo di farmaci a brevetto scaduto e
dall'aver privilegiato nei trattamenti terapeutici le cure che, a parita di efficacia e di sicurezza per gli assistiti,
garantissero un corretto utilizzo delle risorse.

Anche i dati del primo trimestre 2018 dimostrano che la farmaceutica convenzionata della ASL TCcontinua a
registrare i migliori risultati della regione.

Nel 2018 lo stesso percorso seguito con la Medicina Generale & stato intrapreso anche con i medici specialisti
piu strettamente coinvolti nei trattamenti ad alto costo che riguardano le patologie oncologiche e le malattie
neurologiche o reumatologiche.

Vaccinazioni

Le coperture vaccinali a 24 mesi di vita sono complessivamente in aumento rispetto al 2016, raggiungendo gli
obiettivi del Piano Nazionale Prevenzione Vaccini (95%).

Particolare impegno, inoltre, e stato riposto nella gestione della campagna vaccinale straordinaria per il
Meningococco C e per I'attuazione del Decreto Legge sull’introduzione delle vaccinazioni obbligatorie nelle
scuole.

ORGANIZZAZIONE

L’assetto dell’Azienda USL Toscana Centro tende verso un modello organizzativo dinamico in grado di

massimizzare la diffusione dei servizi a contatto con i cittadini e di accentrare sia I'alta complessita, sia tutte le

funzioni di supporto, ma soprattutto in grado di far fronte alle continue modifiche a cui e sottoposto il contesto

socio politico in cui I’Azienda opera.

Il modello organizzativo si caratterizza per la presenza di Dipartimenti gestionali forti la cui complessita viene

moderata dall’esistenza al loro interno di Aree di governo delle singole specialistiche le quali, pur ricondotte ad un

unico vertice dipartimentale, possono cosi trovare una loro specifica rappresentanza a livello decisionale. Questa

architettura ha l'obiettivo di colmare le distanze e sanare la problematicita dell’estensione di tali aggregati

organizzativi realizzando invece una catena decisionale snella ed efficace.
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Il nuovo assetto organizzativo, oltre all’omogeneita delle procedure, tende inoltre a valorizzare I'apporto
professionale specifico mediante, oltre che con le articolazioni organizzative complesse, con la creazione di
strutture semplici a valenza dipartimentale per particolari discipline ad alta valenza strategica e con funzioni di
raccordo interdipartimentali.

Oltre ai Dipartimenti tradizionalmente presenti (descritti nell’organigramma allegato aggiornato al 1/01/2019),
sono stati istituiti il Dipartimento del Farmaco, il Dipartimento di Assistenza Infermieristica e Ostetrica, il
Dipartimento dei Servizi Tecnico Sanitari, il Dipartimento di Medicina fisica e riabilitazione, il Dipartimento del
Servizio Sociale e il Dipartimento di Medicina generale.

In ambito tecnico amministrativo sono stati istituiti 4 Dipartimenti: il Dipartimento Risorse Umane, il
Dipartimento del Decentramento, il Dipartimento Area Tecnica e il Dipartimento Amministrazione, pianificazione
e controllo di gestione.

Per ogni Area & stato nominato un responsabile, scelto tra i direttori di strutture complesse li afferenti, su
proposta del Direttore di Dipartimento. (indirizzi della Delibera della Giunta Regionale Toscana n. 441 del
10/5/2016).

La definizione del contingente numerico di strutture ospedaliere ha assunto come criterio di riferimento, oltre ai
riferimenti normativi e alla programmazione complessiva regionale e di area vasta, gli standard previsti dal D.M.
n.70/2015.

Nelle more della definizione del contingente numerico di strutture organizzative professionali territoriali e delle
relative soglie operative da parte del nuovo PSSIR, sono state costituite Unita Funzionali nei seguenti ambiti: Cure
Primarie, Salute Mentale Adulti, Salute Mentale Infanzia e Adolescenza, Dipendenze, Cure Palliative, Non
autosufficienza e disabilita.

Le strutture complesse amministrative/tecniche e di supporto rappresentano circa il 12% del totale delle strutture
complesse aziendali, percentuale in netta diminuzione rispetto al numero delle equivalenti strutture presenti
negli assetti organizzativi delle ex aziende costituenti la AUSLTC.

Nell’allegato A é riportato I'organigramma aziendale aggiornato al 15/01/2019.

Personale
L’AUSL Toscana Centro al 31/12/2017 conta oltre le 14.500 unita di personale; |a rilevazione comprende tutto il

personale dipendente a tempo indeterminato e determinato, nonché il personale dipendente di altri
Enti e in comando presso la nostra Azienda. Nella tabella che segue la suddivisione nelle varie qualifiche.

Ruolo Sanitario 10.532
Dirigenza 2.772
Comparto 7.760
Ruolo Professionale 38
Dirigenza 37
Comparto 1
Ruolo Tecnico 2.570
Dirigenza 5
Comparto 2.565
Ruolo Amministrativo 1.381
Dirigenza 47
Comparto 1.334
Totale 14.521
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Presidi socio sanitari

Rete ospedaliera
Nella ASL TC sono presenti 13 stabilimenti ospedalieri pubblici e 14 presidi del privato accreditato e Fondazione

Don Gnocchi; i posti letto disponibili, ivi compresi anche quelli destinati alla riabilitazione, sono 3.750 di cui 1.106
relativi al privato accreditato (29,5%). Sono inoltre presenti le AAOOUU di Careggi (1.167 pl) e del Meyer (250 pl),
guest’ultimo Presidio e di riferimento pediatrico regionale.

La rete degli ospedali della ASL Toscana Centro € articolata e strutturata sia sotto il profilo del rapporto con le
strutture del Privato accreditato che tra i diversi nodi della rete pubblica.

Il Privato accreditato € inserito nell’ambito del governo dell’offerta a livello di Area Vasta ed € organico ai percorsi
propri delle strutture della filiera ospedaliera della Azienda USL Centro. Di particolare rilievo e stato il contributo
nell’ambito della rete riabilitativa.

Presidi territoriali
Si contano oltre 240 Presidi Territoriali dedicati in maniera prevalente ad attivita sanitarie con varia complessita

(escludendo le strutture a valenza direzionale e amministrativa); di questi circa 100 sono dedicati
prevalentemente alle Cure Primarie e circa 60 alla salute Mentale.Tra i Presidi delle Cure Primarie si contano 23
Case della Salute attivate, mentre ulteriori 20 Case della Salute sono in corso di realizzazione o di progettazione
avanzata.

| Presidi Territoriali sono stati suddivisi nelle seguenti tipologie di erogazione di servizi territoriali:

— Servizi socio-sanitari di 1° livello (Struttura socio sanitaria di prossimita): MMG, PDF, ambulatorio
infermieristico, servizio ostetrico, segretariato sociale, servizio amministrativo,specialistica di 1° livello.

- Presidi di Cure Primarie (altrastruttura di erogazione di servizinell’lambito di una AFT)

- Servizi specialistici di 2° livello: attivita specialistiche territoriali che per la complessita nell’erogazione, la
necessita di strumentazione di alto livello, la presenza di norme di accreditamento stringenti presentano
un’elevata complessita organizzativa e gestionale ed un costo elevato per la loro organizzazione.Valenza
zonale e/o aziendale (supera i confini delle AFT)

Nella tabella seguente sono riportati i letti in RSA presenti in strutture a gestione diretta e
convenzionate.

RSA Non Autosufficienti
Letti RSA i cure
Autosufficienti LR mod. base mod 2 mod 3 mod. 4 BIA interm.
non Auto .
livello 3
1.044 6.179 5.969 30 350 30 162 30
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Risorse tecnologiche

Nel corso degli anni 2017-2018 le attivita tecnologiche informatiche sono state orientate all’'unificazione,
integrazione e aggiornamento degli applicativi software come presupposto strumentale all’unificazione
dell’Azienda a supporto dell’'omogeneizzazione dei percorsi clinici.

Le numerose integrazioni realizzate in questi due anni tra i diversi software in uso nelle ex USL hanno consentito
percorsi informatici ottimizzati e migliorato I'ergonomia di utilizzo degli applicativi da parte del personale, oltre ad
agevolare la convergenza dei processi verso un’unica organizzazione.

In dettaglio:

- E stato unificato I'applicativo per la gestione del personale dipendente e sono state unificate ed estese
una serie di funzionalita che hanno consentito I'effettiva gestione unica delle risorse umane in Azienda

- E stata attivata una modalita centrale di identificazione ed autenticazione degli operatori (Active Direcory
LDAP) che, utilizzando come ID utente il Codice Fiscale associato ad una password rilasciata da un sistema
automatico e inviata unicamente all’operatore via e-mail personale, ha portato ad aumentare il livello di
certezza dell’identita degli utenti degli applicativi aziendali oltre a consentire I'accesso a diversi software
con le stesse credenziali

- E stata completata l'integrazionetra le anagrafi dei pazienti presenti nelle quattro ex USL come
presupposto alla cooperazione applicativa tra le diverse piattaforme software sia internamente
all’azienda che verso I'esterno (ad. es. per la prescrizione dematerializzata)

- E stata diffusa sulle aree di Prato e Pistoia la cartella clinica elettronica (CCE) gia in uso su Firenze ed &
programmata per il 2019 I'estensione del suo utilizzo anche su Empoli. E stata realizzata un’unica
istallazione Aziendale della CCE presso il datacenter centrale dell’Azienda all’interno del TIX della Regione
Toscana

- Ein corso di completamento I'aggiornamento e unificazione del software di Pronto Soccorso in tutti i
presidi dell’AUTC; ad oggi sono stati gia migrati i PS di Prato, Empoli, Pistoia e Pescia ed entro Maggio
2019 sara completata anche tutta I'area di Firenze. Anche per il software di Pronto Soccorso € stata
realizzata una unica installazione presso il data center al TIX

- Sono state uniformate le tre installazioni del software per il percorso chirurgico Ormaweb (Prato, Pistoia,
Firenze) a supporto della standardizzazione delle procedure operative

- Sono state eliminate tutte le caselle di posta sia personali che di struttura su domini relativi alle ex USL.
Oltre ad una nuova e coerente nomenclatura, I'accesso alle caselle di struttura su nuovo dominio usl
centro € possibile soltanto tramite credenziali personali.

L’attivita piu rilevante ha riguardato la realizzazione ed attivazione di integrazioni tra i diversi applicativi in
uso all’interno dell’Azienda. Ciascun dato viene inserito nel sistema una sola volta da chi e titolato a produrlo
e certificarlo. Lo stesso dato viene poi condiviso tra software laddove necessario.Per poter realizzare un tale
scenario sono stati adottati standard internazionali di comunicazione e criteri codificati di
identificazione/codifica.
A supporto della spinta verso la digitalizzazione e informatizzazione dei processi, € stato attivato un contratto
di assistenza sulle postazioni di lavoro all’interno del quale € prevista la funzione di Punto unico di contatto
(SPOC single point of contact), con numero verde unico per tutta I’Azienda, per la presa in carico e risoluzione
di tutte le problematiche di tipo informatico indipendentemente dalla problematica e dal fornitore di
riferimento. Oltre a questo, & stata implementata la locazione operativa sia dei PC che di altri accessori
10



PIANO TRIENNALE DELLA PERFORMANCE 2019-2021
Azienda USL Toscana Centro

(stampanti, lettori bar-code,ecc..) al fine di ridurre gli investimenti su attrezzature con rapida obsolescenza e
definire in modo chiaro la sfera di responsabilita in termini di continuita del servizio delle circa 11.000
postazioni di lavoro.

Bilancio

I 10 luglio 2014 & stata siglata l'Intesa sul Patto della salute 2014-2016 che ha fissato, per il triennio di
riferimento, il perimetro del concorso finanziario dello Stato al sistema salute.

A causa del contributo aggiuntivo che le regioni hanno dovuto assicurare alla finanza pubblica per ciascuno degli
anni dal 2015 al 2018, con una serie di atti concordati a livello di Conferenza Stato-regioni, il livello di
finanziamento del Servizio sanitario nazionale e stato poi rideterminato in riduzione.

L'ammontare del fabbisogno sanitario nazionale per gli anni 2017 e 2018, come stabilito nell'Intesa dell'11
febbraio 2016, & stato cosi determinato in 113.063 milioni di euro per il 2017 e 114.998 milioni di euro per il 2018.
Successivamente, la legge di bilancio 2017 ha rideterminato, ancora in diminuzione, il livello del finanziamento del
fabbisogno sanitario nazionale, portandolo a 113.000 milioni di euro per il 2017 e a 114.000 milioni di euro per il
2018. Per il 2019 il livello del finanziamento & stato fissato in 115.000 milioni di euro.

In ultimo, il decreto 5 giugno 2017, a causa del mancato contributo delle autonomie speciali agli obiettivi di
finanza pubblica, ha nuovamente rideterminato il livello del fabbisogno sanitario nazionale, stabilendo ulteriori
riduzioni: 423 milioni di euro per il 2017 e 604 milioni di euro per il 2018.

Pertanto, il Fondo sanitario nazionale nel 2018 risulta pari a 113.396 milioni di euro (anziché a 114.000 milioni
come previsto dalla legge 232/2016 - Legge di Bilancio 2017), ai quali bisogna aggiungere 30 milioni di euro, che la
legge di bilancio 2018 ha destinato ai Fondi contrattuali per il trattamento economico accessorio della dirigenza
medica, sanitaria e veterinaria.

Si riporta, allo scopo, I'andamento del Fondo Sanitario Nazionale per il quale i dati piu consolidati riguardano gli
anni fino al 2019.

Anno FSN A % (rispetto all’'anno
precedente)
2012 107.960,68 0,99
2013 107.004,50 -0,89
2014 109.928,00 2,73
2015 109.710 -0,19
2016 111.002,00 1,17
2017 112.577,00 1,42
2018 113.404,00 0,73
2019 114.435,00 0,88

11
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Nonostante il trend del Fondo Sanitario Nazionale sia in aumento in valore assoluto, tale aumento non compensa
la richiesta espressa dai cittadini in termini di fabbisogno, e quindi le reali esigenze di spesa.

Per tale ragione sono necessari anche a livello regionale, interventi strutturali di “revisione della spesa” che
andranno comungue ad incidere in modo consistente sulle risorse disponibili per le Aziende Sanitarie.

Diventa pertanto ancora pil pressante cercare di contemperare il diritto alla salute con le disponibilita finanziarie.
Proseguira quindi I'azione portata avanti, ormai da alcuni anni, da parte dell'Azienda di razionalizzazione degli
assetti organizzativi e produttivi al fine di accrescere |'efficienza senza che cio vada a discapito dell'efficacia e della
qualita complessiva dei servizi erogati ai cittadini.

Anche la gestione degli investimenti continua a richiedere un attento equilibrio fra le necessita di rinnovo e
sviluppo delle apparecchiature e degli immobili aziendali e le difficolta di reperire risorse finanziarie.

Sara pertanto indispensabile impostare una attenta politica di gestione degli investimenti che bilanci le necessita
di ripristino dell'ottimale funzionalita delle strutture e degli impianti con le fonti di finanziamento a disposizione.

12
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PIANIFICAZIONE TRIENNALE

Con la Programmazione triennale la Azienda definisce gli obiettivi strategici che si prefigge di raggiungere nel
medio-lungo periodo ed i relativi risultati attesi.

La fase di programmazione serve ad orientare la performance individuale in funzione della performance
organizzativa attesa per il miglioramento dello stato di salute della popolazione.

Piano della performance

orientamento al miglioramento organizzativo e ai comportamenti

Performance organizzativa
Politiche del Ministero

Ministero
vision/mission/compiti
istituzionali

Obiettivi del Ministero

rs .

OTTICA MULTIDIMENSIOMNALE
=politiche pubbliche
*piani e programmi
=soddisfazione destinatari
*modernizzazione e
miglioramento qualitativo
srelazione coni cittadini
. 7 sefficienzaimpiego risorse
T . M S *prestazione e servizi erogati
spari opportunita

Obiettivo Specifico

Indicatori
di stato delle risorse,
efficacia, efficianza, impatto

- wmm mm mm e

——

Performance individuale

Integrazione conisistemiinformativi ed il controllo digestione

Il Piano e stato predisposto in coerenza con la metodologia ed i contenuti richiesti dalle Linee Guida Ministeriali
contestualizzate in ambito Socio — Sanitario.

Il ciclo della performance

Programmazione Misurazione

Definizione
ObiettiVi  e—

—— s : .
Risorse Misura dei

risultati

AMMINISTRAZIONE

Reporting e Valutazione

Azioni

Analisi e interpretazione degli
COMTEttive  — o ® egll

scostamenti e

L’ Azienda Usl Toscana Centro & una Azienda pubblica di carattere sanitario e socio-sanitario, la cui funzione &
garantire la tutela della salute e la presa in carico dei bisogni di salute dei cittadini, espressi in forma individuale
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e/o collettiva. Tale obiettivo viene perseguito attraverso la promozione della salute, interventi appropriati di
prevenzione, cura e riabilitazione garantendo i livelli essenziali di assistenza e consolidando I'integrazione socio-
sanitaria.
Le strategie aziendali seguono precise linee in armonia con la programmazione regionale e tengono conto delle
esigenze specifiche legate alla distribuzione e variabilita dei territori che compongono I'Azienda USL Toscana
Centro. Riguardano lo sviluppo del sistema di misurazione e valutazione della performance, la sostenibilita
economica, l'accessibilita ai servizi, la qualita e la sicurezza, I'assistenza primaria e I'integrazione socio-sanitaria, la
promozione della salute, la qualificazione dell’offerta ospedaliera e la comunicazione intra ed extra-aziendale.
Gli indirizzi per il triennio 2019-2021 ed in particolare per I'anno 2019non possono non tenere conto in primo
luogo dei risultati conseguiti, rappresentando alcuni obiettivi la prosecuzione e/o la progressione di quelli
contenuti nella normativa regionale di riferimento.
La Direzione strategica ha individuato obiettivi che rispondono ai seguenti criteri:

- rilevanti e pertinenti rispetto ai bisogni della collettivita, alla missione istituzionale ed alle strategie

dell’Azienda

- specifici e misurabili in termini concreti e chiari

- capaci di produrre miglioramento della qualita dei servizi erogati e degli interventi

- commisurati a valori di riferimento derivanti da standard

- confrontabili con le tendenze di produttivita dell’Azienda con riferimento agli esercizi precedenti

- correlati alla quantita e qualita delle risorse disponibili

Gli obiettivi strategici pluriennali sono i seguenti:
- Governo della domanda e dell’offerta delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie
- Sostenibilita economica ed efficienza operativa
- Accessibilita ai servizi
- Qualita e Sicurezzadelle cure e dell’assistenza
- Comunicazione interna ed esterna
- Sviluppo sistema informativo ed innovazioni tecnologiche
- Sviluppo risorse umane
- Valorizzazione delle competenze professionali
- Trasparenza e prevenzione corruzione
- Assistenza primaria ed integrazione socio-sanitaria
- Promozione della Salute e potenziamento della Prevenzione
- Promozione pari opportunita
- Qualificazione dell’offerta ospedaliera

La performance verra misurata e valutata:
- alivello di organizzazione (Dipartimenti, Aree, Strutture Complesse e Semplici)
- alivello individuale.

14
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Obiettivi strategici

Per dare sistematicita alle linee di sviluppo, vengono declinati e sviluppati di seguito gli obiettivi strategici per il
triennio 2019-2021 ed in particolare per I'anno 2019.

Governo della domanda e dell’offerta delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie
Sul piano assistenziale vi & la necessita di proseguire nel processo di riequilibrio dell’offerta ospedaliera verso

I'assistenza territoriale richiedendo ai medici di medicina generale e ai pediatri di famiglia di assumere un ruolo
preminente per il governo della domanda, prevedendo per parte aziendale una offerta di prestazioni “alternative”
ai ricoveri ospedalieri non appropriati e non rispondenti ai bisogni assistenziali e per la gestione delle “cronicita”.

Linee di sviluppo:

- rafforzamento della attivita Dipartimentale, Interdipartimentale e Interaziendale

- ridefinizione dell’organizzazione prossima ai cittadini e delle cure primarie, principalmente con il
potenziamento del ruolo delle Zone socio-sanitarie / Societa della Salute e la promozione di
programmi assistenziali tesi a valorizzare le azioni del governo clinico

- consolidamento delle forme organizzative complesse che, coinvolgendo tutti gli attori dell’assistenza
primaria, diano operativita alle Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) dei medici di Medicina
Generale, fortemente integrate nelle Case della Salute

- qualificazione di nuove offerte assistenziali orientate alle Cure intermedie ed ai percorsi di fine vita

- integrazione tra i Medici di Famiglia e i Pediatri di libera scelta e gli specialisti ospedalieri e
ambulatoriali

Sostenibilita economica ed efficienza operativa
Gli obiettivi di efficienza, di contenimento dei costi e di governo dei consumi sono trasversali ai servizi aziendali e

sono cruciali per la realizzazione della maggior parte degli altri obiettivi, in un contesto di risorse sempre piu
limitate, con il vincolo del raggiungimento dell’equilibrio di bilancio.In relazione alle recenti ed importanti
manovre di risparmio sulla spesa farmaceutica e sul personale, diventa pertanto fondamentale proseguire
nell'azione di razionalizzazione e riduzione dei costi connessi al supporto tecnico-amministrativo ed in generale di
tutti i costi di funzionamento della gestione aziendale.

Accessibilita ai servizi

Il tema della accessibilita ai servizi &€ fortemente connesso all’equita del sistema. Per quanto riguarda in
particolare i tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali, la ASL Toscana Centro & fortemente impegnata a
garantire omogeneita di offerta e tempestivita di accesso con attenzione alla tutela dellafasce di popolazione piu
svantaggiate da un punto di visto socio-sanitario.

La riorganizzazione del settore specialistico si fonda sul governo unitario del sistema, comprendente la parte
ospedaliera, territoriale e del privato accreditato convenzionato, basando la strategia sulla priorita clinica per le
prestazioni di primo contatto, e sulla definizione di percorsi diagnostico/terapeutici per la presa in carico del
paziente.
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E’ proseguita in tutti gli ambiti territoriali confluiti nell’USL TC la rilettura dell’offerta in un’ottica di sistema,
articolato per linee differenziate a seconda della tipologia di bisogno, in un’ottica di riprogrammazione di risposte
organizzate e differenziate in base alla priorita, complessita e caratteristiche del bisogno espresso. Si &
provveduto alla mappatura delle agende CUP, alla verifica del sistema di gestione, ovvero dell’apertura a
scorrimento delle agende in tutti i territori dell’Azienda, dei meccanismi di blocco/sblocco automatici e dei livelli
autorizzativi per le chiusure programmate, ricercando le modalita di gestione piu efficienti per uniformarle in
tutto il territorio aziendale.

| criteri di priorita, elaborati dal Dipartimento di Medicina Generale di concerto con i Dipartimenti ospedalieri
interessati, sono stati condivisi capillarmente con medici prescrittori, attraverso la rete delle AFT.

Per quanto riguarda le Urgenze, € stato ampliato il pacchetto di prestazioni prenotabili sia direttamente dai
medici di medicina generale, telefonando ad un numero unico aziendale, sia dagli operatori abilitati tramite call
center ed il modello & stato esteso a tutto I'ambito territoriale aziendale.l tempi medi di attesa registrati e la
snellezza della procedura hanno determinato una significativa adesionea questa iniziativa, ancora in crescita, da
parte dei prescrittori.

Per i codici B e D sono state articolate le agende su tutti i territori, in modo da garantire tempi certi per quelle
situazioni cliniche per le quali la tempestiva effettuazione della prestazione condiziona la prognosi o influenza
marcatamente il dolore, la disfunzione, la disabilita.

Al fine di garantire i tempi di attesa per ambito di Zona-distretto, relativamente alle prestazioni divisita oculistica,
ortopedica, cardiologica, dermatologica,ORL, neurologica; ecografia addome, Rx scheletro e diretta d’organo si &
proceduto a ridefinire I'offerta, implementandola sia con attivita aggiuntiva che con acquisizione da privato
accreditato.

Sono stati perfezionati i sistemi di monitoraggio in tempo reale delle attese effettive per una lista di prestazioni
critiche, su tutti gli ambiti territoriali, in modo da poter tempestivamente assumere le conseguenti azioni
correttive. Numerosi sono stati infatti gli interventi sia di riorganizzazione che d’implementazione delle
prestazioni in taluni ambiti specifici, che si sono dimostrati particolarmente critici. Buoni risultati sono stati
ottenuti per es. per la consulenza cardiologica su Pistoia, Empoli e Firenze; per la diagnostica ecografica su
Empoli; per la visita neurologica su Prato e Pistoia; per la visita oculistica su Pistoia e Prato

In attuazione della DGRT 476/2018 e 750/2018, & stata attivata la funzione di “Gestione Operativa” per la
Specialistica Ambulatoriale, rivolta ad assicurare la corretta gestione ed allocazione delle risorse necessarie per
assicurare |'efficiente utilizzazione degli asset, partendo dalla domanda di prestazioni e dalla casistica attesa.
Pertanto il livello di programmazione, secondo il dettato regionale, si sviluppera su tre livelli: un livello strategico
in cui vengono stabiliti i volumi di produzione ed il tipo di casistica ambulatoriale da trattare da parte delle diverse
unita eroganti aziendali e del privato accreditato; un livello tattico nel quale viene definito il piano della domanda
di prestazioni ed il suo monitoraggio in relazione alla disponibilita di risorse funzionali alla loro attivazione; un
livello operativo che delinea la strutturazione dell’offerta assicurando il corretto sequenziamento delle attivita
programmate.

In tale ottica, gli strumenti a supporto del processo decisionale riferito alla gestione della produzione
ambulatoriale nei diversi ambiti territoriali si fonderanno: sull’analisi predittiva della domanda, sul
dimensionamento ed assegnazione delle aree di produzione, sul monitoraggio dell’offerta organizzata in agende
di prenotazione e sull’ avvio di progetti per la riduzione dei tempi di attesa, in attuazione della DGRT 914/2018,
per quanto riguarda le prime visite, le prestazioni di endoscopia digestiva, TC, RM.
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Qualita e Sicurezza delle cure e dell’assistenza
Lo strumento per assicurare la qualita e la sicurezza delle cure e dell’assistenza & rappresentato dal sistema

accreditamento che ¢ orientato ad una concreta attuazione del “Governo clinico” tramite un approccio sistemico
superando le criticita organizzative e culturali presenti.

E’ stato definito “un modello organizzativo” e una “strategia” scaturiti da una integrazione dei riferimenti
normativi regionali e delle evidenze scientifiche sull’attuazione del Governo Clinico internazionali e nazionali
(Ministero della Salute, Agenas, GIMBE, ecc...)

Il nuovo modello di Accreditamento, ovvero I'approccio di sistema per I'attuazione del Governo clinico scelto dalla
Regione Toscana, rappresenta lo strumento guida in grado di scandire tempi e azioni.

In particolare con i requisiti organizzativi aziendali si definisce tutto quanto deve essere messo in atto per
garantire la qualita e sicurezza delle cure (Governance clinica) attraverso una adeguata organizzazione
(programmazione, gestione delle risorse umane, sistema informativo, relazioni con I'utenza, gestione dei fornitori
interni ed esterni e dell’innovazione). Con i requisiti organizzativi di processo si individuano i comportamenti
professionali che consentono di promuovere la qualita e la sicurezza delle cure (responsabilizzazione dei
professionisti). Conseguentemente viene definito il modello aziendale per la Governance clinica attraverso la
definizione di ruolo, funzioni e responsabilita dei livelli aziendali, dipartimentali e strutture complesse/semplici
attraverso i repertori predisposti per I'accreditamento dei rispettivi processi. Sono cosi definiti in maniera
puntuale gli standard (comportamenti) che ogni Direttore deve garantire nella “Governance” di tutti i processi
clinico assistenziali in cui € coinvolto.

Il Direttore Generale ha attestato nel rispetto degli adempimenti previsti dalla normativa regionale i requisiti di
accreditamento aziendali e di tutti i seguenti processi:

Processo Emergenza Urgenza
Processo di Area Critica
Processo medico

Processo Chirurgico

1

2

3

4

5. Processo materno infantile
6. Processo oncologico

7. Processo Salute Mentale

8. Processo Riabilitazione

9. Processo Dipendenze

10. Processo Ambulatoriale (Outpatient)

11. Processo Cure Primarie
Per il 2019 e prevista la stesura del Piano per la Qualita e Sicurezza attraverso la concertazione (partecipazione

attiva dei professionisti) di obiettivi, progetti e indicatori con tutte le strutture di staff e di line. Saranno pianificati
il cronoprogramma e gli strumenti per monitorare lo stato di avanzamento dei progetti del governo clinico.

In armonia con le indicazioni fornite durante la verifica sperimentale da parte della regione Toscana, la
programmazione e le schede di budget sono costruite in modo da dare uno spazio ed un peso significativo e
coerente agli obiettivi di qualita e sicurezza delle cure.

17



PIANO TRIENNALE DELLA PERFORMANCE 2019-2021
Azienda USL Toscana Centro

La standardizzazione del processo di concertazione in atto dovra garantire la definizione degli obiettivi di governo
clinico annuali prima della concertazione del budget, al fine di definire gli obiettivi e gli indicatori di qualita e
sicurezza correlati.

Comunicazione interna ed esterna

La comunicazione (esterna e interna) ha una valenza decisiva e strategica nell’azione di governo dell’Azienda,
assumendo un ruolo importante nella trasmissione dei valori e dell'identita aziendale ed & fondamentale per
migliorare il rapporto con i cittadini e gli operatori stessi, promuovendo I'effettivo accesso ai servizi e
favorendone un corretto uso. L'Azienda fa proprio I'impegno di promuovere I'innovazione digitale, la diffusione
delle competenze, I'utilizzo delle tecnologie dell'informazione e della comunicazione.

Per questo, nel 2018, I'Azienda ha compiuto alcune azioni fondamentali con l'istituzione della SOS Comunicazione
inserendola assieme all'Ufficio Stampa nello Staff della Direzione Generale e la nomina del Responsabile
dell'accessibilita informatica e della pubblicazione dei dati contenuti sul sito.

Il valore aggiunto di queste azioni tese in primo luogo ad evidenziare processi e risorse destinate alla
comunicazione ed a far emergere I'attivita attuata dall’Azienda, ottimizzando le risorse e le opportunita per
implementare I'efficacia comunicativa, ha portato:

e all'avvio dell'unificazione del sito aziendale, convogliando in esso le informazioni contenute nei quattro
siti delle ex Aziende, ampliando I'offerta informativa agli utenti con la creazione di un vero e proprio
network (Ausl Tc informa) che integra gli strumenti della comunicazione on line, soprattutto con il sito
web aziendale, quale luogo di contenuti informativi ma anche di interfaccia con i mass media

e all'avvio dell'unificazione della intranet aziendale come strumento strategico di supporto alla
comunicazione interna.

Nel 2019 in coerenza con la normativa vigente si procedera:

e all'approvazione del Piano Strategico Triennale della Comunicazione 2019 - 2021, quale strumento di
pianificazione ed integrazione delle azioni attraverso le quali I'Azienda vuole rispondere alle esigenze di
informazione istituzionale e di comunicazione interna ed esterna

e allaredazione e pubblicazione gli obiettivi annuali di accessibilita

¢ allaimplementazione e promozione degli strumenti e delle azioni del network (Ausl Tc informa - la USL in
Tv, i comunicati stampa ed i prodotti editoriali) quale vera e propria “testata” di comunicazione e
informazione sia esterna che interna.

Sviluppo sistema informatico ed innovazione tecnologica
Nel triennio saranno sostituiti i sistemi di Contact Center di Firenze ed Empoli al fine di dotare I’Azienda di un

unico sistema che garantisca sia I'adeguata continuita di servizio che la necessaria flessibilita per la ricezione e lo
smistamento delle chiamate.

Saranno inoltre unificate le diverse istanze dei software a supporto dell’attivita territoriale, domiciliare e sanita
d’iniziativa. La unica nuova istanza trarra vantaggio dall’aggiornamento tecnologico della piattaforma, dalle
integrazioni con i software in uso ai Medici di Medicina Generale e sara estesa a tutte le unita organizzative che
presiedono alla funzione di sanita territoriale.
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Per quanto concerne gli applicativi a supporto dei processi sanitari, il triennio 2019-2021 sara dedicato all’avvio e
completamento dei seguenti progetti:

- Revisione e adeguamento del sistema informatico aziendale secondo logiche di architettura a servizi
(SOA)

- adeguamento del repository X1Vle attivazione modulo X1V1 per gestione dei consensi per gestione
privacy

- migrazione dei Pronto Soccorso di Firenze sul nuovo applicativo web a completamento
dell'implementazione della nuova organizzazione regionale in tutta I’Azienda

- migrazione di Empoli sugli applicativi aziendali unificati di ADT e di Cartella Clinica Elettronica;

- unificazione in una unica installazione ed aggiornamento alla versione web del software del percorso
chirurgico (Ormaweb), della quale & stata gia fatta una prima presentazione ai clinici a dicembre 2018;

- aggiornamento della versione del software di cartella clinica elettronica alla versione web con repository
accessibile da ogni presidio aziendale;

- attivazione dell’interoperabilita a livello aziendale dei sistemi RIS-PACS;

- attivazione dell’interoperabilita dei laboratori analisi della USL;

- Integrazione percorso screening con ISPRO;

- Awvio telepatologia a livello Aziendale per anatomia patologica;

- Diffusione nuovo sistema Telemedicina in area vasta.

Risorse umane - Sviluppo competenze professionali

L'Azienda USL Toscana Centro pone al centro del proprio sistema la risorsa umana quale leva strategica e fattore
critico di successo.

In un contesto organizzativo complesso e caratterizzato dall’alta specializzazione, risulta determinante una
politica del personale flessibile che si adatti efficacemente alla realta quotidiana, con strumenti dinamici e
modulari.

In particolare, I’Azienda si pone I'obiettivo di una gestione del capitale umano ottimale, dal processo di
acquisizione del personale che, nel rispetto del patto di stabilita, analizzi in maniera razionale ed equa il
fabbisogno, anche in considerazione dello sviluppo di nuove attivita. Il processo di acquisizione e gestione del
personale si fonda su forti principi di programmazione e d’integrazione funzionale tra diversi livelli di
responsabilita, secondo il modello dipartimentale. Tale caratteristica permette all’Azienda di rispondere in
maniera flessibile anche ad esigenze impreviste, a garanzia dei livelli di assistenza, individuando, nel rispetto delle
norme di legge e dei contratti collettivi nazionali, lo strumento di reclutamento piu adatto all’esigenza. L’Azienda
persegue inoltre politiche di valorizzazione delle risorse umane tese a riconoscere i talenti e svilupparli in
coerenza alle attese personali, in modo da offrire un sistema di alte competenze in grado di garantire i diritti ed i
bisogni di benessere della persona.

L'Azienda adotta una politica retributiva equa in base alla quale ad analoghe responsabilita & riconosciuta
omogenea retribuzione. La politica retributiva si caratterizza altresi per essere collegata ai risultati della
valutazione e delle prestazioni rese, a fondamento di un sistema premiante giusto, eticamente orientato e in
grado di riconoscere le responsabilita assunte, il coinvolgimento ed i risultati raggiunti.

Cio in un condiviso sistema di valori etico-professionali, di pari opportunita, di logiche e metodi che favoriscano
I'integrazione funzionale lungo i processi di assistenza nel raggiungimento di obiettivi comuni.

19



PIANO TRIENNALE DELLA PERFORMANCE 2019-2021
Azienda USL Toscana Centro

Le politiche di sviluppo del personale si fondano su tre pilastri:

- Sviluppo delle competenze professionali, inteso come definizione delle competenze chiave da possedere
per lo svolgimento di determinati ruoli o mestieri nell’organizzazione. Il sistema di valutazione traccia i
punti di forza e di debolezza rispetto alle competenze chiave e le sostiene indirizzando il personale
mediante progetti di formazione mirata

- Consapevolezza organizzativa intesa come conoscenza dell’organizzazione e capacita di agire all’'interno
della stessa nel rispetto delle proprie competenze e dei ruoli

- Sviluppo di carriera inteso come definizione di percorsi di carriera professionali e gestionali ed
inserimento dei collaboratori all’interno degli stessi sulla base delle loro capacita e talenti

Lo sviluppo delle competenze professionali avviene nel rispetto del potenziale e delle aspettative personali,
tramite il coinvolgimento nell’attivita aziendale e della struttura di appartenenza di tutti i professionisti ed
operatori con particolare riferimento ai neo assunti. In particolare, e gia dal periodo di prova, il neo assunto viene
inserito in un percorso di affiancamento e formazione durante il quale viene affidato ad un senior che ne cura la
preparazione e l'inserimento nei programmi di formazione del Dipartimento di assegnazione. Questi ne valuta, di
concerto con il dirigente responsabile, la performance annuale rispetto agli obiettivi assegnati alla struttura di
appartenenza, la qualita dell’apporto e I'impegno profuso nella partecipazione alle attivita della struttura.
Durante questo periodo, in base alle competenze e al potenziale dimostrato, & individuato il percorso di carriera
piu adatto. La gestione professionale dei collaboratori & un dovere del responsabile di Struttura che ne cura, in
collaborazione con l'animatore di formazione a livello Dipartimentale, la formazione e I'aggiornamento. Il
responsabile, inoltre, declina I'attivita di struttura, informando i collaboratori degli obiettivi aziendali e
assegnando a ciascuno precise responsabilita, compiti e ruoli. Definisce in maniera chiara e certa gli obiettivi e
procede alla verifica sistematica dell’andamento dell’attivita mediante lo strumento del monitoraggio in modo da
identificare in caso di problemi gli strumenti correttivi. Il colloquio di feedback & il momento centrale della
valutazione in cui discutere i risultati ottenuti e gli obiettivi attesi, nel rispetto delle reciproche responsabilita; in
guest’ottica assume importanza strategica come leva di sviluppo delle competenze relazionali.

La trasparenza e la prevenzione della corruzione
La Azienda Toscana Centro considera prioritaria I'esigenza di integrare e coordinare gli obiettivi del Piano della

performance con quelli del Piano triennale della prevenzione anticorruzione e trasparenza.

Tale necessita ¢ stata sottolineata dal legislatore, all’interno di numerose normative e anche da ANAC (vedi Piano
nazionale anticorruzione del 2016 § 5.3) in quanto i due strumenti programmatori, anche se non debbono né
possono essere unificati, stante le diverse finalita e le diverse responsabilita connesse, sotto il profilo operativo,
sono tenuti ad analisi corrispondenti ed a strategie di intervento comuni ed integrate.

Si ritiene fondamentale migliorare I'efficienza e I'efficacia complessiva delle strutture operative e dell'attivita
istituzionale, accrescere i livelli di trasparenza e di integrita, potenziando le misure di pubblicita, trasparenza,
integrita, legalita e prevenzione della corruzione.

Il maggiore coordinamento tra i Piani si fa pil evidente quando il sistema aziendale della performance prevede,
come nel nostro caso, che la valutazione della performance individuale del Responsabile anticorruzione e
trasparenza sia in stretta correlazione con il raggiungimento degli obiettivi di attivita che riguardano, nel caso
specifico, I'analisi dei processi a maggiore rischio corruzione nel settore sanitario con la conseguente
individuazione di misure specifiche di mitigazione del rischio .
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La stretta correlazione, quindi, tra la performance individuale del Responsabile Prevenzione Corruzione e
Trasparenza (RPCT) ed il sistema aziendale della performance rappresenta senz’altro un punto importante di
interconnessione tra i due sistemi .

La visione strategica aziendale in materia di trasparenza ed anticorruzione si concretizza, in particolare, attraverso
la programmazione che viene determinata dal Piano per la prevenzione della corruzione.

In particolare il Piano prevede un Sistema aziendale - finalizzato alla prevenzione della corruzione e
all’attuazione della traparenza - che definisce in modo chiaro e lineare, il percorso , le procedure, soggetti
coinvolti, iruoli e le responsabilita attraverso un sistema che consente un miglioramento continuo, attraverso la
ripetizione ciclica delle fasi di pianificazione, attuazione, controllo/monitoraggio e riesame.

Detto sistema si sostanzia e si articola principalmente attraverso due settori di intervento :

a) la prevenzione della corruzione come mezzo di buon governo : in particolare con l'analisi e la
mappatura dei processi e quindi l'individuazione delle misure specifiche di mitigazione del rischio
(parte 4 del Piano) e con l'attuazione delle misure generali di prevenzione del rischio (parte 5 del
Piano) ;

b) la trasparenza come fonte primaria di buona amministrazione : in particolare curando la qualita e
I'intelleggibilita dei dati obbligatori pubblicati sul sito istituzionale e garantemdo [I'effettiva
appplicazione dell’accesso civico generalizzato .

| soggetti aziendali che interagiscono nel sistema di anticorruzione e trasparenza, ( Direttori di Dipartimento, di
Staff , di Struttura, Referenti , Posizioni Organizzative, Coordinatori), sono chiamati a dialogare tra loro per il
raggiungimento degli obiettivi riportati ai precedenti punti a) e b) e dunque per realizzare all'interno
dell’organizzazione un sistema di prevenzione di fenomeni corruttivi come mezzo di buon governo e la
trasparenza come fonte primaria di buona amministrazione.

Senza l'azione ed il coinvolgimento di questi soggetti, il sistema aziendale di anticorruzione trasparenza non
potrebbe esistere e dunque per coordinare con maggiore efficacia tale sistema con la performance la Azienda
realizzera un coinvolgimento maggiore nel sistema premiante aziendale , non soltanto del RPCT come gia avviene,
ma anche degli altri dirigenti che hanno un ruolo di particolare rilevanza nel sistema .

Idirettori di cui si e fatto cenno in precedenza, ovvero coloro che hanno la responsabilita delle strutture tecniche
amministrative , sanitarie e sociali, rivestono un ruolo fondamentale anche nella concreta attuazione di un nuovo
istituto,ripreso dai paesi anglosassoni nei quali era gia in vigore da molti decenni, ed introdotto nel nostro
ordinamento nel 2016 ovvero I'accesso civico generalizzato c.d. il FOIA (Freedom Of Information Act) .

Anche in questo settore € necessario un coordinamento con il sistema della performance in quanto i direttori
sono tenuti a mettere a disposizioni dell’lURP che gestisce I'intero processo — entro un breve limite di tempo
(30gg) stabilito dal regolamento aziendale DG D.G. n 1284 del 26.10.2017 - i dati, le informazioni ed i documenti
oggetto di richiesta di accesso .

Questa maggiore coordinazione tra performance ed atteggiamento propositivo per I'attuazione del FOIA, risulta
tanto piul rilevante se pensiamo all'importanza che il FOIA assume nel nostro ordinamento .

Con I'accesso generalizzato nasce, infatti, il diritto ad acquisire dati, informazioni o documenti prodotti o detenuti
dall’Azienda da parte di ogni soggetto esterno/interno all’amministrazione, cittadino, associazione etc. senza la
necessita di una motivazione od un interesse legittimo alla richiesta.
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L’accesso ovvero la conoscenza e la divulgazione dei dati, delle informazione e dei documenti sono consentiti a
chiunque ne faccia richiesta con il solo limite della tutela di interessi pubblici e privati che la norma stabilisce.
L'eventuale diniego all’accesso deve essere chiaramente motivato ed & possibile che sia rivisto, all’interno della
stessa Azienda attraverso I'istanza di riesame al RPCT, prima di percorrere la strada del ricorso amministrativo .

Il RPCT ha 20 giorni di tempi per confermare o meno la decisione di prima istanza.

Con l'introduzione del FOIA viene garantito il diritto alla conoscenza universale e si apre il patrimonio informativo
verso i cittadini, le associazioni e la collettivita.

Le informazioni vengono cosi messe a disposizione della collettivita e dei singoli che, in virtu di questa
conoscenza, sono in grado di interagire consapevolmente con I'organizzazione pubblica, partecipare alla vita
istituzionale allo scopo di tutelare i diritti, esercitare forme diffuse di controllo epromuovere al tempo stesso la
responsabilizzazione degli amministratori e dei dirigenti pubblici.

La trasparenza all'interno delle organizzazioni pubbliche &€ dunquedestinata a divenire sempre di pil una misura
essenziale ed indispensabile per la prevenzione e per il contrasto di condotte illecite e di fenomeni corruttivi
all'interno delle organizzazioni stesse.

Con l'introduzione del FOIA, in sostanza, si ribaltano i principi che guidano 'azione pubblica : la segretezza o la
mancata o parziale divulgazione delle informazioni o la scarsa apertura verso I'esterno lasciano spazio al principio
di massima trasparenza per cui la divulgazione generale delle informazioni diventa la regola , mentre I'eccezione
diventa la segretezza.

Assistenza primaria e integrazione socio-sanitaria
Per raggiungere I'obiettivo di sviluppo dell’assistenza primaria secondo un modello della continuita delle cure e

dell’integrazione delle risposte sociali e sanitarie, le strategie adottate sono riconducibili alla valorizzazione e
responsabilizzazione dei Medici convenzionati nonché al consolidamento dei rapporti tra i due livelli
complementari, quello dei Servizi Territoriali, con attivita assistenziali continuative, e quello dell’Ospedale, con
prestazioni qualificate per acuti.Ll’assistenza territoriale, soprattutto per aspetti relativi a domiciliarita, non
autosufficienza, maternita, eta infantile ed evolutiva, si configura sempre pil come area ad alta integrazione socio
sanitaria.In questo ambito preme ricordare ed inserire il Programma Operativo Annuale delle Zone Distretto /
Societa della Salute a valenza 2019.

Tali atti, adottati con delibera di Assemblea/SdS, sono caratterizzati da azioni specifiche per ogni territorio e da
Aree di programmazione comuni a tutta I'azienda che si riportano di seguito:

- Cure Primarie — Assistenza Sanitaria di base/ Sanita territoriale

- Socio-Sanitario (Disabilita, Non autosufficienza, Salute Mentale Adulti ed Infanzia-Adolescenza, Servizi
Dipendenze)

- Socio-Assistenziale

- Prevenzione e Promozione della Salute

- Contrasto alla violenza di genere

A livello aziendale inoltre si prevede:

- Rivalutazione e rimodulazione del fabbisogno delle cure intermedie con definizione criteri omogenei e
condivisi di accesso e dimissioni.
- Piena operativita in ogni Zona Distretto/SdS delle ACOT (Agenzie Continuita Ospedale Territorio)
- Alivello di Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT):
- Definizione dei percorsi per la gestione delle urgenze
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- analisi- monitoraggio su appropriatezza
- sostenibilita ed equita dell'offerta specialistica ambulatoriale
- condivisione dei criteri per I'accesso alle prestazioni secondo priorita clinica
- Sperimentazione infermiere di famigliah 12 con un modello organizzativo in grado di rispondere ai bisogni
dei cittadini, tenendo conto del contesto morfologico dei singoli territori
- Sperimentazione del Servizio Emergenza e Urgenza Sociale in applicazione a quanto previsto dalla
Regione Toscana con estensione del servizio alle tematiche universali di competenza socio-assistenziale e
I’adesione di una buona parte dei territori della ASL Toscana Centro
— Operativita del progetto della nuova sanita d’iniziativa a livello zonale contestualizzando i percorsi di
presa in carico, monitorando I'operativita dei team assistenziali di AFT, collaborando al coordinamento
delle risorse necessarie ai follow-up, monitorando gli indicatori di progetto e facilitando il coinvolgimento
della comunita
- Sviluppo programmi per invecchiamento attivo, anche attraverso I’AFA, potenziando la rete degli
erogatori esistenti e promuovendo nuove iniziative

Si prevede inoltre la programmazione dell’offerta di RSA specialistica che potra essere avviata attraverso il
coinvolgimento delle SDS e Zone Distretto come richiesto dalle linee di indirizzo regionali anche in base alle
specifiche progettualita delle zone con impegno prioritario su temporaneita e moduli specialistici con inserimenti
relativi a progetti a termine.

La realizzazione dei percorsi e le ricognizioni effettuate consentiranno di procedere ad una valutazione del
bisogno e ad una riqualificazione dell’offerta in termini di appropriatezza e di governo dell’accesso secondo una
differenziazione per intensita e qualita degli interventi, promuovendo I'armonizzazione dell’offerta stessa.

Una attenzione particolare & dedicata alla costruzione di relazioni stabili con i Direttori delle Zone /SDS anche
mediante incontri mensili con 'obiettivo di promuovere comportamenti omogenei in particolare sulle tematiche
di integrazione socio-sanitaria e di alta integrazione.
Le relazioni di collaborazione tra le Direzioni dei Dipartimenti e le Direzioni di Zona/SDS rappresentano un spazio
organizzativo privilegiato da strutturarsi in forma permanente.
In questo contesto di rilievo sono da considerarsi i seguenti aspetti:

e processi di armonizzazione del percorso non autosufficienza

e monitoraggio e guida della registrazione degli eventi finalizzati all'implementazione del’'RFC 118 e 115

e armonizzazione delle azioni ACOT e dei progetti FSE

e implementazione del sistema di programmazione del Piano Operativo Annuale zonale coordinato e

coerente con obiettivi assegnati ai dipartimenti e alle zone distretto

Promozione della salute e potenziamento della prevenzione
La promozione di sani comportamenti e stili di vita, la tutela della salute collettiva e I'attivazione di programmi di

prevenzione e diagnosi precoce richiedono le sinergie di molti servizi e la partecipazione di Associazioni ed Enti.Da
sempre I'Azienda e impegnata in progetti ed attivita per la Promozione e I'Educazione sanitaria con il
coinvolgimento diretto di Istituzioni del territorio.

Nell’lambito della pianificazione della tutela della salute collettiva, un ruolo fondamentale & espresso dalle
strategie di prevenzione delle malattie, con adeguati programmi ed interventi, le cui evidenze sono ormai
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riconosciute e consolidate, relativamente alle patologie trasmissibili e a quelle prevenibili con diagnosi precoce e
con comportamenti e stili di vita sani.

La programmazione si pone in linea con il Piano Regionale di Prevenzione per ottemperare alle indicazioni
scaturenti dalla programmazione nazionale e regionale, in gran parte rappresentate nei LEA e per il PISLL, nella
DGRT n.151/2016.

Particolare attenzione e da porre nella gestione della campagna vaccinale straordinaria per il Meningococcoe per
I'attuazione del Decreto Legge sull’introduzione delle vaccinazioni obbligatorie nelle scuole.

Promozione pari opportunita
II' “Comitato unico di garanzia per le Pari Opportunita, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le

discriminazioni” sostituisce ed unifica le competenze in precedenza attribuite al Comitato per le pari opportunita
e al Comitato paritetico sul mobbing.

E’ un organismo che assume una rilevanza particolare all’'interno dell’organizzazione in quanto svolge compiti
propositivi e consultivi nelle materie di pari opportunita.

Il CUG inoltre garantisce il rispetto della dignita della persona nel contesto lavorativo, attraverso la proposta di
piani formativi e di intervento per tutti i lavoratori e tutte le lavoratrici, anche attraverso un continuo
aggiornamento per tutte le figure dirigenziali.

Il CUG promuove una cultura generale sulle materie di competenza ed allo stesso tempo i suoi interventi possono
contribuire ad una crescita culturale complessiva dell’organizzazione al fine di definire una migliore clima interno.
Inoltre favorisce I'ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico, migliorando |'efficienza delle prestazioni
collegata alla garanzia di un ambiente di lavoro caratterizzato dal rispetto dei principi di pari opportunita, di
benessere organizzativo e dal contrasto di qualsiasi forma di discriminazione e di violenza per i lavoratori .

Il CUG opera in stretto raccordo con il vertice dell'Azienda ed esercita le proprie funzioni utilizzando le risorse
umane e strumentali, idonee a garantire le finalita previste dalla legge e sulla base di quanto previsto dai contratti
collettivi.

L’Azienda, consapevole della rilevanza che tale organismo assume all’interno dell’organizzazione, ha avviato a fine
2018 il processo per la sua costituzione . A tal fine & stato preso atto delle nomine trasmesse dalle Organizzazioni
Sindacali aziendali ed e stato predisposto un percorso per individuare altrettanti componenti di parte aziendale in
quanto I'organismo deve rispettare una composizione assolutamente paritetica.

Il processo per individuare la componente parte aziendale del CUG ha seguito una procedura trasparente in
quanto é stato pubblicato un avviso interno (interpello) rivolto a tutto il personale dipendente ... ai sensi di
quanto indicato dal Ministro per la Pubblica Amministrazione con la direttiva del 04.03.2011 “Linee guida sulle
modalita di funzionamento dei Comitati Unici di Garanzia per le Pari Opportunita, la valorizzazione del benessere
di chi lavora e contro le discriminazioni”.

In data 14 ottobre 2018 & stato pubblicato, infatti, un “interpello” per raccogliere le domande di tutti i dipendenti
interessati a far parte del CUG. Le domande presentate sono state 74, a dimostrazione dell’interesse che la
costituzione dell’organismo ed i temi da questo trattati ha suscitato all’interno dell’organizzazione.
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La Commissione incaricata della valutazione delle domande & stata particolarmente attenta ad individuare i
componenti, facendo riferimento - non soltanto al possesso di adeguate conoscenze o di esperienze nell’ambito
delle pari opportunita e/o del mobbing o del contrasto alle discriminazioni - ma anche e sopratutto prendendo in
considerazione le attitudini e sensibilita personali ai temi trattati dall’organismo .

Sono stati completati i colloqui interni e la costituzione formale del CUG con nomina del Presidente e
programmata entro il mese di gennaio 2019.

Nell’Ausl Toscana Centro la presenza femminile raggiunge il 73% e quella maschile il 23%.

Si tratta di una realta numerica che manifesta una crescita costante delle donne in ambito socio-sanitario e socio-
assistenziale.

Fra i dirigenti le donne superano gli uomini: complessivamente le donne dirigenti sono il 53 %, , mentre gli uomini
dirigenti sono il 47%.

Gli uomini negli incarichi di struttura sono il 68%mentre le donne il 32%.

La presenza delle donne non € piu circoscritta a categorie storicamente femminili, come la professione
infermieristica, ma inizia a incidere anche sui ruoli apicali anche se risulta essere ancora in prevalenza maschile.

A chiedere il part time sono soprattutto le donne: il 5% contro I'1% degli uomini.

Di seguito alcune tabelle di sintesi

BILANCIO DI GENERE

F 73%
M 27%
Ruolo SESSO
AMMINISTRATIVO F 8%
M 2%
MEDICO VETERINARIO E SANITARIO F 52%
M 21%
TECNICO F 13%
M 4%
Dirigenti percentuale
F 53%
M 47%
Incarichi di tipo gestionale
Tipologia Unita %

INCARICO DI SOSTITUZIONE 32
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F 14 44%
M 18 56%
INCARICO DI STRUTTURA COMPLESSA 184
F 36 20%
M 148 80%
INCARICO DI STRUTTURA SEMPLICE 239
F 97 41%
M 142 59%
Dipartimenti e Aree 60
F 18 30%
M 42 70%
Totale complessivo 515
F 32%
M 68%

Qualificazione dell’offerta ospedaliera
L'Ospedale si conferma quale centro deputato alla diagnosi ed alla cura di pazienti con patologie in fase acuta e

per |'attivazione dei percorsi di continuita. In linea con tale scelta strategica negli ultimi anni si riscontra una
progressiva flessione del tasso di ospedalizzazione standardizzato; molti bisogni assistenziali trovano infatti una
compiuta risposta a livello territoriale e/o ambulatoriale. E necessario, comunque, rafforzare ulteriormente
I'integrazione ospedale - territorio curando in particolare gli aspetti legati ai passaggi di consegna nella continuita
assistenziale valorizzando anche lo strumento del Piano di continuita assistenzialecome evoluzione della lettera di
dimissione.

E’ necessario, inoltre, migliorare I'accessibilita alle cure, riducendo la variabilita territoriale tutt’ora persistente nel
ricorso all’'ospedalizzazione e garantendo al contempo I'appropriatezza della stessa.

In accordo con le indicazioni contenute nel Piano di Area Vasta, dovra esser ridotta anche la mobilita sanitaria
extra-aziendale ed in particolare quella extra-regionale.

Per il conseguimento degli obiettivi sovra riportati € fondamentale proseguire lo sviluppo del modello di Rete
Ospedaliera che tenga conto del DM 70/2015, delle indicazioni degli specifici indirizzi forniti dalla Conferenza
Aziendale dei Sindaci e del Piano di Area Vasta Centro. A tal riguardo un ruolo fondamentale continuera ad esser
svolto dai Dipartimenti Clinici anche a livello interaziendale.

La revisione della rete ospedaliera parte dall’equilibrio fra offerta e domanda di salute espressa dai residenti nelle
diverse zone tenendo conto della necessita di allargare i bacini di utenza necessari e di trasferire il concetto di
bacino di riferimento dal singolo ospedale al sistema piu articolato di rete ospedaliera. In tal modo si assicura al
cittadino la prossimita di accesso ai servizi e si ottiene anche il miglioramento della qualita e sicurezza.

Nel completamento della Rete particolare attenzione & da riservarsi agli aspetti connessi alle soglie minime di
volume di attivita individuate nel DM 70/2015 al fine di assicurare le cure in condizioni di appropriatezza,
efficacia, efficienza, qualita e sicurezza con particolare riferimento all’ambito chirurgico ed oncologico.

Per quanto attiene alla rete pediatrica si sottolinea il ruolo di coordinamento regionale assicurato dalla AOU
Meyer.
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| percorsi assistenziali tempo dipendenti individuati come prioritari sono quelli relativi all’lctus cerebri, all’'Infarto

acuto del miocardio ed al Trauma maggiore; per questi si dovra dare piena attuazione ai protocolli gia condivisi

anche con la AOU Careggi e procedere al monitoraggio dei relativi PDTA.

La recente introduzione della funzione di Gestione Operativa (GO) é finalizzata ad assicurare la programmazione

di livello tattico della produzione chirurgica, della dotazione di posti letto (bed management) e degli spazi

ambulatoriali per il miglioramento dei tempi di attesa nei percorsi sanitari.

La Gestione Operativa, introdotta in azienda con I'approvazione del “Progetto Gestione Operativa” e l'istituzione

di specifici Team di progetto a livello aziendale e a livello locale, & rivolta ad assicurare la corretta gestione ed

allocazione delle risorse infrastrutturali necessarie allo svolgimento delle attivita clinico - assistenziali svolte dalle

diverse articolazioni organizzative. Tale funzione viene attuata mediante la pianificazione degli asset ed il

monitoraggio costante del loro efficiente utilizzo, sia in regime istituzionale che in libera professione, utilizzando

modalita di schedulazione che, partendo dalla domanda di prestazioni e dalla casistica attesa, assicurano I'utilizzo
efficiente delle piattaforme produttive ed il raggiungimento degli standard di efficienza definiti a livello regionale
ed aziendale.

Il Progetto Gestione Operativa, attraverso I'attivita dei team:

e assicura la pianificazione dinamica degli asset condivisi (sale operatorie, posti letto, ambulatori, servizi di
supporto), sia in regime istituzionale che in libera professione, mediante |'applicazione di tecniche e strumenti
di operations management;

e programma le attivita e supervisiona la predisposizione degli schemi di attribuzione delle risorse
infrastrutturali e la loro negoziazione con gli utilizzatori rendendo disponibili le risorse necessarie nei tempi,
nei luoghi e nelle modalita adeguate;

e persegue l'ottimizzazione dell’utilizzo delle piattaforme produttive mediante il monitoraggio costante
dell’efficienza operativa e I'analisi degli scostamenti per l'individuazione e |'applicazione delle necessarie
misure correttive;

e per quanto riguarda il Pronto Soccorso, la Gestione Operativa assicura anche il monitoraggio degli indicatori
di afflusso al fine di attivare le azioni necessarie nei casi di afflusso superiore all’ordinario o in situazioni di
sovraffollamento.

Gli ambiti nei quali si esplica la Gestione Operativa sono:

1. Programmazione

2. Gestione degli asset

La Gestione Operativa ha 'obiettivo di assicurare, nell’anno 2019, il supporto alla programmazione delle seguenti
attivita di erogazione di servizi sanitari:

e Produzione chirurgica

e Ricoveri

e Attivita ambulatoriali

La gestione degli asset atterra invece alla corretta identificazione, dimensionamento ed assegnazione di tutte le
risorse necessarie al rispetto della programmazione. Per ciascuno dei macro asset la Gestione Operativa operera
in sinergia con la Direzione sanitaria di Presidio e con i servizi interessati per assicurare la disponibilita delle
risorse funzionali necessarie, ed in particolare dell’utilizzabilita di attrezzature e tecnologie condivise, della
fruibilita dei servizi di sanificazione e sterilizzazione, della programmazione della manutenzione di impianti, ecc.

Il diritto del cittadino ad avere prestazioni sanitarie entro un tempo massimo prestabilito € parte integrante dei

principi di accessibilita alle cure, di universalita ed equita del sistema e di parita di trattamento, nonché uno dei
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valori pill importanti che codesta Azienda vuole perseguire. A seguito delle linee di indirizzo regionali in merito, la

Funzione Aziendale Gestione Operativa ha presentato nel secondo semestre 2018 dei progetti di abbattimento

delle liste di attesa che riguardano sia I'attivita chirurgica elettiva ordinaria che le prestazioni ambulatoriali. |

progetti si sono focalizzati su specifiche prestazioni che, dall’analisi dei flussi ufficiali, risultavano particolarmente
critiche in termini di tempi di attesa. Per I'ambito chirurgico ordinario elettivo i progetti hanno interessato I'area
della Chirurgia Generale (Colecistectomia e ernia addominale), I’Area della Chirurgia Vascolare (Aneurisma non
rotto dell’aorta addominale), I’Area della Chirurgia Plastica (tumori cutanei) e I’Area Ortopedica (Sostituzione

Protesica del ginocchio e dell’anca); mentre per quanto riguarda le prestazioni ambulatoriali gli elaborati si sono

focalizzati sulle prime visite specialistiche, su determinate prestazioni endoscopiche (Colonscopia e

Esofagogastroduodenoscopia) e radiologiche (Ecografia, RMN con e senza mdc, TAC con e senza mdc). | progetti

presentati e approvati dalla Regione Toscana sono stati caratterizzati da uno start operativo nel mese di

novembre 2018, hanno visto la partecipazione di diverse centinaia di dipendenti che si sono resi disponibili ad

erogare le prestazioni in produttivita aggiuntiva e hanno comportato:

e Per la Chirurgia Elettiva I'avvio, fin da subito, di piu di 50 sedute operatorie mensili aggiuntive nei vari Presidi
Aziendali (circa 150 interventi elettivi mensili in pil rispetto alla produzione standard aziendale).

e Per la Specialistica Ambulatoriale I'apertura di spazi prenotabili per un valore complessivo di circa 2000
prestazioni in piu rispetto alla produzione standard aziendale nel solo mese di Dicembre 2018 per le attivita
oggetto di analisi

Le iniziative correlate all’abbattimento dei tempi di attesa continueranno e verranno rafforzate nel 2019; anche a

tal fine sul piano assistenziale vi € la necessita di proseguire nel processo di riequilibrio dell’offerta ospedaliera

verso |'assistenza territoriale richiedendo ai medici di medicina generale e ai pediatri di famiglia di assumere un
ruolo preminente per il governo della domanda, prevedendo per parte aziendale una offerta di prestazioni

“alternative” ai ricoveri ospedalieri non appropriati e non rispondenti ai bisogni assistenziali e per una appropriata

gestione delle “cronicita”.

Si intendono sviluppare, inoltre, modelli organizzativi nuovi, tenendo conto anche delle recenti disposizioni

regionali, al fine di assicurare risposte tempestive ai bisogni espressi presso i Pronto Soccorso ed al contempo

armonizzare I'attivita del Dipartimento Emergenza Urgenza con i setting di degenza.

Particolare attenzione sara dedicata al mantenimento degli standard e degli indicatori derivanti dal Piano

Nazionale Esiti e quindi al recupero di eventuali situazioni di criticita evidenziate nelle rilevazioni regionali e

nazionali.
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PROGRAMMAZIONE ANNUALE

L'Azienda, partendo dagli obiettivi triennali, individua gli obiettivi per I'lanno 2019, delineando i risultati attesi
attraverso opportuni set di indicatori e relativi standard.
Gli obiettivi annuali rappresentano quindi i traguardi intermedi da raggiungere al fine di assicurare il
conseguimento degli obiettivi triennali.
La programmazione annuale si attua attraverso il processo di budget.
Il budget & lo strumento con il quale, annualmente, vengono trasformati piani e programmi aziendali in specifici
obiettivi articolati rispetto alla struttura delle responsabilita organizzative e funzionali. Gli obiettivi in esso
contenuti vengono definiti nel rispetto di quanto previsto dalla programmazione strategica ed annuale aziendale,
tenuto conto delle linee di indirizzo regionali e nazionali.
Il processo di budget si ispira ai seguenti principi:

- Principio della verificabilita degli obiettivi.
Gli obiettivi che vengono posti sono in parte verificabili e misurabili attraverso una serie di indicatori
numerici/economici e in parte di natura qualitativa/documentale con certificazione dei direttori di dipartimento.
Gli indicatori, declinati nelle schede di budget negoziate con i responsabili di struttura, costituiranno elemento di
valutazione ai fini dell'attribuzione delle retribuzioni di risultato.

- Principio della partecipazione.
Il processo di costruzione della performance consegue ad un percorso di partecipazione e informazione degli
obiettivi con tutti gli operatori presenti all’interno dell’Azienda.

- Principio di trasparenza.
Il principio, richiamato nell’art. 11, comma 3 del D.Lgs. 150/2009 e successive modifiche ed integrazioni,
comporta non solo la pubblicazione del documento sul sito istituzionale dell’Azienda , ma anche la pubblicazione
della Relazione Annuale sulla Performance entro il 30 giugno.

Per I'anno 2019 la Azienda USL Toscana Centro recepisce la delibera della Giunta Regionale N° 1479 del 21-12-
2018, in cui vengono assegnati alle Aziende ed agli Enti del Servizio Sanitario Regionale gli indirizzi per gli obiettivi
2019 e definisce ulteriori linee di indirizzo in relazione a piani di consolidamento e sviluppo aziendale.

La programmazione annuale si riferisce alle seguenti dimensioni:

- Nuovo Sistema di Garanzia, per tuttigliindicatori di nuovaintroduzione per iqualisonogiadisponibilisoglie di
riferimento o per iquali & statofatto a livelloregionale uno specifico approfondimento in quanto di
interesse strategico

- Griglia LEA, per quegliindicatorichesonostatifino ad oggiilriferimentonazionale per ilmonitoraggiodei Lea e
che, in ognicaso, dovrannoaccompagnareil 2019 come anno di passaggio verso il Nuovo Sistema di
Garanzia

- Sistema di valutazionedella performance del laboratorio MES, per monitorareefficacemente alcuni
ulteriori contestistrategici per I'assistenza socio sanitaria, tra cui la soddisfazione e la partecipazione degli
utenti

- Prose e PNE per presidiarel’efficaciadelle cure attraverso la misuradegliesiti, facendoriferimento ai
sistemielaborati da AGENAS e ARS Toscana
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- Programmazione Operativa Annuale delle Zone Distretto, gli obiettivi di POA definiti dalle Zone Distretto
rappresentano degli elementi fondamentali per l'integrazione coerente delle attivita zonali con quelli
Dipartimentali

- Obiettivi specifici sulla farmaceutica elaborati a livello aziendale in base all’analisi di contesto e dei
fabbisogni

- Efficienza del sistema attraverso lo sviluppo della Gestione Operativa per la messa a flusso del percorso
chirurgico, del percorso ambulatoriale e del percorso per il ricovero urgente o in elezione

- Gestione del personale attraverso lo sviluppo professionale, la responsabilizzazione e I'equita

Il sistema sara ancora piu fortemente impegnato nella negoziazione con i centri di responsabilita di erogazione,
trasformando il principio di negoziazione in un sistema di condivisione che avviene, oltre che nella fase di
definizione degli obiettivi, anche in un continuum che segue I’evoluzione di un contesto esterno in divenire. Tale
operativita tende a migliorare anche in modo trasversale il sistema delle relazioni interne.

Sistema degli Obiettivi 2019

Il sistema di pianificazione annuale dell’Azienda si basa su una serie di obiettivi articolati in quattro sezioni
stratificati rispetto ai Dipartimenti, Zone Distretto, Aree e Strutture complesse e semplici:

1. Obiettivi di Sistema del’ATC (OSATC): obiettivi aziendali attributi con delibera regionale e che
costituiscono gli elementi di base sul funzionamento dell’Azienda. Sono attribuiti ai responsabili degli
incarichi di natura fiduciaria: Direttori di Dipartimento ed Aree. Il collegamento con le strutture di
erogazione e garantito dall’attribuzione dell’obiettivo “Perseguimento obiettivi di qualificazione ATC”
presente nelle schede di struttura. (Scheda B)

2. Obiettivi per il perseguimento dell’equilibrio economico finanziario (EEF): quantificazione di specifici
fattori produttivi a cui viene attribuito un livello soglia per I'anno di riferimento del budget.

(Scheda A)

3. Obiettivi di sviluppo del sistema delle cure (SSC): possono essere proposti dai Direttori di Dipartimento
in condivisione con i Direttori di struttura anche per il perseguimento degli obiettivi di qualificazione di
sistema ATC. Hanno contenuto tecnico professionale e possono essere articolati su piu anni, prevedendo
comungque elementi di valutazione annuale.

(Scheda B)
4. Obiettivi per la gestione del personale assegnato (GPA) costituiti da due elementi:
- Sviluppo tecnico professionale dei Dirigenti afferenti alla struttura
- Equa attribuzione dei carichi di lavoro, misurata attraverso I'equilibrio del debito orario e del piano
ferie
(Scheda B)

Sono inoltre oggetto di valutazione le competenze trasversali dei dirigenti (scheda C) sulla quale & in corso il
confronto con le Organizzazioni Sindacali.
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Esempio scheda B (obiettivi 1-3-4)

Soggetto Obiettivo Tipo di attivita Val/peso
Sviluppo del sistema delle .
SSC Innovativa 70 %
cure
Accreditamento, Gestione
. Operativa, Rischio clinico e
Sscl SOC e SOS Qualita e sicurezza . 30%
Trasparenza e prevenzione
corruzione
Introduzione di nuovi processi o
modalita di erogazione per:
migliorare gli outcomes di salute,
Nuove modalita di erogazione creare o rendere servizi piu
. . . o
Ssc2 SOC e SOS dei servizi e/o processi di cura accessibili e sostenibili, persequire 20%
ad alto impatto innovativo Vempowerment ~del paziente,
creare nuove abilita e ruoli
professionali
Perseguimento obiettivi di
qualificazione ATC Monitoraggio, proposta di piani di
Ssc3 SOS e SOC (Mantenimento attivita intervento su indicazione del 20%
attraverso attivita di supporto ai | Direttore di Dipartimento
Dipartimenti ed Aree)
GPA Gestione del personale Innovativa 30%
Equita nella distribuzione dei | Mantenimento dell’equilibrio orario
Gpa 1 SOC e SOS L . . 20%
carichi di lavoro e piano ferie
) o ] Sviluppo tecnico professionale
Piano di sviluppo per le risorse | . o ] ]
Gpa2 SOC e SOS (incarichi professionali e 10%

assegnate

formazione)

Gli obiettivi che contribuiscono alla definizione del risultato annuale per le SOC e le SOS sono quelli di natura

innovativa. La valutazione del grado di raggiungimento degli obiettivi avverra attraverso la misurazione del livello

di raggiungimento del valore atteso. In caso di non completo soddisfacimento dello standard, si definiranno dei

gradi parziali di raggiungimento, stratificati in 5 categorie, come nel bersaglio della valutazione delle performance

regionale del Sant’Anna di Pisa — MeS. Tale graduazione della valutazione avverra recependo e valutando le

controdeduzioni dei CDR e definendo delle percentuali di ottenimento del risultato.
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Obiettivi

1.

Gli obiettivi di sistema dell’ATC presidiano le attivita ordinarie di funzionamento e rappresentano
principalmente gli obiettivi attribuiti alla Direzione Aziendale. Il livello del loro raggiungimento, essendo
una attivita sistemica, sara considerato per il Dipartimento, Aree, Direzioni di Presidio. Tali obiettivi sono
monitorati anche dalle SOC/SQS, aspetto che rappresenta un elemento di valutazione e integrazione. Per
taluni indicatori il monitoraggio pud essere assicurato da una singola struttura per tutta per tutte le
strutture e i dipartimenti interessati, attuando sinergie di scala.

Tali obiettivi fanno riferimento:

e Nuovo Sistema di Garanzia (per tutti gli indicatori di nuova introduzione per i quali sono gia
disponibili soglie di riferimento o per i quali & stato fatto a livello regionale uno specifico
approfondimento in quanto di interesse strategico - PDTA).

e Griglia LEA (per gli indicatori che sono stati fino ad oggi il riferimento nazionale per il
monitoraggio dei Lea).

e Indicatori del sistema di valutazione della performance del laboratorio Mes, Indicatori esito
(Prose) e di percorso elaborati dall’ARS.

e Indicatori definiti dalla Direzione Regionale competente, con riferimento al monitoraggio di
particolari azioni di governo impostate rispetto ai quali esiste una oggettiva possibilita di
misurazione ed un valore atteso.

Gli obiettivi per il perseguimento equilibrio economico finanziario

Anche per il 2019 gli obiettivi aziendali tengono conto delle indicazioni impartite alle Pubbliche
Amministrazioni tramite le leggi finanziarie e le indicazioni ricevute dalla Regione Toscana di cui alla nota
prot. AOOGRT n. 0535964 de23/11/2018 (linee guida 2019) che prevedono il raggiungimento del pareggio
di bilancio ed il contenimento di alcune specifiche voci di spesa sotto indicate:

- riduzione complessiva dell’1,4% della spesa del personale rispetto al corrispondente ammontare
dell’anno 2004;

- costi complessivi per acquisto di prestazioni da strutture sanitarie private accreditate che non potranno
essere superiori ai limiti stabiliti dalla D.G.R. n. 1220 del 08/11/2018 e dal relativo allegato;

- per le voci di costo per le quali non vengono fornite indicazioni specifiche, in linea di principio i costi non
devono superare quelli presenti nella proiezione di chiusura 2018 (Forecast 2018).

La spesa farmaceutica per acquisti diretti negli ultimi anni si & incrementata costantemente costituendo
uno dei maggior fattori di rischio per I'equilibrio economico del Sistema Sanitario Regionale; & necessario
pertanto che anche nel 2019 prosegua la forte azione di razionalizzazione e di riconduzione
all’appropriatezza delle prescrizioni farmaceutiche tramite il costante rispetto delle specifiche linee guida
emanate nel tempo dalla Regione. Occorre, pertanto, che I'incidenza della spesa farmaceutica per acquisti
diretti sul totale dei costi continui ad avvicinarsi al limite del 6,89% fissato dall’attuale normativa.

| costi per acquisti diretti di farmaci con A.l.C e senza A.l.C. per ciascuna azienda od Ente del S.S.R. non
dovranno essere superiori, per I'lanno 2019, all'importo specificato nell’allegato n. 5 delle linee guida; per i
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dispositivi (medici, impiantabili attivi e diagnostici in vitro) I'indicazione € di una riduzione del 2% dei costi
rispetto alla proiezione degli analoghi costi 2018, desumibile dal mod. CE del llI° trimestre 2018.

Il perseguimento dell’equilibrio economico finanziario viene realizzato, attraverso il sistema di budget,
declinando gli specifici obiettivi ai responsabili delle strutture organizzative sulla base di un sistema di
governo e controllo che vede coinvolti il Dipartimento del Farmaco e la SOS Appropriatezza prescrittiva in
Staff alla Direzione Sanitaria che, insieme al Controllo di Gestione ed ai Dipartimenti di line, svolgono il
ruolo di definizione dei percorsi di appropriatezza su specifici farmaci e dispositivi nonché di
monitoraggio e controllo del rispetto degli stessi.

Per le strutture ospedaliere la scheda A di Budget ha_attualmente come oggetto due voci di spesa:
consumi sanitari diretti e ribaltati (di setting, di sala operatoria) e spesa protesica per gli Ausili prescritti.
Inoltre sono state formalizzate le schede economiche per Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze,
Rete Sanitaria Territoriale, Dipartimento Servizio Sociale in coerenza con quelle delle Zone Distretto/SDS.
L'assegnazione delle risorse ed obiettivi economici alle ZD avviene attraverso il percorso di budget
aziendale utilizzando una impostazione a matrice.

Il budget della ZD & determinato attraverso un percorso di negoziazione che vede coinvolti, oltre al
Direttore della ZD, i Dipartimenti aziendali interessati ed in particolare quelli territoriali (Rete Sanitaria
Territoriale, Salute mentale/dipendenze e Servizi Sociali).

Da un punto di vista tecnico, il territorio presenta delle peculiarita rispetto alle strutture ospedaliere, sia
sotto il profilo dei costi che sotto il profilo dei sistemi informativi. Sotto il profilo dei costi, il peso specifico
dei beni sanitari & ridotto mentre assume un’importanza molto significativa I'acquisto dei servizi, in
particolare, sanitari. Per questo motivo nelle schede di budget, oltre ai consumi di beni sanitari e non
sanitari, sono state inserite le seguenti categorie di servizi sanitari particolarmente rilevanti: farmaceutica
convenzionata, rette di ricovero in strutture residenziali e semiresidenziali, appalti e contributi.

Gli obiettivi di sviluppo del sistema delle cure sono attivita di natura innovativa che modificano in modo
sostanziale il sistema di erogazione delle cure e si fondano essenzialmente, ma non esclusivamente, su
nuove modalita di erogazione dei servizi, o nuovi processi di cura ad alto impatto innovativo anche
utilizzando nuove metodiche quali, ad esempio, Disruptive e/o dell’innovazione frugale. Vista la portata
delle attivita da realizzare lo sviluppo di tali progettualita potra essere a carattere pluriannuale,
prevedendo elementi intermedi di valutazione di avanzamento dei lavori a carattere annuale. Dovra
essere definito un progetto con obiettivi, azioni, risultati attesi intermedi e finali, responsabili delle azioni
e tempistiche di realizzazione. L’integrazione tra obiettivi aziendali e coinvolgimento dei Dirigenti
nell’attribuzione degli obiettivi di qualificazione rappresenta una modalita di coinvolgimento e
responsabilizzazione capillare nello sviluppo della valutazione e perseguimento delle performance
aziendali.

Gli obiettivi per la gestione del personale assegnato sono rappresentati da elementi di sviluppo tecnico
professionale per i Dirigenti e da un’equilibrata e trasparente attribuzione dei carichi di lavoro.

Equita nella distribuzione dei carichi di lavoro: si riferisce al mantenimento dell’equilibrio orario della
struttura e dei dirigenti nonché la regolare fruizione delle ferie.

Piano di sviluppo per le risorse assegnate: prevede I'attribuzione di incarichi professionali e Ila
pianificazione e realizzazione di un piano formativo di contenuto specifico tecnico-professionale. Dovra
essere definito il risultato atteso, tempi e modalita in un unico documento di struttura condiviso.
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Le singole schede con obiettivi operativi, risultati attesti e relativi indicatori, per I'anno 2019, sono in fase di

negoziazione e saranno oggetto di specifica delibera aziendale di approvazione che verra resa disponibile nella

sezione “Amministrazione Trasparente” del sito www.uslcentro.toscana.it
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Dalla performance organizzativa alla performance individuale

Il sistema di valutazione individuale é integrato con il sistema di budget, prevedendo la declinazione di obiettivi
chiari e misurabili che rendano possibile indirizzare la performance nel corso del breve periodo, come nell’arco di
durata dell’incarico affidato, puntando alla valorizzazione dei punti di forza in costante dialogo con il proprio
dirigente di riferimento
Gli obiettivi strategici si traducono in obiettivi operativi assegnati alle strutture organizzative aziendali mediante le
negoziazioni di budget. Sono quindi direttamente attribuiti al personale dirigenziale titolare di budget (Direttori di
Dipartimento, di Struttura Operativa Complessa, di Struttura Operativa Semplice dipartimentale e Struttura
Operativa Semplice). A loro volta, i predetti Direttori, nell’ambito del piu ampio sistema e ciclo della performance,
provvederanno a declinarli a tutto il personale afferente alle loro strutture, sia di livello dirigenziale che del
comparto. In armonia con quanto previsto dal D.Lgs. 286/1999, dalla normativa regionale e dal CCNL, I’Azienda
USL Toscana Centro adotta un processo di valutazione gestito e garantito dalla linea gerarchica.
La valutazione si sviluppa e indaga tre dimensioni:

- Obiettivi di natura economico finanziaria (scheda A) tenuto contoanchedegli obiettivi di attivita assegnati

a livello di struttura

- Obiettivi di qualita e sicurezza, di attivita e progettuali (Scheda B)

- Competenze trasversali (Scheda C)
Al termine della fase di primo impianto, con la messa a regime del nuovo assetto organizzativo mediante
I’assegnazione degli incarichi di struttura, per il 2018 viene riattivata la valutazione individuale sia in termini di
attivita che in termini di competenze trasversali. In particolare tali competenze, utili anche al fine di valorizzare le
competenze gestionali e professionali finalizzate ai percorsi di carriera, riguardano la sensibilita economica, il
rapporto con i cittadini utenti, rapporti interni all’equipe, consapevolezza organizzativa. A partire dal questionario
sulle competenze trasversali gia adottato nell’ex Azienda n. 10 di Firenze, & stata inserita la contrattazione con le
Organizzazione Sindacali della nuova scheda C mediante una semplificazione del questionario ed una
differenziazione tra i dirigenti con incarico gestionale rispetto a quelli con incarico professionale. Ogni operatore &
valutato, in prima istanza, dal responsabile diretto, in merito alle competenze trasversali. La valutazione di
seconda istanza rappresenta il momento di verifica della coerenza e della correttezza metodologica della
valutazione di prima istanza. Per i dirigenti la verifica di seconda istanza & realizzata attraverso Il direttore di
Area/Dipartimento sulla base di metodi e strumenti previsti nei regolamenti di riferimento che verranno
negoziati. L’Organismo Indipendente di Valutazione garantisce la correttezza dei processi di misurazione e
valutazione anche relativamente alla verifica annuale dei:

- risultati di gestione del dirigente di struttura semplice o complessa

- risultati raggiunti da tutti i dirigenti in relazione agli obiettivi affidati ai fini dell’attribuzione della

retribuzione di risultato

A supporto del sistema di valutazione sono disciplinate nel rispetto delle normative contrattuali le procedure da
seguire in caso di valutazione negativa. In attuazione dei principi in precedenza definiti e di quanto previsto dal
CCNL si adottano appositi atti deliberativi per disciplinare criteri, modalita e procedure di applicazione dei sistemi
di valutazione.
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IL PROCESSO E LE AZIONI DI MIGLIORAMENTO DEL CICLO DI GESTIONE DELLE PERFORMANCE

Fasi, soggetti e tempi del processo di redazione del Piano
La redazione del Piano & stata coordinata dallo Staff della Direzione Generalee da quello della Direzione Sanitaria.

Tenuto conto dei riferimenti normativi, sono stati concordati i contenuti, I'articolazione del documento ed il
cronoprogramma. Sono stati successivamente interessatii seguenti ambiti aziendaliin quanto maggiormente
coinvolti nella stesura del documento: Dipartimento Risorse Umane, Dipartimento Amministrazione Pianificazione
e controllo di Gestione, Staff Direzione Sanitaria - Area Pianificazione ed Analisi Performance Sanitaria e
Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza.La bozza del Piano, validata dalla Direzione
Generale, e stata trasmessa all’'OlV chedeve esprimere valutazioni sul Ciclo della Performance.La bozza del Piano
e stata inserita e quindi consultabile sul sito web aziendale; i cittadini e le Associazioni possono quindi utilizzare
tale momento di partecipazione per proporre integrazioni e suggerimenti al piano stesso.

Coerenza con la programmazione economico-finanziaria e di bilancio

Il Bilancio di previsione 2019, adottato con Delibera del Direttore Generale 81 del 15/01/2019, é stato redatto
secondo la normativa in materia di contabilita e bilancio e nel rispetto delle linee guida impartite dalla Regione
Toscana di cui alla nota prot. AOOGRT n. 0535964 del 23/11/2018. Il Piano & conseguentemente redatto
tenendo conto degli obiettivi di contenimento dei costi ed in coerenza della riduzione delle risorse.

Azioni per il miglioramento del Ciclo di gestione delle performance

Le principali azioni adottate dall’Azienda per il miglioramento del Ciclo della Performance si sono orientate sui

seguenti punti:
- redazione entro il 31 gennaio 2019 del Piano della Performance con individuazione di obiettivi
organizzativi ed individuali
- relazione sulla Performance anno 2018redatta in forma sintetica, chiara e di immediata comprensione
anche per i cittadini e gli utenti finali, assicurandone la visibilita attraverso la pubblicazione sul sito web
aziendale entro il 30 giugno 2019
- revisione del processo di budget con particolare attenzione al rispetto delle tempistiche, alla condivisione
e partecipazione dei professionisti e alla coerenza degli obiettivi con gli indirizzi e le indicazioni nazionali e
regionali.
Allegati tecnici
- Organigramma al 15/01/2019.
Documenti di riferimento
- Delibera del Direttore Generale n. 1720 del 24.11.2016 “Approvazione dello Statuto aziendale
dell’Azienda USL Toscana Centro”
- DELIBERA - Piano sanitario e sociale integrato regionale 2012-2015 (PSSIR)
- Delibere delle Societa della Salute/Zone Distretto che hanno approvato il POA 2019
- LR 84/2015 che ha portato alla fusione delle 12 aziende in 3, una per Area Vasta, a decorrere dal
01/01/2016
- Piano Operativo di Area Vasta Centro (DGR n.1047 del 25/10/2016)
- Programma Regionale di Sviluppo 2016 — 2020 approvato con risoluzione n. 47 del Consiglio Regionale in
data 15 marzo 2017
- Programma Operativo Attuativo Annuale(POAA) della USL Toscana Centro (DDG n.515/2017)
- Delibera GRT N° 1479 del 21-12-2018“Individuazione ed assegnazione obiettivi alle aziende e agli enti del
sistema sanitario regionale ai fini della valutazione dell'attivita svolta nell'anno 2019.
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Premessa

O L’Azienda Usl Toscana Centro nasce dall’'unificazione delle Aziende
Sanitarie Locali 3 di Pistoia, 4 di Prato, 10 di Firenze e 11 di Empoli.

Q Per facilitare la lettura degli organigrammi si premette che saranno
adottate le seguenti semplificazioni:

® SOC nella disciplina «x» dell’ambito territoriale «f»:

mmm) una struttura che racchiude le attivita afferenti alla disciplina «x» erogata nei Presidi
Ospedalieri e nelle strutture territoriali afferenti all’ambito territoriale «f»

® Per ambito territoriale si intende:

Ambito Territoriale Ospedali Zone Distretto
Firenze - San Giovanni di Dio - Zona Firenze
- Santa Maria Annunziata - Zona Firenze Sud Est
- Santa Maria Nuova - Zona Firenze Nord Ovest
- Piero Palagi - Zona Mugello
- Serristori

- Borgo San Lorenzo

Pistoia - San Jacopo Pistoia - Zona Pistoia
- SS. Cosma e Damiano Pescia - Zona Valdinievole
- San Marcello Pistoiese
Prato - Nuovo Ospedale Santo Stefano - Zona Prato
Empoli - San Giuseppe Empoli - Zona Empoli

- Zona Valdarno Inferiore

Azienda USL Toscana Centro



Premessa

Q Le strutture organizzative:

® Per Strutture Complesse s’intendono Strutture organizzative (SOC), Unita Funzionali
(UFC) e Unita Organizzative Professionali (UOC) di particolare complessita
caratterizzate da autonomia di budget e responsabilizzazione sui risultati di gestione
consequiti in via diretta nei confronti del Direttore Generale.

® Per Strutture Semplici s’intendono Strutture Organizzative (SOS) e Unita Funzionali
(UFS) con autonomia organizzativa, vale a dire articolazioni interne ad una Struttura
Complessa, naturalmente dotate di responsabilita sulla gestione di risorse umane,
tecniche e finanziarie.

® Si configurano inoltre Strutture Semplici a valenza dipartimentale, ovvero afferenti
direttamente a un Dipartimento o a un’Area, a garanzia di trasversalita e/o specificita
della funzione ed obiettivi assegnati.

Azienda USL Toscana Centro



Direzione Aziendale

=== == =

:Direzioni di Zona/ Sds:
|

=== == =

Coordinamento
scientifico ricerca e
formazione |

Direttore Generale

Paolo Morello Marchese

F= = = = = =

Dipartimento I
Interaziendale per
I'ortopedia protesica

F= = = = = =

|Rapporti convenzionalil
] conAOU Meyer I

SOC Gestione
Amministrativa SIOR

I Rita Bonciani

Direttore Sanitario

I Emanuele Gori

Azienda USL Toscana Centro

Dipartimento
Interaziendale SIOR

Dipartimento di
Medicina Generale

HEEEN Emanuele Croppi

Rita Bonciani

Direttore Direttore
Amministrativo dei Servizi Sociali

BN Massimo Braganti Rossella Boldrini




Direzione Aziendale
Staff Direzione Generale

Staff

Direttore Generale

I Valerio Mari

r _ Ufficio

I Provvedimenti
Disciplinari

|

Direttore Generale

Paolo Morello Marchese|

SOC Organizzazione e
progetti tecnologici

e Valerio Mari
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SOC SePP

Gianluca Verdolini

SOS Comunicazione

SOS Medicina
preventiva

e Alessandro Mani



Direzione Sanitaria Aziendale
Strutture afferenti al Direttore Sanitario

Direttore Sanitario

SOC Medicina
Legale |
Raffaella Giannini

—

SOS Medicina Legale
Firenze

I Carlo Giolli

SOC Percorsi di
Continuita Assistenziale

e

SOS Appropriatezza
prescrittiva

I Eleonora Pavone

[SOC Coordinamento maxi
emergenze ed eventi di
carattere straordinario

I f.f. Federico Gelli

Staff Direzione Sanitaria I

L Roberto Biagini
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SOS Medicina Legale
Pistoia

BN o.i. Raffaella Giannini

SOS Medicina Legale
Prato

BN a.i. Roberto Di Silvestre|

SOC Benessere
organizzativo

SOS Psicologia Clinica ‘

e Silvia Lapini

Rete Ospedaliera I

r——

Luca Nardi

SOC Medicina
Legale Il

Roberto Di Silvestre

SOS Medicina Legale
Empoli

I Daniela Lepore|



Direzione Sanitaria Aziendale
Rete Ospedaliera

Rete Ospedaliera

Direzione Sanitaria
Presidio Ospedaliero
Firenze |

Simone Naldini

Direzione Sanitaria
Presidio Ospedaliero

Firenze I

Lucilla Di Renzo

Direzione Sanitaria
Presidio Ospedaliero
Pistoia

Giacomo Corsini

SOS DSPO San
Giovanni di Dio

B Simone Naldini

SOS DSPO Santa
Maria Annunziata

B | ycilla Di Renzo

SOS DSPO San
Jacopo e San
Marcello

SOS DSPO Santa
Maria Nuova

I

W Francesca Ciraol

SOS DSPO
Serristori

B 2.z Grifoi

SOS DSPO Palagi

W F|isabetta Cocchi

SOS DSPO Borgo
San Lorenzo

B Andrea Bassetti

SOS DSPO SS.
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Cosma e Damiano

- Sara Melani

B Gjacomo Corsini

Direzione Sanitaria
Presidio Ospedaliero
Santo Stefano

Roberto Biagini

Direzione Sanitaria
Presidio Ospedaliero

Empoli

SOS
Ecomanagement
Firenze ed Empoli

BN Tiziana Faraoni

SOC Fisica
Sanitaria Firenze ed|
Empoli

BN { . Giovanna Zatelli

SOS Infezioni
ospedaliere correlate
allassistenza

| T

SOS DSPO San
Giuseppe

a.i. Luca Nardi

SOS DSPO San
Miniato e Fucecchiol

Eluisa Lo Presti

SOS
Ecomanagement
Pistoia e Prato

B Rosalba Becherini

SOC Fisica
Sanitaria Prato e
Pistoia

B Bemard

SOS Donazioni
organi e trapianti

B Alessandro Pacini



Direzione Sanitaria Aziendale
Staff Direzione Sanitaria

Staff Direzione Sanitaria

_ Roberto Biagini

Area Direzione Sanitaria di
Presidio degli Istituti di
detenzione

Area Pianificazione ed
Area Governo Clinico analisi performance
sanitaria

I Lionello Guidi I Chiara Gherardeschi I Claudia Capanni I Joseph Polimeni

Area Programmazione e
controllo attivita sanitaria
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Direzione Sanitaria Aziendale
Staff Direzione Sanitaria — Area Governo Clinico

Staff Direzione Sanitaria

I Roberto Biagini

Area Governo Clinico

- Lionello Guidi

SOS Appropriatezza ed
efficacia interventi
sanitari e soluzioni

tecnoloaiche

SOC Gestione procedure
autorizzative strutture
sanitarie aziendali

I f.f. Paola Zoppi

SOS Rischio Clinico

I Francesco Venneri

SOS Cure
complementari

I Sonia Baccetti
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SOS Documentazione
sanitaria e mediazione
linguistica e culturale

Elisabetta Cortesi

Mauro Romilio

SOS Qualita e sicurezza
delle cure

I lvano Cerretini

SOS Etica e cura

BN Pieroluigi Perruccio



Direzione Sanitaria Aziendale
Staff Direzione Sanitaria — Area Pianificazione ed analisi performance sanitaria

SOC Pianificazione e
valutazione servizi sanitari
aziendali

e Chiara Gherardeschi

Staff Direzione Sanitaria

Roberto Biagini

SOS Analisi performance e
indicatori

e Maurizio Rapana

Azienda USL Toscana Centro

Area Pianificazione ed analisi
performance sanitaria

Chiara Gherardeschi

SOS Monitoraggio e
programmazione performance
clinico-assistenziale Firenze

Patrizia Bucelli

SOC Monitoraggio e
programmazione performance
clinico-assistenziale Pistoia,
Prato ed Empoli e relazioni con
Agenzie esterne

e f.f. Alessandro Sergi
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Direzione Sanitaria Aziendale

Staff Direzione Sanitaria — Area Programmazione e controllo attivita sanitaria

SOS Gestione privato accreditato e
liste di attesa

Gabriella Bellagambi
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Staff Direzione Sanitaria

Roberto Biagini

Area Programmazione e controllo
attivita sanitaria

Claudia Capanni

SOS Verifica della qualita delle
prestazioni erogate

Felicia Zaccardi

SOC Continuita ospedale territorio e
pianificazione post acuzie

f.f. Claudia Capanni
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Direzione Sanitaria Aziendale
Staff Direzione Sanitaria —Area Direzione Sanitaria di Presidio degli Istituti di detenzione

Staff Direzione Sanitaria

Roberto Biagini

Area Direzione Sanitaria di Presidio degli
Istituti di detenzione

Joseph Polimeni

SOC Direzione degli stabilimenti
penitenziari di Firenze e Prevenzione del
rischio suicidario

Sandra Rogialli Joseph Polimeni
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Dipartimento delle Specialistiche mediche
Aree di attivita

Dipartimento delle
Specialistiche mediche

Giancarlo Landini

Area Malattie apparato
Area Medicina digerente, metaboliche Area Cardio — Toracico
e renal

Area Malattie cerebro-
vascolari e degenerative

Francesco Bellandi

Alessandro Natali

Grazia Panigada Pasquale Palumbo

Azienda USL Toscana Centro 13



Dipartimento delle Specialistiche mediche
Area Medicina: focus su Medicina Interna

SOC Medicina Interna
Santa Maria Nuova

Giancarlo Landini

SOS Day Service
Palagi

Alessandro Mannoni

SOC Medicina Interna
Santa Maria
Annunziata

Raffaele Laureano

SOS Medicina
Vascolare

Stefano Tatini

SOC Medicina Interna
Borgo San Lorenzo

Stefano Spolveri

Area Medicina

Grazia Panigada

SOC Medicina Interna
San Giovanni di Dio

Alberto Fortini

SOC Medicina
Interna Serristori

f.f. Andrea Bribani

Azienda USL Toscana Centro

SOC Medicina Interna
| San Giuseppe

B Roberto Tarquini

SOC Medicina Interna
Il San Giuseppe

I Luca Masaotti

SOC Medicina Interna
San Marcello e San
Jacopo |

SOS Day Service San
Marcello

o P

SOS Day Service San
Jacopo

L Franco Cipollini

SOC Medicina Interna
San Jacopo Il

B occimo Giusi

SOC Medicina Interna
S.S. Cosmae
Damiano

- Grazia Panigada

SOC Medicina Interna
| Santo Stefano

I Giancarlo Bini

SOC Medicina Interna
Il Santo Stefano

BN Massimo Di Natale

SOS Medicina Interna
IIl Santo Stefano

I Roberto Fiusti
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Dipartimento delle Specialistiche mediche
Area Medicina: focus su altre specialistiche

Area Medicina

- Grazia Panigadal

SOC Dermatologia | SOC Dermatologia Il SOC Malattie SOC Allergologia e .
- . A ; SOC Reumatologia
Piero Palagi | Piero Palagi infettive | immunologia -

a.i. Nicola Pimpinelli I Nicola Pimpinelli f.f. Pierluigi Blanc f.f. Donatella Macchia Fabrizio Cantini

. . L } SOS Allergologia e i
SOS Malattie rare SOS Dermatologia SOS Malattie infettive immunologia San SOS Reumatologia San

dermatologiche speciale e oncologica San Giuseppe Giovanni di Dio Giovanni di Dio

I _ I BN Francesco C. Esperti BN Donatella Macchial I Gabriella Marin|

SOS Dermatologia ;
allergologica, SOS Malattie infettive i?nomsuﬁ(l)l%gg%g;?ng SOS Reumatologia
professionale e Santa Maria Annunziatal Stefgn o Santo Stefano

ambientale

I _ I Pierluigi Blanc I Alessandro Farsi BN o.i. Fabrizio Cantini

SOC Dermatologia San ) .
SOS Dermatologia SOC Malattie
JEeEpe S a?T.]iSa.nC(ZJosma < Santo Stefano | infettive Il

I Roberto Cecchi Massimo Di Pietro

SOS Dermatologia San SOS Malattie infettive
Giuseppe Santo Stefano

I I Donatella Aquilini

SOS Malattie infettive
San Jacopo

Azienda USL Toscana Centro B " \iossimo Di Pieio




Dipartimento delle Specialistiche mediche
Area Malattie apparato digerente, metaboliche e renal

Area Malattie apparato
digerente, metaboliche
e renali

B Alessandro Natal

SOC Gastroenterologia
d endoscopia digestivg
Firenze

Andrea Nucci

SOS Gastroenterologial
d endoscopia digestivg
anta Maria Annunziatg

Donato Riccardi

SOS Gastroenterologial
bd endoscopia digestivg
Borgo San Lorenzo

I Maurizio Labardi

SOS Gastroenterologia

pd endoscopia digestivy

San Giovanni di Dio e
Santa Maria Nuova

— a.i. Andrea Nucci

Azienda USL Toscana Centro

SOS Nutrizione clinica

Sebastiano Giallongo

ISOC Gastroenterologi
d endoscopia digestiv:
San Giuseppe

Ottaviano Tarantino

SOC Gastroenterologia
d endoscopia digestiva

Pistoia-Prato

Alessandro Natali

SOC Diabetologia

BN Cristiana Baggiore]

OC Nefrologia e dialis
Firenze | ed Empoli

Alberto Rosati

OC Nefrologia e dialis
Firenze Il

OC Nefrologia e dialis
Prato e Pistoia

Pietro Dattolo

a.i. Alberto Rosati

SOS Gastroenterologial
ed endoscopia digestivd
Santo Stefano

BN Giuseppe Ciancio|

SOS Diabetologia San
Giovanni di Dio

BN 5 i. Cristiana Baggiore)

ISOS Nefrologia e dialisi
Santa Maria Nuova

BN Federica Manescalchi

ISOS Nefrologia e dialisi
anta Maria Annunziatg

a.i. Pietro Dattolo

ISOS Nefrologia e dialisi|
Santo Stefano

BN Gesualdo Campolo|

SOS Gastroenterologial
ed endoscopia digestivd
San Jacopo

BN 5. Alessandro Natal

SOS Diabetologia
Santa Maria Annunziatg)

— Francesco Manetti

ISOS Nefrologia e dialisi
San Giovanni di Dio

- a.i. Alberto Rosati|

SOS Gastroenterologial
d endoscopia digestivg
SS. Cosma e Damiano

Mario Lombardi

SOS Diabetologia San
Giuseppe

SOS DiabetologiaSan
Jacopoe SS.Cosmae
IDamiano e centro aziendald
podopatia diabetica

Roberto Anichini

SOS Diabetologia
Santo Stefano

I Maria Calabrese|

ISOS Nefrologia e dialisi
San Giuseppe

- Lucia Dani

ISOS Nefrologia e dialis
Borgo San Lorenzo

Marco Lombard

ISOS Nefrologia e dialisi
San Jacopo

BN Alessandro Capitanini

ISOS Nefrologia e dialisi
SS. Cosma e Damiano

I Claudia Del Corso

SOS Endocrinologia |

Cinzia Pupilli
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Dipartimento delle Specialistiche mediche

Area Cardio Toracica

SOC Cardiologia
Firenze |

Area Cardio Toracica

Francesco Bellandi

‘ SOC Cardiologia Firenze]
Il

f.f. Tania Chechi

SOS Cardiologia Santa
Maria Nuova e Palagi

SOS Cardiologia Borgo
San Lorenzo e Serristori

Giovanni di Dio

B oo

e Massimo Milli I Fabrizio Bandini
SOS Cardiologia San SOS Cardiologia Santa

Maria Annunziata

I Antonio Fazi

SOS Cardiologia
interventistica

I Tania Chechi

Azienda USL Toscana Centro

SOC Cardiologia Pistoia

Marco Comeglio

SOS Cardiologia San
Jacopo

BN o Marco Comeglio

SOS Cardiologia SS.
Cosma e Damiano

I Gessica ltaliani

Santo Stefano

Francesco Bellandi

SOC Cardiologia ‘

Giuseppe

Attilio Del Rosso

SOC Cardiologia San ‘

endoscopia bronchiale

f.f. Nirvana Stanflin

SOC Pneumologia ed ‘

SOS Pneumologia ed
endoscopia bronchiale
San Giuseppe

TR

SOS Pneumologia ed
endoscopia bronchiale
San Jacopo e SS.
Cosma e Damiano

e Franco Vannucci

SOS Pneumologia ed
endoscopia bronchiale
Santo Stefano

e Patrizio Goti

SOS Broncologia ed
endoscopia bronchiale
Santa Maria Annunziata

e Nirvana Stanflin
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Dipartimento delle Specialistiche mediche
Area Malattie cerebro-vascolari e degenerative

Area Malattie
cerebro-vascolari e
degenerative

Pasquale Palumbo

SOC Geriatria S SOC Geriatria SOC Neurologia SOC Neurologia SOC Neurologia SOC Neurologia
Pistoia | So Gl Prato| Firenze ed Empoli | Firenze | Empoli | Pistoia Prato
L Carlo Adriano Biagini L Donatella Calvani L L f£. Massimo Cincotta L Lionello Guidi L Gino Volpi Pasquale Palumbol

SOS Neurologia
Santa Maria
Annunziata

Lucia Toscani

Azienda USL Toscana Centro 18



Dipartimento delle Specialistiche chirurgiche
Aree di attivita

Dipartimento delle
Specialistiche
chirurgiche

Stefano Michelagnoli

Area Ortopedia e
traumatologia

Giovanni Benelli Giuseppe Valentini Franco Blefari

Area Specialita

Area Testa e collo chirurgiche

Area Chirurgia generale

Azienda USL Toscana Centro 19



Dipartimento delle Specialistiche chirurgiche

Area Chirurgia Generale

Area Chirurgia generald

Sandro Giannessil

SOS Chirurgia
SOC Chirurgia generale, metabolica e OC Chirurgia generalg OS Chirurgia generalg 50C Chirurgia generald OC Chirurgia generalg OC Chirurgia generalg OC Chirurgia generald SOS Proctologia
Generale Firenze | bariatrica Santa Maria Firenze Il Borgo San Lorenzo San Giuseppe San Jacopo SS.Cosma e Damiano Santo Stefano 9
Niiova
Paolo Cappellini Marcello Lucchese) Andrea Buccarelli I Antonio Caponi f.f. Francesco Mammoli Claudio Elbetti
SOS Chirurgia SOS Chirurgia SOS Chirurgia SOS Chirurgia SOS Chirurgia
Generale San Giovannif Generale Santa Maria senologica San senologica senologica Santo
i Di Annunziata Giuseppe San Jacopo Stefano
2. Paolo Cappeli B . oo iz —_—  —

[SOS Chirurgia generale]
Serristori

I Patrizio Fratinif

SOS Chirurgia
senologica Santa Maria
Annunziata

BN Andrea Herd Smith|

Azienda USL Toscana Centro

ISOS Chirurgia Toracical

_— Flavio Montinarof
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Dipartimento delle Specialistiche chirurgiche
Area Ortopedia e traumatologia

Area Ortopedia e
traumatologia

Giovanni Benelli

SOC Ortopedia e SOC Ortopedia e SOC Ortopedia e . SOC Ortopedia e SOS Ortopedia
traumatologia traumatologia traumatologia San SOC Ortopedia e traumatologia Santo Protesica San Pietro
Firenze | Firenze Il Giuseppe traumatologia Pistoia Stefano Igneo
Ferdinando Del Prete Sauro Angelini Giuseppe Maffei Giovanni Benelli L Roberto Virgili

SOS Ortopedia e SOS Ortopedia e SOS Ortopedia e f q f
traumatologia Santa traumatologia San traumatologia San Soig;?i%‘;d'a S0~ Cmr:rzgm della
Maria Annunziata Giovanni di Dio Jacopo P

BN 5.i. Marco Mugnaini BN o . Ferdinando Del Prete BN o.i. Giuseppe Maffei Andrea Cavaciocchi I Andrea Vitali

SOS Ortopedi SOS Ortopedia e SOS Ortopedia e
traumatolorgci)a? eSe;?rigtori traumatologia Santa traumatologia SS.
Maria Nuova Cosma e Damiano

I Federico Cuccuini Giovanni Zaccherotti I Luca Turelli

SOS Ortopedia e
fraumatologia Borgo San
Lorenzo

Daniele Lazzara

Azienda USL Toscana Centro 21



Dipartimento delle Specialistiche chirurgiche
Area Testa e Collo

Area Testa e Collo

Giuseppe Valentini

SOC Odontoiatria

Marco Massagli

SOC Oculistica Pistoia

Giuseppe Valentini

SOS Odontoiatria

Firenze

a.i. Marco Massagli

SOS Odontoiatria
Pistoia

I Luca Lillo

SOS Oculistica San
Jacopo

B o i. Giuseppe Valentini

SOS Odontoiatria

Prato

Raffaele Leoni

SOS Odontoiatria
Empoli

| T

SOS Oculistica
SS.Cosma e Damiano

BN Francesco Mincione

SOC Oculistica San
Giuseppe

Fulvio Carraro

Azienda USL Toscana Centro

SOC Oculistica
Prato

Ivo Lenzetti

SOS Oculistica Piero

Palagi

Gianna Palendri

Firenze

I Paolo Porzio

SOC Otorinolaringoiatri{

ISOS Otorinolaringoiatri
Empoli

BN  Gianluca Leopardi

ISOC Otorinolaringoiatri
Prato

I f.f. Antonio Sarno

SOS Otorinolaringoiatri
Pistoia

I Paolo Frosini
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Dipartimento delle Specialistiche chirurgiche
Area Specialita Chirurgiche

Area Specialita
Chirurgiche

Franco Blefari

SOC Chirurgia
vascolare

Stefano Michelagnoli

SOS Chirurgia
vascolare San
Giovanni di Dio

BN 5 . Stefano Michelagnoi

SOS Chirurgia
vascolare San
Giuseppe

I Enrico Barbanti

SOS Chirurgia
vascolare San
Jacopo

BN Pierfrancesco Frosini

SOC Chirurgia

plastica e ricostruttiv

Lorenzo Borgognoni

Azienda USL Toscana Centro

SOC Urologia Prato

Franco Blefari

SOC Urologia
Firenze

Niceta Stomaci

SOS Urologia Santa
Maria Annunziata

BN o |, Niceta Stomaci

SOS Urologia San
Giovanni di Dio

BN Roberto Giacomobono|

SOC Urologia
Empoli

f.f. Antonio Mottola

SOC Urologia San
Jacopo e SS. Cosma
e Damiano

Alfredo Trippitelli
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Dipartimento Emergenza e area critica
Aree di attivita

Dipartimento
Emergenza e area critica

Simone Magazzini

Area Anestesia e rianimazione Area Medicina d’'urgenza Area Emergenza territoriale 118

Guglielmo Consales Germana Ruggiano

Azienda USL Toscana Centro 24



Dipartimento Emergenza e area critica
Area Anestesia e rianimazione

Area Anestesia e
rianimazione

Guglielmo Consales

SOC Anestesia e
rianimazione San
Giovanni di Dio

SOS Anestesia e
rianimazione Borgo
San Lorenzo

BN Giuliano Michelagnoli

SOS Anestesia e
rianimazione Santa
Maria Nuova e Palagi

Massimo Barattini

SOC Anestesia e
rianimazione San
Jacopo

Leandro Barontini

SOC Anestesia e
rianimazione Santo
Stefano

Guglielmo Consales

Azienda USL Toscana Centro

SOC Anestesia e
rianimazione Santa
Maria Annunziata

N ff Vittorio Pavoni

SOS Anestesia
Serristori
I Simone Cipani
SOC Anestesia e
rianimazione San
Giuseppe
I Rosario Spina
SOC Anestesia e

rianimazione SS.
Cosma e Damiano

I Luca Rosso

SOS Centro
IMultidisciplinare terapi
del dolore

L Paolo Scarsella

25



Dipartimento Emergenza e area critica

Area Medicina d’urgenza

Azienda USL Toscana Centro

SOC Medicina d’'urgenza
Santa Maria Nuova

f.f. Michele Lanigra

SOS Medicina d’'urgenza
Borgo San Lorenzo

I Roberto Vannini

SOC Medicina d’'urgenza
San Giuseppe

I Simone Vanni

SOC Medicina d’'urgenza
Santo Stefano

L Simone Magazzini

Area Medicina d’'urgenza

BN Germana Ruggianoj

SOC Medicina d’'urgenza
Santa Maria Annunziata

Germana Ruggiano|

SOS Medicina d’urgenza
Serristori

San Giovanni di Dio

i oo

SOC Medicina d'urgenzal

SOC Medicina d’'urgenza
San Jacopo

SOS Osservazione Breve|

Santo Stefano

Alessio Baldini

o

SOS Osservazione breve
S.Jacopo e coord.to
percorsi assistenziali PPS
S.Marcello

SOC Medicina d’'urgenza
SS. Cosma e Damiano

L Fabio Daviddi|

26



Dipartimento Emergenza e area critica
Area Emergenza territoriale 118

SOS Emergenza territoriale
Prato

Michele Lanigra

SOC 118 Firenze e Prato

Lucia De Vito

SOS Emergenza territoriale
Firenze

Claudio Becorpi

Azienda USL Toscana Centro

Area Emergenza territoriale 118

Piero Paolini

SOS Emergenza territoriale
Empoli

Alessio Lubrani

SOC 118 Pistoia ed Empoli

Piero Paolini

SOS Emergenza territoriale
Pistoia

Nicola Bertocci

27



Dipartimento Materno infantile
Aree di attivita

Dipartimento Materno
Infantile

SOS Diagnosi prenatale SOS Chirurgia Ginecologica
e gravidanza a rischio Mininvasiva

Area Ostetricia e Area Pediatria e
ginecologia neonatologia

Marco Filippeschi Marco Pezzati

Azienda USL Toscana Centro
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Dipartimento Materno Infantile
Area Ostetricia e ginecologia

Area Ostetricia e
ginecologia

Marco Filippeschi

SOC Ostetricia e i eSc(c?Ig (i?tseatlrr:(t:;ahﬁari SOC Ostetricia e SOC Ostetricia e SOC Ostetricia e SOC Ostetricia e
ginecologia San Annungiata S BRI ginecologia San ginecologia Santo Ginecologia San Ginecologia SS.Cosma
Giovanni di Dio Sam Lo 9 Giuseppe Stefano Jacopo e Damiano

Paola Del Carlo f.f. Massimo Fabbiani Marco Filippeschi _ Pasquale Florio f.f. Stefano Braccini

SOS Ostetricia e
ginecologia Santa Mari
Annunziata

HEN  Massimo Fabbiani

SOS Ostetricia e
ginecologia Borgo San
Lorenzo

I Carlo Dettori

Azienda USL Toscana Centro 29



Dipartimento Materno Infantile
Area Pediatria e neonatologia

Area Pediatria e
neonatologia

| T

SOC Pediatria e
Neonatologia/TIN Santo
Stefano

SOC Pediatria e
Neonatologia/TIN Firenze

SOC Pediatria San
Giuseppe

Roberto Bernardini

SOS Pediatria San Giovanni
di Dio

a.i. Marco Pezzati

SOS Pediatria Santa Maria
Annunziata

SOS Pediatria Borgo San
Lorenzo

Rosalia Emidia Di Silvio

Azienda USL Toscana Centro

SOC Pediatria Pistoia

Rino Agostiniani

SOS Pediatria San Jacopo

a.i. Rino Agostiniani

SOS Pediatria SS.Cosma e
Damiano

Carlo Botti
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Dipartimento Oncologico

Dipartimento
oncologico

Luisa Fioretto

SOS Psiconcologia |

Pistoia e Prato

Marco Stefanacci Lucia Caligiani

| SOC Radioterapia |

SOC Radioterapia
Firenze

Medica Prato

Angelo Di Leo| Paolo Bastiani

SOC Oncologia
Medica Pistoia

Medica Empoli

Carlo Milandri f.f. Marco D Lieto|

| SOC Oncologia

| SOC Oncologia

SOC Oncologia
Medica Firenze

SOS Oncologia SOS Oncologia SOS Oncologia SOS Oncologia SOSC:;Z;??;(;elogla SOS Radioterapia
Medica Medica Santa Maria. Medica Medica San Jacopo e oncoematologia San Jacopop
Annunziata, Serristori San Giuseppe SS.Cosma e Damiano Santo Stefano
— Marco Di Lieto| ml 2.i. Marco Stefanacci

San Giovanni di Dio

a.i. Luisa Fioretto mmm .. Carlo Milandri

SOS Radioterapia

Angela Ribecco
; SOS Ematologia SOS Ematologia
SO Ol clinica e clinica e
oncoematologia oncoematologia Santo Stefano
SS.Cosma e Damianol
=

SOS Oncologia
Medica Borgo San Medica
Lorenzo Santa Maria Nuova S S
o Valentina Fabbroni e ] Paolo Bernardeschi e Carla Breschi

SOS Ematologia
clinica e
oncoematologia

Firenze

— Sabrina Moretti

31
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Dipartimento di Medicina Fisica e Riabilitazione

Dipartimento di Medicina
Fisica e Riabilitazione

Bruna Lombardi

SOC Medicina fisica e
riabilitativa |

a.i. Bruna Lombardi

SOS Medicina fisica e
riabilitativa Firenze

Maria Assunta Mencarelli

SOS Medicina fisica e
riabilitativa Empoli

Cristina Moncini

Azienda USL Toscana Centro

SOC Medicina fisica
e riabilitativa 1l

Bruna Lombardi

SOS Medicina Fisica e
riabilitativa Pistoia

Martina Boni

SOS Medicina fisica e
riabilitativa Prato

a.i. Bruna Lombardi
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Dipartimento di Medicina di Laboratorio
Aree di attivita

Area Gestione operativa

Mauro Biancalani

Azienda USL Toscana Centro

Dipartimento di Medicina di Laboratorio

Roberto Biagini

Area Indirizzo, progettazione e
monitoraggio

33



Dipartimento di Medicina di Laboratorio
Area Gestione operativa

SOC Patologia Clinica e
immunoallergologia
Firenze e Prato

Patrizia Casprini|

SOS Patologia clinica
Santa Maria Nuova e
Borgo San Lorenzo

I Francesca Veneziani

SOS Patologia Clinica
Santa Maria Annunziata ef
Serristori

SOS Patologia Clinica
San Giovanni di Dio

SOS Laboratorio
immunoallergologia San
Giovanni di Dio

B Variangela Manfredi

SOS Genetica e
diagnostica di laboratorio

S Orsola Privitera

SOS Patologia Clinica
Santo Stefano

BEEN .. Patrizia Casprini

SOS Microbiologia Santo
Stefano

S Roberto Degflnnocenti

SOS Tossicologia clinica
e antidoping

— Roberto Baronti

Area Gestione operativa

Mauro Biancalani

SOC Patologia Clinica
Empoli e Pistoia

medicina trasfusionale
Firenze ed Empoli

Isio Masini

OC Immunoematologiai

medicina trasfusionale

OC Immunoematologia
Prato e Pistoia

f.f. Antonio Croccol

SOS Patologia Clinica
San Jacopo e SS.Cosma
e Damiano

ISOS Immunoematologia §
medicina trasfusionale
San Giovanni di Dio

I a.i. Isio Masinij

0S Immunoematologia g
medicina trasfusionale
Santo Stefano

Antonio Crocco

SOS Patologia Clinica
San Giuseppe

lSOS Immunoematologia &

medicina trasfusionale

Borgo San Lorenzo e
Serristori

h— Franco Vocioni

SOS Microbiologia San
Jacopo

- Loria Bianchij

[SOS Immunoematologia &
medicina trasfusionale
Santa Maria Annunziata

- Antonella Bertellj

SOS Microbiologia San
Giuseppe

S lolanda Montenora

Azienda USL Toscana Centro

kOS Immunoematologia €
medicina trasfusionale
San Giuseppe

I Paola Lazzeri|

OS Immunoematologia g
medicina trasfusionale
San Jacopo e SS.Cosma
e Damiano

Daniela Rafanell

OC Officina trasfusional

OC Anatomia Patologicd
Firenze

f£. Maria Caterina Trugli

OC Anatomia Patologic
Empoli e Prato

Mauro Biancalani

SOS Emolinfopatologia

OC Anatomia Patologica
Pistoia

Galliano Tinacci
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Dipartimento di Medicina di Laboratorio
Area Indirizzo, progettazione e monitoraggio

Area Indirizzo, progettazione e
monitoraggio

SOC Governo strategico e monitoraggio SOC Progettazione e innovazione

a.i. Mauro Biancalani a.i. Patrizia Casprini

Azienda USL Toscana Centro
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Dipartimento Diagnostica per immagini
Aree di attivita

Area Gestione operativa

Roberto Carpi

Azienda USL Toscana Centro

Dipartimento Diagnostica per Immagini

Area Indirizzo, progettazione e
monitoraggio

36



Dipartimento Diagnostica per immagini
Area Gestione operativa

SOC Radiologia
Firenze |

BN \Vatteo Consalvo

SOS Radiologia
Serristori

BN | etizia Ricupero|

SOS Radiologia
Santa Maria
Annunziata

B, o Consaio

Area Gestione
operativa

Roberto Carpi

SOC Radiologia

Firenze Il

BN  Roberto Carpi

SOS Radiologia
Borgo San Lorenz

SOS Radiologia
Santa Maria Nuov
e Palaai

SOC Radiologia
San Giovanni di
Dio

BN Giovanni Dedola

BN Stefania Lazzeri

2. Roberio Ca

Azienda USL Toscana Centro

SOC Radiologia
Santo Stefano

BN { f. Roberto Vinattieri|

SOC Radiologia
Empoli

BN Sandro Santini

SOC Radiologia
Pistoia

BN ff | efizia Vannucd

SOC Medicina
nucleare

BN ff Stelvio Sestini

San Jacopo

SOS Radiologia

SS. Cosma e
Damiano

SOS Radiologia

B | etizia Vannucchi

B o Vivian|

SOS Radiologia
interventistica

- Matteo Zini

SOS Diagnostica
senologica

BN Andrea Marrucci
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Dipartimento Diagnostica per immagini
Area Indirizzo, progettazione e monitoraggio

Area Indirizzo, progettazione e
monitoraggio

Sandro Santini

SOC Governo strategico e monitoraggio SOC Progettazione e innovazione

Azienda USL Toscana Centro
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Dipartimento Rete Sanitaria Territoriale

Aree di attivita

Rete Sanitaria Territoriale

Daniele Mannelli

Area Coordinamento convenzionati

Azienda USL Toscana Centro

Dipartimento

Area Assistenza sanitaria territoriale e
continuita

Daniele Mannelli Marco Bonini

39



Dipartimento Rete Sanitaria Territoriale

Staff Dipartimento

Dipartimento Rete
Territoriale

SOS Rapporti con
Regione Toscana e
Percorsi Integrati

Sandra Gostinicchi

SOS Fisiopatologia
Respiratoria

SOChnovazore
oganzzatva perlagestione
elagoniote saniadiizaive]

e |

UOC Professionale
Organizzazione
Servizi Sanitari di

[=PPON

BN Daniele Romeo|

ISOS Coordinamento|
Sanitario dei Servizi
Zona Sud Est

B Antonio Tocchini

SOS Coordinamento
Sanitario dei Servizi
Zona Mugello

. SC10i0 Massal

ISOS Coordinamento|
Sanitario dei Servizi
Zona Ve_tldarno

InfAariara

ISOS Coordinamento|
Sanitario dei Servizi
Zona Pistoia

B 5 i. Domenico Cerullo}

Azienda USL Toscana Centro

BN Daniele Mannelli

UFC Attivita
Consultoriali

Valeria Dubini|

SOS Procreazione
medicalmente
assistita

UFS Attivita
consultoriali Firenze
ed Empoli

a.i. Valeria Dubini|

UFS Attivita
consultoriali Prato e
Pistoia

B Pgola Delia Marini

SOS Coordinamento
Sanitario dei Servizi
Zona Firenze

BN | orenzo Baggiani

SOS Coordinamento
Sanitario dei Servizi
Zona Nord Ovest

I Massimo Tilli

SOS Coordinamento
Sanitario dei Servizi
Zona Empoli

BN Piero Salvadori

SOS Coordinamento
Sanitario dei Servizi
Zona Prato

I Laura Tattini

SOS Coordinamento
Sanitario dei Servizi
Zona Valdinievole

BN 5. Marco Bonini
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Dipartimento Rete Sanitaria Territoriale
Area Coordinamento convenzionati

Area Coordinamento convenzionati

Daniele Mannelli

SOC Gestione convenzionati

Piero Salvadori

SOS Convenzioni MMG

Azienda USL Toscana Centro

Loredana Epifania Lazzara

SOS Convenzioni PdF e specialisti
ambulatoriali

a.i. Daniele Romeo
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Dipartimento Rete Sanitaria Territoriale

Area Assistenza sanitaria territoriale e continuita

SOS Servizi sanitari Cure
Primarie

Alessandro Pecchioli

SOS Direzione Sanitaria di
Strutture Sanitarie
Residenziali e Semi
Residenziali ex art.26

Antonia Rosa Marseglia

SOC Organizzazione presidi
e servizi territoriali

I Marco Bonini

Area Assistenza sanitaria
territoriale e continuita

Marco Bonini

UFC Coordinamento
aziendale Cure Palliative

SOS Screening

I Anna Cristina Epifani

Azienda USL Toscana Centro

Piero Morino

UFC Cure intermedie e Unita
di Valutazione

UFS Cure Palliative e
Hospice
Firenze

a.i. Piero Morino

UFS Cure Palliative e
Hospice Empoli, Prato e
Pistoia

Sabrina Pientini

Domenico Cerullo

UFS Valutazione bisogni e
identificazione risposte
continuita assistenziale

Silvia Mantero

UFS Cure intermedie

a.i. Domenico Cerullo
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze
Aree di attivita e Staff Dipartimento

mentale e dipendenze

Giuliano Pio Casu

Dipartimento Salute |

UFS Disturbi UQOC Professionale
dell’alimentazione psicologia

_ Maria Pia Teodori

SOC Riabilitazione
pazienti psichiatrici
autori di reato

UOS professionale di
Psicologia Firenze
Centro

BN o i. Maria Pia Teodori

UOS professionale di
Psicologia Firenze
Nord Ovest

I Rosanna Perone

UOS professionale di
Psicologia Firenze
Sud Est e Mugello

I Gabriele Zeloni

UOS professionale di
Psicologia Pistoia

I Vanna Vocino

UQOS professionale di
Psicologia Prato

B Felicia Di Franciscal

UOS professionale di
Psicologia Empoli

B i

Adulti

Giuseppe Cardamone]

Area Salute Mentale ‘

Azienda USL Toscana Centro

infanzia e

adolescenza

Area Salute mentale ‘

Marco Armellini

Area Dipendenze

Antonella Manfredi
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze
Area Salute Mentale Adulti

Area Salute
Mentale Adulti

Giuseppe Cardamong)

UOC Professionale

psichiatria
. UFC SMA Nord UFC SMA Sud Est Ay UFC SMA 3
UFC SMA Firenze OVES e Mugello UFC SMA Prato UFC SMA Pistoia VelRiEelE UFC SMA Empoli
— — — Mavrizio Micel Vito D Anzal Gifano Pio Casu
UFS SMA Nord
UFS SMA Q1-Q3 Ovest Scandicci, LESISMasudiest UFS SMA Prato 1 UFS SMA Empoli 1
Lastra a Signa
— _ — _ — _ S rancesco Raimond — Dario Bizzarri
UFS SMA Nord
UFS SMA Q2 Ovest Campi, S sl e =5 UFS SMA Prato 2 UFS SMA Empoli 2
Calenzano, Signa
— I D - . ol Luca Innocenti
UFS SMA Nord
UFS SMA Q4 Ovest Sesto F.no, UFS SMA Mugello
Fiesole, Vaglia
UFS SMA Q5
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze

Area Salute Mentale Infanzia Adolescenza

Area Salute Mentale
Infanzia e Adolescenza

Marco Armellini

UOC Professionale
neuropsichiatria

I Roberto Leonetti

UFC SMIA Firenze UFC SMIA Empoli

NN 5. Roberto Leonetti I f.f. Bruno Sales

UFS SMIA Firenze

I Mario Landi

UFS SMIA Nord Ovest

I Angela Manna

UFS SMIA Sud Est e
Mugello

BN Cornelia Alba Murano

Azienda USL Toscana Centro

UFC SMIA Prato

I Marco Armellini

UFC SMIA Pistoia

I Enrico Biagioni

UFS SMIA Pistoia

BN a.i. Enrico Biagioni

JUFS SMIA Valdinievole

BN Pirizia Elisabetta lacopini
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze

Area Dipendenze

UFC Dipendenze
Firenze |

I f.f. Adriana lozzi

UFC Dipendenze
Firenze Il

I f.f. Paola Trotta

Area Dipendenze

HN Antonella Manfredi

UFC Dipendenze
Empoli

UFS SerD Firenze
Q1, Q2

I Donella Posarelli

UFS SerD Nord Ovest

UFS SerD Firenze
Q3, Q4

I Susanna Falchini

UFS SerD Sud Est

UFS SerD Q5

UFS SerD Mugello

Azienda USL Toscana Centro

W e

I Guido Guidoni

Gabriele Bardazzi

JUFC Dipendenze Prato

EN Antonella Manfredi

UFC Dipendenze
Pistoia

I Fabrizio Fagni
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Dipartimento del Farmaco

Farmaco

Dipartimento del |

Teresa Brocc

SOS Progettazione,
sviluppo e rapporti
con I'esterno

mad Luciana Pazzagli

SOS Farmaco
dispositivo vigilanza

I Maria Parrilli

SOC Farmacia
Ospedaliera

Alberto Anichini

SOS Laboratorio
Galenico

I Irene Ruffino|

Territoriale

SOC Farmacia |

Teresa Broccal

SOS Farmacia
Ospedaliera Santa
Maria Nuova e Palagi

BN \/alentina Cappellini

SOS Farmacia
Ospedaliera Santa
Maria Annunziata e

SOS Farmaceutica

SOS Farmaceutica

SOS Farmacia
Ospedaliera San
Giovanni di Dio

BN Giovanna Borselli

unzl convenzionata integrativa
Searrietnri
I BN .. Teresa Broccal I Filippo Bardelli
SOS Farmacia i SOS Punto di
Ospedaliera Borgo o \fg?r',rl]a;gg sulle continuita presso AOU
San Lorenzo Careggi

I Loredana Casini

SOS Farmacia
Ospedaliera San
Giuseppe

e oriconi

SOS Farmacia
Ospedaliera Santo
Stefano

= 2.1. Alberto Anichini

SOS Farmacia
Ospedaliera San
Jacopo

B /o i
Azienda USL Toscana Centro

SOS Farmacia
Ospedaliera SS.
Cosma e Damiano

I Sara Bellugi

SOS Distribuzione per
conto

im0 ocen

— Mario Pittorru
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Dipartimento Assistenza infermieristica e ostetrica

Aree di attivita

ostetrica

Area Programmazione e controllo risorse

Paolo Pratesi

Azienda USL Toscana Centro

Dipartimento Assistenza infermieristica e

Paolo Zoppi

Area Indirizzo, progettazione e
monitoraggio

Paolo Zoppi
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Dipartimento Assistenza infermieristica e ostetrica
Area Programmazione e controllo risorse

Area
Programmazione e
controllo risorse

BN  Paolo Pratesi

soC _ ) o SOC Ostetricia
Programmazione SOC Firenze SOC Empoli SOC Prato SOC Pistoia SOS 118 |
gt professionale

Paolo Pratesi a.i. Paolo Zoppi B \laristelia Mencucc Mirko Gregorini Arianna Maggali

Firenze Empoli Prato Pistoia

- Lucia Salvadori BN IS

SOS di Gestione | SOS di Gestione | SOS di Gestione SOS di Gestione |

Nord Ovest Valdinievole

| e .

SOS di Gestione SOS di Gestione |

SOS di Gestione
Sud Est

- Paolo Cellini

SOS di Gestione
Mugello

B Daniela Amazzini
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Dipartimento Assistenza infermieristica e ostetrica

Area Indirizzo, progettazione e monitoraggio

SOC Formazione e ricerca

L Stefania Cecchi

SOC Progettazione e
sviluppo

Paolo Zoppi

Area Indirizzo, progettazione
€ monitoraggio

_ Paolo Zoppi

SOC Monitoraggio, qualita e
accreditamento

SOS Continuita Ospedale
Territorio

Azienda USL Toscana Centro

L Rosaria Raffaelli

| T

SOC Outsourcing
appropriatezza consumi

- Claudio Baldini

50



Dipartimento dei Servizi Tecnico Sanitari

Area Gestione Operativa

Renzo Ricci

Azienda USL Toscana Centro

Dipartimento dei Servizi Tecnico Sanitari

Giuseppe Nottoli

Area Indirizzo, progettazione e
monitoraggio

Giuseppe Nottoli
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Dipartimento dei Servizi Tecnico Sanitari
Area Gestione Operativa

Area Gestione
Operativa

Renzo Ricci

SOC Attivita
diagnostiche di
laboratorio

SOC Attivita
diagnostiche per

immagini

Renzo Ricci

riabilitazione funzionale

Sandra Moretti

SOC Attivita di |

SOC Attivita tecnico

sanitarie della
prevenzione

Mauro Margheri

SOS Attivita
diagnostiche di
laboratorio Firenze

SOS Attivita
diagnostiche per
immagini Firenze

I a.i. Renzo Ricci

SOS Attivita di
riabilitazione funzionale
Firenze

SOS Attivita tecnico
sanitarie della
prevenzione Firenze

SOS Attivita
diagnostiche di
laboratorio Empoli,
Prato e Pistoia

SOS Attivita
diagnostiche per
immagini Empoli, Prato
e Pistoia

SOS Attivita di
riabilitazione funzionale
Empoli, Prato e Pistoia

BN o Sandra Moretti

Azienda USL Toscana Centro

SOS Attivita tecnico
sanitarie della
prevenzione Empoli

I Marco Grassi

SOS Attivita tecnico
sanitarie della
prevenzione Prato

BN 5.i. Mauro Margheri

SOS Attivita tecnico
sanitarie della
prevenzione Pistoia

BN o i. Giuseppe Nottoli

SOS Attivita di
assistenza sanitaria
Firenze

SOS Attivita di
assistenza sanitaria
Empoli, Prato e Pistoia

SOS Attivita tecnico
assistenziali
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Dipartimento dei Servizi Tecnico Sanitari
Area Indirizzo, progettazione e monitoraggio

Area Indirizzo, progettazione e monitoraggio

Giuseppe Nottoli

SOC Monitoraggio, formazione, qualita,
sicurezza e innovazione

Giuseppe Nottoli

SOS Ricerca e sviluppo SOS Percorsi integrati e processi lavorativi

a.i. Mauro Margheri a.i. Sandra Moretti

Azienda USL Toscana Centro




Dipartimento della Prevenzione
Aree di attivita

Dipartimento della
Prevenzione

Renzo Berti

Area Igiene e sanita pubblica
e della nutrizione

Giorgio Garofalo

Area Sanita pubblica
veterinaria e sicurezza
alimentare

Stefano Cantini

Azienda USL Toscana Centro

Area Prevenzione Igiene e
sicurezza nei luoghi di lavoro

Maurizio Baldacci
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Dipartimento della Prevenzione
Staff Dipartimento

Dipartimento della
Prevenzione

I Centro Regionale |

UFC VIM ‘ | tossinfezioni |
alimentari

L]

- UFC Laboratorio di UFS Vigilanza e controllo q
LIRE Mgdlglr?a dello Sanita Pubblica erogazione prestazioni sanitarie e UF((j:eIIT;osrgchztleone UFC Epidemiologia
P Toscana Centro sociali

BN 5 i. Nicola Mochi B ff Claudia Cassinell Paolo Del Guerra f.f. Gianna Ciampi _

UFS Medicina dello UFS Lab. Tossicologia :
Sport Firenze occupazionale e ambientale LIs e ‘
BN |\/aria Teresa Cappelin _ BN Alberto Baldasseroni
e UFS Laboratorio Chimica
UFSS Ncl)er?g:ilgt%i(;ello alimenti, acqua, farmaci e
P cosmetici

EEN 5. Nicola Mochi

Sport Prato Biotossicologia

BN Corrado Lisi M8 \jariella Talini

UFS Medicina dello ‘ UFS Laboratorio

UFS Medicina dello
Sport Empoli

—
Azienda USL Toscana Centro




Dipartimento della Prevenzione
Unita Operative professional

Dipartimento della
Prevenzione

UOC Medicina dello
sport

I Nicola Mochi

UOC Igiene e Sanita
Pubblica Firenze

UOC lIgiene e Sanita
Pubblica Empoli

UOC Prevenzione e
sicurezza Firenze

BN \incenzo Calafiore

UOC lgiene e salute
luoghi di lavoro

I Giuseppe Farina]

UOC lIgiene degli
allevamenti e delle
produzioni zootecniche

I Stefano Cantini

UOC Igiene Alimenti
Origine Animale

ff. Sonia Patrizia Bressan

UOC Epidemiologia

BN Francesco Cipriani

UOC Igiene degli
alimenti e della
nutrizione Empoli

UOC Igiene e Sanita
Pubblica Pistoia

L Roberto Biagini

UOC lgiene degli
alimenti e della
nutrizione Pistoia

oo

UOC lgiene degli
alimenti e della
nutrizione Prato

M Giuseppe Vannucchi

Azienda USL Toscana Centro

UOC Prevenzione e
sicurezza Pistoia

B /\|essandro Matteucci

UOC Prevenzione e
sicurezza Prato

B oo Sinon

UOC Sanita Animale

56



Dipartimento della Prevenzione

Area lgiene e sanita pubblica e della nutrizione

Area Igiene

pubblica e della

nutrizione

Giorgio Garofalo

UU.OO0. ISP e IAN

UFC IPN Firenze UFC IPN Empoli
Giorgio Garofalo BN Gabriele Mazzoni
UFS IPN Zona
Firenze

B 3. Giorgio Garofalo

UFS IPN Zona Sud
Est

BN Chiara Staderini

IUFS IPN Zona Nord
Ovest

BN Rossella Cecconi

UFS IPN Zona
Mugello

B Cordella Vincenzo)
Azienda USL Toscana Centro

UFC IPN Prato

f.f. Susanna Ricci

UFC IPN Pistoia

f.f. Paola Picciolli

UFS IPN Zona
Pistoia

UFS IPN Zona
Valdinievole

- Paola Picciolli

- Ranieri Carlini
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Dipartimento della Prevenzione
Area Sanita pubblica veterinaria e sicurezza alimentare

veterinaria e

Area Sanita pubblica
sicurezza alimentare

UU.0O0. UFC Igiene
IAN, IAOCA, SA Urbana
e |IAPZ Veterinaria
f.f. Enrico Loretti
I Coordinamento I
Micologico
| Regionale |
UFS Micologia
Sergio Palazzoni
UFC SPVSA UFC SPVSA UFC SPVSA UFC SPVSA
Firenze Empoli Prato Pistoia

f.f. Donatella De Monte £.f. Ettore Facibeni al. Stefano Cantini

UFS SPVSA UFS SPVSA
Zona Firenze Zona Pistoia
B Stefano Bonfigli BN | yigi V. Cino
UFS SPVSA UFS SPVSA
Zona Sud Est Zona Valdinievolg
— —

UFS SPVSA
Zona Nord Ovest

2. Luca Ciantil

UFS SPVSA
Zona Mugello

B8 Ciro Longobardi

Azienda USL Toscana Centro




Dipartimento della Prevenzione

Area Prevenzione igiene e sicurezza nei Iuoghi di lavoro

Area Prevenzione
igiene e sicurezza nei
luoghi di lavoro

Maurizio Baldacci

UU.OO. ISLL e PS

UFS Grandi Opere

UFC PISLL Firenze UFC PISLL Empoli

Maurizio Baldacci B ff Tonina Enza laia

UFS PISLL Zona
Firenze

BN o i. Maurizio Baldacci

UFS PISLL Zona Sud
Est

IUFS PISLL Zona Nord
Ovest

BN Rossella Bellagambi

UFS PISLL Zona
Mugello

I Enrico Picchiotti

Azienda USL Toscana Centro

UFC PISLL Prato

I f.f. Luigi Mauro

UFC PISLL Pistoia

Massimo Selmi

UFS PISLL Zona
Pistoia

UFS PISLL Zona
Valdinievole

I Antonella Melosi
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Dipartimento Servizio Sociale

Dipartimento
Servizio Sociale

Rossella Boldrini

SOS Verifica qualita delle SOC Programmazione e governo
prestazioni erogate dalle strutture dei servizi sociali

Area Servizio
Sociale Territoriale

Area Qualita Professionale

SOS Servizio Sociale Territoriale SOS Qualita professionale

Azienda USL Toscana Centro




Direzione Amministrativa

Direttore Amministrativ

EEEN Massimo Braganti

SOC Affari Legali e SOC Comitato gestione
avvocatura sinistri e assicurazioni

I Paolo Federigi I Claudia Dami

SOS Consulenze ed SOS Gestione del
attivita stragiudiziali contenzioso

SOC Rapporti con
Estar

I Roberto Abati I Rossella Centoni

SOS Affari Generali

SOS Attivita
contrattuali, servizi
economali e logistica

BN |P Maria Teresa Asguino

Dipartimento

Dipartimento Risorse Dipartimento del Dipartimento Area Amministrazione,
Umane Decentramento Tecnica pianificazione e

controllo di aestione

— Arianna Tognini — B o . Massimo Braganti I Valeria Favata

Azienda USL Toscana Centro




Dipartimento Risorse Umane

Area Governance

Arianna Tognini

SOC Politiche e relazioni
sindacali

Arianna Tognini

SOS Assunzioni e rapporti
con ESTAR

I IP Ginevra Occhiolini

SOS Attivita Libero
professionale

IP Francesca Fontanelli

Dipartimento
Risorse Umane

o

personale

Area Amministrazione del

SOC Gestione Risorse
Umane

Luciano Lippi

SOC Formazione

Vincenzo Mazza

SOS Formazione
Universitaria e a valenza
extra aziendale

Manuela Marcucci

Azienda USL Toscana Centro

_ Luciano Lippi

SOC Procedure
amministrative
del personale

I Cristina Sarti

Area Personale
convenzionato

Dino Ravaglia

SOC MMG e continuita
assistenziale

Dino Ravaglia

SOC Pediatri di Famiglia e
Specialisti ambulatoriali

Bruno Latella

SOS Gestione operativa
del personale
convenzionato

Francesca Montaini
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Dipartimento del Decentramento

Dipartimento del
Decentramento

Susanna Tamburini

SOC Verifica e controllo
programmazione attivita
sanitaria

Susanna Tamburini

SOC Servizi
alle Zone - SDS

Patrizia Romoli

SOC Servizi amministrativi
alle strutture

Ferdinando Milicia

convenzioni privato
accreditato sanitario e
socio sanitario

Lucia Carlini

SOC Servizi ai cittadini

Franco Gallerini

SOC Accordi contrattuali e‘

SOS CUP - Call Center

BN [P Leonardo Pasquini

per i cittadini Firenze

B o

SOS Accoglienza e servizi‘

SOS Accoglienza e servizi
per i cittadini Empoli

a.i. Franco Gallerini

SOS Accoglienza e servizi
per i cittadini Prato

I a.i. Franco Gallerini

SOS Accoglienza e servizi
per i cittadini Pistoia

I a.i. Franco Gallerini

SOS URP e Tutela

e Claudio Sarti

Azienda USL Toscana Centro

SOS Servizi amministrativi
per territorio e sociale
Firenze

BN Maria Antonietta Ciardetti

SOS Servizi amministrativi
per gli ospedali

BN .. Ferdinando Milicial

SOS Accordi contrattuali €|
convenzioni sanitarie

I Patrizia Fioravanti

SOS Servizi amministrativi
per territorio e sociale
Empoli

I IP Annalisa Ghiribelli

SOS Servizi amministrativi
per la farmacia e la
medicina legale

I Carla Ciampalini

SOS Servizi amministrativi
per territorio e sociale
Prato

I a.i. Patrizia Romoli

SOS Servizi amministrativi
per territorio e sociale
Pistoia

I a.i. Patrizia Romoli

SOS Servizi amministrativi
per la Prevenzione

BN o Ferdinando Milicia

SOS Accordi contrattuali |
convenzioni non sanitarie

| I
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Dipartimento Area Tecnica

Dipartimento Area
Tecnica

a.i. Massimo Braganti

SOC Programmazione
investimenti sul
patrimonio

SOC Appalti e supporto
amministrativo

— Massimo Martellini

a.i. Massimo Braganti

SOS Patrimonio

SOS Pafrimonio mobiliare, telefonia ed

immobiliare Utenze
I Guido Bilello I Franco Cappelletti

IP Energy Manager

IP Mobility manager

Area Manutenzione e
gestione investimenti
Pistoia

I Ermes Tesi

gestione investimenti gestione investimenti
Empoli Firenze

Area Manutenzione e Area Manutenzione e |

Luca Meucci

Area Manutenzione e
gestione investimenti
Prato

I Gianluca Gavazzi

SOC Gestione
investimenti Pistoia

immobili Pistoia

Ermes Tesi

immobili Firenze

Pierluigi Bellagambi

SOC Manutenzione | SOC Manutenzione |

SOC Gestione
investimenti zona Firenz

Luca Meucci

SOC Manutenzione SOC Gestione
immobili Empoli investimenti Empoli

SOS Gestione
investimenti ospedali
Firenze

I a.i. Luca Meucci

SOS Gestione
investimenti territorio
Firenze

I a.i. Luca Meucci

Azienda USL Toscana Centro

SOC Gestione
investimenti e
manutenzione immobili
Prato

I Gianluca Gavazzi
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Dipartimento Amministrazione, pianificazione e controllo di gestione

Area Amministrazione,
bilancio e finanza

Dipartimento
Amministrazione,
pianificazione e
controllo di gestione

Valeria Favata

SOC Contabilita Generale

BN Romina Cardarelli Tozzi I

a.i. Rosallinda Bonini

SOS Bilancio e contabilita
conto terzi

B |P Antonio Campostrini e

SOC Fornitori

Rosalinda Bonini

Azienda USL Toscana Centro

SOC Clienti

Fulvio Principe

monitoraggio costi

I Valeria Favatal

Area Pianificazione e
controllo
Rosalinda Bonini I Valeria Favatal
SOS Fiscale SOC Budget SOC Controlling

Valeria Zaccarelli

SOS Controlling Territorio
e strutture amministrative

I Sandro Signorini

SOS Controlling Ospedali

BN |P Daniela Mannaioli

SOS Contabilita analitica

I IP Simona Corsinovi

SOC Analisi dati attivita
sanitaria e
programmagzione
operativa

Massimo Fondi
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