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Assistiti (di cui 800.000 residenti e ca 50.000 con domicilio sanitario e 
stranieri)

Dipendenti di cui 1044 medici :930 ospedalieri e 114 territorio 

Medici e pediatri di famiglia

Società della Salute alle quali l’Azienda partecipa

Comuni

Ospedali con 1099 posti letto

Strutture territoriali

Case di cura private accreditate con 1425 posti letto 

Strutture residenziali per anziani e disabili con 4593 posti letto (1272 per
autosufficienti e 3321 per non autosufficienti  

Valore della produzione
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Il dirigente è sottoposto a verifica triennale; quello con 
incarico di struttura, semplice o complessa, è sottoposto 
a verifica anche al termine dell’incarico. Le verifiche 
concernono le attività professionali svolte e i risultati 
raggiunti, livello di partecipazione, con esito positivo, ai 
programmi di formazione continua di cui all’articolo 16-
bis e sono effettuate da un collegio tecnico, nominato 
dal direttore generale e presieduto dal direttore del 
dipartimento. L’esito positivo delle verifiche costituisce 
condizione per la conferma nell’incarico o per il 
conferimento di altro incarico, professionale o 
gestionale, anche di maggior rilievo. 

Art 15 c.5 dlgs.vo 502/92
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MODELLO DI SVILUPPO OPERATIVO SULLA VALUTAZIONE :
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L’obiettivo del sistema di valutazione della performance adottato dalla 
Regione Toscana consiste nel fornire:

uno strumento comune di supporto al governo del sistema sanitario 
regionale;

un quadro di sintesi sulla gestione delle singole realtà aziendali mediante la 
valutazione della capacità di razionalizzazione della spesa e della qualità
dei servizi resi al cittadino;

Ulteriore caratteristica consiste nella presentazione dei dati in 
benchmarking tra le realtà aziendali mediante la valorizzazione delle 
“best practices”. Ciò facilita il confronto inteso come strumento di verifica 
dei risultati raggiunti e di definizione dei margini di miglioramento. 

A partire dal 2008, il sistema è collegato al sistema incentivante per la 
direzione aziendale, ed è utilizzato per supportare i processi di 
pianificazione e programmazione a livello aziendale.

Controllo Obiettivi Generali 
il sistema di valutazione della Regione Toscana
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INDICATORI DI PROCESSO
Miglioramento del Processo in base alla

Evidence Based Medicine  
Infezioni del sito chirurgico prevenzione Bundle

Uso del beta bloccante (protocollo)
Parametri per la trasfusione (protocollo)

Controllo Glicemico (protocollo)
Tromboprofilassi in chirurgia (protocolli)

Decubiti (protocollo)

Efficacia della preospedalizzazione (ricoveri pre-operatori : 
dal ricovero all’intervento ≤ 1 giorno) (Processo CI) (SDO)

FAST TRACK SURGERY: 24 ore
DI CONCERTO CON IL DIP.CHIRURGIA SI

INDICHERA’ IL CUT-OFF (60-70% ?)
Colecistectomia laparoscopica (INDICATORE MES)

Percorso usato fin ad ora : obiettivi di struttura
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INDICATORE NUMERATORE DENOMINATOR FONT NOTE
Percentuale interventi mini invasivi:Percentuale 
appendicectomie urgenti in laparoscopia

Numero di appendicectomie urgenti in laparoscopia Numero di 
appendicectomie 
urgenti

SDO Bersaglio,  ds-oneday

Percentuale interventi mini invasivi: Percentuale 
di colecistectomie laparoscopiche

N. colecistectomie laparoscopiche N. colecistectomie SDO Bersaglio, ds-oneday

Percentuale di interventi mini invasivi per il 
trattamento delle lesioni articolari capsulo-
ligamentose eseguiti con tecnica artroscopica 

N interventi per il trattamento delle lesioni articolari capsulo-
ligamentose eseguiti con tecnica artroscopica

N di interventi 
eseguiti in 
modalità aperta

SDO

Drg 503; diagnosi: "7261" 
"72761" "8442"; 
numeratore:"8021" "8026""8363" 
"8362" "8145"

Percentuale interventi mini invasivi: Percentuale 
di prostatectomie radicali  laparoscopiche

Numero di prostatectomie  in laparoscopia o robotica Numero di 
prostatectomie 
radicali con 
qualsiasi approccio SDO

Codici intervento per 
numeratore: 60.5 + 54.21   
codice intervento per 
denominatore 60.5

Percentuale interventi mini invasivi: percentuale 
di asportazione endoscopica di calcolo ureterale

Numero di asportazioni di calcolo ureterale mediante 
ureteroscopia 

Numero di 
calcolosi ureterale 
trattati

SDO

Codici intervento per 
numeratore: 56.0 + 56.31      
codice intervento per 
denominatore terapia medica 
99.1 o esami non invasivi 
sistema genito urinario 89.29  o 
litotrissia con ultrasuoni o 
elettroidrauilca 59.95

Degenza media per interventi in elezione per 
Aneurisma  dell'Aorta Addominale (AAA) 
differenziati per tipologia di procedura :
a)con chirurgia tradizionale ,                            

Numero giorni di degenza per interventi in elezione per 
Aneurisma  dell'Aorta Addominale con chirurgia tradizionale

Numero interventi 
in elezione per 
Aneurisma  
dell'Aorta 
Addominale con 
chirurgia 
tradizionale

SDO

trattamento chirurgico 
dell'aneurisma del'aorta 
addominale (AAA)  viene 
attribuito ai DRG 110 e 111 (con 
e senza complicazioni) codice 
ICD9CM per la diagnosi è 441.4  
codice per chirurgia tradizionale  
ICD9CM è 3844

Degenza media per interventi in elezione per 
Aneurisma  dell'Aorta Addominale (AAA) 
differenziati per tipologia di procedura :
b) con chirurgia endovascolare (endoprotesi)

Numero giorni di degenza per interventi in elezione per 
Aneurisma  dell'Aorta Addominale con chirurgia 
endovascolare (endoprotesi)

Numero interventi 
in elezione per 
Aneurisma  
dell'Aorta 
Addominale con 
chirurgia 
endovascolare 
(endoprotesi)

SDO

trattamento chirurgico 
dell'aneurisma del'aorta 
addominale (AAA)  viene 
attribuito ai DRG 110 e 111 (con 
e senza complicazioni) codice 
ICD9CM per la diagnosi è 441.4  
I codici ICD9CM per 
la procedura "endovascolare" 
sono il 3971 ed il 3979 (nuovi)

Percentuale di fratture di femore operate entro 2 
gg

Numero interventi per frattura del femore con durata di 
degenza tra l’ammissione e l’intervento ≤ 2 giorni

Numero interventi 
per frattura del 
femore SDO

Bersaglio

Chirurgia
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Dimensioni della misura
Registri , Indicatori Metrici e Valutazione

Condizioni iniziali
del paziente

Processi Indicatori Outcomes
sanitari

Compliance
del paziente

PROTOCOLLI/
LINEE GUIDA BIOMARKERS

SCORES
BUNDLES COMPLIANCE

Feed back virtuoso

Strutture

Accreditamento
Facilities

Soddisfazione del 
paziente

della sua  esperienza 
di cura ed assistenza

Dove è il vero VALORE ?

VALORE NELL’OUTPUT
Lean Thinking

VALORE NELL’OUTCOME
Value Based Medicine
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INSANITY: 
doing the same thing over and over again

and expecting different results

Albert Einstein   
physicist (1879-1955)

EQUITA’

UNIVERSALITA’

SUSSIDIARIETA’

DIRITTI

SOSTENIBILITA’ ECONOMICA
•Centralizzazione
•Volume
•Rete

RESPONSABILITA’
Premio al merito
Premio al risultato
Sana concorrenza

SVILUPPO/INNOVAZIONE
Premio alla creatività
Informatica/internet hard&soft
Ricerca clinica
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Produzione di prestazioni e gestione delle risorse
Sviluppo dell’organizzazione lean

Innovazione  e sviluppo buone pratiche 

Logistica  gestione Human Resource

Sviluppo sistema pull territoriale

Appropriatezza e Health Technology Assessment

Sviluppo processi di apprendimento   

AIT

FI
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N - O
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Mug
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SMN
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Produzione di prestazioni e gestione delle risorse
Sviluppo dell’organizzazione lean

Implementazione OLA degenza   

Coordinamento attività fistole artero-venose

Rischio Clinico RAQ e Formazione

Implementazione OLA chirurgia ambulatoriale e DS

Coordinamento attività chirurgia della mammella

IOTSMN SGD SMA BSL Ser.rI

S.O.C e S.O.S
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Produzione di prestazioni e gestione delle risorse
Sviluppo dell’organizzazione lean

Implementazione OLA degenza   

Controller 

Rischio Clinico RAQ e Formazione

Implementazione OLA outpatiens

Coordinamento endoscopia digestiva e gastroenterologia

IOT

Nutrizi-
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clinica
SMN SGD SMA BSL Ser.rI
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Coordinamento attività diabetologica
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE!


