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L’azienda Sanitaria di Firenze |“ .

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

6.600 Dipendenti di cui 1044 medici :930 ospedalieri e 114 territorio
811 Medici e pediatri di famiglia
4 Societa della Salute alle quali I'Azienda partecipa
33 Comuni
6 Ospedali con 1099 posti letto
150 Strutture territoriali
13 Case di cura private accreditate con 1425 posti letto

86 Strutture residenziali per anziani e disabili con 4593 posti letto

1,3 Mid Valore della produzione
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Etica e valore

del lavoro

LA BUONA MEDICINA

L'IDEALE MEDICO

IL BUON PAZIENTE

ILBUON RAPPORTO

IL BUON INFERMIERE

CHI PRENDE LE DECISIONI
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EPOCA PRE-MODERNA

ETICA MEDICA

EPOCA MODERNA

BIOETICA

EPOCA POST-MODERNA

ETICA
DELL'ORGANIZZAZIONE

QUALE TRATTAMENTO
PORTA MAGGIOR
BENEFICIO AL
PAZIENTE?

QUALE TRATTAMENTO
RISPETTA IL MALATO
NEI SUOI VALORI E
NELL'AUTONOMIA
DELLE SUE SCELTE?

QUALE TRATTAMENTO
OTTIMIZZA L'USO DELLE
RISORSE E PRODUCE UN

PAZIENTE/CLIENTE
SODDISFATTO?

PATERNALISMO AUTORITA’ LEADERSHIP MORALE,
BENEVOLO DEMOCRATICAMENTE SCIENTIFICA,
CONDIVISA ORGANIZZATIVA
OBBEDIENTE PARTECIPANTE CLIENTE GIUSTAMENTE
(COMPLIANCE) (CONSENSO SODDISFATTO E
INFORMATO) CONSOLIDATO
ALLEANZA PARTNERSHIP STEWARDSHIP

TERAPEUTICA
(IL DOTTORE CON IL
SUO PAZIENTE)

(PROFESSIONISTA-
UTENTE)

(FORNITORE DI SERVIZI-
CLIENTE)
CONTRATTO DI
ASSISTENZA:
AZIENDA/POPOLAZIONE

ESECUTORE DELLE

DECISIONI MEDICHE;

SUPPORTO EMOTIVO
DEL PAZIENTE

FACILITATORE DELLA
COMUNICAZIONE, A
BENEFICIO DI UN
PAZIENTE AUTONOMO

MANAGER RESPONSABILE
DELLA QUALITA' DEI
SERVIZI FORNITI
(AUTONOMIA PROFESSIONALE)

IL MEDICO IN SCIENZA
COSCIENZA

IL MEDICOEIL
MALATO INSIEME
(DECISIONE
CONSENSUALE)

LA DIREZIONE AZIENDALE,
INSIEME Al DIRIGENTI
DELLE UNITA' OPERATIVE
(NEGOZIAZIONE)
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modello di linea

abolizione reparti

modello di cellula

linee in ospedale

Dipartimenti ospedalieri

Emergenza Chirurgico Medico  Matemo  Terapie  Oncologico Diagnostica Lakorator
Infantile  Intensive Immagini

Linea della Chirurgia programmata

Linea della Chirurgia in urgenza

Linea della High Care medica

Linea Outpatients

Manager di linea (shusa)

Percorso Nascita

L b db 4 4 4 4

Linea Low Care

multidisciplinare

best practices

coinvolgimento
550 + 100




Progetto Risorse Umane
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revisione valutazione

metodo competenze
management review formale
quality award aziendale
incentivazione attivita scientifica

revisione carriere
progetto talenti
stages e job posting

ascolto
comunicazione coinvolgimenti
cascade program




Tipologie di valutazione in sanita

1. Valutazione di struttura: Verifica della
conformita rispetto specifici requisiti
(accreditamento istituzionale)

2. Valutazione di processo: Verifica

della conformita dei processi
assistenziali rispetto a standard di

riferimento (es. Linee guida)
3. Valutazione economico-finanziaria

4. Valutazione di esito (outcome):
Misurazione dei risultati dei processi

assistenziali

Azienda Sanitaria Firenze



all dirigente e sottoposto a verifica triennale; quello con
incarico di struttura, semplice o complessa, e sottoposto
a verifica anche al termine dell’incarico. Le verifiche
concernono le attivita professionali svolte e i risultati
raggiunti, livello di partecipazione, con esito positivo, ali
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.

QArt 15 c.5 digs.vo 502/92
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MODELLO DI SVILUPPO OPERATIVO SULLA VALUTAZIONE : 111

Azienda Sanitaria Firenze 9



Controllo Obiettivi Generali
il sistema di valutazione della Regione Toscana 111

Q 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 realta aziendali mediante la
valutazione della capacita di razionalizzazione della spesa e della qualita
dei servizi resi al cittadino;

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

QO A partire dal 2008, il sistema € collegato al sistema incentivante per la
direzione aziendale, ed e utilizzato per supportare i processi di
pianificazione e programmazione a livello aziendale.
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2010
A1 Mortalita infantile
AZ Mortalita per tumon F17 Costo procapite
A3 Mortalita per malattie arcolatarie F16 Sicurezza alimentare & sanita pub. veterinaria
.aﬁ fgﬂl‘tﬂi g per !-hugF| I FlZa E u:lTnza D-esu‘ﬁ:lt-ﬁva armaceutica

F2 Conoscenza del budget da parte dei dipendenti
F8 Budget

A5 Anre di vita potenzialmente persi

BZ stili di vita

BS Estensi d adesi i L .
stensione ed adesiong scresning F7 Serviai interni

BE Danazion di argani F20 Efficienza prescrittiva

B7 Copertura vacanale Fi0a Govemo della spesa farmaceu
Ell Comunicazione e informazon:

B9 Equita ed accesso per | dipendenti

B13 Continuitd assistenziale E10 Management per | dipendent
Bl6 Comunicazione &

parteapazione del attadino
B17 Strategie attivita chirurgica

E9 La formazione

E3 Tasso infortuni dipendenti

22 Attivita fisica adattata [AFA) E2 % assenze

El % partecipazione
indagine di clima
D18 % dimissioni volontarie

20 Appropniatezza presaittiva

apacitd di governo della domanda

C2a Effic, attivitd di fcovers D15a Valutazione servizl Distretto

3 Efficenza pre-operatona D17 Percorso matemo infantile

4 Appropriatezza chir, C16 Pronto Soccorso
Cl4 Appropriatezza medica €15 Salute mentale
C5b Qualita di esito €13 Tasso di prestazioni specialistiche

5a Qualita di processo i Inﬂﬁﬁglﬁé?%'s camefagsﬁ%gl?a?%ﬂgﬂﬁémmche

C6 Rischio clinica-y materno infantile
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Percorso usato fin ad ora : obiettivi di struttura

Azienda Sanitaria Firenze 12



Chirurqgia

INDICATORE NUMERATORE DENOMINATOR |FONT |NOTE
Percentuale interventi mini invasivi:Percentuale |Numero di appendicectomie urgenti in laparoscopia Numero di SDO Bersaglio, ds-oneday
appendicectomie urgenti in laparoscopia appendicectomie
uraenti
Percentuale interventi mini invasivi: Percentuale |N. colecistectomie laparoscopiche N. colecistectomie |SDO Bersaglio, ds-oneday
di colecistectomie laparoscopiche
Percentuale di interventi mini invasivi per il N interventi per il trattamento delle lesioni articolari capsulo- |N di interventi Drg 503; diagnosi: "7261"
trattamento delle lesioni articolari capsulo- ligamentose eseguiti con tecnica artroscopica eseguiti in "72761" "8442";
ligamentose eseguiti con tecnica artroscopica modalita aperta numeratore:"8021" "8026""8363"
SDO "8362" "8145"
Percentuale interventi mini invasivi: Percentuale |Numero di prostatectomie in laparoscopia o robotica Numero di Codici intervento per
di prostatectomie radicali laparoscopiche prostatectomie numeratore: 60.5 + 54.21
radicali con codice intervento per
aualsiasi approccio SDO denominatore 60.5
Percentuale interventi mini invasivi: percentuale |Numero di asportazioni di calcolo ureterale mediante Numero di Codici intervento per
di asportazione endoscopica di calcolo ureterale |ureteroscopia calcolosi ureterale numeratore: 56.0 + 56.31
trattati codice intervento per
denominatore terapia medica
99.1 o esami non invasivi
sistema genito urinario 89.29 o
litotrissia con ultrasuoni o
SDO elettroidrauilca 59.95
Degenza media per interventi in elezione per Numero giorni di degenza per interventi in elezione per Numero interventi trattamento chirurgico
Aneurisma dell’Aorta Addominale (AAA) Aneurisma dell'Aorta Addominale con chirurgia tradizionale [in elezione per dell'aneurisma del'aorta
differenziati per tipologia di procedura : Aneurisma addominale (AAA) viene
a)con chirurgia tradizionale , dell'Aorta attribuito ai DRG 110 e 111 (con
Addominale con e senza complicazioni) codice
chirurgia ICD9CM per la diagnosi & 441.4
tradizionale codice per chirurgia tradizionale
SDO ICDACNM & 29244
Degenza media per interventi in elezione per Numero giorni di degenza per interventi in elezione per Numero interventi trattamento chirurgico
Aneurisma dell'Aorta Addominale (AAA) Aneurisma dell'Aorta Addominale con chirurgia in elezione per dell'aneurisma del'aorta
differenziati per tipologia di procedura : endovascolare (endoprotesi) Aneurisma addominale (AAA) viene
b) con chirurgia endovascolare (endoprotesi) dell'Aorta attribuito ai DRG 110 e 111 (con
Addominale con e senza complicazioni) codice
chirurgia ICD9CM per la diagnosi & 441.4
endovascolare I codici ICD9CM per
(endoprotesi) la procedura "endovascolare"
SDO il 2071 d il 2070 [ AN
Percentuale di fratture di femore operate entro 2 |Numero interventi per frattura del femore con durata di Numero interventi Bersaglio
gg degenza tra 'ammissione e l'intervento < 2 giorni per frattura del
femore SDO
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Azienda Sanitaria Firenze 14



Albert Einstein
physicist (1879-1955)
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RESPONSABILITA’ SOSTENIBILITA’ ECONOMICA SVILUPPO/INNOVAZIONE

Premio al merito *Centralizzazione Premio alla creativita
Premio al risultato *\Volume Informatica/internet hard&soft
Sana concorrenza *Rete Ricerca clinica
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Dipartimento Chirurgico III .
Hurmero
medici
struttura
con almeno
Strutfura Complessa| 3 anni di Incarico peso
anzianita
escluso
Direttore
[A)
Referente Fischio clinico, accreditamenio, 0
monitoraggio
Day Surgery & Chirurgia ambul atoriale 40
. . Diagnostica vascolare e aooessi vasoolar 30
S-C. Chirurgia Ciagnmostica vascolare e accessi vascolar 30
generale SMN (peso ] — .g — — -
SOC A3=T0) Chirurgia mininvasiva e HTA 40
Urologia a0
Colprociclogia e scresning 20
Colprociclogia & scresning 20
Confinuita assistenziale 20
Endocrinochinurgia 40
Feferents Fischio dinico, accreditameanio, 50
moniforaggio
Day surgery & chirurgia ambulatornale 30
Chirurgia foracica aa
Cuolproctologia & screening a0
5.C. Chirurgia Chirurgia durgenza 40
generale N5GdD 12 Chirurgia senclogica e trattamenti a1
(peso S0OC AZ=30) chemicterapid loco regiona
Chirurgia laparoscopica avanzaia 40
Informatizzazione attivita 20
Chinurgia programmata ad
Percorso oulpatient a0
Acoessl vascolar in oncologia e percorso de 2
pazients oncologico
Referente Rischio clinico, accreditamento, 0
monitoraggio -
Jrganizzazione Ely]
Caolonprociclogia & paviments peleico 20
$.C. Chirurgia E-::-!-:mrpl.'crc:-:ﬂ-::ugia = pavimento pelvico 30
generale SMA [peso 11 :F"m g= EquFr ns - 20
S0C A2=80) Senglegia e chirurgia marmmana 20
Senclogia e chirurgia mammaria a0
Broncologia 30
Promozione LD 20
Chirurgia durgenza a0
Chirurgia durgenza 40

. . . . 16
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Direzione

S.C. Servizio Assistenza
Infermieristica ed Ostetrica
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VoV VIV

AlO AlO AlO AlO AlO AIT AIT
SMN SGD SMA BSL | |Ser.rl N-O Mug
10T
Innovazione e sviluppo buone che
N |
% Logistica gestione Human Res e
£ —
S Sviluppo sistema pull territoria
T I
§ Appropriatezza e Health Technology Ass nt
S5 I |
S . . . .
o Sviluppo processi di apprendimento
= |
Sviluppo processi percorso na
| I
Produzione di prestazioni e gestione delle risorse
Azienda S Sviluppo dell’organizzazione lean
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Dipartimento Chirurgico
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Traumatologi

a SMN

SMN | | SGD | | SMA | | BSL | |Ser.rl 10T | g chiarh 8:3@',?
A

Implementazione OLA degenza
N
c
% Coordinamento attivita fistole artero-venose
Qo
= ey |
S Rischio Clinico RAQ e Formazione
=
o Implementazione OLA chirurgia ambulatoriale e DS
c
9
o Coordinamento attivita chirurgia della mammella
=

Produzione di prestazioni e gestione delle risorse
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Dipartimento Medico x
- [

IJIId Riatli Nutriz{- [ Fisio
iabi .
SMN | | SGD | | SMA BSL | |Ser.rl IOT |$.Chiara aiva ne .Resp Neurolpgia
v
clinic

Implementazione OLA degenza

Controller

Rischio Clinico RAQ e Formazione

Implementazione OLA outpatiens

Coordinamento endoscopia digestiva e gastroenterologia

VoV oV VOV

Macrolinee di competenza

Coordinamento attivita diabetologica

Produzione di prestazioni e gestione delle risorse
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