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DELIBERAZIONE 21 marzo 2022, n. 327

Individuazione ed assegnazione degli obiettivi alle
aziende e agli enti del sistema sanitario regionale ai

2022.

LA GIUNTA REGIONALE

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502

Vista la legge regionale 24 febbraio 2005, n. 40

generale intervento di riordino del sistema sanitario

legge regionale 16 marzo 2015, n. 28 e della successiva
legge regionale 29 dicembre 2015, n. 84;

Viste, inoltre, le leggi regionali 29 dicembre 2009,
n. 85 e 4 febbraio 2008, n. 3 con le quali si stabilisce,
rispettivamente, che la Fondazione Toscana Gabriele

Oncologica (ISPO) sono enti del Servizio Sanitario Re-
gionale.

gimento degli obiettivi generali propri dello stesso

di cui al punto precedente siano sottoposte ad un sistema

valutazione delle performance;

Dato atto che la suddetta legge regionale n.40/2005,

Dato atto, inoltre, che, secondo quanto stabilito

livello di servizio reso alle aziende sanitarie e agli enti

struttura;

Visto che nel Piano Sanitario Sociale Integrato

Regionale 2018-2020, approvato con Deliberazione di
Consiglio regionale del 9 ottobre 2019, n. 73:

nella Sezione valutativa - Valutazione di coerenza interna
orizzontale;

Laboratorio MeS;

regionale n. 40/2005, secondo il quale la Giunta

per la valutazione della programmazione sanitaria e
sociale integrata, determina i rapporti di collaborazione,

di formazione avanzata e della misurazione e valutazione

integrato e dei soggetti che lo costituiscono;

deliberazione della Giunta regionale del 29.03.2005, n.

zato alla creazione di un sistema di valutazione della
performance delle aziende sanitarie toscane realizzato

Regione Toscana e la Scuola Superiore S. Anna di Pisa,
di cui alla deliberazione della Giunta regionale del

sistema di valutazione elaborato in collaborazione con

tazione sia della performance delle aziende e degli

2022;

Considerata la nota del Ministero della Salute Prot. n.

del Sistema informativo sanitario del Ministero della

a livello nazionale un insieme di indicatori sempre

risposta dei servizi sanitari regionali ai bisogni di salute
della popolazione;

Considerato che la stessa nota ricorda che il Siste ma
di Garanzia, quale set di circa cento indicatori, intro-
dotto con il decreto legislativo 56/2000 istitutivo del
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di Garanzia attraverso un aggiornamento del decreto
ministeriale del 2001;

stata realizzata in piena collaborazione con i referenti
istituzionali e tecnici delle Regioni e con esperti epide-
miologi e statistici provenienti dal mondo universitario

nelle metodologie di monitoraggio dei Livelli Es senziali
di Assistenza, consentendo di misurare se condo le

tezza che tutti i cittadini italiani ricevano le cure e le
prestazioni rientranti nei LEA;

Considerato che il monitoraggio del livello di ga-
ranzia di erogazione dei LEA rappresenta uno degli
adempimenti cui sono tenute le regioni per accedere alla

del decreto legge n. 95/2012 (legge 135/2012);

Considerato, inoltre, che con il decreto ministeriale

Nuovo Sistema di Garanzia;

Ritenuto fondamentale che le aziende e gli enti del
Sistema Sanitario Regionale possano avere evidenza nei

delle loro azioni;

Ritenuto pertanto opportuno strutturare il sistema di
obiettivi da assegnare alle aziende e agli enti del Servizio
Sanitario Regionale per il 2022 in coerenza con gli
strumenti di programmazione e monitoraggio nazionali,
gli indicatori sono selezionati attingendo alle seguenti
fonti:

- Nuovo Sistema di Garanzia;
- Monitoraggio adempimenti LEA e Griglia LEA, per

nazionale per il monitoraggio dei LEA e che tuttora non

- indicatori del sistema di valutazione della perfor-
mance del Laboratorio MeS;

- indicatori di esito (Prose, PNE) elaborati da ARS;

azioni di governo;

Valutato, partendo dalle fonti sopra citate, di classi-

ngoli obiettivi ed indicatori 2022 in relazione ai
fenomeni osservati, secondo le seguenti categorie:

- Valutazione complessiva del bersaglio
- Area economica

- Vaccinazioni
- Personale
- PNRR

- Ricerca
- Tempi di attesa
- Governo rete pediatrica
- Farmaceutica;

di obiettivi ed indicatori, attraverso due allegati:

categoria ed azienda/ente;

indicatori per azienda/ente;

plicazione di ciascuna misura di nuova introduzione

del lavoro di analisi svolto in collaborazione tra le
aziende, il Laboratorio MeS ed ARS;

- di precisare che, qualora in sede di valutazione emer-

raggiungimento di un obiettivo assegnato, in conseguenza
di elementi o fatti oggettivamente non ascrivibili alla

base di calcolo per la valutazione complessiva;

A voti unanimi

DELIBERA

1. di costruire il sistema di obiettivi da assegnare alle
aziende ed agli enti del Servizio Sanitario Regionale per
il 2022 attingendo alle seguenti fonti:

- Nuovo Sistema di Garanzia;
- Monitoraggio adempimenti LEA e Griglia LEA, per

nazionale per il monitoraggio dei LEA e che tuttora non
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- indicatori del sistema di valutazione della perfor-
mance del Laboratorio MeS;

- indicatori di esito (Prose, PNE) elaborati da ARS;

di governo;

2. di raggruppare le singole misure e obiettivi 2022,
in relazione ai fenomeni osservati, secondo le seguenti
Aree:

- Valutazione complessiva del bersaglio
- Area economica

- Vaccinazioni
- Personale
- PNRR

- Ricerca
- Tempi di attesa
- Governo rete pediatrica
- Farmaceutica;

misure, attraverso due allegati:

Area ed azienda/ente;

sure per azienda/ente;

mento per le aziende e gli enti del SSR;

applicazione di ciascuna misura di nuova introduzione

del lavoro di analisi svolto in collaborazione tra le
aziende, il Laboratorio MeS ed ARS;

raggiungimento degli obiettivi e la relativa istruttoria per

al raggiungimento di un obiettivo assegnato in conseguenza
di elementi o fatti oggettivamente non ascrivibili alla

calcolo per la valutazione complessiva.

B.U.R.T., ai sensi degli articoli 4, 5 e 5bis della L.R.
23/2007 e sulla banca dati degli atti amministrativi della

23/2007.

Il Segretario della Giunta

Il Direttore
Federico Gelli

SEGUE ALLEGATO
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CATEGORIA CODICE INDICATORE AUSL AOU AOUM FONDAZIONE MONASTERIO ISPRO ESTAR SOGLIA INDICATIVA NOTE

VALUTAZIONE COMPLESSIVA BERSAGLIO Media delle valutazioni di sintesi x x x x x

PERSONALE x x x x x x >70%

PERSONALE Rispetto delle indicazioni fornite dal Settore Competente sul Monitoraggio della consistenza del
person ale

x x x x x x

PERSONALE Rilevazione sull'allocazione de l personale nei tempi previsti x x x x x x

PNRR Rispetto del piano previsto dal settore competente x x x x x x

PNRR x x x 100%

Criterio di calcolo dell'indicato re: (numero di interventi
conclusi e rendicontati con presentazione della
docum entazione prevista dal D.D. n. 836 del 22/02/2007) /
(numero interventi finanziati con contributo pubblico in

AREA ECONOMICA Controllo dei costi secondo il settore competente x x x x x x

VACCINAZIONI B7.7 Copertu ra vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (polio, difterite, tetan o, epatite B, pertosse,
Hib)

x 95%

VACCINAZIONI B7.1
rosolia (MPR)

x 95%

VACCINAZIONI B7.6 Copertu ra vaccina le anti-pneumococcica x 95%

VACCINAZIONI B7.5 Copertu ra vaccina le anti-meningococcica C x 95%

VACCINAZIONI B7.2 x 75%

VACCINAZIONI Copertu ra vaccinazioni antinfluenzale operatori x 85%

VACCINAZIONI Copertu ra vaccinale Covid popolazione x 90%

VACCINAZIONI Copertu ra vaccinale Covid degli ospiti delle RSA x 95%

ONCOLOGIA E FINE VITA P15Ca
Propor zione di per sone che hanno effettua to test di screening di pr imo livello, in un programma
organizzato, per cervice uterina

x x 60%

ONCOLOGIA E FINE VITA P15Cb Propor zione di per sone che hanno effettua to test di screening di pr imo livello, in un programma
organizzato, per mammella

x x 80%
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CATEGORIA CODICE INDICATORE AUSL AOU AOUM FONDAZIONE MONASTERIO ISPRO ESTAR SOGLIA INDICATIVA NOTE

ONCOLOGIA E FINE VITA P15Cc
Propor zione di per sone che hanno effettua to test di screening di pr imo livello, in un programma
organizzato, per co lon retto

x x 70%

ONCOLOGIA E FINE VITA 11 Posti le tto attivi in hospice sul totale dei deceduti per tumore (per 1 00) x x 1,08

ONCOLOGIA E FINE VITA C28.2 Percentuale di ricoveri hospice con tempo massimo di attesa tra segnalazione e  ricovero in Hospice
<= 3gg

x Valutazione >3

ONCOLOGIA E FINE VITA D30Z
Numer o deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di cure palliative sul numero deceduti per
causa d i tumore (adi e hospice)

x x >55%

ONCOLOGIA E FINE VITA D32Z
Numer o di ricover i in Hospice  di malati con patologia oncologica, provenienti da ricovero

uguale  a 7 giorni sul numero di ricoveri in Hospice di m alati con p atologia oncologica.
x x x <25%

ONCOLOGIA E FINE VITA H02Z
superiore a 150 (10% tolleranza) interventi annui.

x >90

ONCOLOGIA E FINE VITA per interventi chirurgici per tumore alla mammella (DGRT 604/2019)
x x 90,00%

ONCOLOGIA E FINE VITA per interventi chirurgici per tumore alla pro stata (DGRT 604/2019 )
x x 90,00%

ONCOLOGIA E FINE VITA
per interventi chirurgici per tumore al colon (DGRT 604/2019)

x x 90,00%

ONCOLOGIA E FINE VITA per interventi chirurgici per tumore al retto (DGRT 60 4/2019)
x x 90,00%

ONCOLOGIA E FINE VITA per interventi chirurgici per tumore al polm one (DGRT 604/2019)
x x 90,00%

ONCOLOGIA E FINE VITA
per interventi chirurgici per tumore all'utero (DGRT 604/2019)

x x 90,00%

ONCOLOGIA E FINE VITA C10.2.2 ricover o per tumore alla mammella
x x x 75

ONCOLOGIA E FINE VITA C10.2.1 Percentuale di interventi conservativi o nip ple e skin sparing sul totale degli interventi per tumore
malign o della mammella

x x x 75

ONCOLOGIA E FINE VITA x x x Mantenimento volumi 2019

ONCOLOGIA E FINE VITA Appro priatezza d'uso dei farmaci, come da  indicazioni del settore (si veda specifico allegato) x x x x

SANITA' DIGITALE Allineamento anagrafico regionale x x x x x x 60 (ind icatori specifici definiti dal Settore) Rispetto degli indicatori specif ici definiti da l Settore

x

x
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CATEGORIA CODICE INDICATORE AUSL AOU AOUM FONDAZIONE MONASTERIO ISPRO ESTAR SOGLIA INDICATIVA NOTE

SANITA' DIGITALE cronoprogramma
x x x x x x

SANITA' DIGITALE x x x x 50 (ind icatori specifici definiti dal Settore) Rispetto degli indicatori specif ici definiti da l Settore

SANITA' DIGITALE x x x x 50 (ind icatori specifici definiti dal Settore) Rispetto degli indicatori specif ici definiti da l Settore

SANITA' DIGITALE Progetto Regionale Zerocode -  prenotazione e self accettazione prelievi Messa  a regime su tutti i punti prelievo aziendali

SANITA' DIGITALE Diffusione del libretto digitale di gravidanza >=30%

SANITA' DIGITALE Completezza RFC 231: 70% Indicatori specifici definiti dal Settore

SANITA' DIGITALE Alimentazione del FSE con la lettera di dimissione ospedaliera RFC  250 100&

SANITA' DIGITALE Media pesata princ ipali errori riscontrati sul totale schede inviate (elenco errori da note questionario
LEA)

<=1,2

SANITA' DIGITALE CloudSST - consolidamento e  razionalizzazione dei data center di classe B

SANITA' DIGITALE % televisite in follo w-up

SANITA' DIGITALE Esenzioni 99% Indicatori specifici definiti dal Settore

SANITA' DIGITALE
Adesio ne alle gare Consip previste dalle 13 schede di intervento de lla M6C2 1 .1 Ammodernamento
del parco tecnologico e digitale  ospedaliero - Investimento 1.1.1 Digitalizzazione DEA di Livello I e

SANITA' DIGITALE
Realizzazione, secondo cronoprogramma e milestone ministeriali, d egli interventi della M6C2 1.1
Ammo dernamento del parco tecnologico e  digitale ospedaliero - Investimento 1.1.1 Digitalizzazione
DEA di Livello I e  II

CRONICITA' E DISABILITA'
Percentuale di pazienti con diagnosi di broncopneumo patia cronico ostruttiva (BPCO) che  sono
sottoposti alla visita  pneumologica secondo la tempistica dai
PDTA

x

CRONICITA' E DISABILITA' Percentuale di pazienti con diagnosi di scompenso cardiaco con un adeguato numero di
ecocar diogrammi come previsti dai PDTA regionali

x

CRONICITA' E DISABILITA'
Percentuale di pazienti diabetici che seguon o almeno 4 delle seguenti 5 raccomandazioni di controllo
di emoglobina glicata, profilo lipidico, microalbuminur ia, monitoraggio del filtr ato glomeru lare o
della c reatinina o clearence creatinina, fondo oculare, come previste dai PDTA regionali

x

CRONICITA' E DISABILITA' Nuovi pazienti (incidenti) per patologie croniche ed oncologiche x x x



82 30.3.2022 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE TOSCANA - N. 13

CATEGORIA CODICE INDICATORE AUSL AOU AOUM FONDAZIONE MONASTERIO ISPRO ESTAR SOGLIA INDICATIVA NOTE

CRONICITA' E DISABILITA' D22Z Tasso di pazienti tr attati in ADI (CIA 1-peso 0,15; CIA2-peso 0,35; CIA 3-peso 0,50) x

CRONICITA' E DISABILITA' D33Za Numer o  di anziani non autosu fficienti in trattamento socio-sanitario residenziale/semiresidenziale in x

CRONICITA' E DISABILITA' B28.1.2 Percentuale di anziani in Cure Domiciliari con valutazione x

CRONICITA' E DISABILITA' Adozione PDTA disturbi cogn itivi e demenze x

CRONICITA' E DISABILITA' Dopo di Noi
x

CRONICITA' E DISABILITA' x

ESITI E QUALITA' C16.11 Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso x

ESITI E QUALITA' H17C x x <15

ESITI E QUALITA' H18C x x <20

ESITI E QUALITA' H22C x x <2,19

ESITI E QUALITA' H24C x x <10,55

ESITI E QUALITA' PROSE1 Infarto Miocardico  Acuto, rischio di morte a 30 giorni x x x Mantenimento/Miglioramento

ESITI E QUALITA' PROSE2 Infarto Miocardico  Acuto, rischio di riammissione a 30 giorni x x x Mantenimento/Miglioramento

ESITI E QUALITA' PROSE3 Ictus ischemico, rischio di morte a 30 giorni x x Mantenimento/Miglioramento

ESITI E QUALITA' PROSE4 Ictus ischemico, rischio di riammissione a 3 0 giorni x x Mantenimento/Miglioramento

ESITI E QUALITA' PROSE5 Intervento per tumore al colon , rischio di morte a 30 giorni x x x Mantenimento/Miglioramento

ESITI E QUALITA' PROSE6 Intervento per tumore al colon , percentuale  di interventi in laparoscopia x x x Mantenimento/Miglioramento E' stata segnalata ad ARS la proposta di eventuale esclusione
degli interventi HIPEC
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CATEGORIA CODICE INDICATORE AUSL AOU AOUM FONDAZIONE MONASTERIO ISPRO ESTAR SOGLIA INDICATIVA NOTE

ESITI E QUALITA' Riduzione delle ICA in ambito ospedaliero x x x x Riduzione rispetto  al 2020

ESITI E QUALITA' x x Riduzione rispetto  al 2020

ESITI E QUALITA' Rinnovo del sistema di sorveglianza delle infezioni da enterobatteri resistenti ai carbapenemi (CRE,
incluso NDM) come da circolare Ministero della Salute 1479-17/01/2020

x x x x Effettivo rinnovo sistema di sorveglianza

ESITI E QUALITA' Controllo ICA attraverso appropriatezza ne ll'uso dei farmaci: Fluorochinoloni (ospedali e d istretti),
Carpabenemi (ospedali), Amo xicillina e ac. clavulanico (distretti)

x x x x Riduzione rispetto  al 2019

ESITI E QUALITA' Erogazione farmaci in fascia H iniettabili ( distretti). Monitoraggio settore farmaceutico in a ttuazione
della delibera n. 127/2018

x x x x >50% anno 2019-2020

ESITI E QUALITA' C5.2 Percentuale di fratture collo de l femore operate entro 2 giorni x x

FARMACEUTICA Rispetto delle even tuali ulterio ri indicazion i di Settore x x x x x x

FARMACEUTICA Rispetto dei budget di spesa aziendali, come da indicazioni del Settore x x x x x Il grado di raggiungimento dell'obiettivo da parte di ESTAR
coincid e con il grado di raggiungimento da parte di RT

FARMACEUTICA Spesa procapite non superiore  alla spesa p rocapite di Regione Toscana
2019) popolazione

FARMACEUTICA D14C Consumo pro-capite di farmaci sentinella/traccianti. Antibiotici 16,5 ddd per 1000 abitanti die

FARMACEUTICA Spesa  per acquisti farmaci da Estar < a quella registrata nel 2019 x x x x x x

FARMACEUTICA Centra lizzazione logistica farmaci alto costo (lista indicata dal competente Settore regionale) con
consegna il giorno  successivo alla richiesta

x

FARMACEUTICA
logistica

x x 5%

FARMACEUTICA Appro priatezza del consumo d i immunoglobuline (per  via endoven osa e per via sottocutan ea) aziend a territoriale

FARMACEUTICA Percentuale di ripartizione di im munoglobuline per via  endovenosa e per via sottocutanea

FARMACEUTICA Indice di rotazione dei beni sanitari (Estar) x >8.5

FARMACEUTICA Indice di rotazione dei beni sanitari (Regione Toscana) x >8.5

x

x

x

x

x
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CATEGORIA CODICE INDICATORE AUSL AOU AOUM FONDAZIONE MONASTERIO ISPRO ESTAR SOGLIA INDICATIVA NOTE

FARMACEUTICA Indice di rotazione dei prodotti farmaceutici (Estar) x >10

FARMACEUTICA Indice di rotazione dei prodotti farmaceutici (Regione Toscana) x >10

FARMACEUTICA Rimanenze procapite (Estar) x Inferiore alla media nazionale

FARMACEUTICA Rimanenze procapite (Regione Toscana) x Inferiore alla media nazionale

RICERCA B15.1.1A Field  weighted citation impact (FWCI) per dirigenti x x x x Valutazione >3

RICERCA B15.2.1A % di dirigenti medici produttivi x x x x Valutazione >3

RICERCA B15.5a per il 100% degli studi che prevedono contratto.
x x x x x Valutazione >3

RICERCA B15.5b competente previsti dalla norma (DM 08/02/2013 art. 2 punto 9) p er la stipula dei contratti
economici per studi profit farmacologici interventistici e osservazionali  (al netto  dei tempi
dell'azienda farmaceutica).

x x x x Valutazione >3

RICERCA
Costituzione formale della Segr. Sezione CER con atto aziendale n el quale sia specificata la sua
effettiva collocazione nell'organigramma e costituzione relativo fondo economico vincolato  ai sensi
degli a rticoli 5 e 6 della DGR n. 553/2014 .

x x

RICERCA
Costituzione formale degli uffici CTO/TFA con atto az iendale nel quale sia specificata la loro
effettiva collocazione nell'organigramma e costituzione relativo fondo economico vincolato  ai sensi
degli a rticoli 3 e 6 della DGR n. 553/2014 .

x x x

TEMPI DI ATTESA B20G.1 Percentuale di prestazioni ambulatoriali garantite entro i tempi del PRGLA (Pr ime Visite) x x x x 90%

TEMPI DI ATTESA B20G.2 Percentuale di prestazioni ambulatoriali garantite entro i tempi del PRGLA (Diagnostica) x x x x 90%

TEMPI DI ATTESA Catchment index (prestazioni p renotate/prestazioni prescritte) x x x x 75%

GOVERNO RETE PEDIATRICA x

GOVERNO RETE PEDIATRICA x


