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DELIBERAZIONE 21 marzo 2022, n. 325

Valutazione delle performance conseguite dalle
aziende e dagli enti del SSR relativamente all’attività 
svolta nell’anno 2020.

LA GIUNTA REGIONALE

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502
“Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma 
dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421”, e suc-
cessive modifi che ed integrazioni;

Vista la legge regionale 24 febbraio 2005, n. 40
“Disciplina del servizio sanitario regionale”, e successive 
modifi che ed integrazioni;

Dato atto che la suddetta legge regionale n.40/2005,
secondo quanto disposto dal comma 7 bis dell’articolo 
37, prevede che l’operato del direttore generale delle 
aziende sanitarie è valutato annualmente sulla base del 
gra do di raggiungimento degli obiettivi defi niti dalla 
Regione;

Dato atto inoltre che, secondo quanto stabilito
dall’articolo 103, comma 3 bis, della stessa legge 
regionale n. 40/2005, l’operato del direttore generale 
dell’ente di supporto tecnico-amministrativo regionale 
(ESTAR) è valutato annualmente sulla base del grado 
di raggiungimento degli obiettivi defi niti dalla Regione, 
con particolare riferimento all’effi  cacia dei risultati, al 
livello di servizio reso alle aziende sanitarie e agli enti
del servizio sanitario regionale e all’effi  cienza della strut-
tura;

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
Monasterio per la ricerca medica e di sanità pubblica 
(Fondazione Monasterio) e l’Istituto per lo Studio, la 
Prevenzione e la Rete Oncologica (ISPRO) sono enti del
servizio sanitario regionale;

Considerato che, al fi ne di concorrere al raggiun-
gimento degli obiettivi generali propri dello stesso
servizio sanitario, è opportuno che le attività dei due enti 
di cui al punto precedente siano sottoposte ad un sistema
idoneo a garantire effi  cacemente la misurazione e la 
valutazione delle performance;

Dato atto che in virtù di quanto disposto dalla deli-
berazione della Giunta regionale n.486 del 29 marzo 2005
è stato avviato un percorso sperimentale fi nalizzato alla 
creazione di un sistema di valutazione delle performance
delle aziende sanitarie toscane realizzato nell’ambito 
del protocollo d’intesa stipulato tra la Regione Toscana 

e la Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa, di cui alla 
deliberazione della Giunta regionale n. 713 del 20 luglio
2004, attraverso il quale è stato costituito il Laboratorio 
Management & Sanità;

Visto il Piano Sanitario Regionale 2018-2020, appro-
vato con deliberazione di Consiglio regionale il 9.10.2019,
e in particolare nella sezione della valutazione di coerenza
interna orizzontale per la quale, nell’individuazione degli 
indicatori di risultato e dei valori attuali/attesi degli stessi
ci si è avvalsi, tra gli altri, anche degli indicatori Bersaglio 
MES e nel sistema di Monitoraggio dello stesso Piano è 
stato confermato quale strumento di verifi ca Il sistema 
di valutazione delle performance in sanità il punto 8.2.2 
“La valutazione dei processi e degli esiti” che tra l’altro, 
richiamando l’importanza e le principali fi nalità del sopra 
citato sistema di valutazione, precisa che la valutazione:

- rappresenta lo strumento su cui impostare un pro-
cesso di comunicazione trasparente con i cittadini e
tramite il quale il soggetto pubblico si assume le proprie
responsabilità sui risultati conseguiti;

- è una fase necessaria per consentire la verifi ca dei 
risultati conseguiti dal sistema, rispetto agli obiettivi
individuati nell’ambito della pianifi cazione strategica;

Richiamato, infi ne, l’articolo 20 bis della stessa 
legge regionale n.40/2005 secondo il quale la Giunta
regionale, al fi ne di defi nire gli strumenti e le procedure 
per la valutazione della programmazione sanitaria e
sociale integrata, determina i rapporti di collaborazione,
oltre che con l’Istituto per lo Studio, la Prevenzione e 
la Rete Oncologica (ISPRO) e con l’ARS, con istituti 
universitari con specifi ca esperienza negli ambiti del 
management sanitario e sociale integrato, delle attività 
di formazione avanzata e della misurazione e valutazione
delle “performance” del sistema sanitario e sociale 
integrato e dei soggetti che lo costituiscono;

Considerata, pertanto, l’opportunità di adottare il 
sistema di valutazione elaborato in collaborazione con
il Laboratorio Management & Sanità ai fi ni della valu-
tazione sia delle performance delle aziende e degli
enti del sistema sanitario regionale sia dell’operato dei 
direttori generali delle stesse aziende ed enti per l’anno 
2020;

Considerata la nota del Ministero della Salute Prot.n.
10986-P del 22.11.2018 che sottolinea come l’evoluzione 
del Sistema informativo sanitario del Ministero della
Salute abbia consentito di defi nire progressivamente 
a livello nazionale un insieme di indicatori sempre più 
adatto a descrivere le performance e le capacità di ri-
sposta dei Servizi sanitari regionali ai bisogni di salute
della popolazione;

Considerato che la stessa nota ricorda che il Sistema
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di Garanzia, quale set di circa 100 indicatori introdotto
con il D.Lgs.56/2000 istitutivo del “federalismo fi scale” 
e divenuto operativo con decreto ministeriale del
2001, è stato poi di fatto sostituito come strumento di 
monitoraggio negli anni dalla “Griglia LEA”, nell’attesa 
di rivedere ed adeguare il Sistema di garanzia attraverso
un aggiornamento del decreto ministeriale del 2001;

Considerato che l’evoluzione del Sistema di Garanzia 
(cosiddetto Nuovo Sistema di Garanzia) è stata realizzata 
in piena collaborazione con i referenti istituzionali e
tecnici delle Regioni e con esperti epidemiologi e statistici
provenienti dal mondo universitario e della ricerca e che
rappresenta una svolta signifi cativa nelle metodologie di 
monitoraggio dei LEA, consentendo di misurare secondo le
dimensioni dell’equità, dell’effi  cacia e dell’appropriatezza 
che tutti i cittadini italiani ricevano le cure e le prestazioni
rientranti nei Livelli essenziali di assistenza;

Considerato che il monitoraggio del livello di
garanzia di erogazione dei Livelli essenziali di assistenza
rappresenta uno degli adempimenti cui sono tenute
le regioni per accedere alla quota integrativa prevista
dall’art. 2, comma 68 della Legge n. 191 del 23 dicembre 
2009, ai sensi dell’art. 15, comma 24, del D.L. n. 95/2012 
(L. 135/2012);

Considerato inoltre che, pur non essendo ancora
concluso l’iter autorizzativo del decreto di introduzione 
del Nuovo Sistema di Garanzia, si è ritenuto importante 
impostare un sistema di obiettivi a livello regionale
ed aziendale che sia il più possibile aderente a quello 
nazionale, affi  nchè eventuali elementi di criticità che 
emergono centralmente possano trovare evidenza a tutti i
livelli di governo e quindi possibilità di impostazione di 
azioni correttive;

Ritenuto fondamentale che le aziende e gli enti del
Sistema Sanitario Regionale possano avere evidenza nei
tempi utili alla programmazione annuale delle attività, 
degli obiettivi rispetto ai quali sarà valutata l’effi  cacia 
delle loro azioni;

- Ritenuto pertanto necessario costruire il sistema
di obiettivi da assegnare alle aziende ed agli enti del
Servizio Sanitario Regionale per il 2020 attingendo alle
seguenti fonti:

Nuovo Sistema di Garanzia, per tutti gli indicatori di
nuova introduzione per i quali sono già disponibili soglie 
di riferimento o per i quali è stato fatto a livello regionale 
uno specifi co approfondimento in quanto di interesse 
strategico (PDTA);

- Griglia Lea, per quegli indicatori che sono stati
fi no ad oggi il riferimento nazionale per il monitoraggio 
dei Lea e che, in ogni caso, dovranno accompagnare il
2020 come anno di passaggio verso il Nuovo Sistema di
Garanzia;

- Indicatori del sistema di valutazione della perfor-
mance del laboratorio Mes, per quegli indicatori che
consentono di monitorare effi  cacemente alcuni ulteriori 
contesti strategici per l’assistenza socio sanitaria;

- Indicatori esito (Prose, PNE) e di percorso elaborati
dall’ARS;

- Indicatori defi niti dalla Direzione Regionale com-
petente, con riferimento al monitoraggio di parti colari
azioni di governo impostate e rispetto alle quali esiste
una oggettiva possibilità di misurazione ed un va lore 
atteso;

Valutato, partendo dalle fonti sopra citate, di clas-
sifi care i singoli obiettivi ed indicatori 2020 in rela zione 
ai fenomeni osservati, secondo le seguenti categorie
omogenee:

Indicatori di sistema; Cronicità; Oncologia;
Tempi di attesa; Salute mentale; Farmaceutica; Esiti;
Ricerca; Fine vita;

Considerato che le schede tecniche che defi niscono 
nel dettaglio le modalità di calcolo e gli ambiti di 
applicazione di ciascun indicatore di nuova introduzione
sono puntualizzate nel lavoro di analisi svolto in
collaborazione con le aziende, il Laboratorio Mes ed Ars;

Ritenuto opportuno riservare una quota del punteggio
complessivo al valore di sintesi ottenuto con il bersaglio
del sistema di valutazione delle performance del Labora-
torio Mes;

Ritenuto opportuno, in sede di valutazione fi nale e 
di attribuzione del punteggio, valorizzare altresi per le
AUSL i risultati di miglioramento accompagnati da
riduzione della variabilità geografi ca, quale misura 
dell’equità orizzontale. In particolare, riconoscendo per 
ciascun indicatore un bonus del 5% del raggiungimento,
qualora l’indicatore migliori e riduca la variabilità ed 
applicando invece una penalità del 10%, qualora l’in-
dicatore migliori con un aumento della variabilità;

Dato atto che, secondo quanto previsto dagli atti so-
pra richiamati:

- alla direzione generale “Sanità, welfare e coesio-
ne sociale”, in collaborazione con il Laboratorio Mana-
gement e Sanità, risulta affi  dato il compito di eff ettuare 
la verifi ca del raggiungimento degli obiettivi indicati ai 
punti precedenti e la relativa istruttoria per l’adozione 
degli atti conseguenti;

- è stato stabilito che, qualora in sede di valutazione 
emergesse l’impossibilità di eff ettuare la verifi ca in 
ordine al raggiungimento di un obiettivo assegnato in
conseguenza di elementi o fatti oggettivamente non
ascrivibili alla responsabilità del soggetto sottoposto 
alla valutazione, al fi ne di non arrecare alcun indebito 
pregiudizio allo stesso, l’obiettivo non valutato potrà 
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essere escluso dalla base di calcolo per la valutazione
complessiva.

A voti unanimi

DELIBERA

1. di prendere atto, secondo quanto indicato negli
allegati A, B, C e D alla presente deliberazione, dell’av-
venuta verifi ca relativa al raggiungimento degli obiettivi 
assegnati rispettivamente, alle Aziende sanitarie, alla
Fondazione Toscana Gabriele Monasterio, all’ISPRO, 
ed eff ettuata dagli uffi  ci della direzione generale “Sanità, 
welfare e Coesione Sociale” in collaborazione con il 
Laboratorio Management e Sanità;

2. di determinare, sempre secondo quanto indicato

negli allegati di cui al punto precedente, la quota di
punteggio (score fi nale) spettante a ciascuna delle aziende 
e degli enti sopra indicati in ragione del raggiungimento
degli obiettivi assegnati ai fi ni della valutazione delle 
performance relative all’attività svolta nell’anno 2020.

Il presente atto è pubblicato integralmente sul 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 Giunta regionale
ai sensi dell’art. 18 della medesima L.R. 23/2007.

Il Segretario della Giunta

Il Direttore
Federico Gelli

SEGUONO ALLEGATI



62 30.3.2022 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE TOSCANA - N. 13



6330.3.2022 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE TOSCANA - N. 13



64 30.3.2022 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE TOSCANA - N. 13



6530.3.2022 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE TOSCANA - N. 13



66 30.3.2022 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE TOSCANA - N. 13



6730.3.2022 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE TOSCANA - N. 13



68 30.3.2022 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE TOSCANA - N. 13



6930.3.2022 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE TOSCANA - N. 13



70 30.3.2022 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE TOSCANA - N. 13

Allegato C

Metodologia del calcolo del raggiungimento Obiettivi 2020

Valutato, partendo dalle fonti sopra citate, di classificare i singoli obiettivi ed indicatori 2020 in

relazione ai fenomeni osservati, secondo le seguenti categorie omogenee:

Valutazione complessiva bersaglio;

Indicatori di sistema;

Cronicità;

Oncologia;

Tempi di attesa;

Salute mentale;

Farmaceutica;

Esiti;

Ricerca;

Fine vita.

Ritenuto opportuno prevedere una pesatura  rispetto al computo del grado di raggiungimento degli

obiettivi dei singoli enti del sistema  per ciascuna categoria, pesatura differenziata per tipologia di

-02-2020. Nel caso in cui

mputo del grado di raggiungimento di una singola

categoria, il suo peso è stato proporzionalmente ripartito sulle altre categorie.

Considerato che le schede tecniche che definiscono nel dettaglio le modalità di calcolo e gli ambiti di

applicazione di ciascun indicatore di nuova introduzione sono puntualizzate nel lavoro di analisi svolto

in collaborazione con le aziende, il Laboratorio MeS e Ars;

Ritenuto opportuno riservare una quota del punteggio complessivo al valore di sintesi ottenuto con il

bersaglio del sistema di valutazione delle performance del Laboratorio MeS;

Dato atto che, secondo quanto previsto dagli atti sopra richiamati:
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-

Management e Sanità, risulta affidato il compito di effettuare la verifica del raggiungimento

degli obiettivi indicati ai punti precedenti e la

conseguenti;

-

in ordine al raggiungimento di un obiettivo assegnato in conseguenza di elementi o fatti

oggettivamente non ascrivibili alla responsabilità del soggetto sottoposto alla valutazione, al

essere escluso dalla base di calcolo per la valutazione complessiva.

------------------

SPECIFICHE DI CALCOLO

La metodologia riferita al calcolo del livello aziendale di raggiungimento degli obiettivi prevede due diverse

procedure, rispettivamente volte alla  e al computo sintetico delle altre

È infine previsto un correttivo finale sotto forma di bonus.

Valutazione complessiva del bersaglio

, le elaborazioni sono ottenute tenendo conto

degli indicatori con obiettivo, presenti nelle piattaforme MeS.

Il dato per le Aziende territoriali e per ISPRO è tratto dal Sistema di Regione Toscana, il dato delle

AOU è estratto dal sistema Network delle Regioni, promosso e coordinato la Laboratorio MeS. Il

posizionamento è dato dal rapporto tra la media degli indici sintetici di ciascuna azienda e la media

zienda migliore. ISPRO non viene consider

eyer, né Fondazione Monasterio vengono incluse

best.

Nel dettaglio:
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Per le AUSL viene computata la media della valutazione degli indicatori di sintesi (i

raggiungimento delle altre aziende viene riproporzionata in base al punteggio della best

practice.

Per le AOU viene computata la media della valutazione  presenti sul bersaglio,

prendendo in considerazione le AOU che partecipano al Network delle Regioni. Alla AOU

con la m

riproporzionata in base al punteggio della best practice.

Computo sintetico della capacità aziendale di miglioramento, riferito alle altre Categorie (Allegato A)

successivi.

Per ogni indicatore di ciascuna categoria viene estratto il valore anno 2020, valore anno 2019 e

specifico.

Più nel dettaglio:

, il grado di raggiungimento è 0.

almeno il 99% del , il grado di raggiungimento è 100% (viene

Azienda Raggiungimento Obiettivo
AOU Pisa 91.0
AOU Siena 83.0
AOU Careggi 100.0
Meyer 94.9
F. Monasterio 100.0
ISPRO 100.0
AUSL Nord Ovest 96.0
AUSL Centro 99.5
AUSL Sud Est 100.0
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distribuzione registrata nel Network delle Regioni, viene assegnato un grado di raggiungimento pari

.
Per gli indicatori per i quali sia attribuito un obiettivo a ISPRO ma ISPRO stessa non abbia un valore

oscana, riconoscendo il ruolo di

coordinamento regionale della stessa.

Come previsto in delibera, per alcuni indicatori è prevista una attribuzione congiunta del valore 2020 alle

aziende territoriali e alle aziende ospedaliere.

Una volta calcolati i livelli di raggiungimento per i singoli indicatori e per le singole aziende, si procede al

In riferimento a Fondazione Monasterio e Meyer è stata prevista una leggera ridefinizione dei pesi, per dare

conto delle specificità organizzative delle due realtà.

Nel caso in cui renda impossibile il computo del grado di

raggiungimento di una specifica categoria, il peso della stessa è redistribuito alle altre categorie, in modo

proporzionale ai rispettivi pesi.

Correttivo finale. Bonus associato allo sforzo organizzativo riferito alla sfida pandemica

Covid senza precedenti. Sia le Aziende Ospedaliero-Universitarie che le Aziende territoriali hanno

, a alle cure intermedie e cure primarie,

attraverso le istituzioni delle USCA. A fronte della rilevante attività di riorganizzazione dei servizi,

la direzione regionale ritiene di attribuire un bonus forfettario pari a 3 punti percentuali per gli

sforzi pos

ulteriori punti percentuali

collettiva, ovvero allo sforzo nella creazione delle centrali di tracciamento e nella gestione della

continuità assistenziale per i pazienti Covid,

consisterà in:

- 5 punti percentuali per le Aziende territoriali;

- 3 punti percentuali per le Aziende ospedaliere.
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Punteggio complessivo

Azienda Punteggio finale
Azienda Ospedaliera Universitaria Pisana 84%
Azienda Ospedaliera Universitaria Senese 77%
Azienda Ospedaliera Universitaria Careggi 81%
Azienda Ospedaliera Universitaria Meyer 83%
Fondazione Monasterio 83%
ISPRO 86%
Azienda USL Toscana Nord ovest 81%
Azienda USL Toscana Centro 80%
Azienda USL Toscana Sud est 80%


