Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ATS Brianza
Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (NVP)
Verbale n. 22 del 07.03.2024
per NVP:
- Stefano Mazzocchi Presidente
- Paola Larotonda Componente
- Roberto Lino Giuseppe Comazzi Componente

per ATS Brianza:

- Roberta Zanzi — Resp. SS Programmazione e Controllo di Gestione

- Andrea De Vitis — Resp SC Controllo di gestione, qualita e risk management
- Giuseppe Matozzo - Direttore Amministrativo

- Francesca Inviti — verbalizzante

ORDINE DEL GIORNO:
- Obiettivi anno 2023: esito finale (dottoressa Zanzi);
- Relazione annuale OIV
- Varie ed eventuali.

Alle ore 15.00 si riunisce il Nucleo di Valutazione delle Prestazione di ATS della Brianza in presenza.
Il Direttore Amministrativo saluta il Nucleo e presenta il dottor De Vitis, Direttore della SC Controllo
di gestione, qualita e risk management.

| componenti il NVP salutano i presenti e iniziano con la trattazione del 1° punto all’'O.d.G.

De Vitis anticipa al NVP la nuova metodica che ATS ha attivato per la definizione e raccolta degli
obiettivi per 'anno 2024. L’obiettivo che la nuova Direzione gli ha assegnato e stato quello di
semplificare la metodica in essere, ridurre gli obiettivi alla luce dei 532 del 2023 e attivare un
monitoraggio continuo degli stessi. Si & subito attivato e, supportato dai Sistemi Informativi, ha
sviluppato un applicativo in house in ambiente microsoft office (Forms). Il nuovo sistema é gia stato
presentato alle Strutture di ATS, la raccolta & stata attivata e si e previsto di iniziare il processo di
negoziazione degli obiettivi di budget ad inizio aprile.
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Continua precisando che il sistema individuato sara oggetto di valutazione durante 'anno da parte
delle strutture utilizzatrici, delle sue Strutture e della Direzione al fine di valutare se mantenerlo con
delle evoluzioni, riattivare un applicativo gia presente in agenzia o acquistarne uno nuovo.

Il Direttore Amministrativo ribadisce che la Direzione si € posta 3 obiettivi, anche alla luce del primo
incontro con il nucleo, di ridurre gli obiettivi, avere un sistema di raccolta standardizzato e
raccogliere le evidenze.

De Vitis precisa che tutte le modifiche introdotte dovranno essere recepite nei documenti di sistema

e pertanto il primo documento da aggiornare sara il regolamento, che vi verra inviato appena
predisposto.

Il nucleo ringrazia per le precisazioni e per la tempestiva risposta al suggerimento di riduzione degli
obiettivi.

De Vitis passa la parola a Zanzi per la presentazione degli obiettivi.

Zanzi presenta gli esiti finali come da prospetto inviato al Nucleo di Valutazione ed allegato al
presente verbale per farne parte integrante e sostanziale.

Il prospetto riporta il quadro sintetico degli obiettivi (116 esclusivi e 314 trasversali) ed anche la
percentuale di raggiungimento degli stessi, di questi, nr 44 obiettivi sono gia stati validati dal nucleo
nel precedente incontro del 29/11/23.

Zanzi presenta i 29 obiettivi “non valutabili” e i 13 obiettivi che non raggiungono la valutazione del
100%, il nucleo chiede precisazioni, Zanzi le fornisce. Rispetto all'obiettivo nr 624 il nucleo, viste le
evidenze riportate, valuta di alzare, stante che ATS ¢ risultata essere la prima su base regionale come
nr di vaccinazioni somministrate, la percentuale di raggiungimento da 80% al 100%.

| componenti del Nucleo di valutazione chiedono a campione di visionare le evidenze dei seguenti
obiettivi, per i trasversali: PREC.02 il nr 263 — DPRE 02 il nr 258 e per gli esclusivi: il nr 616 e il nr 551.
Zanzi presenta obiettivied evidenze, il nucleo chiede dei chiarimenti che vengono prontamente
forniti.

Il nucleo ringrazia e saluta Zanzi, De Vitis e Matozzo.

Il Nucleo di Valutazione si rimette agli atti di rendicontazione proposti da ATS e valida gli esiti
obiettivi anno 2023 incrementando la % di raggiungimento dell'obiettivo nr 624, come sopra
riportato.

Il Nucleo di Valutazione predispone bozza della relazione annuale sullo stato del funzionamento
nell'anno 2023 del sistema di valutazione trasparenza e integrita e si riserva di approvarlo alla prima
seduta utile.

Il Nucleo delibera di convocarsi da remoto per il giorno 18/04. L’odg potrebbe essere il seguente:
approvazione relazione annuale OIV.



Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ATS Brianza

La seduta viene chiusa alle ore 17.45

Monza, 07.03.2024

] Roberto Lino Giuseppe Comazzi

] Stefano Mazzocchi
] Paola Larotonda

Il verbalizzante
] Francesca Inviti
Intervenuti:

] Giuseppe Matozzo
] Andrea De Vitis
] Roberta Zanzi

firmato

firmato

firmato

firmato

firmato
firmato

firmato
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REPORT ESITI PROPOSTI SUDDIVISI PER DIREZIONE

SINTESI OBIETTIVI ORDINARI 2023
SOLO PRINCIPALI ANCHE SECONDARI
N. OBIETTIVI ESCLUSIVI 116 116
DECLINATI IN 314 OBIETTIVI
N. OBIETTIVI TRSAVERSALI 45|PRINCIPALI E SECONDARI 314
TOTALE OBIETTIVI 161 430

CONFRONTO PERCENTUALI RAGGIUNGIMENTO SU TOTALE OBIETTIVI ESCLUSI NON VALUTABILI

NUMERO |SOMMA PROPOSTA PERCENTUALI DI
DIREZIONE OBIETTIVI |[PERCENTUALI SAL [RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI
direzione amministrativa 63 6.292 99,87
direzione generale 122 12.195 99,96
direzione sanitaria 171 17.002 99,43
direzione sociosanitaria 45 4,492 99,82
Totale complessivo 401 39.981 99,70

DI CUI 24 GIA' VERIFICATI DAL NUCLEO DI VALUTAZIONE IN DATA 29/11/2023

DI CUI 20 GIA' VERIFICATI DAL NUCLEO DI VALUTAZIONE IN DATA 29/11/2023

NB: LA PERCENTUALE SAL E' NON VALUTABILE QUANDO UN OBIETTIVO NON E' STATO ANCORA AVVIATO POICHE' NON E' STATO NECESSARIO
ESEGUIRE NESSUNA AZIONE NEL PERIODO DI RIFERIMENTO

OBIETTIVI NON VALUTABILI

NUMERO
DIREZIONE OBIETTIVI
direzione amministrativa 2
direzione generale 18
direzione sanitaria 7
direzione sociosanitaria 2
Totale complessivo 29




REPORT PERCENTUALE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI PER STRUTTURA ESCLUSI NON VALUTABILI

CODICE STRUTTURA DESCRIZIONE STRUTTURA RESPONSABILE

NUMERO OBIETTIVI

SOMMA PERCENTUALI

SAL RILEVATE

PROPOSTA PER NDV
PERCENTUALE
RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVI RILEVATA

217 contrattualistica, amministrazione e controllo

221 dipartimento cure primarie

245 gestione medicina convenzionata

247 gestione sanitaria delle convenzioni

266 monitoraggio cure primarie

275 programmazione e progettualita cure primarie

296 sviluppo sociale

500 direzione generale

501 programmazione e controllo di gestione

502 controlli interni, gestione qualita e risk management

503 epidemiologia

504 registri specializzati

506 innovazione e comunicazione

507 progetti strategici

508 servizi informativi aziendali

509 siss sviluppo e integrazione

510 accreditamento controllo e vigilanza strutture sanitarie

511 accreditamento e vigilanza strutture sanitarie

512 controllo appropriatezza e equita accesso prest amb e governo tda
513 controllo qualita e appropriatezza prest di ricovero sanitario

514 accreditamento controllo e vigilanza strutture socio sanitarie e sociali
515 vigilanza strutture sociali e sperimentazioni

516 vigilanza e controllo strutture sociosanitarie

517 verifica requisiti strutturali e tecnologici strutture erogatrici

518 dipartimento programmazione accreditamento acquisto delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie
519 negoziazione e governo delle prestazioni

520 negoziazione flussi e pagamenti erogatori sanitari

521 negoziazione flussi e pagamenti erogatori socio sanitari

522 impiantistica

523 laboratorio di prevenzione

524 dipartimento igiene e prevenzione sanitaria

525 gestione e controllo attivita' sanitarie

526 igiene alimenti e nutrizione

527 sicurezza alimentare

528 sorveglianza nutrizionale

529 igiene e sanita pubblica

530 salute ed ambiente

531 strutture sanitarie

532 tutela del cittadino

533 medicina preventiva nelle comunita

534 prevenzione e sorveglianza malattie infettive

535 governo attivita vaccinale e screening

536 prevenzione e sicurezza ambienti di lavoro

537 vigilanza e controllo sicurezza sul lavoro in azienda

538 vigilanza e controllo sicurezza sul lavoro cantieri e bonifica amianto
539 attivita polizia giudiziaria per infortuni sul lavoro e mal prof

540 promozione della salute e prevenzione fattori di rischio comportamentale
541 gestione e sviluppo programmi intersettoriali

542 export paesi terzi

543 dipartimento veterinario e sicurezza degli alimenti di origine animale
544 distretto veterinario Lecco

545 gestione distrettuale iaoal/iapz - Lecco

546 gestione distrettuale saliuv - Lecco

547 distretto veterinario Monza

548 gestione distrettuale iaoa/iapz - Monza

549 gestione distrettuale sa/iuv - Monza

550 Igiene della produzione, trasformazione, commercializzazione, conservaz e trasporto alimenti origine animale
551 Igiene allevamenti produzioni zootecniche

552 igiene urbana veterinaria

553 sanita animale

554 direzione sanitaria

555 vigilanza farmaceutica

556 farmaceutica convenzionata

557 servizio farmaceutico

558 affari generali e legali

559 bilancio programmazione finanziaria e contabilita

560 bilanci

561 flussi finanziari

562 dipartimento amministrativo, di controllo e degli affari generali e legali
563 gestione tecnico patr. ed acquisti

564 gestione acquisti

565 gestione e sviluppo risorse umane

566 formazione
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OBIETTIVI

% proposta
garantire il monfioraggio della
copertura vaccinale nei bambini a 2
mesi per ciclo base (polio, difterite, (invio monitoraggi asst/ monforaggi infografiche inviate 12/
- igiene e igiene & governo attivita | governo attivita tetano, epatite B, pertosse, Hib) tor L monito ) ) inforgrafiche da inviare . B )
4 |direzione 554 i i 524|vaccinale e vaccinale e 535/507 000 singolo esclusivo indicatore nsg core PO1C ¢ 1° dose | 31/12i23 | ASST dainviare (12) =100% ~p.60 +n. infografiche e report di 12+coperture raggiunte 10/da | nessuna 100 10p| ¢! s2l & stato aggiomato il numero di coperture rispetto 100 raggiunto 100
sanitaria ven: Y dicato ! ; coperture raggiunte/da raggiungere rendicontazione 3 a quanto indicato nelfindicatore
sanitaria sanitaria screening screening di vaceino contro morbillo, parofite, o000 2100 raggiungere10 (esavalente
rosolia, varicella (MPRV) indicatore P-40)=p 6+MPRV 4=10)
nsg core PO2C + la copertura per
fascia di ota
ATS Brianza, pur non avendo raggiunto, in
monitorare la campagna vaccinale (monitoraggi effettuati / monitoraggi da 6 monitoraggi inviati/6 da analogia alle altre ATS lombarde, Ia % di
d m ! of gm ) - - R copertura attesa sulle coperture, si & comunqué
o o ) ” antinfluenzale utiizzando strategie e effettuare (6) =100% —p. 50 +numero inviare+1 rendicontazione azione 1 relazione inviata/2 da inviare si considera ' 2 g )
- igiene ¢ igiene e governo atfivita | governo attivita enz: ° ! - - 50+ Invi . } ne invi v : classificata al 1° posto con il 20% di copertra
direzione ’ ! 4 ) ) modalita ritenute efficaci ed rendicontazioni tempestive inviate/da ) ) inviata/2 da inviare perché 1 non raggiunta perché non & stata pil richiesta da Regione, la ) ° ‘
2 zion 55 524|vaccinale o vaccinale e 535/624 000 |singolo esclusivo laita ° a2z | file di rendicontazione viata/2 nessuna 100 80,00 ché non & stata pil | 80 /non raggiunto | della vaccinazione antinfluenzale su tutta la 100
sanitaria ven: ven: a efficientisrendicontazione effettuata inviare(2) ~p.30 + . coperture pit richiesta da RL+ copertura seconda relazione & stata inviata in data 19/01/2024 cor ¢ e sutu
sanitaria sanitaria screening screening ; " . O : popolazione, rispetto a una media regionale del
nelle scadenze previste+copertura raggiunte/da raggiungere(4) = 100% antinfluenzale 20% su atteso scadenza 20/01/2024 ° una media
adenze 18,22% sulle stesse. Si evidenzia inoltre che
per fascia di eta -p.20) 75% 8.2 h 4 oltre ¢
I'attivita oggetto di valutazione non & gestita
direttamente da ATS ma da ASST.
Prima rassegna : mail alle strutture in data 27/04/23
Seconda rassegna stampa : mailalle strutture in data
direzione di informare le strutture aziendali in Terza rassegna stampa : mail alle strutture in data
PO ol s67/controlo e degii | controlio e degi 52/ aMari generalie | affar generali ¢ sssloot wo  |Tme osclusivo mero agl aggiomamentinommaliv | 4,15/, | assegne prodolieida produrre (5)* 100 3 rassegne prodatie rassegne prodotte 5/ da produrrg 100 100/ 0nraa s 100 baggiunto 100
° affari generale ¢ |affari generale legali legali con la predisposizione di una 100% 5 - )
tiva i i e e e Quarta rassegna stampa : mail alle strutture in data
o9 g segna g 31/08/2023
Quinta rassegna stampa : mail alle strutture in data
rozions i Bilancio Bilancio effettuare | pagament delAgenzia, Verfica di casssa del Tesoriere Nessuna anticipazions di cassa
P sl 57/controllo e degiicontrollo & degi 5| Programmazione | programmatzione ssoloto 000 |TES . come da ragole regionali senza 8112123 icorso alfenticipazione i cassa= no mensie oltre a visualizzazione effetuata nei primi 12 mesi. | 100 100 ) 100
o affari generale e |affari generale e finanziaria e finanziaria e ricorrere allutiizzo dellanticipazione home page di INBIZ (applicativo
legali__ ool o o bilita dicassa Banca Intesa)
I i i jlancio ) I -
direzione ) ) ) assicurare la corretta e completa modd. 002-003 inviati alla piattaforma ' \ - N - o modd. 002-003 inviati alla ! \ )
5 |amministra 567| controllo e degli | contrallo e degli 562 Programmazione g, o finanziari 561011 0.0.0 singolo esclusivo alimentazione della Piattaforma dei | 31/12/23 | Area RGS del MEF/da inviare (12)*100 =| =2 Piattaforma PCC & stata sosfituita per questa funzionalita reportistiche mensili scaricate dal piattaforma Area RGS del nessuna 100 10| L@ Piattaforma PCC & stata sostituta per questa 100/ raggiunto 100
° affari generale e |affari generale finanziaria e > . e dallArea RGS portale dedicato " S del funzionalita dallArea RGS
tiva i i ° Crediti Commerciali (PCC) 100% MEF/da inviare (12)*100 = 100%
I &ntro 30 6g
drezions di bilancio bilancio dal ricevimento, delle fatture emesse
) ) ) . omess y =711 )
6 | amministra 567|controllo e degli | controllo & degl 562/ Programmazione | programmazione 559/012 000 |singolo esclusivo dallATS Bergamo per la fornitura di | 51555 |Z (data arrivo fattura-data capitolo 3. Gestione finanzaria, paragrafo verso forilori prospetto pagamenti 128.gg/18fatture =7.11 <30 | o ocina 100 100 100 raggiunto 100
o affari generale ¢ |affari generale finanziaria e finanziaria e DPC farmaci e dispositivi (A-PHT, pagamento)/num fatture < 30 gg a9
legali legali tabilt iita dispositivi x diabetici, vaccini
[neo-assunti formati/da formare * 100 1-neo assunti formati 54 su
erogare iniziative di formazione 80% — p 50 + titolari incarichi di 59=91,5%
drezione di inerenti lalfabetizzazione digitale, funzione formati /da formare * 100 = 30% report neo assuntilttolari di 2- Incarichi funzione formati: 43
" controllo e degli | controllo e degli ) ) percorsi di formazione correlati allo - p 20 + Dirigent titolari di SC e SS incarichiltitolari di sc e ss Su50=86% )
7 amministra 567 ftari generale e | affari generale e 566/033 000 |singolo CENERD sviluppo delle conoscenze speciichd 1223 | pipartimentale formati/da formare * 100 Dipartimentalefaltri dipendenti con 3- Dirigenti ttolari i SC-SSD | 655U 100 100 100 raggiunto 100
legali legali ed iniziative di contenuto 2 80% -p20 +altri dipendenti relativi corsi formati : 23 su 26 =88,4%
manageriale formatifdipendenti * 100 2 10% - p 10] 4 Altr dipendenti formati : 273
=100 punt p y
- - I Pano approvato con decreto nr
direzione controllo e degli | controllo e dex \idl jestione e sviluppo | gestione e sviluppo '"evr';f‘Z'e'°zg‘zea".§3'§sd§'ef?::.'si°g"' 9 attivita effettuate/richieste (x)"100= n. decreto ATS+monitoraggi 38 del 30/1/23 ed inviato in Mai pervenuta richiesta regionale per invio dati relativi al
8 |amministra 567|°on" 9 " 9 562|9 ppo |9 PP 565(043 0.0.0 singolo esclusivo person: > templ 31/12/23 | 100%p50+monitoraggio trimestrale del - 99 regione nessuna 100 100 MarP €9 P 100 raggiunto 100
? affari generale e |affari generale e risorse umane | risorse umane indicati da Regione e monitoraggio ¢ " trimestrale . monitoraggio PTFP.
tiva ' piano effettuatileffettuare (4) p50 Ad oggi non ancora richiesto i
legali legali annuale del piano X oors o
I inis di ivo, di Rispetto 2023 risorse assegnate ;
direzione ) ) ) ) ) costi del CET IV TRIM 2023 =
" controllo e degli | controllo e degli gestione e sviluppo | gestione e sviluppo ) ) anno 2023 - PERSONALE budget costo personale - bpe 2023 2 costo personale I, I, Ill & IV trim i de) CE . )
9 |amministra 567 noraic | o senoraie s62{98510n0 @ SILPPO | gostone e v 565(044 000 |singolo esclusivo e A S S ONALE si2zs e e pioeias costi Bilancio Preventivo 2023 al|nessuna 100 100 100|raggiunto 100
tiva ! netto di RAR
legali legali GRAVANTE SU B&!
direzione istrafivo, i i d aggiomare ed allineare la sezione PIAO adeguato = si RAGGIUNTO AL
10 |amministra 567| controllo e degli | controllo e degli 562|9estione e sviluppo | gestione e sviluppo 565(045 000 |singolo esclusivo del PIAO riguardante PTFP 2023- | 31/01/23 | sezione predisposta =si sezione predisposta = i Inserimento PTFP 2023-2025 nel | it evidenza piao inserimento PTFP 2023-2025 nel| 100% CONDIVISO 100 100 100 raggiunto 100
o affari generale e |affari generale & risorse umane | risorse umane oo PIAO PIAO effettuato CON NDV IN DATA
legali legali 29/11/2023
— " o di Verra inviato invio dato al 3 cet 2023, fa cuf scadenza &
direzione pieioel bt estions & svilunoo |asstione e sviluooo oweder alla sostituzions del [num assunti/previsti (x)* 100 > 40%  p Report con elenco assunti e 73 assunzioni effetiuate - 68 privsta per il 16.10.23 . | costi del preventivo sono al
11 |amministra 57| oNtr 9 " 9 562/ 9 PPo |9 PP 565046 0.0.0 singolo esclusivo o 31112123 |20 + costo personale dipendente < cessati cessazioni al 31.12.2023 nessuna 100 100/ netto di RAR. 100/ raggiunto 100
? affari generale e |affari generale risorse umane | risorse umane personale cessato ! ale dipe : azion! a 2 ; ) - ) -
tiva ! previsto in preventivo =si-» p 80] = 100 p IV cet costi allineati al preventivo Si allegano prospetti con dati di assunzioni e cessazioni
legali legali
al 30.09.2023.
azioni realizzate 5 [previste (5)
Azione 1: decreto D.G. n. 143 del
31.03.2023
Azione 2: lettera invito pubblicatg
awiare i lavori di istrutiurazione azione 1: decreto adesione accord sulla piattaforma Sintel ID o
L ini di ivo, di della sede di Via Solferino, 16 a quadro ARIA 167426940 del 31.03.2023 ATS doveva sattoscrivere il contrato entro il 30.09.2023
direzione controllo e degli | controllo e degli jestione tecnico | gestione tecnico Monza, nellambito dellla ‘azioni realizzate Jpreviste (5) * 100 azione 2: lettera invito Azione 3: determina dirigenziale Vinizio dei lavori deve avvenire entro 60 giorni dalla data
12 |amministra 567| SO 9! - 9! 562/ 9 ° |9 ° 563053 0.0.0 singolo esclusivo . oWt 311223 |* P i ! o g 9 nessuna 100 100/ di stipula avvenuto il 06.09.2023, rep. 136 del 100/ raggiunto 100
? affari generale e |affari generale patr. ed acquisti | patr. ed acquisti PNC SNPS-SNPA =100% azione 3: determina aggiudicaziond n.201 del 13.06.2023 & stata 100f
tiva ! ! SNPS-SN fone 3: 3 ? 01 19.00.2023, ai sensi dellart, 5 del DM 14/2018.
legali legali finanziata con fondi ISS-Ministero azione 4: certificato inizio lavori aggiudicata la gara per la
della salute azione 5: mappatura sedi esecuzione dei lavori.
Azione 4: contratto rep. 136-
19.00.2023. Lettera del RUP al
D.L. per consegna Lavori prot.
n. 71936 del 15.09.2023.
Azione 5: sedi
212 document su scelta in derogd
(10 1D 05430 + PO D 05434) +
212 documenti su scelta e revoca
(PO ID 05435 + 10 ID 05427) Le tematiche sono quelle indicate nel cronoprogramma
verificare ed aggiornare le procedure trasmessi ad ASST Brianzae |y o previsto all Allegato 14 - DGR n° 7758 del 28/12/2022.
drezions estions medicina | gestion medicina di competenza da fornire alle ASST n. procedure aggiornate acauisite evidenze 7 Lecco con prot n. 26814123 +1/1 |0 SBLTUOAC per "procedure” si intende ogni forma di documento
13 : 554 (cure primarie | cure primarie 221|98stione. g 245219 000 |singolo esclusivo nel rispetto delle tempistiche previste  31/12/23 | tempestivamente/n.procedure da procedure aggiornate cquisit ¢ documento su vigilanza studi 100 100 scritto. il documento sulla vigilanza studi medici 100|raggiunto 100
sanitaria ° ; onte/n, documenti ! ; CON NDV IN DATA o sulla vigilar !
dalle regole e dalle successive aggiomare(7)*100=100% medici presentato il 30/06/2023. |SON M comprende aspetti amministrativi e sanitari, pertanto lo
comunicazioni regionali ad ASST Brianza e Lecco © stesso documento & stato riportato sotto due UO (i ved
trasmesso con email 4/07/2023 4 Ia riga relativa alla UO gestione sanitaria)
212 slide su gestione
amministrativa convenzioni
(incontri del 13/09 e 29/09
212 doc su prestazioni aggiuntive
+1/1 doc su esenzion trasmessi
alle ASST Brianza e Lecco prot n
26814/23 + 1/1 doc su medici
verificare ed aggiornare le procedure sentinella presentatoin data |y o Le tematiche sono quelle indicate nel cronoprogramma
direzions monitoraggio cure | moritoraggio cure di competenza da fornire alle ASST n. procedure aggiornate 30/06/2023 ad ASST Brianza e |10 S5 OV previsto all Allegato 14 - Rete Territoriale DGR n° 7758
14 zion 554(cure primarie | cure primarie 221|Monitoragg onitoragg| 266/225 000 |singolo esclusivo nel rispetto delle tempistiche previste ~ 31/12/23 | tempestivamente/n.procedure da procedure aggiornate acquisite evidenze Lecco e trasmesso con email del 100 100|del 28/12/2022 Determinazioni in ordine agli indirizzi di 100|raggiunto 100
sanitaria primarie primarie e u CON NDV IN DATA " ¢ !
dalle regole e dalle successive aggiomare(6)*100=100% 410712023 + 1/1 doc sul progetto programmazione per I'anno 2023, per "procedure” si
egole e dalle suc: / / "o 2011172023 ; ; )
comunicazioni regionali di gov clinico 2023 presentato in intende ogni forma di documento scrito.
data 31/05/2023 e 30/06/2023 ad
ASST Brianza e Lecco + 1/1
istruzioni x apertura AMT (email
407)
111 documenti sul tema medici
sentinella presentato in data
) ) 30/06/2023 ad ASST Brianza e o
verificare ed aggiomare le procedure ) A o RAGGIUNTO AL Le tematiche sono quell inicate nel cronoprogramma
drezions di competenza da fornire alle ASST n. procedure aggiornate o e To0e ConDMSO previsto all Allegato 14 - Rete Territoriale DGR n° 7758
15 - 554(cure primarie | cure primarie 221|sviluppo sociale | sviluppo sociale 296/229 000 |singolo esclusivo nelrispetto delle tempistiche previste ~ 31/12/23 | tempestivamente/n.procedure da procedure aggiornate acquisite evidenze 100 100|del 28/12/2022 Determinazioni n ordine agli indirizzi di 100 faggiunto 100
sanitaria ° worls 410712023 + 1/1 documento sul |CON NDV IN DATA ; p '
dalle regole e dalle successive aggiomare(2)*100=100% me programmazione per I'anno 2023, per "procedure” si
comunicazion regionali progetto di governo clinico 2023 |29/11/2023 intende ogni forma di documento scritto.
presentato in data 31/05/2023 e
30/06/2023 ad ASST Brianza e
558G suttemamedicia
rapporto orario trasmessi ad
ASST Brianza e Lecco con prot
n. 26814/23 del 31/03/23 + 1/1
verificare ed aggiornare le procedure doc sul tema vigilanza studi Le tematiche sono quelle indicate nel cronoprogramma
h ‘ medici presentato in data RAGGIUNTO AL omatich nel "
drezione geston sanitarla | gestiona sanftaria di competenza da fornire alle ASST n. procedure aggiornate oy o zae | a0k CONOVISO previsto all Allegato 14 - Rete Territoriale DGR n° 7758 )
16 : 554 cure primarie | cure primarie 221 i jaria 247/493 000 singolo esclusivo nel rispetto delle tempistiche previste ~ 31/12/23 | tempestivamente/n.procedure da procedure aggiornate acquisite evidenze ¢ 100 100|del 26/12/2022 Determinazioni in ordine agli indirizzi di 100|raggiunto 100
sanitaria delle convenzioni | delle convenzioni ° ; nteln. Lecco e successivamente CON NDV IN DATA ! b e
dalle regole e dalle successive aggiomare(7)*100=100% " programmazione per I'anno 2023 per "procedure” si
comunicazioni regionali trasmesso con email del 2011172023 intende ogni forma di documento scritto
410712023 + 1/1 doc sul progetto g
di governo clinico 2022 - gestiond
dei residui presentato in data
31/05/2023 & 30/06/2023 ad
. garanire Teffetiuazione per la [piano di programmazione
direzione senvizio. o . o § . verifica annuale dei dP! di categoria predisposto=si- p 50 + verifiche piano di programmazione verifiche | programmazione delle 100 "
17| generale 500 p::/:;:::e e |direzione generale 500 direzione generale | direzione generale 5001061 000 Singolo esclusivo) Il anticaduta regolamentate dal S22 | Cttattuatelveriiiche da effettuare>90% - dpi + report verifiche effettuate verifiche.DP! verificati (n.261) | "®%%U"@ 100 100 raggiunto 100
__ prota decreto legislativo 81/2008 p50]=100p nel periodo (n. 261)
1g | direzione 500, medico direzione generale 500 direzione generale | direzione generale 500075 (000 singolo esclusivo valutare i ischio aggressione con | 541253 | documento predisposto=si D documento redatto Documento redatto e fimatoin | o,y 100 100 100 raggiunto 100
generale relative misure di data 20 0 023,
documento si, 3 eventi formativi
i, supporto psicologico si.
Progetto 2:n. 4 verbali incontri
GL, revisione documento VR si,
drezione predisporre il piano annuale d risk [predisposizione del piano annuale = si - delibera di approvazione del piano operatori formati5/5, misure scadenza della rendicontazione regionale nelle line
19 |Srezone 500 risk management |direzione generale| 500risk management | direzione generale 500/082 000 |singolo esclusivo management e realizzare i progetti | 31/12/23 | p 60 + progetti realizzati/previsti (x) * 100 +tabella di raffronto programmato individuate ed attuate > 5 vedi |nessuna 100 100 operative di risk management del 27/01/2023 della DG 100 faggiunto 100
g specifici ivi declinati =100% - p 40] = p 100 vs realizato scheda DVR Progetto 3: Welfare: 31/01/2024
questionario inviato a 80/80
RSA/RSD, report finale si invialo
280/80, 6 aree di Rischio
indivduate per miglioramento(ved|
Monitoraggio della
media di gas radon nei locali di ) ) ) ) v
. ¢ [piano di programmazione piano predisposto per e sedi da
direzione servizio favoro ipogei  non (ove predisposto=si~ p 50 + prove piano di programmazione prove monitorare - avviato monitoraggid .
20 500|prevenzione e |direzione generale 500 direzione generale |direzione generale 500/460 000 |singolo esclusivo C>300Bq/m3) mediante strumento | 31/12/23 i delle aree con dei lavoratori > 100 ore ° nessuna 100 100 100|raggiunto 100
generale ! ; fanto strumen! effettuate/prove da effettuare (x)>90% — peso 50+report verbali delle prove prove effettuate/prove da
protezione dotato di camera a ionizzazione in u A
° p50] = 100 punti effettuare 10/10
dotazione al SPP. (In affiancamento
al i annuale con CR39)
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OBIETTIVI

% proposta
Presentazione deg obietivi al
personale assegnato; incontri
arantire la collaborazione del programmati settimanali, salvo
direzione direzione direzione direzione direzione gersonale del comparto al relazione del Diretiore Sociosanitario che relazione del Direttore impegni istituzionali del DSS,
21 i 57g| 2 g 575/ e g 578/404 00.0 singolo esclusivo personale partoal 31112/23 |attesta lattiva partecipazione al ; ! per discussione e verifica stato | nessuna 100 100 100 raggiunto 100
> raggiungimento degli obiettivi della a fa pazione al Sociosanitario A
ria ! raggiungimento degli obiettivi = si avanzamento lavori, e
struttura di riferimento " "
monitoraggio scadenze. Verbali
degli incontri archiviati
di rot
BreSBROSIS RIS Celia
. Direzione Socio Sanitaria
direzione direzione direzione direzione direzione jarantire 'adempimento tempestivo sadenze evase scadenziario della direzione aggiornato progressivamente.
22 |sociosanita 578/ d 578/ d 5781405 0.0.0 singolo esclusivo g § Pl P 31/12/23 | tempestivamente/scadenze da evadere ¢ 99! prog " |nessuna 100 100 100 raggiunto 100
> del debito informativo nposth Sociosanitaria N.66 scadenze evase
ria (X)*100=100% a
tempestivamente/n. 66 scadenze|
NS SL e 3t registro der
o supportare la Direzione Coordinamento delle ativita e supporto amministrativo su materie di procedimentia rilevanza
direzione direzione direzione direzione direzione Sociosanitaria e gli assetti ad essa n. adempimenti evasi/n. adempimenti da |rilevanza giuridica, quali: richieste di accesso agli atti, diffide, gluridica, afferenti alla direzione
23 |sociosanita 578 " g 578 " g 578/406 000 singolo esclusivo ! ) ainz23 | e ne > qualk richieste di ace | atl, difide, registro dei procedimenti Socio sanitaria. Registrazione di | nessuna 100 100 100 raggiunto 100
> afferenti atraverso il coordinamentol evadere (x)*100=100% sanzioni, procedure, provvedimenti, scritt difensivi, con 10 2
| atren rdinan : ¢ ; ‘ ogni azione di supporto. N.
delle attivita di rilevanza giurifdica interconnessione cona la UOC Affari generali ; i
adempiment evasiln. 45
imenti da evadere =100%
aggiomare elenco farmacie rurali n. comunicazioni di aggiornamento coneluso prima del termine itimg RAGGIUNTO AL
24 |direzione 554 370| 556233 0.0.0 singolo esclusivo sussidiate a cui & stata riconosciuta|  31/10/23 | inviate/n. icazioni di aggi destinatario comunicazioni: UO. Tutela delle entrate tributarie protacollo nota di trasmissione _|2cauiSiia evidenza determinariportato nella DGR XI/7758 del | 100% CONDIVISO 100 100 NOTA PROTOCOLLO 0052952/23 del 30/06/23 100/ raggiunto 100
sanitaria e doaoren i iniro( - 100 = 100% regionali 220 del 27/06/2023 28/12/22 all.8 con determina | CON NDV IN DATA
ATS n.220 del 30/06/2023 20/11/2023
Prima parte obietivo: numero NOTe PROTOCOLLO delo 5/09723, prot.
[n. comunicazione inviate /da inviare (10) uumun?caz\oni inviate 10/ da 68748/23 del 05/09/23,prot. 68739/23 del 05/09/23,
drezione senvizio sonvizio aggiornare 'elenco dei prescritori di e e o oS prot, 54888123 del 07/07/23, prot. 54901/23 del
25 - 554 370, 557(237 000 singolo esclusivo apparecchi acustici e protesi darto | 31/12/23 b 190 PreSOMON | prescrittori di apparecchi acustici e protesi arto inferiore. protocollo nota di trasmissione : e nessuna 100 100|07/07/23, prot. 54896/23 del 07/07/23, prot. 47785/23 100 raggiunto 100
sanitaria appa aggiornato pubblicato sul sito ATS= si p. Seconda parte obiettivo:
inferiore a0 bonte aul st ATS elenco del 14/06/23, prot. 2734723 del 03/04/23, prot.
P pubblicato s 23991/23 del 22/03/23, prot. 15466/23 del 22/02/23,
prescrittori in data 15/12/2023 e L 1A
promuovere la prescrizione di
. ) ) farmaci biosimilar (eparina BPM) n. 2 incontri per ciscuna asstlircss =i I ) Effettuati 6/6 incontri con )
26 |direzione 554 370|380 servizio 5571462 0.0.0 singolo esclusivo partendo dalla prescrizione 31/12/23 | p 50 + elaborazione n. 2 report interni di verbaliincontri + report di ASST/IRCCS ed elaborati 3/3 | nessuna 100 10| Yerbale incontro con ASST Brianza 15/05/2023,ASST 100 raggiunto 100
sanitaria c Sorizlor orazi monitoraggio Lecco 29/05/23, IRCCS San Gerardo 9/06/23
ospedaliera fino allinduzione sul monitoraggio=si- p 50] = 100 punti report
territorio
Garantire un trend di miglioramento
direzione servizio servizio ) ’ nel consumo di antibiotici DDD*1000 ab. 2023 < DDD*1000 ab. Dati estratti dal portale Farmavisior ’
554 229
27 | canitaria 370 557505 000 singolo CENERD sentinellaftraccianti per 1000 abitanti 1223|2022 =5/~ P.100 (Scheda Indicatore D14C) 27529113532, 41=22% nessuna 100 100 100|raggiunto 100
(Classe ATC J01)
3 nviate su 3 da
promuovere e pari opportunita: a) [n° comunicazioni inviate/da date invio comunicazioni & mail di inviare (08/03  18/09 e 20/11); 5
g |direzione s00|comitato unico di | 1o ziendali 330|cOMItato unico di | comitato unico di 997/062 000 |singolo esclusivo nazione e i 31712723 | INViare(3)"100=100% ~p 50 + inolro; pubblicazione verbali FSC incontri fec effttuatisu5da | o0 100 100 100 raggiunto 100
generale garanzia garanzia garanzia compiti CUG-b) formazione sul attuazione incontri FSC componenti ity effettuare (14/03/2023-
campo dei componenti CUG- CUG si=100% —p 50] =100 punti : 19/05/2023- 13/09/2023-
identificazione destinatari Cabia
di Regia ATS e laboratori ASST,
stesura proposta survey
mappatura AFAEFA.
igiene & igiene e gestione e sviluppo |gestione e sviluppo costituire laboratorio per la Presentazione proposta in RL il
9 |direzione 554 i 524, i i 541|268 000 |singolo esclusivo jone di attvita fisica & 3112123 |/aboratorio attivatofiaboratorio da attivare relazione 19/06/2023 con tttiDIr. SC | o)y 100 mese di awio i 100
sanitaria ven: ven: f ' f " (1)=100% Promosal ATS e ref. Regionale,
sanitaria sanitaria intersettoriali intersettoriali movimento N N P
Predisposizione bozze inviti a
cabina di regia  richiesta
compilazione survey. Decreto
505 del 21/12/23 costituzione
laboratori ATS
- igiene & igiene & gestione e sviluppo | gestione e sviluppo ] ’ A ’ — P ) ’ — A
50 |direzione e : : 524 roararar gt s41j260 000 singolo . sviluppare gl event formativ proviti /1555 | (eventirealizzatioventi da documenti attestanti attvazione Realizzati 12 corsifi2 totda | 100 100/eventi calendarizzati nel mese i ottobre come da 100aggiumto 100
sanitaria ven: v ! | nel PIL realizzare(x)*100 2 90% degli eventi realizzare evidenze
anitaria anitaria
della procedura
gens geno supporto alla UO Prevenzione della regionale di pianificazione dei Controll Stilate le n. 3 bozze di procedure
41 drezione . : 524 igiene alimentie | igiene alimenti e sa6larr 000 T . DG Welfare sula 31iar2s | Uffcali e gestione SCIA=si~p50 + i & dalle indicazioni i |protocolof i rasmissione delle regionale che dovranno approvate, 100 100 100|raggionto 100
sanitaria ven: ven: nutrizione nutrizione predisposizionelrevisione delle scritturalrevisione della procedura RL. bozze di procedura a DGW per la successiva trasmissione
sanitaria sanitaria N N = i . N " N . "
procedure e inidirizzi regionali regionale sui provvedimenti conseguenti dalla UO Prevenzione
al CU =si-p50]=p 100
- o Supporto alla UO Prevenzione della ) )
direzione lgiene e lgiene e igiene alimentie | igiene alimenti e DG Welfare sullorganizzazione e n. attivita di formazione sul campo relazione finale sulla formazione a 2 incontri effettuati/2 incontri da
32 zlor 554 i i 524|191 ne 526[278 00.0 singolo esclusivo € izzazio 31223 | | camp il risultato dipendera da indicazioni Regionali supporto regionale da parte del nessuna 100 100 100 raggiunto 100
sanitaria P . nutrizione nutrizione partecipazione alle attivita di effettuata/da effettuare(x) *100 = 100% o » effettuare
sanitaria sanitaria ¥ responsabile scientifico
drezione igiene e igiene & g i garantire la rendicontazione dei
33 zlor 554 i i 524, " 523203 00.0 singolo esclusivo controlli analitici degli alimenti nei 31112/23  |invio flussiffiussi da inviare(x) *100=100% frequenze e modalita stabilite dal ministero della salute email invio flussi 6 flussi inviati 6 flussi da inviare |nessuna 100 100 100 raggiunto 100
sanitaria ven: ! prevenzione prevenzione
anitaria anitaria database nazionali
233 referti camplon restitut
gione e gione o garantire i tempi di restituzione dei (rum rofort campioni restitt tempestivamente / 233 campioni
34 |direzione 554 i 54| aboratorio di faboratorio di 523294 0.0.0 singolo esclusivo referti congrui con faltvita di 31112123 | tempestivamente/ num campioni ricevuti |entro 30 giorni lavorativi tabella con matrici referti ficevuti *100=100% nessuna 100 100 100/ raggiunto 100
sanitaria ven: ven: prevenzione prevenzione controllo dal ricevimento del pestiva
sanitaria sanitaria ° () * 100 = 100%
campione
C inviato i1 13/04
direzione igiene & igiene & verificare operafivia della {Invio organigramma =i >P 40+ |1\iare o Regione entro il 30/04/2023 organigramma completo di  |n. prot, invio organigramma a RL I s di aggiomamento corso
35 Zion 554 i i 524|piano pandemico | piano pandemico 596(304 0.0.0 singolo esclusivo declinazione locale dei Piano 31112123 | (personale da formare/personale formato| " 2o & Regione entro ganig P n. prot 9anig 99 . nessuna 100 100 100 raggiunto 100
sanitaria ven: v g nominativi  modalita di contatto lista partecipanti FAD sul piano pandemico
sanitaria sanitaria Pandemico Influenzale 2021-2023 () *100 2 80%) ~ p 60] = p 100 ! o
formati 549 dipendenti/ 611 =
899
drezione igiene & igiene & prevenzione e prevenzione & verifica 100% delle pratiche gesfite ¢ atiche verificate! pratiche. gestite che 361 pratiche verificate/361
36 Zion 554 i i 524/ sorveglianza sorveglianza 534[312 0.0.0 singolo esclusivo riferite a patologie che generano 3112123 P pratiche gestite lista di riscontro pratiche gestite che generano  |nessuna 100 100 100 raggiunto 100
sanitaria ven: v hza ! generano allerta sanitaria (x)*100= 100%
anitaria anitaria malattie infeftive | malattie infettive allerta (fonte Premal) allerta sanitaria =100%
drezione igiene e igiene e prevenzione e prevenzione verificare il 5% delle pratiche gesfite pratiche verificate/pratiche gestite che 70 pratiche verificate/ 70 prafiche] i attesa di indicazioni regionali su uliz2o strarmenti
a7 zlor 554 i i 524/ sorveglianza sorveglianza 534313 000 singolo esclusivo e riferite a patologie che non 31112/23  |non generano allerta sanitaria (x)*100 = lista di riscontro gestite che non generano allerta | nessuna 100 100 ¢ rion! regionall " 100 raggiunto 100
sanitaria yen? ! nza " ¢ spostato il mese di avvio a maggio
anitaria anitaria malattie infeftive | malattie infettive generano allerta sanitaria 5% = 100% =100%
. promozione della
o L promozione della o
direzione lgiene & lgiene & salute e prevenziong 211 © attuare e monitorare | Piani Locali di rogetti GAP decretati monitorati/progetti 3 progetti gap monitorati'3
38 zon 554 i i 524 e preve prevenzione fattori 540[317 0.0.0 singolo esclusivo contrasto al Gioco d’Azzardo 311223 |9 "¢ nitoratiprogett i hiesta rendicontazioni semestrali rendicontazioni inviate progetti gap nessuna 100 100 100 raggiunto 100
sanitaria ven: v fattori di rischio " ) GAP decretati ()*1002 90% = 100% progetti gap da monitorare
sanitaria sanitaria diischio Patologico (GAP).
comportamentale
o o promozione della | Promozione della _ scuole aderenti 2023/ scuole aderenti nel 2021 (x) *100
direzione igiene & igiene & salute e prevenziona S2lute & scuole aderenti 2023/ scuole aderenti nel souola aderent 2023 =68 / >110% ( cambiare anno di riferimento nel )
39 - 55 i 524|201 S prevenzione fattori 540318 000 singolo esclusivo implementare rete SPS 3112/23 > relazione Scuole adrerenti 2021 = 61 = 113 nessuna 100 100 ° > anno d rten ) ) 100 raggiunto 100
sanitaria ven: ven: fattori di rischio e 2021 (61) *100 > 110% denominatore) per inserire il 100% di raggiungimento si
sanitaria sanitaria dirischio 3 rins 20’
comportamentale aspettano le adesioni eventuali di settembre
direzione igiene & igiene & rispettare le tempistiche di evasione (num pratiche evase tempestivamente / 67 pratiche evase
40 zlor 554 i i 524/salute ed ambiente |salute ed ambiente 530/457 000 singolo esclusivo  lo tempist 3112/23 ! ipestiva tabella monitoraggio tempestivamente /72 pratiche da | nessuna 100 93,00, 93 non raggiunto 93
sanitaria ot ot delle pratiche edilizie num pratiche evase (X)) * 100=100% t e
Pubblicali sul Sito aziendale 9
conentuti in data :
controliinteri, |igien o igione gione articoli di newsletter, post sui 03/03/23; 21/03/2023;
direzione Y " ! ! aumentare la comunicazione verso il contenuti pubblicati/contenuti prodott social, volantini, brochure, 11/04/2023; 18/04/23; 26/06/23; ;
554/ gest ; :
4 gestone qualt ¢ prevenci 524 prevenzione e prevenzione 524/492 000 singolo esclusivo g aonttzs | oo comunicalstanpa, video, ecc: fle 30/06/25: 2710712023, nessuna 100 100 100 raggiunto 100
9 elenco attivita’ 10/08/2023; 0510912023 ;
3 video pubblicati il 16/10/23 ;
023 : 14 028 oo
direzione igiene e igiene e ¢ ¢ controllare i cantieri aperti con rischi n° cantieri controllati n° canteri aperti da aperti 835 T::::(ilnfase cjmle”
42 zlor 5 i i 524|sicurezza ambienti | sicurezza ambienti 536(613 00.0 singolo esclusivo ’ P 31112/23  |1° gennaio e importo lavoro > 30.000 file rendicontazione P " \ |nessuna 100 99,00(835 & il 15% sul totale dei cantier da controllare 99| non raggiunto 9%
sanitaria ven: v h A mediofalto " recupero degli errori scartati da
sanitaria sanitaria dilavoro dilavoro (835) = 100% - p 100 :
. . " e - I num. ispezioni  audit effetiuate
direzione igiene ¢ igiene e iene alimentie |igiene alimenti @ Prevenire le malattie a trasmissione n® ispezioni e audit su aziende B i
43 - 554 i 524/ ‘91 giene 526(614 000 singolo esclusivo alimentare attraveso ispezioni 31112/23 | programmate effettuate/ n° ispezioni audi file rendicontazione P nessuna 100 100 100 raggiunto 100
sanitaria ven: ven: nutrizione nutrizione o programmate 1022
sanitaria sanitaria programmate programmate (1022)=100% —p 100
I igiene & igiene e igiene igiene Garantire il raggiungimento dei targel n° di campioni programmati effettuati/ n ; ' " ) -
44 |direzione 554 i 524| prevenzione e prevenzione 524/615 000 singolo esclusivo per la garanzia dei LEA. sui 31/12/23 | di campioni programmati 109) = 100% file rendicontazione num 10 campioni effettuati/ num | oo,y 100 100 Per mero errore materiale il denominatore delfindicatore 100|raggiunto 100
sanitaria ven: ven: v ° ’ 10 campioni programmati & 109 anziché 10
sanitaria sanitaria sanitaria sanitaria piano REACH ~p 100
[n® casi sospetti di moribillo testati in un :‘ f ?a,s' 5"5“’:‘" “" '"°’é'?'"°
o o § . X § laboratorio di riferimento qualificato/ n® di estati In un laboratorio i~
drezione igiene e igiene e prevenzione e prevenzione & Garantire il raggiungimento dei targel catt sospatl il morbilos 90% .« 50 p.+ riferimento qualificatol n° 4 di
45 - 554 i 524/ sorveglianza sorveglianza 534616 000 singolo esclusivo perla garanzia dei LEA. suicasidi | 31/12123 |0 i mor - . file rendicontazione casi sospet di morbill = 100% | nessuna 100 100 100 raggiunto 100
sanitaria ven: ven: lianza ' > ) 3 n° di focolai di morbillo genoptipizzati / n . ! ¢ morbl
sanitaria sanitaria malattie infettive | malattie infettive morbillo (analisi laboratorio) ) \ai di morbilo ge n° 0 focolai di morbillo
di focolai identificati > 90%-50 p] = p ° orllo.
Y0 genoptipizzati / n°0 di focolai
= 100
e di individuati che hanno P—— professionist individuati
- - Qvicuall che hann elenco professionisti individuati co ;
direzione igiene e igiene e prevenzione e prevenzione e Partecipazione corso FAD & almeno superato il corso fad "malattie infettive” e indivarions i ohi ha offettuate un che hanno superato il corso fad
46 zlor 554 i i 524/ sorveglianza sorveglianza 534/617 00.0 singolo esclusivo 31/12/23 | hanno fatio almeno 1 accesso a smi. "malattie infettive” /n. 183 nessuna 100 100 100 raggiunto 100
sanitaria ven: v hza ’ un accesso a SMI : 00880 asr corso fad e fatto almeno un >
sanitaria sanitaria malattie infettive | malattie infettive professionisti dipendenti individuati > 85 professionisti dipendenti
s accesso a SMI [
[n° segnalazioni con allerta prese in n-83% 599"?'““’:“ j"”z:“e“al R
carico entro le 24 ore/n® segnalazioni con B o orein
- igiene e igiene e prevenzione e prevenzione e o - allerta pervenute > 97% —50 p+ n° segnalazioni con a’e
direzione : : z ) ) presa in carico delle segnalazioni cor § "o A pervenute= 99,05% ; n° 2.839 )
a7 | omone 5 524/ sorveglianza sorveglianza 534/618 00.0 singolo esclusivo Sor o cognalasion sonaa dlorts | 31112128 | segnalazioni senza allerta prese in carico file rendicontazione Bt oo o ooose | NEsSUNa 100 100 100 raggiunto 100
sanitaria sanitaria malattie infettive | malattie infettive entro 5 G/n® segnalazioni senza allerta segna allerta pr
' in carico entro 5 G/n° 2.840
pervenute > 97%-50 p ] = p 100 ‘
segnalazioni senza allerta
igione 6 igione 6 promozione della Z:”““z‘""e defla rendicontare i flussi informativi nerendicontazioni effettuate entro le
4 | direzione - : : 54| SElUte @ prevenzione B 5 sa0lste 000 S oscusivo relativi i datirichiestinella | .., |scadenzediRL/n azioni da caricamento dati su y st i vita-in attesg rendicontazioni 8 inviate/9da | 100 10 100|raggiunto 100
sanitaria ven: v fattori di rischio " piattaforma regionale survey stil di effettuare entro le scadenze di RL (x) = |di indicazioni da RL inviare
sanitaria sanitaria di ischio ! .
comportamentale vita 100% — p 100
Tobiettivo le azioni
. igiene ¢ igiene - o ) Garantire il raggiungimento dei targel - ; ’ . monitoraggio dei singoli piani
49 |direzione 55 i 54| 9fene alimentie |igiene alimenti e 526(623 000 |singolo esclusivo per la garanzia dei L.E.A. sui 31712723 | 9 campioni programmali effeltuati/ n fle di rendicontazione attivi — campion effeftuati nessuna 100 100 100 raggiunto 100
sanitaria ven: ven: nutrizione nutrizione ’ ) di campioni programmati (179) = 100% !
sanitaria sanitaria campionamenti piano controlli 180/180 programmati
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9% proposta
Adottato Piano Controlli con
Decreto n. 77 del 27/02/2023. NB: si segnala che per mero errore materiale erano stat
assicurare Ia fonzione i viglanza e [piano dei controlli 2023 sociosanitario . decreto adozione piano controll Controlli effettuati n. 74/controll preventivati n. 75 controlli da effettuare anziché 74;
direzione acquisto delle | acquisto delle controllo e vigilanza |controllo e vigilanza ) ) one adottato = si -->p 30 + controlli il valore (x) da individuare in 25% unita josanitariein |- @ piano da effettuare . 74. specificatamente & stata inserita, per mero errore )
generale 500 i i 518 irutture socio strutture socio 514/002 000 Slngolg CEIED controllo sulle unita d'offerta 3112123 | Cftettuatiida effettuare (75)*100 = 100% -1 esercizio (dafi contenuti nel Piano Controlli 2023) 2023 + report rendicontazione nessuna 100 190 ateriale, n. 1 vigilanza su UCPDOM Accreditata Fuori 100|raggiunto 100
Staz Staz ! . ) - sociosanitarie v controlli - 2 A
sanitarie e sanitarie e sanitarie e sociali | sanitarie e sociali >p70]= p 100 vedi note colonna BB ATS non soggetta a vigilanza ma solo a controllo di
i i appropriatezza.
[fascicoli i udo 0 Fascicoli UdO Res-Semmires
i assicurare Mativita di controllo di semiresidenziali controlati/da controllare |valore (x) dei fascicoli di udo residenziali e semiresidenziali da controllati n. 494/fascicoli da
direzione acquisto delle | acquisto delle controllo e vigilanza |controllo e vigilanza ) ? ol (429) > p 50 + fascicoli di udo individuare=13% fascicoli totali; valore (x) dei fascicoli di udo R ) controllare n. 429. )
° ; 18 ! singolo appropriatezza sulle unita dofferta P50+ fasciooll >oicol total; va report rendicontazione controll 5 nessuna 00 raggiunto
generale strutture socio strutture socio e & domiciliari & domiciliari da Fascicoli UdO Amb-Dom
sanitarie e sanitarie e sanitarie e sociali | sanitarie e sociali controllare (356) ~-> p 50] = 100% > p |della pianificazione dati non disponibil controllati n. 356/fascicoli da
programmazione | programmazions Piano dei Controlli 2023 Sociale
i i Ipiano dei controlli 2023 sociale adottato n. decreto adozione piano controlli adottato (Decreto n.77 del
direzione acquisto delle | acquisto delle controllo e vigilanza |controllo e vigilanza ) assicurare [attivita di controllo sulle = i ~->p 30 + controll effettuatiida il valore (x) da individuare in 25% unita dofferta sociali in esercizio | @ piano - )
; ; 18 ! b singolo Siou ! ool I - : 2023 + report rendicontazione 27/02/2023). nessuna 00| raggiunto
generale strutture socio strutture socio unita dofferta sociali effettuare (124)100 = 100% > p 70] = |(dati contenuti nel Piano Controlli 2023) !
staz ° ; -, ) - controlli N. 125 controlli effettuati/ 125 da
sanitarie & sanitarie e sanitarie e sociali | sanitarie e sociali 100% -> p 100
arte ) effettuare
RS one | progra i adone
’ 2 strutture Riclassificate/3
. ° ° e e riclassificare le Terapie Intensive e _— . A ' strutture da riclassificare
direzione acquisto delle | acquisto delle ) ° ) ° n.strutture riclassificate/n.strutture da istanze di riclassificazione; decreti )
enerale N N 18| vigilanza strutture | vigilanza strutture singolo Semintensive riclassificare (3) * 100 = 100% — p. 100 di riclassificazione (1 struttura ha ottenuto proroga |nessuna 00| raggiunto
9 il il sanitarie sanitarie ai sensi della DGR 3264/20 e s.m.i. o= P con nota regionale
! ) G1.2023.0051337)
redigere un fiportante
modalita comuni ed omogenee di Predisposte relazioni di
direzione acquisto delle | acquisto delle y K § programmazione del follow-up per i documenti predisposti/documenti da Documento di rendicontazione rendicontazione delrattivita svolta i
; ; 18| controllo e vigilanza | controllo e vigilanza singolo pazienti sottoposti ad intervento Gopost cumen! (un documento per il tumore | nessuna 00| raggiunto
generale ! ! zlant softoy predisporre(1) *100 = 100% dellattivita svolta !
el kgl strutture sanitarie | strutture sanitarie chirugico radicale per tumore della mammario e uno per il tumore del
arte ) mammella e per tumore del colon- colon-retto).
retto.
" controllo N. 189537
controllo ° " : i sul - bulatorial control ambulatoriali controllate 2023 /.
drezione oouisia dolle | accuta detl copropritozza | @Ppropriatezza e effettuare i controlli sulle prestazioni prestazioni ambulatoriali controlate 405,415 prostazion
° ; 18| 2P equita accesso singolo di specialistica ambulatoriale 2023/prestazioni ambulatoriali finanziate report registrazione esiti 1002949 -403- ’ nessuna 00| raggiunto
generale equita accesso prest pulatoniale 4 b ambulatoriali finanziate 2022
Staz Staz prest amb e govern: secondo le indicazioni regionali 2022100 2 3,5% = si - p 100
sanitarie e sanitarie e amb. governotda | e (target calcolato da RL
! ) 023 002414 5
[piani controllo erogatori Piaii controflo verticatiaa
icevuti>=1 =si  p 20 + ricoveri ot note riscontro ATS piani di verificare= 12/12 parial 100%
. ° ° controllo qualita e |controllo qualita e effettuare i controlli sulle prestazioni controllati 2023/ricover finanziati prot, note A pand 15.194 ricoveri controllati /
direzione acquisto delle | acquisto delle ° : fio o prestazi ° ver controllo; report registrazione esi over controllat /| )
; ; pres singolo di ricovero secondo le indicazioni 20221002 125% =i - p 60 + ; report registraz ! 117.203 ricoveri finanziati 2022 =|nessuna 00 raggiunto
generale 3 prest ar  Pre icover ° 5% = S| 1D04164; reportistica invio mensile ’ 28
gl gl ticovero sanitarie | di ricovero sanitario regionali rendicontazioni mensili effettuate/da ool oo soariato do SVIAR 12,96 %; 11 rendicontazioni
arte ) effettuare (x) * 100 = 100% - p 20] = p effettuate / 11 rendicontazioni da
100 effett e
[Contratti e schede budget
[contratti e schede budget Sottoscriti (71)/contratti e schede|
) ) ) . ’ sottoscritti/contratti e schede budget da budget da sottoscrivere(71)*100
direzione acquisto delle | acquisto delle negoziazione flussi & negoziazione flussi § assicurare la softoscrizione contratti sottoscrivere (X)*100 = 100% — p 80 + report estratto da portale regionale| =100% — p 80 + inserimento o .
; ; 18| pagamenti erogatori e pagamenti singolo ed eventuali rimodulazioni con le sottos 7100 = 101 100% - d nessuna in attesa di indicazioni regionali 00 raggiunto
generale e P it o inserimento nei termini dei contratti nel contratti-web nei termini dei contratti nel
sanitarie & sanitarie & 9 portale contratti-web/da inserire (x) * 100 portale contratti-web (71/da
josanil i =100% - p 20] = p 100 inserire (71) * 100 = 100% ~ p
. - 0] = 100.punti
i ]
- e e negoziazione flussi € negoziazione flussi contrattualizzazione di posti contratti e schede budget coniratti @ schede budget RAGGIUNTO AL
direzione acquisto delle | acquisto delle ° ) - ) residenziali di neuropsichiatria ex / o Sottoscriti (1)/contratti e schede | 100% CONDIVISO )
; ; 18| pagamenti erogatori e pagamenti singolo onia sottoscritticontrati e schede budget da n. prot. pec invio contratto firmato |acquisito contratto ' gl 00 raggiunto
generale s R aitari 43/san non contrattualizzati nel sottoscrivore (1100 < 100% o 100 budget da sottoscrivere (1)*100 = CON NDV IN DATA
sanitarie e sanitarie & 9 2022, in attesa della stipula del P 100% --> p. 100 20/11/2023
i i i contratto definitivo
[contratti & schede budget
[contratti e schede budget Sottoscriti (253)/contratii e
egoziazione flussi ¢ Neg0zazione flussi assicurare la sottoscrizione contratti sottoscriti/contratt e schede budget da schede budget da
direzione acquisto delle | acquisto delle egoziazio S e pagamenti ’ e schede di budget ed eventuali Sottoscrivere (X)*100 = 100% — p 80 + Report estratto da portale regionalg Sottoscrivere(253)*100 = 100% )
; ; 18| pagamenti erogatori et singolo > > sottos 7100 = 101 ere(2s 199% | nessuna 00 raggiunto
generale [ dioaieia erogatori socio fimodulazioni con le Ud inserimento nei termini dei contratti nel contratti-web ~p 80 + inserimento nei termini
sanitarie & sanitarie & sanitari Sociosanitarie portale contrati-web/da inserire*100 = dei contratti nel portale contratti-
osanil i 100% - p 20] = p 100 web (253)/da inserie (253) * 100,
=100% - p 20] = 100 punti
[contratti e schede budget
sottoscriti/contratti e schede budget da
fussi ) o contatt Sottoscrivere (X)*100 = 100% — p 80 + Sottoscriti n.33 contratti annuali
. ° ° flussi & - ° inserimento nei termini dei contratti (RSA " sun.33, caricati nei tempi previsti
direzione acquisto delle | acquisto delle ° S e pagamenti ) schede di budget, se prevista, ed A decreti ATS ! )
; ; 18| pagamenti erogatori entl, singolo tie o prev aperta) nel portale contratti-web/da 13 contratti rsa aperta su nessuna 00 raggiunto
generale jament erogatori socio eventuali rimodulazioni Misure aperta) nel po contratt-veb RSA aperta ' tasu
oo kgl socio sanitari b e vative inserire*100 = 100% — p 10 + decrefi contrattiweb, emessi decreti
santarie ¢ ) ATS adottati (altre misure 263,368,361,367
innovative)/decreti ATS da adottare
(100 = 100%  p-10} = p 100
verifica requisiti | verifica requisiti effttuare fattvita di vigianza
direzione acquisto delle | acquisto delle strutturali e strutturali e : o vigilanze effettuate/n. 4 vigilanze R effettuate n. 4 vigilanze su n. 4 )
° ; 18 ! ¢ singolo semestrale delle unita d'offerta , report rendicontazione nessuna 00 raggiunto
generale tecnologici strutture |tecnologici strutture " ! programmate =100 % --> p 100 programmate
sanitarie e sanitarie e erogatrici erogatrici con piano
RS adne | protaaadione onitoragg effetuat
direzione il e monitorare Fattuazione del Piano n.monitoraggi dell'andamento delattivita 2/monitoraggi da effettuare 2 (i
s quisto de quisto de 18| controllo e vigitanza | controllo e vigilanza singolo o tosn 203 effettuati / n. 2 monitoraggi previsti report mnonitoraggi sono stati effttuati | nessuna 00| raggiunto
g g el strutture sanitarie | strutture sanitarie =100% —p 100 sia su enti pubblici che su enti
arte ) privati accrediatati)
Prima relazione trasmessa a RL
entro la scadenza del 15/09/2023
(prot. 0072051 del 15/09/2023).
N : : Monitrare le azioni per i - Seconda relazione da trasmetterg
direzione acquisto delle | acquisto delle ! ! ) on! > n. relazioni inviate a RL / n. RELAZIONI o ’ aRL scadenza del 15/02/2023 )
; ; 18| controllo e vigitanza | controlo e vigilanza singolo miglioramento dei Pronto Soccorso e prot. invio relazioni a RL nessuna 00 raggiunto
generale strutture sanitarie | strutture sanitarie sul territorio di competenza DA INVIARE (2)=100% ~p 100 come specificato nella DGR
sanitarie & sanitarie & XIl/512 del 26/06/2023 &
i it it successiva nota
G1.2023.0026027 del
11/07/2023.
direzione acquisto delle | acquisto delle ! ! ) audit annuali sui requisiti cop di 1 ¢ 2 audit effettuati /audit richiesti dal Centro |Si seguono le indicazioni operative e le precisazioni di cuialla nota) ' R )
generale i i 1 353'&35 :s‘:"ﬁ:f;z" :;:"E"': :a‘:"i'a':z“ singolo livello Regionale Trapianti (X)=100% - p 100 | DG Welafre G1.2023.0026027 dell' 11.07.23 relazione audit effettuati 3/3 audit richiesti | nessuna 00/ raggiunto
sanitarie e sanitarie e
. 1@ ° ! ° ) ; — R RAGGIUNTO AL
Socosntal 578| bl esiiont et roseson” 71| intgrazione | per intsgrazons singo el cosna i roqa o 0o Teqaamants redipostaL 501 = 1. docrlo ATS approvalo decrlo n. 2692023 0| 100% CONDIVISO 00 raggiunto
. '@ pres pres prestazioni delle prestazioni 9 9 golamento predispos P ID regolamento relativo regolamento ID 05487 | CON NDV IN DATA 99
; R e con regolamento 100 punti 2112093
quelle sociali | quelle sociali 08 ane
ipartimento Hrarmento.
direzione per I'integrazione | per I'integrazione programmazione per programmazione avere a livello di ATS liste di attesa ) o Numero udo che usano
g ? zlon I'integrazione delle |per I'integrazione ) ; udo che utiizzano Iapplicativo webludo | . ) " - nero ) )
578 delle prestazioni |delle prestazioni 71| e B singolo (rsd e css) aggiornate pubblicate sul (26 rad o209 o100 indicatore impatto relazione su_utiizzo applicativo applicativo 58/n udo totali 58 |nessuna 00 raggiunto
ria i i pres . pres sito aziendale 6-100p (cdd rsd,css)=100%
quelle sociali quelle sociali sociosanitarie con SOC\OSBI’!II‘BH‘E con
ipartimento dartinento [mappatura enti del terzo settore=si - Effettuata mappatura enti terzo
o re ° r ° programmazione per programmazione : ppature < si-p documento di mappatura enti+ 'a mapp:
direzione per I'integrazione | per I' integrazione ¥ intoorazions delle. | et I integrazione coinvolgere il terzo settore 20+ istituzione del tavolo di lavoro=si -p rowvedimentor di Kitusione tavol settore, istituito tavolo e
sociosanita 578 delle prestazioni | delle prestazioni 71 res‘:gziom ’;e"e resgmiom singolo nellintegrazione sanitaria attraverso 10 p+predisposizione del regolamento=si Zi Toromrogoamento regolamento (decreto 492 del  |nessuna 00| raggiunto
ria iosani itarie con pres con pres o listituzione di un tavolo condiviso - p 20+numero incontri con soggetti redie osmfverba" dogli inconti 15/12/23). Verbali incontri del
quelle sociali | quelle sociali potmeinit popepiely esterni effettuati > 2 p 50] =p 100 predisp 9 1/6/2023 € 31/10/2023
a)inviate n.3 it
21/4/23 il 7/9/23 b) N. 3
[comunicazioni inviate agli enti/da inviare comunicazioni inviate agi Enti + obiettivi regionali raggiunti su n.
(3100 = 100% - p 20 + obiettivi definiti O o obiettivi 3 c)Pediatri coinvolti N
direzione perI'integrazione | per I' integrazione garantire il coordinamento della da regione raggiunti/obiettivi definiti da omttieelonco 169/N.169 con pubblicazione
Sociosanita 578 delle prestazioni |delle prestazioni lgrave disabilita | grave disabilita singolo realizzazione del Piano Operafivo regione (x)*100=100% — p 30 + . e wiate ai inforrmazioni in bacheca e corso |nessuna 00 raggiunto
ria josanil jtarie con Regionale Autismo sul territorio pedialri coinvolti/da coinvolgere gt di formazione.
quelle sociali quelle sociali (162)*100= 100% — p 30 + incontri di i rel;’e' all incontri d) Effettuato incontro OCSMD il
rete effettuati 2 2 - p 20] = 100 punti 1712123, incontro del 9/3/23
incontro di rete del 19/4/2023,del
aff i
21/4/23 il 7/9/23 b) N. 3
obiettivi regionali raggiunti su n.
o ) [numero enti coinvolti/da coinvolgere ) ) obiettivi 3 c)Pediatri coinvolti N
. e ° ! ° favorire il potenziamento della rete u . ° verbaliincontr (coinvolgimento & oinve
direzione per I integrazione | per I' integrazione ) . vorire | mento del 3)=100% si~ p 30 + redazione del piano ) . . - ! 169/N.169 con pubblicazione
g " zlon salute mentale dip e |salute mentale dip e| ’ dei servizi dedicati ai disturbi della o )+ redaz asst brianza+asst leccotiscss san gerardo +istituto auxiologico sedgoordinamento) | > )
Sociosanita 578 delle prestazioni |delle prestazioni alute ¢ 5 singolo se 2t ! locale=si-» p 50+ incontri di h ° A ) inforrmazioni in bacheca e corso | nessuna 100 raggiunto
o © pres PR dis psichica dis psichica nutrizione e dellalimentazione (DNA Crendimamonto affstuati> 2= si i p |dimes Piano locale inviato a Regione o
quelle sociali | quelle sociali sul territorio 20]=100 punti Lombardia d) Effettuato incontro OCSMD il
1712123, incontro del 9/3/23
incontro di rete del 19/4/2023,del
[coinvolgimento OCSM= si— p 10+ © OCSMDil
assicurare le azioni di competenza rogetti appropriati/progetti 1712, 713  19/6123.
o re re ° curare 16 azio pet progetti approprialijprog verbale OCSM Report progetti, report inseriment|
direzione per ' integrazione | per I' integrazione relative allattuazione e pervenuti(x)*100=100%- p 30+ nuovi : ogettl, report inse
g ? zlon salute mentalee | salute mentale e : > " L perve 00% p 30 ) report riassuntivo progetti & report dinieghi aggiomati al )
578 delle prestazioni | delle prestazioni ° ¢ singolo potenziamento dellofferta terrioriale, inserimenti appropriati/ nuovi inserimenti assuntivo progetti na nessuna 100 raggiunto
' ‘ ° enziar PP report riassuntivo inserimenti 31/12: progetti appropriati
ria con residenziale e della degenza pervenuti (x)*100=100% — p 30 + s getts appropriati
ane ane 3 erveny =1007 : report dinieghi 6/pervenuti 6, inserimenti
quelle sociali | quelle sociali ospedaliera di NPIA dinieghi trattati/dinieghi pervenuti T maneamt 7 dinicghi
(x)*100=100%-» p 30]=100 punti ppropriat et » dinleg
o re re © favorire lntegrazione dei servizi [individuazione referenti=si - p 30 + relazione con individuazione indwiduiali referenti (decreto ATS [ x s qiunTO AL
direzione perI'integrazione | per I' integrazione ) ) ° ne ! ottt oo st 030 . 165 del 14/4/23), effettuati 0% CONDIVISO
i 578|delle prestazioni | delle prestazioni 71| Servizi per la servizi per la singolo sociosanitari e sociali a supporto incontri effeftuati 2 2= si - p 30 + in altesa di decreto attuativo referenti incontri il 19/1 e 12/5, steso 1 NDIV 100 raggiunto
s ‘ ; famiglia famiglia della famiglia (Centri per la famiglia @ documento di sintesi= si — p 40]= 100 verbaliincontri del tavolo e o o S1%0 | CON NDV IN DATA
ane ane consultori) punti documento di sintesi per raccordo 20/11/2023
quelle sociali | quelle sociali 1007123
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fiunione con ambiti e successiva
! - ) mailper alimentazione contenuti | g - 1 o AL
. ’ ) - ’ ’ ) coinvolgere gli ambiti nella creazione — del portale. marzo-aprile 2023:
direzione innovazione e | staff Direzione innovazione e innovazione e numero ambiti coinvolti/da coinvolgere ) ' P 100% CONDIVISO )
500, singolo del portale 3112/23 a relazione orso caregiver ambito seregno. 100 100 faggiunto
generale comunicazione | Generale . ® e (8)= 100% - 100 p ¢ CON NDV IN DATA
"www.assistereinfamiglia.org giugno-luglio 2023, realizzato
° valzz 20/11/2023
corso caregiver ambito di lecco,
Settembre 2023 calendarizzato
bito
assicurare la formazione degli [avvenuta presentazione della DGR alle Verbale incontro con le direzioni presentata dgr alle asstin 5 RAGGIUNTO AL
. . ) operatori ASST per passaggio corso ASST del terrtorio = si - p 30 + - ’ ’ ° drezio present
direzione innovazione e | staff Direzione ) ’ . ) ¥ '0 S . Obiettivo solo accennato nelle Regole e poi definito con apposita  [strategiche ASST e copia fogli ° incontri: 3111, 6/2, 9/2, 16/2, | 100% CONDIVISO )
500, 2 progetti strategici | progetti strategici singolo riennale formazione in medicina 3006123 |avvenuta organizzazione di momenti > CoPiatodll | erbale incontro con asst del 1o 100 100 raggiunto
generale comunicazione | Generale > " DGR firme eventi formativilregistrazione 22/2. momenti formativi 5: 7/3, | CON NDV IN DATA
generale come previsto dalla DGR formativi con personale delle ASST = si
g g presenze se on line 1513, 21/3, 28/3, 20/4 20/11/2023
e B R e Tea
potenciali di tumore incidenti nel - ) - ) !
direzione staff Direzione i triennio 2016-2018 di cui sono state casi risolti / (casi totali - casi non ai fini del periodico e continuativo trasferimento dati dalla Rete X . 28571 casi risolti/28571 casi i
00 epidemiologia registri singolo c 8 ono 3112123 ol 1 (cas fotay Lombarda dei Registri Tumori delle ATS nellambito della dati archiviati 25571 0as 11So nessuna 100 100 raggiunto
generale Generale rese disponibili le informazioni risolvibili)*100 = 100% i ! ! risolvibili=100%
" costituzione del Registro Regionale
eventualmente richieste a strutture
esterne (Ospedali, altre ATS, etc).
predisporre, col supporto di ARIA, il finalizzato piano di miglioramento
piano di miglioramento del livello di [piano di miglioramento livello di sicurezz3 § § R con programma degli interventi | x5O AL
. - ' - - - ) - sicurezza informatica e L 9o a e delle risorse & ) . tecnici (il programma delle attivita
direzione servizi informativi |staff Direzione servizi informativi | servizi informativi ) e ) informatica = si — p.70 + programma | . > ! ! piano di miglioramento e € @ V'3 100% CONDIVISO )
500|252 30| > ! singolo programmazione degli interventi 1504123 | w * Progi allavanzamento e relativo finanziamento del piano strategico " riportato nel piano & suscettibile 100 100|raggiunto
generale aziendali Generale aziendali aziendali ! ) interventi tecnici e organizzativi da ? programma attvita portato nel piano ¢ suscettible | 5o\ Npy 1N DATA
tecnici e organizzativi con a 2 regionale di ulteriori sviluppi in funzione dei
! r svolgere=si - p.30] = p 100 ¢ ; 20/11/2023
quantificazione e allocazione delle nuovi elementi di contesto che
relative risorse. matureranno nel corso dellanno)
) ’ installato agent EDR; attivato i
aggiomare la scheda aziendale che ’ -OR;
. - ) - - - ) - rmare a scheda ; ) " - canale di comunicazione col SOC
direzione servizi informativi |staff Direzione servizi informativi | servizi informativi ) descrive i livello di sicurezza interventi effettuatiinterventi definiti (x) > )
00/ S5V 80| 57 ! singolo < g e 3112723 scheda aggiomata (security operation center); nessuna 100 100|raggiunto
generale aziendali Generale aziendali aziendali informatica raggiunto a seguito degli >70% n enel:
! " effettuazione attivita VAPT; corso
interventi effettuati
monitorare il raggiungimento dei RAGGIUNTO AL
direzione staff Direzione ) target per la garanzia dei lea riferiti n. indicatori monitoratifda monitorare relazione descritiva sui risultati : ) 100% CONDIVISO I'obiettivo riguardera la selezione di obiettivi identificati a )
generale Generale singolo seguenti indicatori core del NSG: 311023 | 4)_100% degli indicatori da monitorare elaborati 4 indicatori CON NDV IN DATA 100 90| velio regionale 100 raggiunto
13 29/11/2023
monitorare il raggiungimento del RAGGIUNTO AL
direzione 0lepidemiciogia | St Direzione Singolo target per la garanzia deilea iferto | 41| n. indicatori monitoratida monitorare relazione descritiva sui risultati elaborato 1 indicatore 100% CONDIVISO 100 0| obietivo riguardera la selezione di obiettivi identiicati a 100lraggiunto
generale ol 9 Generale 9 al seguente indicatore core del NSG; (1)=100% degli indicatori da monitorare CON NDV IN DATA livello regionale 99
D33Za ) h 9/11/2023
cogrammazions orevenieo o ssssiamerts e RAGBILNT AL
direzione prog Uffci Direzione programmazione e |programmazione e P " invii puntuali/da effettuare (x) * 100= | A A . estrazione scadencziario attivita del inviati tempestivamente 13 flussi| 100% CONDIVISO )
500/ e controllo di 60 ‘ azione singolo Fapposito portale sul controllo di 3112123 il numero degli invi verra determinato in corso d'anno ° s ! 100 100 raggiunto
generale Y Generale controllo di gestione |controllo di gestione > nr A 100% Controllo di gestione Su 13 richiesti CON NDV IN DATA
gestione gestione come da tempistica previstd 201112093
da note regionali
programmazions inviare agl uffici competenti di RL i RAGGIUNTO AL
direzione Uffci Direzione programmazione e |programmazione e flussi mensiliper il controllo dei costi invii puntuali/da effettuare (x) * 100= | A A . io attivita inviati tempestivamente 9 flussi |100% CONDIVISO )
generale 500 ;:;:;:‘:'“ 9 |Generale 60 Gontrollo di gestione |controllo di gestione| Sinos delle utenze come da tempistica 3112123 14099 il numero degli invi verra determinato in corso danno Controllo di gestione 9 richiesti CON NDV IN DATA 100 100 raggiunto
prevista da note regional 9/11/2023
tilevare [a percezione dei dipendent [questionario somministrato= si ~p40 + i ionario a
- programmazione - ) sugli spostamenti casa-lavoro tramit PSCL 2024 adottato entro il pscl con esito dellindagine+decreto dipendenti ats, predisposta bozzq - CCIUNTO AL
direzione Uffici Direzione programmazione e | programmazione e ) Ia somministrazione di apposito ! sl con ! j dispos 100% CONDIVISO )
500/ e controllo i ‘ ‘ singolo mmini ) 3112123 |31/12/2023=si- p 40 + inoltro comune di di adozione*protocollo inoltro del piano con analisi esit 100 100 raggiunto
generale y enerale controllo di gestione |controllo di gestione questionario, approvare il PSCL o ano o CON NDV IN DATA
gestione " ore monza entro il 15/1/2024=si — p20] — comune di Monza questionario, inoltro della bozza
2024 nei termini previsti dalla ona ! 20/11/2023
i p100 alla Direzione strategica
terinario e terinario e veterinario & veterinario e programmare [attivita di controllo [decreto di approvazione del PIAPV 2023 approvato con Decreto n. 103 del
direzione s sicurezza degii | sicurezza degii 43| Sicurezza degli |sicurezza degl Singolo ufficiale per Ianno 2023 tramite a1/1a125 |1 termini previsti = si -~ p.30 + . decreto di approvazione del PIAP 16103/2023 - p 30% +3091 nessuna 100 100lraggiunto
sanitaria alimenti di origine | alimenti di origine alimenti di origine | alimenti i origine 9 apposito atio formale ed effettuare i controlli effettuatiln. controlli programmati 2023 controlii effettuati su 3000 pari al 99
animale animale animale animale controlli previsti (2965)"100 = 100% - p 70] =p 100 102,12% p 70
veterinarioe | veterinario e veterinario veterinario e ; !
direzione sicurezza degli | sicurezza degli siourezza degli | sicurezza degli organizzare ed attuare eventi numero corsi attuatiinumero corsi )
; 54/ 5 0ure2ze degh |5 9t 43| Siourezza degl ¢ ot singolo formativi anche alla luce del nuovo | 31/12/23 A report struttura Formazione corsi programmati 6 conclusi 6 | nessuna 100 100|raggiunto
sanitaria alimenti di origine | alimenti di origine alimenti di origine | alimenti di origine o narmot programmati (6) *100 2 80%
animale animale animale animale A
veterinarioe | veterinario e veterinario veterinario e ) RAGGIUNTO AL
direzione sicurezza degli | sicurezza degli sicurezza degli sicurezza degli adottare un provvedimento di decreto di utilizzo fondi funzione 100% CONDIVISO DGR del 27/04/2023 da recepire con decreto ATS entro
i curezza deg ¢ gt 43| Sicurezza degll c ol singolo puntuale allocazione dei fondi 31112/23 | decreto di uilizzo fondi funzione 2023= si Decreto 286 del 7/7/23 100 00! 100 raggiunto
sanitaria alimenti di origine | alimenti di origine alimenti di origine | alimenti di origine ! 2023 CON NDV IN DATA i1 15/07
" " " " funzione
animale animale animale animale 20/11/2023
completare nei primi nove mesi i
campionamenti nella aziende
produttrici; effettuazione di [aziende campionate nei primi nove
o el campionamenti per verificare mesilaziende riscontrate positive nel
terinario & terinario & veterinario & veterinario e Iadeguatezza degli interventi adottat rimo anno (x) * 100 = 100% - p 70 + report con aziende campionate -
direzione sicurezza degli | sicurezza degli sicurezza degli sicurezza degli § leg! gl interve prir X - 100% > p po campl 1 azienda ha cessato attivita, Obiettivo SOPPRESSO con nota del direttore dipvet del -
" 54| SCUrez22 deg ¢ ot 43| Sicurezza degl ¢ ot singolo & di campionamenti di feci per 31112/23  |aziende con interventi per ridurre Ia esiti positivi e prescrizion per ) nessuna 100 v. non verificabile
sanitaria alimenti di origine | alimenti di origine alimenti di origine | alimenti di origine campion ‘ n inte rdure ! testate 17 aziende su 34 o
bt i b i monitorare l'eliminazione del Coli presenza di Coli STEC/aziende risultate aziende positive
STEC e identificare i capi portatori con esito positivo (x) * 100 = 100% - p
con individuazione di interventi 30] = 100 punti
sperimentali per ridurrefeliminare la
presenza del Coli STEC nelle feci
realizzare in 6 scuole primarie tre
tipologie di attivita/incontri:
preliminare con gl insegnanti di
presentazione del progetto e di
veterinarioe | veterinario e veterinario e veterinario e ibil sulle i
direzione sicurezza degli | sicurezza degli 3| Sicurezza degli |sicurezza degl Singolo riscontrate ; in orario scolastico 3112123 |Incontr effetuatiida effettuare (23) * 100 elazione attita svolta effettuati n. 25 incontri su nessuna 100 100baggiunto
sanitaria alimenti di origine | alimenti di origine alimenti di origine | alimenti di origine & Ativita Assistita con gli animali di =100% numero 23 incontri da effettuare 99
animale animale animale animale tipo ludico ricreativo con i ragazzi; a
distanza di alcuni mesi incontro con
gliinsegnanti per conoscere i
feedback dellatiivita effettuata
tramite questionari ai ragazzi
veterinarioe | veterinario e veterinario veterinario e RAGGIUNTO AL
direzione sicurezza degli | sicurezza degli siourezzadegli |sicurezza degli ) organizzare ed effettuare di corsi per corsi effettuati in IAA/corsi programmati ) R ) [ 100% CONDIVISO )
sanitaria 54| alimenti di origine |aliment di origine 43| limenti di origine | alimenti di origine singolg Iidoneita in 1AA 3112123 [ AA (n. 2)100=100% relazione attivita svolta conclusi entrambi i corsi CON NDV IN DATA 100 100 raggiunto
animale animale animale animale 20/11/2023
velerinario e | veterinario & incrementare il ricorso alla tecnica
direzione 5| Sicurezza degli | sicurezza degii 43loxort passiterzi |export pacsi terzi Singolo delfauditin sede di controllo uficiale| />, |numero audit /numero controli efftual verball i audit numero audit effettuati nessuna 100 100lraggiunto
sanitaria alimenti di origine |alimenti di origine port p part p: 9 presso gli stabilimenti riconosciuti (24) *100 2 40% 14/numero audit da effettuare 14 99
animale animale (40%)
t terinario e verificare le azioni correttive attuate numero verifiche NC entro 15 gg 1701170* escluse le eventuali
dll’e‘llﬂﬂe 54 SI(.)I.ITSZ‘ZE de?l\ sl(I:ureZZa de.gl{ 43 gesugne distrettuale gesllone distrettuale, singolo dagli OSA in caso dl.NC rlleva.le, 31/12/23 lavoratividalla scadenza/ numero verifich verbali di verifica NC chisure di NC soggette ex legge dnessuna 100 98/98* escluse le eventuali chisure di NC soggette ex 1 raggiunto
sanitaria alimenti di origine | alimenti di origine iaoaliapz - Lecco | iaoaliapz - Lecco entro 15 gg lavorativi dal termine i legge a proroga
" " o mine NC (x) 2 90% proroga
animale animale tabilito, in almeno il 90% dei ca
Veterinarioe | veterinario & alimentare correttamente i sistemi di
direzione 5 sicurezza degli | sicurezza degli 13| gestione distrettuale | gestione distrettuale . Alerta alimeni egionale & {RASFF | 1), | numero allerta gesiie/numero aleta roport allrte 24503 nessuna 100 100|raggiunto
sanitaria alimenti di origine |alimenti di origine iaoaliapz - Lecco | iaoaliapz - Lecco da parte dei DI ricevute (x) = 100%
animale animale eterinari
T dafi restituti dal sistema software controlli come detto,
veterinarioe | veterinario e verificare le azioni correttive attuate numero verifiche NG entro 15 gg 70 su 79" escluse Ie eventual prevede un'estrazione delle ispezioni che hanno visto
g1 | direzione 554| Sicurezza degli | sicurezza degli 543| 9estione distretiuale | gestione distrettuale 548362 0.0.0 singolo esclusivo dagli OSAin caso di NC rilevate, 31112123 |lavoratividalla scadenzal numero verifich: verbali di verifica NC chisure di NC soggette ex legge 4nessuna 100 10p|delle NC. Di queste NC aloune sono state oggetto di 100/ raggiunto 100
sanitaria alimenti di origine | alimenti di origine iaoafiapz - Monza | iaoafiapz - Monza entro 15 gg lavorativi dal termine - proroga. In aggiunta esistono NC multiple per ispezione
" " 015¢ o) lormine NC (x) 2 90% proroga A
animale animale stabilito, in almeno il 0% dei casi che possono prevedere tempi differenti di chiusura e
alcune soggette a proroga.
veterinario e | veterinario & alimentare correttamente i sistemi di
gy |direzione 54/ Sicurezza degli |sicurezza degl 54/ 99stione distrettuale | gestione distrettuale 48363 ooo  |TEENS osusivo Allrta alimenti regionale € {RASFF | 1o | numero allrta gestieinumero allrta roportallrte 195049 nessuna 100 100 100|raggiunto 100
sanitaria alimenti di origine |alimenti di origine iaoaliapz - Monza | iaoafiapz - Monza da parte dei DI ricevute (x) 100 = 100%
animale animale Veterinari
- programm Gontroli fotale FEC T T P ——
terinario e terinario e grar ! ! ) ! ° il sal & un di cui della
drezione siourenen dogl | siourasea degl geston distrettuale gestion distrettuale sanitari previsti dalle specifiche numero allevamenti controllatiinumero delfallegato 1 dol ec. Min San |; 20 L 0L
93 " 554/ S10Ure228 deg ¢ ot 543 ° 546(366 000 |singolo esclusivo norme, anche sulla base dei manuali ~ 31/12/23 | allevamenti da controllare (63) *100 2 report anagrafe zootecnica 07/03/2023 - 75 controlati su 72 ¢ 100 100 i 100
sanitaria alimenti di origine | alimenti di origine safiu - Lecco safiuv - Lecco . 2 dei m ¢ 312 b sommato allob 370 da
" " operativi ministeriali previsti dai %0% previsti a sequito delle :
animale animale ‘ oriall provi rovist a seguit il totale
recenti Decreti Legislativi
veterinario e | veterinario & consclidars o checkdist sparimental RAGGIUNTO AL
direzione sicurezza degli | sicurezza degli gestione distrettuale | gestione distrettuale| ! numero check list compilate/numero - 11 controll, 11 cecklistsu 11 |100% CONDIVISO )
9 | sanitaria 554/ limenti di origine | aliment di origine 543 Saiiuy - Lecco saliw - Lecco 546/367 000 |singolo CENERD elaborate per i controll sulle strutture.  31/12/23 | - o controlate (11)100 = 90% check st compllata cquisiizlovdenzall COFRNN ) CON NDV IN DATA 100 100 100 raggiunto 100
" " di ricovero per gli animali d'affezione
animale animale ! R ) 9/11/2023
programmare/attuare controlli totale rideterminato a seguito
e e terinario e gren : ' ' . °
drezione siourensn dogh | siourasea degl geston distrettuale gestions distrettuale sanitari previsti dalle specifiche numero allevamenti controllatiiumero dellallegato 1 del ec. Min San
95 ’ 554/ Si0Ure228 deg ¢ ot 543 ° 549|370 000 |singolo esclusivo norme, anche sulla base dei manuali ~ 31/12/23 | allevamenti da controllare (49) *100 2 report anagrafe zootecnica 07/03/2023 - 59 controlati su 59 | nessuna 100 100 100 raggiunto 100
sanitaria alimenti di origine | alimenti di origine salwv-Monza |saliuv - Monza . 2 el m: oz b
" " operativi ministeriali previsti dai %0% previsti a sequito delle
animale animale ! oriall provi rovist a seguit
recenti Decreti Legislativi
veterinario e veterinario e consolidare le checklist sperimentali
gg | direzione 554| Sicurezza degli | sicurezza degli 543| 9estione distretiuale | gestione distrettuale 549(371 0.0.0 singolo esclusivo elaborate per i controll sulle strutturd ~ 31/12/23 | "Umero check list compilate/numero check list compilate 42 controlii effettuati, 42 check |\ | 100 100 100 raggiunto 100
sanitaria alimenti di origine |aliment di origine safiuv-Monza | saliuv - Monza iab ontrolli sulle st strutture controllate (42) *100 = 90% list su 42 controlli previsti
" " di icovero per gli animali d'affezione,
animale animale
Alfine degli audit generale sono da
o ’ ; annoverarsi anche i 6 audit a seguito dei quasi & stato
terinario e terinario & ) - ) incrementare il ricorso alla tecnica 6 audita !
direzione sicurezza degli | sicurezza degli Igiene allevamenti | Igiene allevamenti dellaudit in sede di controllo ufficiale numero audit /numero controlli 55 audit effettuati su n. 49 €0Ncesso un nuovo riconoscimento per PBL (prodotti a
o7 i 554/ Si0Ur0228 deg ¢ ot 543 produzioni produzioni 551374 000 |singolo esclusivo ; ontrollo ufic 3112123 " verbali di audit i - nessuna 100 100|base di latte)cosi come & previsto dal piano delle regole. 100 raggiunto 100
sanitaria alimenti di origine | alimenti di origine ° presso gi stabilimenti riconosciui effttuati(x)*100 240% previsti ) " ;
" " > Ho chiesto lintegrazione documentale rispetto alfelencol
animale animale (40%) ‘ tegrazione g alreler
dei 6 riconoscimenti fatti che sono da includersi negli
audit. Per tanto gli audit effettuati 55.
veterinario e | veterinario & ) T P—— " verificare le azioni corretiive aftuate fiohe NG - )
drezione varansn dogli | somransa dugl Igiene allevamenti | Igiene allevamenti tngli O5A I casn 6 NG rlvale numero verifiche NC entro 15 gg /93" escluse le eventuali
98 i 554/ Sicurezza degll _ |sic alt 543 produzioni produzioni 551(375 000 |singolo esclusivo e, 31112/23  |lavoratividalla scadenzal numero verifich verbali di verifica NC chisure di NC soggette ex legge gnessuna 100 100 100 raggiunto 100
sanitaria alimenti di origine |aliment di origine ° entro 15 gg lavorativi dal termine
" " 015¢ o) termine NC (x) = 90% proroga
animale animale tabilito, in almeno il 90% dei casi
terinario & terinario & ) ) " Predisposizione e attuazione di un
direzione sicurezza degli | sicurezza degli lgiene allevamenti | lgiene allevamenti § . programma di formazione del numero corsi effettuati/ numero corsi y X 100 .
99 [ oe 554 o ot 8 orine aimont; di ongine 543 produzioni produzioni 551376 000 |singolo esclusivo Paonmlo addotio o camraluffcial] V1223 | D 00 3 50% report struttura formazione 4 eventi fatti su 3 programmati | nessuna 100 100|raggiunto 100
animale animale e ale altre attvita ufficial
Veterinarioe | veterinario & \gione allevament | giene allevament alimentare correttamente i sistemi di
direzione sicurezza degli | sicurezza degli A : Allerta alimenti regionale & i RASFF numero allerta gestite/numero allerta )
100 | Chomone 554 ot 6 onine | almont 8 ongine 543 produzioni produzioni 551377 000 |singolo esclusivo o paso do Dipart a1223 0 100% report allerte nessuna 100 100 100 raggiunto 100
animale animale eterinari
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t e terinario e \giene allevamenti |Igiens allevament eseguire le modalita attuative del
direzione 54| Sicurezza degii | sicurezza degii gm oron ‘Jm oot P Decreto n. 14023/2022 in tema di 3Mzr23 | nUmero segnalazioni gestiteinumero segnalazioni di possibile 37 segnalazioni ricevute 37 nessuna 100 100 raggiunto
sanitaria alimenti di origine |alimenti di origine P P ° 9 benessere animale, corretta gestion segnalazioni ricevute (x)*100 = 100% maltrattamento gestite 99
animale animale delle segnalazioni raccolte
veternaros |veterinarios aggloranare in maniera puniuale le
. ‘ Igiene allevamenti | Igiene allevamenti anagrafiche degli operatori del )
direzione sicurezza degli | sicurezza degli : ) oll operato numero anagrafi aggiornate/numero aggiomate . 2 anagrafiche su n. )
- 54/ Cure2z2 degh |8 g produzioni produzioni singolo Settore mangimi medicati nel 3112/23 " e report anagrafiche - nessuna 100 100 raggiunto
sanitaria alimenti di origine | alimenti di origine ° ° nel anagrafi da aggiornare (x) *100 = 100% 2 pratiche gestite
e e Sistema Informativo Veterinario
etormaios  |vetermarios RS e Tcontral 14 controlli su 14 su 6 aziende,
. ‘ ‘ ) Igiene allevamenti | Igiene allevamenti condizionalita nel 100% dei controll _— Obiettivo in scadenza con
direzione sicurezza degli | sicurezza degli ) : ) ! " numero supervisioni effettuate/numero - )
" 54| CUrezz deg ¢ gt produzioni produzioni singolo con esito non conforme (campione | 31/12/23 : lelumero supervisioni proroga al 29/02/2023 con nota | nessuna 100 100 raggiunto
sanitaria alimenti di origine | alimenti di origine ° ° dlone supervisioni da efettuare (x)*100 = 100% ¢ "
il stinied ed extra campione) e almeno il 10% Regionale che provvederd a
dei conformi (del solo campi ! 2157 del 22/01/24.
Tgiene della Tgiene della
veterinarioe | veterinario e produzione, produzione, incrementare il ricorso alla tecnica
direzione s sicurezza degli | sicurezza degli T dellaudit n sede di controllo uffcalel 41> >, | numero auditjnumero controll eftuat verbaii i audit 139 50133 nessuna 100 100|raggiunto
sanitaria alimenti di origine | alimenti di origine presso gi stabilimenti riconosciuti (4100 240%
" " , conservaz e e, conservaz e
animale animale ) (40%)
trasporto alimenti | trasporto alimenti
sporto a ? .
e qas gidhe qatigate
o produzione, produzione, ) ; )
terinario e terinario e > verificare le azioni correttive attuate . .
. ‘ ‘ ) ! ooty numero verifiche NC entro 15 gg 1471147" escluse le eventuali
direzione sicurezza degli | sicurezza degli ) dagli OSA in caso di NC rilevate, h ) AT )
" 54| SCUrez2 deg ¢ gt singolo ! ! 31112/23  |lavorativi dalla scadenza/ numero verbali di verifica NC chisure di NC soggette ex legge gnessuna 100 100 raggiunto
sanitaria alimenti di origine | alimenti di origine entro 15 gg lavorativi dal termine
" " , conservaz e e, conservaz e o e verifiche NC (x) = 90% proroga
animale animale - ) stabilito, in almeno il 0% dei casi
trasporto alimenti | trasporto alimenti
Pef 2 .
fgiene della i qea'e
veterinarioe | veterinario e produzione, produzione, e attuare un RAGGIUNTO AL
direzione sicurezza degli | sicurezza degli ) di formazione del personale addetto numero corsi effettuati/ numero corsi ) A v 100% CONDIVISO )
sanitaria 54| alimenti di origine |aliment di origine Slngolg ai controlii uficiali @ alle altre ativita | " 1223 | programmati (x)100 = 90% report struttura formazione ECql Rz L | oo 1 1 previste CON NDV IN DATA 100 100 raggiunto
" " , conservaz e, conservaz e o
animale animale ) ufficial 20/11/2023
trasporto alimenti | trasporto alimenti
sporto @ ? .
e qas gidhe qatigate
terinario e terinario e produzione, produzione, alimentare correttamente i sistemi di
direzione sicurezza degli | sicurezza degli ) Allerta alimenti regionale e | RASFF numero allerta gestite/numero allerta )
sanitaria 54| alimenti di origine |alimenti di origine singolo itario da parte dei Di S2I23 iicevute (x)*100= 100% repot allerte nessuna 100 100/ raggiunto
" " , conservaz e e, conservaz e !
animale animale g ! Veterinari
trasporto alimenti | trasporto alimenti
S S origine animale origine animale
veterinario e | veterinario & ] R
. ‘ L - consolidare le checklist sperimentali ) ’
direzione 54 Sicurezza degli | sicurezza degli 43| 19iene urbana igiene urbana singolo elaborate per i controll sulle strutturg ~ 31/12/23 | "Umero check list compilate/numero check list compilate nessuna 100 100 raggiunto
sanitaria alimenti di origine | alimenti di origine veterinaria veterinaria e ontroll sulfe Stru strutture controllate (53) *100  90%
e e di icovero per gli animali d'affezione,
terinario & terinario &
drezione 54| Sicurezza degli  sicurezza degli 43| Igiene urbana Igiene urbana T coinvolgere le scuole in attivita a112123 | SCu0le coimvole fscuole da coinvolgere elazions su souole coinvotte n.7 scuole coinvolie sun. 6da | 100 100|raggionto
sanitaria alimenti di origine | alimenti di origine veterinaria veterinaria assisita con animali (6) *100=100% coinvolgere
animale animale
Veterinarioe | veterinario & o progett it A oggetto d RAGGIUNTO AL
direzione 54 Sicurezza degli | sicurezza degli 43| \giene urbana giene urbana singolo promuovere lo sviluppo di progetti 31/12/23 | collaborazione/n. richieste ricevute di relazione sui sequii alle richieste |, iciia ovidenza 100% | predisposta relazione (1su 1) | 100% CONDIVISO 100 100 raggiunto
sanitaria alimenti di origine | alimenti di origine veterinaria veterinaria per interventi assistiti con animali " o di collaborazione CON NDV IN DATA
" " collaborazione (x)*10050%
animale animale 9/11/2023
adoftare i
inario o R prowedimenti di polizia veterinaria
direzione sicurezza degh | scurezza degl atti a estinguere rapidamente i numero prowedimenti di Polizia 0 prowvedimenti presi a fronte di
: 54| %10ure228 deg ‘ o 43/sanita animale sanita animale singolo focolai di malattie soggette a 31/12/23 | veterinaria attuatiinumero focolai malattie prowedimenti di polizia veterinaria provvediment pres a i nessuna 100 non verificabile
sanitaria alimenti di origine | alimenti di origine : veter timumero fo 0 focolai epidemici rilevati
vl il denuncia ai sensi della normativa infettive denunciati (x)*100= 100%
vigente quali nfluenza aviaria e Ia
veterinarioe | veterinario e programmareattuare coniroll
drezione gl | i sanitari previsti dalle specifiche numero allevamenti controllati/numero (“)ridotto dal 5% degli allevamenti equidi aperti (n. 75) al
- 54/ Cure2z8 dogh |5 o 43/sanita animale sanita animale singolo norme, anche sulla base dei manuali ~ 31/12/23 | allevamenti da controllare(112) *1002 report anagrafe zootecnica 134 su 131 nessuna 100 00/3% (43 allevamenti da sottoporre a controllo), come 100 raggiunto
sanitaria alimenti di origine | alimenti di origine
g rorigine | & hens di o operativi ministeriali previsti dai %0% previsto dallAllegato 1 del Dec Min. San 07/03/2023.
! e
ario e R Supervisionare I controll
- i e condizionalita nel 100% dei controlli -
direzione sicurezza degli | sicurezza degli " - ) ! " numero supervisioni effettuate/numero A )
" 54| SCUrez2 deg ¢ gt 43/sanita animale sanita animale singolo con esito non conforme (campione | 31/12/23 : atelnur supervisioni nessuna 100 100 raggiunto
sanitaria alimenti di origine | alimenti di origine dlone supervisioni da efettuare(x)*100 = 100%
vl il ed extra campione) e almeno il 10%
organizzazione ed effetiuazione’di
almeno una simulazione legata ad
1 e terinario e almeno una dele diverse fasi di abietivo i considera raggiunto | RAGGIUNTO AL
direzione 54 Sicurezza degli | sicurezza degli 43|sanita animale sanita animale singolo gestione di un sospeto/focolaio di 31/12/23 | simulazione effettuata=si-~p100 relazione simulazione effetiuata |2causitanotar protocallo oo ota i protocollo 78029 190% CONDIVISO 100 100 raggiunto
sanitaria alimenti di origine |alimenti di origine PSA nei suini selvatici, su specifico 78029 del 5/10/2023 otocollo 78929 CON NDV IN DATA
" " ° del 5/10/2023 acquisita agli i
animale animale mandato regionale, anche in 20/11/2023
relazione alle specifiche realta
territorial
veterinarioe | veterinario e veterinario veterinario e monitorare il raggiungimento del RAGGIUNTO AL
direzione sicurezza degli | sicurezza degli sicurezza degli | sicurezza degli ) target per la garanzia dei lea riferito n. indicatori monitorati/da monitorare relazione descritiva sui risultati A ; 100% CONDIVISO Iobiettivo riguardera la selezione di obiettivi identificati a )
sanitaria 54| alimenti di origine |aliment di origine 43 limenti di origine | alimenti di origine Slngolg al seguente indicatore core del NSG| 1223 | (1)2100% dellindicatore da monitorare SE BEREEEMOOR | o toraggio fsttuzto CON NDV IN DATA 100 00/ ivello regionale 100|raggiunto
animale animale animale animale P12z 20/11/2023
o Decreto n. 453 del 23/11/2023
o ) el N (programmazione ed attuazione di una : °
veterinarioe | veterinario e veterinario e veterinario e programmazione ed attuazione di U i Piano Integrato della prevenziond
direzione sicurezza degli | sicurezza degli sicurezza degli | sicurezza degli ) una periodica rotazione del personal pe 4 PIAPV=PIANO INTEGRATO AZIENDALE PREVENZIONE relazione sullattivita svolta+decret veterinaria 2023 - Riapprovaziong )
; 54 Sicurezza degli _|sic olt 43) Siourezza degl ¢ ot singolo ; Jone del per 31112/23 | -~p.80+aggiormamento PIAPV 2023 con ° ! nessuna 100 100 raggiunto
sanitaria alimenti di origine | alimenti di origine alimenti di origine | alimenti di origine afferente ai controlli uffciali, iv ; " VETRINARIA di approvazione PIAPV del piano a seguito delle
" 1 f " Ik . capitolo su rotazione approvato con ¢ °
animale animale animale animale compresi i responsabil distrettuali Goeretosip20)m 100 integrazione dettate dalla DGR n|
ecreto=sip. 20-p XII/512 del 26/06/2023
accreditamento e | Verfica requisiti assicurare la verifica del possesso pareri in merito ai requisiti strutturali e
direzione acquisto delle | acquisto delle 18| vigilanza strutture | STUturali © trasversale dei requisiti strutturali e tecnologici 31112/23  |tecnologici pervenui pareri richiesti (x) % COntributo di competenza & riferito ai requisit strutturali e 21 pareri pervenuti/ 21 richieste || o /1o 100 100/ raggiunto
generale : tecnologici strutture roau ! 0 tecnologici di pareri
staz ° sanitarie X nellambito delle nuove istanze 100= 100%
sanitarie & sanitarie & erogatrici
RSz one | progra adone
. ° ° e e ' - ; ) n. 21 istanze processate / n.21
direzione acquisto delle | acquisto delle 18| vigilanza strutture | vigilanza strutture trasversale garantire le verifiche in ordine alle 3112123 |/Stanze processatefistanze pervenute (X) f 216 () non pu essere individuato allatto della pianificazione | elenco attivita ID 05075 istanze pervenute (da nessuna 100 100 raggiunto
generale : ; nuove istanze in ambito sanitario 100= 100% !
il il sanitarie sanitarie processare nellanno)
Ta verifica del possesso
accreditamento | verifica requisiti :i;::i‘:;s":“;]“:szrc;:° e RAGGIUNTO AL
direzione acquisto delle | acquisto delle 4| controllo e vigilanza | struttural & ocred B Udo 31izr23 | Contributo foritofconributo da fornire acquisita evidenza indiretta | 24 contributi fonitif24 contributi | 100% CONDIVISO 100 100lraggiunto
generale i i strutture socio tecnologici strutture 2 oo wensi della (24100 =100% contributo richiesti CON NDV IN DATA 99
sanitarie sanitarie sanitarie e sociali | erogatrici DGR 666712022 (requist sttoran 2011172023
)
38R0 ermca der possesso
:z'c:gi'::‘:"e‘:“és‘:’f';'u e obiettivo raggiunto (decreto ATS |RAGGIUNTO AL
direzione acquisto delle | acquisto delle 15| controllo e vigilanza | controllo e vigilanza Casversale e P Udo 112123 | 'stanze processatefistanze da processare report rendicontazione acqisita evidenza firmata | n. 119 del 22/03/2023) 100% CONDIVISO 100 100 raggiunto
generale i strutture socio strutture socio assifc: o (24) * 100= 100% P istanze processate Istanze processate n. 24/istanze | CON NDV IN DATA 99
sanitarie e sanitarie e sanitarie e sociali | sanitarie e sociali sociosanitarie C-Dom ai sensi della da processare n. 20/11/2023
! ) DGR 6867/2022 (requisiti
i livi e gestionali)
accreditamento | verifica requisiti
direzione acquisto delle | acquisto delle 4| controllo e igilanza struttural & 5 contrbut fornit n. 5 contriubut a123 | CONIbUD fomiolcontributo da fonire 1 contibutifornt/ n. 11 nessuna 100 100|raggionto
generale strutture socio tecnologici strutture richiesti (¥*100 =100% contributi richiesti
sanitarie & sanitarie & sanitarie e sociali | erogatrici
RS one | proora adone
i n. 33 nuove istanze
direzione acquisto delle | acquisto delle controllo e vigilanza |controllo e vigilanza nuove istanze sociosanitarie nuove istanze sociosanitarie R Sociosanitarie gestite / n. 33 )
generale i 18 crutture socio strutture socio fEEEEs gestite/pervenute (x)*100 =100% 3112123 | esiitelpervente (x)*100 =100% report rendicontazione pervenute nessuna 100 100/ raggiunto
sanitarie e sanitarie e sanitarie e sociali | sanitarie e sociali
RS adne | protaaadione
i i acoreditamento | verifica requisit arantire il contributo di competenza
direzione acquisto delle | acquisto delle controllo e vigilanza |strutturali e g > 0 di compater contributo fornito/contributo da fornire |l contributo di competenza é riferito ai requisiti strutturali e . 78 contributi fornit/ n. 78 )
; ; 18 ! ¢ nelle verifiche in ordine allattivaziong ~ 31/12/23 oo . / nessuna 100 100|raggiunto
generale strutture socio tecnologici strutture ‘ hein 2 (%100 =100% tecnologici contributi da fornire
staz s ! . X dinuove unita diofferta sociali
sanitarie & sanitarie & sanitarie e sociali | erogatrici
programmazione |programmazione . 10 contributi richiesti non effettuato sopralluogo
. ° ° ! ! garantire e verifiche in ordine . . perché n. 5 CPE ritirate, N.1 contributo fonito con
direzione acquisto delle | acquisto delle 4g| controllo e vigilanza | controllo e vigilanza trasversale allattivazione di nuove unita dofferta  31/12/23 | "UOVe istanze sociali (CPE) il valore (x) non puo essere indivi allatto della pi report n. 90 nuove istanze sociali (CPE) |\ 100 00| parere e n. 4 contributi di sopralluogo richiesti e 100 raggiunto
generale strutture socio strutture socio o gestite/pervenute (x) * 100= 100% gestite/ n. 90 istanze pervenute arere & n. & orel
Staz ? ; . ; . sociali pianificati in linea con la tempistica prevista dalla
sanitarie e sanitarie e sanitarie e sociali | sanitarie e sociali atiin fnea con la |
! h normativa. L'obiettivo si intende pertanto raggiunto.
Tavolo diTavoro costituito con’
istituire un tavolo di lavoro con gli Decreto aziendale n. 131 del
; o d A Documento di evidenza di 29/03/2023, effettuato 1°
direzione acquisto delle | acquisto delle stakeholder interni ed esterni per coslituzione del tavolo di lavoro=si p--> formalizzazione/awvio del incontro del Tavolo di lavoro il )
; 18| controllo e vigitanza | controlo e vigilanza trasversale condividere 'analisi dei bisogni di 31112/23 | 70%; 3 incontri del Tavolo di lavoro --> p. pzlone/avvio de ) ! v nessuna 100 100 raggiunto
generale gl ! 1 dei biso tavolo+evidenza incontri effettuati 29/03/2023; effettuato 2
> az . strutture sanitarie | strutture sanitarie salute e le strategie di miglioramento| 30 : i b © .
sanitarie e sanitarie e alorierts incontri incontro del Tavolo di lavoro il
i i 7/06/2023; effettuato 3° incontro
del tavolo di lavoro il 8/11/2023.
’ supportare la SC Accreditamento
o acoreditamento accreditamento vigilanza strutture sanitarie nella . ) )
direzione acquisto delle | staff Direzione o amer ane nella numero informazioni n. 3 informazioni fornite / n. 3 )
o trollo e vigilanza idati 3112123 oro | o ! ; nessuna 100 100 raggiunto
generale prestazioni Generale ! gram; € ; fornite/richieste(3)*100=100% informazioni da fornire
il strutture sanitarie dellanalisi del bisogno di salute del
! territorio
cruscotio e report,
sostenere lo sviluppo della presa in effettuati incontri in data 3/3, 30/3
carico degli over 65 in cure [eruscotto per monitoraggio cure ©6/4 per area ADI Effettuata
direzione perI'integrazione | per I' integrazione domiciliari ai sensi del PNRR, in domiciliari= si - p 40+incontri schema cruscotto e relativo report formazione PFA23.CPD082
i 78| delle prestazioni | delle prestazioni area anziani area anziani trasversale collaborazione con ASST ed enti 31112/23 | effettuatiida effettuare(4) * 100 = verbaliincontri (verbale el 17/4, 6/6, 14/9¢  |nessuna 100 100|raggiunto
ria i i erogatori con particolare riferimento 100%- p 30 + relazione di sintesi=si relazione di sintesi 9/11). Effettuati incontri con CDI

quelle sociali | quelle sociali

alla Misura RSA Aperta e ai Centri
Diurni Integrati

p 30]= 100 punti

8di20

e RSA aperta in data 11/5,18/5,
28/9 e 23/11. Predisposta
o




OBIETTIVI

9di20

% proposta
programmazione | programmazione
direzione per I integrazione | per I' integrazione garantire le azioni relative ai Centri [incontri effettuatilda effettuare(x) * 100 5 effettuati incontr in data in data
i 578 delle prestazioni | delle prestazioni 571|area anziani servizi area anziani 570441 ARAN.01T Diurni Integrati e alla Misura RSA 31112/23 | 100%- p 40 + relazione di sintesi=si nessuna 100 100 100 raggiunto 100
> ‘ ‘ 11/5,18/5, 28/9 & 23/11
ria con aperta p 60J= 100 punti
P"M—"““Mpmgmmmamne programmazione
direzione per Iintegrazione per I'integrazione servizi per la definire il cruscotto di monitoraggio
129 |sociosanita 578 delle prestazioni |delle prestazioni 571|area anziani per | 569|449 ARAN.01 o d 99 31112/23 | cruscotto di monitoraggio=si predisposto cruscotto nessuna 100 100 100 raggiunto 100
> © pres ; domiciliarita delle cure domiciliari
quelle sociali | quelle sociali
report prodotti 12/report da
garantire il contenimento dei costi [report prodotti/da produrre (10) * 100 = produrre 10-import di contabilta
" nienimento d odurre | i T, - ) analitica a dicembre: beni non
. programmazione - aziendali gestit dai centi di 100% — p 90 + acquisti beni non sanitari | Limporto del budget potra subire variazioni in corso d'annoin  |scadenziario+risultanze della ! )
direzione Uffici Direzione programmazione e jos! ; ’ e " get polra subl - ariovris: ° sanitari euro 73677 (a fronte di ]
500/ e controllo di 60 ‘ responsabilta attraverso i < budget beni non sanitari (€ 96.956)  p|ragione di necessita contingenti e/o variazione delle assegnazioni | contabilita analitica+report di > ! 00 raggiunto
generale y Generale controllo di gestione ‘ rave on santta one un budget di periodo di euro
gestione monitoraggio periodico della spesa 5+ acquisti beni sanitari < budget beni | regionali ¢
risultante in contabilita analitica sanitari (€ 258.689) - p 5] = 100 punti 96956) e beni sanitari euro
- 263207 (a fronte di un budget di
periodo pari a 258689); i obistividi budget ser beni i i
o amministrativo, di [acquisti beni non sanitari < budget beni | o . . T ! obiettivi di budget per beni non sanitari & sanitar
direzione ; ) ) ’ - " ! | importo del budget potra subire variazioni in corso d'anno in import di contabilita analitica a assegnati alle strutture si considerano raggiunti se a
controllo e degli affari generali e avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€ 1818) - p 50 + acquisti | " get polra subl - " e ° ! N ) ]
amministra & controlo i A i 0+ ac ragione di necessita contingenti e/o variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro 00/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget 00| raggiunto
° y affari generale e legali previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ 0) |92 ¢ ‘ !
tiva gestione ol oS0 100 punts regionali 675; beni sanitari euro 0; complessivamente assegnato per ciascuna delle due
o amministrativo, di bilancio [acquisti beni non sanitari < budget beni |, RN N - " Gl abuscer per beni non saniari e sanitari
direzione programmazione A L ) Limporto del budget potra subire variazioni in corso d'anno in importi di contabilita analitica a assegnati alle strutture si considerano raggiunti se a
" controlo e degli programmazione avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€1469) - p 50 + acquisti nporto get potra sublr ? .- " conta ate ssegna ¢ 5 )
amministra & controllo di " 6 © o sant 0+ aca ragione di necessita contingenti e/o variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro 00/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget 00| raggiunto
2 Y affari generale e finanziaria e previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ 0) |22 ¢ > ‘
tiva gestione togal ot 01 100 puriy regionali 757 beni sanitari euro 0; complessivamente assegnato per ciascuna delle due
o amministrativo, di memo [acquisti beni non sanitari < budget beni | o . . T & "%‘e"'.v i di budget per beni non sanitari & sanitari
direzione programmazione ; amministrativo, di ’ - ) ! 2N || importo del budget potra subire variazioni in corso d'anno in import di contabilita analitica a assegnati alle strutture si considerano raggiunti se
controlo e degli ; avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€ 233) - p 50 + acquisti " get pota subl . " e ° ! N . ]
amministra & controlo i A 62 controllo e degli i ) aca ragione di necessita contingenti e/o variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro 00/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget 00| raggiunto
° y affari generale e A p previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ 0) |92 ¢ " ' !
tiva gestione ol affari generali e oS0 100 punts regionali 84; beni sanitari euro 0; complessivamente assegnato per ciascuna delle due
legali categorie.
. amministrativo, di [acquisti beni non sanitari < budget beni |, b vari - A T Cli obiettivi di budge per beni non sanftar  santari
direzione programmazione A ' L ) Limporto del budget potra subire variazioni in corso d'anno in importi di contabilita analitica a assegnati alle strutture si considerano raggiunti se a
" controllo e degli gestione e sviluppo avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€3694) - p 50 + acquisti nporto get potra sublr ? .- " conta ate ssegna ¢ 5 )
amministra & controllo di A 62 ) © o sant 0+ aca ragione di necessita contingenti e/o variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro 00/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget 00| raggiunto
2 Y affari generale e risorse umane previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ 0) |12 ¢ !
tiva gestione togal 01 100 puriy regionali 2937; beni sanitari euro 0; complessivamente assegnato per ciascuna delle due
o amministrativo, di [acquisti beni non sanitari < budget beni | o . . T & "%‘e"'.v i di'budget per beni non sanitari e sanitari
direzione programmazione ; ’ ’ - ) ! Limporto del budget potra subire variazioni in corso d'anno in import di contabilita analitica a assegnati alle strutture si considerano raggiunti se
controllo e degli gestione tecnico avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€4028) - p 50 + acquisti " get pota subl .- " e ° ! N .
amministra & controlo i A 6 ° i )" acd ragione di necessita contingenti e/o variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro 00/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget
° y affari generale e patr. ed acquisti previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ 0) |92 ¢ " " " ]
tiva gestione e oS0 100 punt regionali 3618; beni sanitari euro 0; complessivamente assegnato per ciascuna delle due
{acquist beni non sanitar < budge beni i a budget per ber ron Santa & SanTan
. programmazione contrattualistica, L ) cd 9¢! Limporto del budget potra subire variazioni in corso d'anno in importi di contabilita analitica a assegnati alle strutture si considerano raggiunti se a
direzione ) tualist avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€662) ~ p 50 + acquisti nporto get potra sublr ’ .- " conta ate ssegna ¢ )
" 554/e controllodi | cure primarie 2 © o sant * acqul ragione di necessita contingenti e/o variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro 00/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget
sanitaria Y previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ 0) |92 ¢ ° ‘
gestione controllo 012 100 puriy regionali 142; beni sanitari euro complessivamente assegnato per ciascuna delle due
{acquist beni rom sariiar < budget beni &Rt orbudget per ber o sartar e sanan
. programmazione - ’ - ) quist ber 9 Limporto del budget potra subire variazioni in corso d'anno in importi di contabilita analitica ad assegnati alle strutture si considerano raggiunti se
direzione dipartimento cure avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€2010) - p 50 + acquisti " get poira subir - " nall 2 ! < ) )
- 554/e controllodi | cure primarie parti °o 0+ acd ragione di necessita contingenti e/o variazione delle assegnazioni giugno :beni non sanitari euro 00/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget 00| raggiunto
sanitaria y primarie previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ one " !
gestione 9230y~ 501 = 100 punt regionali 902; beni sanitari euro 5793; complessivamente assegnato per ciascuna delle due
{acquist beni non sanitar < budge beni R o budget per ber rion Santa & SanTan
o programmazione . § . X oq = budget Liimporto del budget potra subire variazioni in corso d'anno in importi di contabilita analitica a assegnati alle strutture si considerano raggiunti se a
direzione ) gestione sanitaria avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€450) — p 50 + acquisti nporto get potra sublr ’ - " conta ate ssegna ¢ * )
" 554/e controllodi | cure primarie 21 fana © o sant * acqul ragione di necessila contingenti e/o variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro 00/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget 00 raggiunto
sanitaria Y delle convenzioni previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ ione « > ‘
gestione 1163) = p 50] = 100 pun regionali 403; beni sanitari euro 15566; complessivamente assegnato per ciascuna delle due
{acquist beni non sarifar < budget beni & S8 ar buaget per b ron sanan & santart
. programmazione programmazione e ’ - ) ! ! Limporto del budget potra subire variazioni in corso d'anno in import di contabilita analitica a assegnati alle strutture si considerano raggiunti se a
direzione - avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€217) - p 50 + acquisti " get pota subl .- " ¢ e ° ! N * ;
- 554/e controllodi | cure primarie 21 progettualita cure b * acqul ragione di necessita contingenti e/o variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro 00/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget 00| raggiunto
sanitaria previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€
gestione primarie 1100) 5501 = 100 punti regionali 0; beni sanitari euro 0; complessivamente assegnato per ciascuna delle due
categorie
o programmazione ) ) o ) facquisti beni non sanitari < budget beni |, 4 del budget potra subire variazioni in corso d'anno in import di contabilita analitica a
direzione servizio avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€4.500) - p 50 + acquisti | " get pora subl - " ¢ e ]
; 554/e controllodi | farmaceutica 70 ' °o sant 0+ acq ragione di necessita contingenti e/o variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro 00| raggiunto
sanitaria y farmaceutico previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ one " " -
gestione § regionali 4003; beni sanitari euro 7264;
7.500) = p 0] = 100 punti ) ) R
{acquisd beni non saniier < budget beni Gif obietiivi di budget per beni non sanitari e sanitari
. programmazione |igiene e dipartimento igiene ’ - " equist ber 19et bent | importo del budget potra subire variazioni in corso danno in import di contabilita analitica a assegnati alle strutture si considerano raggiunti se
direzione avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€12.373) - p 50 + acquisti | " get polra subl - " ¢ e ° ! N ) ]
b 554/e controllodi | prevenzione 24 e prevenzione vt boni somitar < bucdget ben sanitar (6 7agione dinecessita contingenti oo variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro 00/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget 00 raggiunto
gestione sanitaria sanitaria P 128357+ p 50) :9100 ont regionali 5301; beni sanitari euro 135647; complessivamente assegnato per ciascuna delle due
{acquist beni non sanitar < budget beni RS ar budget per beron SantaN & SanTan
. programmazione | igiene e . L ) cd 9 Limporto del budget potra subire variazioni in corso d'anno in importi di contabilita analitica a assegnati alle strutture si considerano raggiunti se a
direzione : igiene alimenti e avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€6.837) ~ p 50 + acquisti | PoNO get potra sublr ’ - " conta atc 5segna ¢ 5 )
" 554/e controllodi | prevenzione 2 ne © o sant 0+ acq ragione di necessila contingenti e/o variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro 00/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget 00| raggiunto
sanitaria d ! nutrizione previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ 1one ¢ !
gestione sanitaria 5.15%) = p 50 = 160 pun regionali 4189; beni sanitari euro 6957; complessivamente assegnato per ciascuna delle due
{acquist beni non sarifar < budget beni & Rt orbudget per berron sartarr e santan
. programmazione |igiene e o R ’ - " quist ber 196 DeNT | importo del budget potra subire variazioni in corso danno in importi di contabilita analitica a assegnati alle strutture si considerano raggiunti se
direzione igiene e sanita avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€1.936) - p 50 + acquisti |- " get pora subl . " e ° ! N ) ’
- 554/e controllodi | prevenzione 24 ° b 0+ acd ragione di necessita contingenti e/o variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro 00/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget 00| raggiunto
sanitaria y - pubblica previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ one " " - !
gestione sanitaria 1433 5] 2 100 pont regionali 2641; beni sanitari euro 1077; complessivamente assegnato per ciascuna delle due
{acquist beni non sanitar < budge beni RS o budget per berron santa & SanTaR
. programmazione | igiene e L ) cd 9 Limporto del budget potra subire variazioni in corso d'anno in importi di contabilita analitica a assegnati alle strutture si considerano raggiunti se a
direzione : medicina avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€13.785) » p 50 + acquisti |- PO get potra sublr ’ .- " conta atc ssegna ¢ 5 )
r 554/e controllodi | prevenzione " © o sant 90+ ac ragione di necessita contingenti e/o variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro 00/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget 00 raggiunto
sanitaria Y v nelle comunita previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ ione « "
gestione sanitaria 6,525  p 50] = 100 pani regionali 2674; beni sanitari euro 57337; complessivamente assegnato per ciascuna delle due
{acquist beni non saritar < budge beni & Rt orpudget per be o satar e saan
. programmazione |igiene e prevenzione ’ - ) quist ber 1961 DeNT | importo del budget potra subire variazioni in corso danno in importi di contabilita analitica a assegnati alle strutture si considerano raggiunti se
direzione " - avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€7.150) - p 50 + acquisti |- " get polra subi - " ¢ e ° ! N ) ]
it 554/e controllodi | prevenzione 24 sicurezza ambienti provist boni aomitar < bucgat bont sanitan € 30) 291one dinecessita contingenti oo variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro 00/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget 00| raggiunto
gestione sanitaria dilavoro oS0 100 punts regionali 10052; beni sanitari euro 126; complessivamente assegnato per ciascuna delle due
promozione della {acquist beni non sanitar < budge beni RS o budget per berron Santa & SanTaR
. programmazione | igiene e s L ) cd 9 Limporto del budget potra subire variazioni in corso d'anno in importi di contabilita analitica a assegnati alle strutture si considerano raggiunti se a
direzione : : ) avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€8300) ~ p 50 + acquisti nporto get potra sublr ’ .- " conta ate ssegna ¢ 5 )
b 554/e controllodi | prevenzione 2 prevenzione fattori o bori aomitar < buciuet bent saritar (¢ r2gione dinecessita contingenti o variazione delle assegnazioni dicembre: beni non sanitari euro 00/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget 00 raggiunto
gestione sanitaria di rischio P 100) o p 50 = 1 ch o regionali 8253; beni sanitari euro 0; complessivamente assegnato per ciascuna delle due
L P categorie
accreditamento facquisti beni non sanitari < budget beni | b varis S A N Gl obiettividi budget per beni non sanitari e sanitari
. programmazione accreditamento L ) ; Limporto del budget potra subire variazioni in corso d'anno in importi di contabilita analitica a assegnati alle strutture si considerano raggiunti se a
direzione acquisto delle ! avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€800) — p 50 + acquisti nporto get potra sublr ’ .- " conta ate ssegna ¢ 5 )
500/ e controllo di 1 controlo e vigilanza © o sant * acqul ragione di necessita contingenti e/o variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro 00/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget 00 raggiunto
generale d prestazioni ! previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ 0) |91 ¢ " " !
gestione il strutture sanitarie 01 100 puriy regionali 1052; beni sanitari euro 0; complessivamente assegnato per ciascuna delle due
P P categorie
programmazione h ] P
accreditamento accreditamento [acquisti beni non sanitari < budget beni | o . . o Gli obiettivi di budget per beni non sanitari e sanitari
direai programmazione | 2°°"® ! ’ - ) ! ! Limporto del budget potra subire variazioni in corso d'anno in import di contabilita analitica a assegnati alle strutture si considerano raggiunti se a
jrezione acquisto delle controlo e vigilanza avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€800) — p 50 + acquisti " get poira subir - " ¢ e 2 ! ¢ * ]
500/ e controllo i ; 18 b b * acqul ragione di necessita contingenti e/o variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro 00/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget 00| raggiunto
generale y prestazioni strutture socio previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ 0) |™29.°" ¢ ! ‘ !
gestione el e e oS0 100 punts regionali 754; beni sanitari euro complessivamente assegnato per ciascuna delle due
) categorie
programmazione dipartimento y o . Gli obiettivi di budget per beni non sanitari e sanitari
accreditamento programmazione facquisti beni non sanitari < budget beni |, T, B ’ I " "beni 1 © sar
. programmazione " ’ - " ! ! Limporto del budget potra subire variazioni in corso d'anno in importi di contabilita analitica a assegnati alle strutture si considerano raggiunti se a
direzione acquisto delle accreditamento avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€774) - p 50 + acquisti " get pora subl . " e ° ! N ) ’
500/ e controllo i 18 ° b * acqul ragione di necessita contingenti e/o variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro 00/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget 00| raggiunto
generale y prestazioni acquisto delle previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ 0) |92 ¢ ! ‘ : !
gestione ? ele " regionali 161; beni sanitari euro 0; complessivamente assegnato per ciascuna delle due
sanitarie e prestazioni sanitarie ~ p50] = 100 punti D e
sociosanitarie e soc ©9
" ) o ) Gli obiettivi di budget per beni non sanitari e sanitari
accreditamento ) [acquisti beni non sanitari < budget beni |, T, - ’ . " "beni 1 © sar
. programmazione | 2°°"® negoziazione e ’ - " ! ! Limporto del budget potra subire variazioni in corso d'anno in import di contabilita analitica a assegnati alle strutture si considerano raggiunti se
direzione acquisto delle avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€800) ~ p 50 + acquisti " get poira subir - " ¢ e 2 ! ¢ *
500/ e controllo i ; 1 governo delle b * acqul ragione di necessita contingenti e/o variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro 00/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget
generale y prestazioni ° previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ 0) |92 ¢ ! ‘ : !
gestione ey prestazioni oS0 100 punt regionali 543; beni sanitari euro 0; complessivamente assegnato per ciascuna delle due
categorie
PrSeazone {acquist beni non sanitar < budge beni Gli obietiivi di budget per beni non sanitari e sanitari
direzione programmazione |per I'integrazione ’ - " equist ber 9! Limporto del budget potra subire variazioni in corso d'anno in importi di contabilita analitica a assegnati alle strutture si considerano raggiunti se
zlon avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€375) - p 50 + acquisti " get polra subl - " ¢ e ° ! N ) ]
Sociosanita 578|e controllodi | delle prestazioni 71 area anziani vt boni aomitar < buciget bent sanitar (€ 0) | "3910ne dinecessita contingenti oo variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro 00/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget 00| raggiunto
ria gestione sociosanitarie con P sl 100 unl? regionali 278; beni sanitari euro 0; complessivamente assegnato per ciascuna delle due
quelle sociali P L categorie
programmazione e ione {acquist beni non saniter < budget ber Gli obiettivi di budget per beni non sanitari e sanitari
direzione programmazione | per I' integrazione progr X o X oq ! get Limporto del budget potra subire variazioni in corso d'anno in importi di contabilita analitica ad assegnati alle strutture si considerano raggiunti se a
zlon per ' integrazione avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€375) - p 50 + acquisti " get polra subl - mportidi cor onal ° ! N ) ]
Sociosanita 578|e controllodi | delle prestazioni 71 zlon i * acqul ragione di necessita contingenti e/o variazione delle assegnazioni giugno :beni non sanitari euro 00/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget 00 raggiunto
> y ; delle prestazioni previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ 0) |97 ¢ ) A ' !
ria gestione Sociosanitarie con e oS0 100 punt regionali 277 beni sanitari euro 0; complessivamente assegnato per ciascuna delle due
quelle sociali aric P P categorie
quelle sociali ! i . -
; - ; i obiettivi di budget per beni non sanitari e sanitari
Jacaquisti beni non sanitari s budget beni Gli obiettivi di budget per ber fa ita
direzione programmazione |per I'integrazione ’ - " equist ber 9! Limporto del budget potra subire variazioni in corso d'anno in importi di contabilita analitica a assegnati alle strutture si considerano raggiunti se a
zlon " avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€375) - p 50 + acquisti " get polra subl - " ¢ e ° ! N ) ]
Sociosanita 578|e controllodi | delle prestazioni 71 famiglia e fragilita vt boni aomitar < buciget bent sanitar (€ 0) | "3910ne dinecessita contingenti oo variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro 00/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget 00 raggiunto
ria gestione sociosanitarie con P sl 100 pum? regionali 348; beni sanitari euro 0; complessivamente assegnato per ciascuna delle due
programmazione {acauist beni non sanitart < budget beni @Il cbietiivi di budget per beni non sanitari & sanitari
direzione programmazione |per I'integrazione ) L ) ; Limporto del budget potra subire variazioni in corso d'anno in importi di contabilita analitica ad assegnati alle strutture si considerano raggiunti se a
g zlon salute mentale dip e avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€375) - p 50 + acquisti nporto get potra sublr ’ - " ; anal ssegna ¢ ) )
sociosanita 578|e controllodi | delle prestazioni 71 : 5 © o sant + acqul ragione di necessila contingenti e/o variazione delle assegnazioni giugno :beni non sanitari euro 00/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget 00| raggiunto
' d dis psichica previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ 0) |91 ¢ > )
ria gestione Sociosanitarie con 01 100 puriy regionali 295; beni sanitari euro 0; complessivamente assegnato per ciascuna delle due
quelle sociali . PS8 - P! S — categorie
[acquisti beni non sanitari < budget beni |, - - N N N N "
direzione Programmazion | gy pirezione ) avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€100) - p 50 + acquisti | PO del budget potra subire variazioni in corso dannoin import di contabilta analtica a
500/ e controllo di 80 epidemiologia © o + acqul ragione di necessita contingenti e/o variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro
generale Y Generale previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ 0) |29 ¢ embr ' "
gestione " regionali 93; beni sanitari euro 0;
250100 punl S—
[acquisti beni non sanitari < budget beni |, o . . - N i
direzione programmazione | . pyrezione innovazione e avere costi uguali o inferiori a quelli non sanitari (€1.278) - p 50 + acquisti |- mPOro del budget potra subire variazioni in corso dannoin import di contabilta analitica a )
500/ e controllo i i sant 0+ acq ragione di necessita contingenti e/o variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro 00| raggiunto
generale y Generale comunicazione previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ 0) |22 ¢ " " "
gestione ! regionali 1142; beni sanitari euro 0;
L Ll L R —
facquisti beni non sanitar < budget beni |, L - N - - N —
direzione Programmazione | gy pirezione servizi informativi avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€449) - p 50 + acquisti | = PO, del budget potra subire variazioni in corso dannoin importi i contabilta analtica a )
500/ e controllo di 80 © o + acqul ragione di necessita contingenti e/o variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro 00| raggiunto
generale Y Generale aziendali previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ 0) |29 ¢ > ‘
gestione " regionali 159; beni sanitari euro
— p50] = 100 punti
) o ) Gli obiettivi di budget per beni non sanitari e sanitari
veterinario e veterinario e [acquisti beni non sanitari < budget beni |, T, - ’ I " "enir © sai
. programmazione ‘ ) ’ - ) ! ! Limporto del budget potra subire variazioni in corso d'anno in import di contabilita analitica a assegnati alle strutture si considerano raggiunti se
direzione sicurezza degli sicurezza degli avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€125) - p 50 + acquisti " get poira subir - " ¢ e ° ! N ) ;
- 554/ e controlo i ¢ gt 43 ¢ ot e * acqul ragione di necessita contingenti e/o variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro 00/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget 00| raggiunto
sanitaria y alimenti di origine alimenti di origine previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ 0) |22 ¢ ! ‘ “ !
gestione e i oS0 100 punt regionali 504; beni sanitari euro 0; complessivamente assegnato per ciascuna delle due
categorie




OBIETTIVI

— ; Gli obiettivi di budget per beni non sanitari e sanitari
veterinario e facquisti beni non sanitari < budget beni |, s cubie varision - - T oeny !
. programmazione |- ) ) ) L ) " | Limporto del budget potra subire variazioni in corso danno in importi di contabilita analitica a assegnati alle strutture si considerano raggiunti se a
direzione sicurezza degli programmazione e | distretto veterinario avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€4.229) -~ p 50 + acquisti |- PO get potra sublr ? .- " conta atie ssegna ¢ 5 )
" 54/ e controllo di ¢ gt 43 ‘ © o 3112123 sant 0+ acq ragione di necessita contingenti e/o variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro | nessuna livello dipartimentale & stato rispettato il budget 100 raggiunto
sanitaria Y alimenti di origine controllo di gestione |Lecco previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ ione « ! !
gestione " u ) regionali 7627; beni sanitari euro 9875; complessivamente assegnato per ciascuna delle due
animale 12.062) - p 50] = 100 punti
) ] P ] Rt orbudget per bernon sartar e sanan
veterinario e [acquisti beni non sanitari < budget beni |, TR, . . I " "eni 1 © sar
. programmazione ) " ’ - ) ! | Limporto del budget potra subire variazioni in corso d'anno in importi di contabilita analitica ad assegnati alle strutture si considerano raggiunti se
direzione sicurezza degli programmazione e | distretto veterinario avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€2.367) ~ p 50 + acquisti |- " get pora subl .- " § onal ° ! N . ]
- 54/ ¢ controllo di ¢ 9 4 ‘ i 31112/23 0+ acd ragione di necessita contingenti e/o variazione delle assegnazioni giugno :beni non sanitari euro | nessuna 00/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget 100 raggiunto
sanitaria y alimenti di origine controllo di gestione | Monza previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ one " > > ]
gestione " o ! regionali 3485; beni sanitari euro 7244; complessivamente assegnato per ciascuna delle due
animale 7.043) - p 50] = 100 punti
veterinario e facquisti beni non sanitari < budget beni 03Bt o budget per beri non saitar  saniari
. programmazione |- ) Igiene allevamenti L ) cd 1961 D! | | importo del budget potra subire variazioni in corso danno in importi di contabilita analitica a assegnati alle strutture si considerano raggiunti se a
direzione sicurezza degli programmazione e : avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€1.220) - p 50 + acquisti |- PO get potra sublr ’ .- " conta ate ssegna ¢ ) )
" 54/ e controllo di ¢ ot 4 ©€ | produzioni © o 3112123 sant 0+ acq ragione di necessita contingenti e/o variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro | nessuna 00/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget 100 raggiunto
sanitaria Y alimenti di origine controllo di gestione previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ ione « " ]
gestione " : ° regionali 1517; beni sanitari euro complessivamente assegnato per ciascuna delle due
animale 500) - p 50] = 100 punti sy
Tgiene della
) produzione, ] . ; Gli obiettivi di budget per beni non sanitari e sanitari
rogrammazione | YSterinario e trasformazione [acquisti beni non sanitari < budgetbeni | 4 det budget potra subire variazioni in corso d'anno in importi di contabilita analitica a assegnati alle strutture si considerano raggiunti se a
direzione prog sicurezza degli programmazione e . avere costi uguali o inferiori a quell non sanitari (€3.563) — p 50 + acquisti ge 9 € 99 .
162 |91 554/ e controlo i ¢ 9 543 ©€ | commercializzazion 550|388 COGE.01 i 31112/23 0+ acd ragione di necessita contingenti e/o variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro | nessuna 100 100/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget 100 raggiunto 100
sanitaria y alimenti di origine controllo di gestione previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ one " " - ]
gestione " e, conservaz e o ! regionali 2822; beni sanitari euro 1531; complessivamente assegnato per ciascuna delle due
animale ) 1.637) - p 50] = 100 punti
trasporto alimenti categorie
origine animale.
- ] Gli obiettivi di budget per beni non sanitari e sanitari
veterinario e [acquisti beni non sanitari < budget beni |,  cubie varisiont - A T "oen ¥ !
drezione programmazione | (IR0 0 | programmazione e |igiene urbana avere costi uguali o inferor a queli o aomitor (€2.375) 50 + sequisti | Limporto del budget polra subire variazioni in corso dianno in importi di contabilita analitica a assegnati alle strutture si considerano raggiunti se a
163 " 554/ e controllo di ¢ gt 543 ‘ 552[304 COGE.01 i © o 3112123 | sanitar (€2. 0+ acq ragione di necessita contingenti e/o variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro | nessuna 100 100/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget 100 raggiunto 100
sanitaria Y alimenti di origine controllo di gestione |veterinaria previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ one « ! !
gestione " o ! regionali 2982; beni sanitari euro 2029; complessivamente assegnato per ciascuna delle due
animale 2.384) - p 50] = 100 punti
) ] - ] Rt orbudget per bernon sartar e sanan
veterinario e [acquisti beni non sanitari < budget beni |, T, . . . " "eni 1 © sar
drezione programmazione | (2CITPT00 | programmazione & aver costi uguali o nferort a quali o aomitor (€8.115) 50 + anquist | Limporto del budget polra subire variazioni n corso dianno in import di contabilita analitica a assegnati alle strutture si considerano raggiunti se )
164 | I 554/ e controlo i ¢ 9 543 © € | sanita animale 553401 COGE.01 i 31112/23 0+ ac ragione di necessita contingenti e/o variazione delle assegnazioni dicembre :beni non sanitari euro | nessuna 100 100/ livello dipartimentale & stato rispettato il budget 100 raggiunto 100
sanitaria y alimenti di origine controllo di gestione previsti beni sanitari < budget beni sanitari (€ one " " - !
gestione " o ! regionali 2665; beni sanitari euro 2752; complessivamente assegnato per ciascuna delle due
animale 3.496) - p 50] = 100 punti Comploss
direzione programmazione | s pirezione programmazione e | COntrolll interni, gestire il ciclo della performance nei n.indicatori forniti/n. indicatori previsti ’ inviali tutt gliindicatori necessari ?&%ﬁslcl‘gﬂ[?\\zgo )
165 500/ e controllo i 360, © € | gestione qualita & 502/488 COGE.02 re !l & " 31/05/23 Qo acquisita evidenza firmata | per la predisposizione della 100 100 100 raggiunto 100
generale y Generale controllo di gestione |9 tempi previsti dalla normativa (13)"100=100% ° CON NDV IN DATA
gestione risk management relazione performance 2022 | 2SN
relazione
- " RAGGIUNTO AL
. programmazione - ) _— ; - ) | acquisito decreto 253/2023 | performance 2022, condivisa con
16 |direzione 00 o e " | Uil Direzione 360/ Programmazione e | programmazione e so1ko1 cocEoz | T gesiie il ciclo della performance nei | 300« | relazione piao 2022-2024 condivisa con verbale NdVrelazione+decreto di 00 L0 (o980 00 o Dirarione, sfettusts moontra | 100% CONDIVISO 100 100 100|raggiunto 100
generale y Generale controllo di gestione |controllo di gestione tempi previsti dalla normativa NaV approvata entro il 30/6=si approvazione jazione CON NDV IN DATA
gestione contenente gli indi con NDV e approvato decreto
o 20/11/2023
[documenti approvati/previsti (65) * 100 , realizzati al 31/12:
=100%  p 20 + indiicatori gg’:gi:ﬁ::‘?gm odicon 63/61 documenti di cui 8/8 dii coin
individuati/previsti(9) * 100 = 100% - p ) on 8/8 schede indicatori di cui 3/3 di
15 + adr effettuate/previste (12) * 100 = 09 schede indicatori di cui 3 di coin coin
direzione controlli interni, | e birezione controlli interni, controll interni, ortare a regime un nuovo modello di 100% — p 20 + "customer” 12 schede ADR di cui 3 di coin 11/11 ADR di cui 3/3 di coin
167 500|gestione qualita 360| gestione qualita e | gestione qualita e 502[195 COIN.O1 |trasversale principale portare a feg o 3112123 p20 * n 14 relazioni customer di cui 3 di dic nessuna 100 100 100 raggiunto 100
generale e e ot | Generale e et | ot gestione del sistema qualita realizzatel/previste (14) * 100 = 100% — p ot 14/14 relazionifreport customer
9 9 9 15 + "esigenze" realizzate/previste (11) * § o cui 3/3 di coin
° 11 relazioni esigenze di cui 2 di on. .
o 11/11 relazioni esigenze di cui
definitifprevisti(26) * 100 =100% — 15 o 3/3 di coin
punti] = 100 punti 26 schede controlli i oui 3 di coin 26/19 controll di cui 3/3 di coin
PaP
PDP 03195 rev.
mministrativo, di [documenti approvatifprevisti (2) * 100 PDP 02477 rev. g?f;fiff;,f" 20101123 -rev
direzione controlinterni, | &7 ISEATHO. controlliinterni, realizzare le attivita ordinarie =100% — p 50 + "customer” Relazioni x atomer roplzsato = 313 (su
168 567 | gestione qualita e o (©'° ° M9 562| gestione qualita e 566(034 COIN.OT per il sistema gestione|  30/11/23 | realizzatelpreviste (3) * 100 = 100% — p customer sp.014 017 x reforenti ¢ cors) nessuna 100 100 i 100
tiva risk management 9 risk management qualita 2023 25 + "esigenze” realizzatelpreviste (1) * esigenza sp.017 (referenti); P
legali _ “ - retere! esigenze realizzate = 1/1 (su
100 = 100% — p 25] = 100 punti report sulla CS dei corsi
- Sp.017 x referenti)
customer sp.017 (referenti - corsi)
dredione controlliinterni, controlli interni, ostione sanitaria realizare le attivita ordinarie documents approvatiprevist (1) - 100 = PO predisposto nellambito del
169 e 554|gestione qualita e | cure primarie 221|gestione qualita e |95 07> 2078 247[222 COIN.01 per il sistema gestione|  31/03/23 | {oCment approvallp PO new Sp.410 passaggio di attivita a ASST: D |nessuna 100 100 100 raggiunto 100
risk risk qualita 2023 o 05435 27/03/23
drezione controlli interni, controlliinterni, realizzare le attivita ordinarie documenti approvatiprovist 2) 100 = PP 02343 rev. emessi documento
170 554/ gestione qualita e | farmaceutica 370|gestione qualitae | A0 LR 556(234 COIN.01 per il sistema gestione|  30/11/23 | {oCment approvallp 100320 o PdP 02343 rev 2 - 29/09/23  |nessuna 100 100 100 raggiunto 100
risk risk qualita 2023 e - 10 03266 rev 1 in data 29/11/23
direzione controlli interni, controlliinterni, . u7n realizzare le altivita ordinarie documenti approvati/previsti (1) * 100 = documento ID 03392 emesso il
71 - 554/ gestione qualita e | farmaceutica 370| gestione qualita e |19 ' 555(247 COIN.01 per i sistema gestione|  31/03/23 pprovali/p 10 03392 new nessuna 100 100 100 raggiunto 100
sanitaria oy oy farmaceutica D 2008 100% 23/05/23
o ) ) ; ) ['oustomer” realizzatelpreviste (1) * 100 = - predisposta 11 27/12/23 relazione
drezione controlli interni, controlliinterni, realizzare le ativita ordinarie b relazioni x o
172 500| gestione qualita | funzioni aziendali 330| gestione qualita e interal auditing 597|069 COIN.01 per i sistema gestione|  31/12/23 P 50 + "esigen: customer rev. Sp.163 : nessuna 100 100 100 raggiunto 100
generale a ) " realizzatel/previste (1) * 100 = 100% — p ‘ customer rev. Sp.163;
risk management risk management qualita 2023 2 ! esigenza rev. Sp.16 ;
R 501 = 100 punti esigenza rev. Sp.163.
direzions controlliinterni, igiene e controlli interni, ai'z;'i:a‘ﬂ'z: realizzare le attivita ordinarie document approvatiprevist (2) * 100 PDP 02520 rev x Sp.075 PDP 02520 rev 4 (Sp.075)
173 554/ gestione qualita 524/ gestione qualitae | SLTEATE R 539|250 COIN.01 por il sistema gestione|  31/12i23 | S35 hent apPrOval/e 10 new x Sp.075 emessa il 12/09/23; nessuna 100 100 100 raggiunto 100
risk management | sanitaria risk management | MO qualita 2023 1 controlli new x Sp.075 05585 rev 0 (Sp.075) 24/11/23
foCument emessr
. controlli interni, |igiene e controlliinterni, | dipartimento igiene realizzare le attivita ordinarie ’ it OV 100 = PdP 05446 rev 0 (Sp.690) -
174 :;f:";:‘: 554/ gestione qualita e 524/ gestione qualita e | e prevenzione 524/254 COIN.O1 per il sistema gestione|  30/11/23 ‘1’88'.1/"‘9"" approvatijprevisti (2)° 100 Lo[);el‘;g:;p:f;x $0.690 27/04123 nessuna 100 100 100/ raggiunto 100
risk management | sanitaria risk management | sanitaria qualita 2023 g P 10 05569 emessa il 20/10/23 su
Shesse
i 10 new x sp. 214 10 new: 5449-05452-5453
drezione controlli interni, | igiene & controlliinterni, | govemo attivita realizare Ie attivita ordinarie g“o‘i‘)’;:‘i"” gg”:“c";r:t'/r‘;'lﬁv's" ®)100 PdP rev. 03331 x Sp.214
175 | Cromone 554/ gestione qualita i 524|gestione qualita e | vaccinale 535[272 COIN.01 per il sistema gestione|  31/12:23 | 1 e re“’nsn(a] 100 2100% - p50] PdP rev. 03318 x Sp.223 nessuna 100 100 100 raggiunto 100
risk management | sanitaria risk management | screening qualita 2023 o0 ot o P 2.ctrinew sp.214 03318 rev 2 27/11/23
P 1 ctrl new sp. 223 CIr.0100-101 (Sp214) ctr.0102
).
[documenti approvati/previsti (4) * 100 10 rev. 02527, 03593, 22,??729:3?001 543;':‘;' ;;/ 1723
drezione controlliinterni, | igiene e controllinterni, | oL realizare le attivita ordinarie =100% — p 50 + "customer" PDP rev. 02497,03015; 10 03595 row 31 2911 1/95 0
176 | Cromone 554/ gestione qualita e i 524/ gestione qualitae |191°1° =" 526(280 COIN.01 per il sistema gestione|  31/12/23 | realizzatelpreviste (1) * 100 = 100% — p relazioni x 02507 vt 1 2011193 nessuna 100 100 100 raggiunto 100
risk management | sanitaria risk management qualita 2023 25 + "esigenze” realizzatelpreviste (1) 1 esigenza rev. Sp.065; e oes:
100 = 100% — p 25] = 100 punti 1 customer rev. Sp.065 ez e P
[documenti approvatifprevisti (2) * 100 PP rev 02528 x Sp.170 -
direzions controlli interni,  |igiene & controllinterni, | o realizzare le attivita ordinarie =100% — p 50 + "customer” PdP rev 02530 x Sp.170 :’Jﬁfg;g;%%ss': ‘I’l f“')'“ 1123
177 | oo 554/ gestione qualita e i 524/ gestione qualitae | '9°° ° 520|286 COIN.01 per il sistema gestione|  31/12/23 | realizatelpreviste (1) * 100 = 100% — p relazioni x e nessuna 100 100 100 raggiunto 100
risk management | sanitaria risk management | P qualita 2023 25 + "esigenze" realizzate/previste (1) * customer rev. sp.170 Phioedinbing S"' jibs
100 = 100% - p 25] = 100 punti esigenza rev. Sp.170 9 5P
emessa:
. controlli interni, |igiene e controlliinterni, realizare le attivita ordinarie ) it (o1 * 100 < rev 2 PdP 04779 (sp.197) -
178 :‘a’ﬁﬁ:‘: 554/ gestione qualita 524| gestione qualita e |impiantistica 522/289 COIN.01 per i sistema gestione|  30/11/23 ?gg‘;"‘e"" approvatijprevist (2) * 100 ::g:;;vsmgg sp-197 09/06/23 nessuna 100 100 100 raggiunto 100
risk management | sanitaria risk management qualita 2023 g P rev 010 05551 (Sp.197) -
Tev S e TeroTr20:
ADR rev. Sp. 068 del 23/11/2023|
10 rev. 03643 ADR rev. Sp. 069 del 20/11/203
[documenti approvatifprevisti (1) * 100 ADR rev. Sp. 068 relazioni x
controll interni, | igiene e controll interni realizare le attivita ordinarie =100% ~ p 25 + adr effetiuate/previste ADR rev. Sp. 069 2 customer sp.068 del
179 | direzione 554 gestione qualita e 524|gestione qualita e |/20oratorio di 523[295 COIN.O1 per il sistema gestione|  30/11/23 | (2) " 100 = 100% ~ p 25 + "customer” relazioni x 28/09/2023 nessuna 100 100 100 raggiunto 100
sanitaria e - ) prevenzione ) realizzate/previste (3) * 100 = 100% — p 2 customer sp.068
gement |sanitaria risk management qualita 2023 5 iste (3 ) r
25 + "esigenze” realizzatelpreviste (3) 1 customer sp.069
100 = 100% - p 25] = 100 punti 2 esigenze sp. 068 2 esigenze sp. 068 del
1 esigenza sp.069 28/09/2023
1 esigenza sp.069 del
PDP rev. 04280
drezione controlliinterni, | igiene e controlliinterni, | prevenzione e realizzare le ativita ordinarie [documenti approvatifprevisti (3) * 100 PDP rev. 04282 30/11/23; 04282 rev 1 il 30/11/23}
b 54| gestione qualita e i 4| gestione qualita e | sicurezza ambienti per il sistema gestione| ~ 31/12/23 | =100% — p 50 + controlii definiti/previsti 10 new 10 05585 rev 0l 24/11/23 | nessuna 100 raggiunto
risk management | sanitaria risk management | di lavoro qualita 2023 (3)* 100 =100% — p 50] = 100 punti 2 controlli new sp.077 ¢ 1 su cir.0097-8 (Sp.077) e cir.0099
p.513
locumenti emessi:
direzions controlli interni,  |igiene & controlliinterni, | prevenzione e realizzare le attivita ordinarie documenti approvetiprevist (4) 100 = ;:: :;z: ;f,’mg;‘s rev 0 (Sp.519) il
181 | Gromone 554/ gestione qualita i 524/ gestione qualita e eg 534314 COIN.01 per il sistema gestione|  30/11/23 | {ocne™ 2PPrOvaLP o 0 Oaa0 rev 0103108123 nessuna 100 100 100 raggiunto 100
risk management | sanitaria risk management | malattie infettive qualita 2023 10 rev 05075: 04060 01060 vou 3 1 12/0072095
drezione controlliinterni, | igiene & controliinterni, | oL realizare le attivita ordinarie docament; approvaliprenist 2] 100 = PP rov 03015 (Sp.697)
182 " 554/ gestione qualita e i 524/ gestione qualita e ved 528[324 COIN.O1 per il sistema gestione,  30/11/23 PP P P nessuna 100 100 i 100
sanitaria a v ) nutrizionale ra 100% PdP rev 04711 (Sp.681)
risk anitaria risk qualita 2023
rogrammazione Customer realizzate 171 (50
’a’c‘;g e amento [documenti approvati/previsti (1) * 100 10 rev. 02547 Sp.363)
drezione controli interni, | 302 ST controlliinteri, | accreditamento realizzare le attivita ordinarie =100% — p 50 + "customer” oot esigenzer realizate 1/1 (su
183 | Jromone 500/ gestione qualita e 2°1t %% ¢t 518| gestione qualita e | controllo e vigilanza 510090 COIN.01 per il sistema gestione|  30/11/23 | realizzatelpreviste (1) * 100 = 100% — p o now 50,363 Sp.363) nessuna 100 100 100 raggiunto 100
9 risk management |7 5% % °7 risk management | strutture sanitarie qualita 2023 25 + esigenze” realizzatelpreviste (1) e 263 inviata relazione a COIN il 16/5
by 100 = 100% — p 25] = 100 punti '9 P- emessa 10 02547 rev.3 -
sociosanitarie oy
- accreditamento ) accreditamento . , )
direzione controll interni, | 0\ icto delle controlli interni, controllo e vigilanza realizzare le ativita ordinarie documenti approvati/previsti(1) * 100 = 10 02889 rev 01 emessa il
184 | 500/ gestione qualita e | 2°% aron: 518|gestione qualitae | St °1 swf) 514(099 COIN.01 per il sistema gestione| 30111123 | {0 PP P 10 rev. 02889 2811272023 nessuna 100 100 100 raggiunto 100
g risk management | Prestazion risk management ! - qualita 2023
sanitarie e sanitarie e sociali
RS aone
o |accreditamento . ; ) s )
- controlli interni, N controlli interni, accreditamento e realizzare le attivita ordinarie . . - . .
185 d';z'::j 500 gestione qualita e af::::g:?”e 518| gestione qualita e | vigilanza strutture 511/105 COIN.O1 per il sistema gestione|  31/12/23 ‘::;'3’:/‘:"" approvatijprevisti (1) * 100 PDP rev. 03123 :5732;23 rev03emessall | o ouna 100 100 100/ raggiunto 100
g risk management Zan"a"e o risk management | sanitarie qualita 2023
BRI e po—
. accreditamento ) ) , ) [documenti approvatifprevisti (1) * 100 10 05567 new (Sp.729) inserita il
drezione controli interni, | 2712 e controlliinterni, | appropriatezza e realizare le attivita ordinarie 0 e o 10 new 59,729 10,2093
186 500| gestione qualita e| 2% 518| gestione qualita e | equita accesso 512[109 COIN.01 per i sistema gestione|  30/11/23 )7 P 50 + contralll P 10 - |nessuna 100 100 100 raggiunto 100
generale ) prestazioni ) ra definitifprevisti(1) * 100 =100% — p 50] cirl new sp.539 cir.0087 (Sp.539) accolto da Qil
risk management ? risk management | prest amb e govern qualita 2023 d
sanitarie e e =100 punti 5.10.2023
‘emessa PdP 02543 Tev o -
programmazione I, 26/09/23
[documenti approvatilprevisti (1) * 100 o
drezione controlli interni, :Gcﬁgl'f;":”':“ controlliinterni, | controllo qualita e realizzare le attivita ordinarie =100%  p 50 + adr effettuate/previste :g:::“’/' 225;337 :2;1'3"' Sp.537 - caricata in SH
187 e 500/ gestione qualita e =0 < 518| gestione qualita e pres 513113 COIN.01 per il sistema gestione|  30/11/23 | (1) * 100 = 100% — p 25 + controll ou sob36 G 085 (sp.536) aceolto dag it "5 100 100 100 raggiunto 100
g risk management | Pre°t@2 risk management | di ricovero sanitario qualita 2023 definiti/previsti(2) * 100 =100% — p 25] P- B P
sanitarie e oo e cirl new sp.538 31.10.2023
Sociosanitarie P Cir: 089 (sp.538) accolto daQ il
31.10.2023
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% proposta
programmazione
drezione controlli interni, :ﬁ?;’f;";l":m controlliinterni, | negoziazione flussi realizzare le attivita ordinarie Recepite schede 4 ctrl sp.545 in
188 | 500/ gestione qualita e 2°01 /5% ¢t 518| gestione qualita e | e pagamenti 520|131 COIN.01 per il sistema gestione|  30/11/23 | controlli definiti/previsti4) * 100 =100% cirl new sp.545 data 22.11.023 (090-091-092- | nessuna 100 100 100 raggiunto 100
9 risk management | P risk management | erogatori sanitari qualita 2023 093)
sanitarie &
PR one
direzions controlli interni, :”":j:('f;";;"’ controlliinterni, | vigilanza e controllo realizzare le attivita ordinarie documenti approvatiprevist (1) 100.= 10 02889 - Individuato gruppo di
189 one qualita e | 203UIStO 0° 518|gestione qualita e |strutture 516|148 COIN.01 per i sistema gestione|  31/12/23 pprovati/p 10 rev. 02889 lavoro. Programmato primo | nessuna 100 100 i 100
generale ) prestazioni ) ’ " 100% ! .,
risk management | Pre3t22 risk management | sociosanitarie qualita 2023 incontro per revisione
sanitarie e
RS adne
controlliinterni, | 26Creditamento controll interni, vigilanza strutture realizzare le attivita ordinarie
1go | direzione 500|gestione qualita e | 203Uisto delle 518| gestione qualita e | sociali e 515/151 COIN.01 per il sistema gestione|  30/11/23 | documenti approvati/previsti (1) * 100 = 10 new sp.559 & 5p.728 emessal0 05489 (Sp559e | ooy 100 100 100 raggiunto 100
generale ) prestazioni ) ? ; ) 100% Sp.728) - 13/07/23
risk management | P risk management | sperimentazioni qualita 2023
sanitarie &
rogrammazione [documenti approvati/previsti (2) * 100 PdP rev. ID 04246 - Sp.588 PdP 1D 04245 rev. 2 - 1303723
o . progra © . . Lo e Pprovatpr ; 10 rev. ID 04710- Sp.588 10 1D 04710 rev.2 - 18/05/2023
direzione controlliinterni, | per I' integrazione controliinterni, | L realizzare le attivita ordinarie =100% - p 40 + adr effettuate/previste AR rov_ So.588 AR o0 Sb.018 21107153
191 i i e delle oni 571|gestione qualitae | STV P 573444 COIN.01 per il sistema gestione|  30/11/23 | (2) * 100 = 100% — p 30 + controll -y y nessuna 100 100 100 raggiunto 100
ria risk management | sociosanitarie con risk management | J15201tA qualita 2023 definitifprevisti(4) * 100 =100% - p 30] ADR rev. Sp 615 AdR rev Sp.588 - 25/09/23
Ao o CTRL 2'5p.588 cir su Sp. 588 (ctr 0060-61)
a = 100p CTRL 25p.615. cfr su Sp.615 (ctr.0047-48)
direzione controlliinterni, | per I' integrazione controliinterni, | L realizzare le ativita ordinarie documenti approvatifprevist (1) 100 = emessa 10 05163 rev 1 -
192 i i e delle oni 571| gestione qualita & P 574/491 COIN.01 per i sistema gestione|  30/11/23 pprovati/p 10 rev. 05163 nessuna 100 100 100 raggiunto 100
> ) ; J famiglia ra 100% 19107/2023
ria risk management | sociosanitarie con risk management qualita 2023
. quelle sociali ; e
I controlli interni, . controlliinterni, realizzare le attivita ordinarie ’ 00
193 | direzione 500|gestione qualita e |12 Direzione 380| gestione qualita e e e 5061162 |COIN.O1 per i sistema gestione|  30/11/23 | documenti approvati/previsti (1) * 100 = PDP rev. 02316 emessa PdP 02316 1ev 04 - | ocsina 100 100 100 Faggiunto 100
generale ) Generale ) comunicazione o 100% 18105123
risk risk qualita 2023
I controlli interni, I controlliinterni, realizzare le attivita ordinarie ] Y
194 |direzione 500|gestione qualita e | 121 Direzione 380| gestione qualita e |S'5S SVilUPPO @ 5001193 |COIN.O1 per il sistema gestione|  30/11/23 | documenti approvati/previsti (1) * 100 = PDP rev. 03905 emessa PDP 03905 rev. 1 - | ocquna 100 100 100 Faggiunto 100
generale ) Generale ) integrazione o 100% 30/01/23
risk risk qualita 2023
o o ) o I emessa PdP 02611 rev 1 i
. controlli interni, . controlliinterni, ) " realizare le ativita ordinarie [documenti approvatifprevisti (2) * 100 F v
195 |direzione 500|gestione qualita e |12 Direzione 380| gestione qualith e | S8rViZ! informativi 5081490 COIN.O1 per il sistema gestione|  31/12/23 | =100% - p 50 + adr effettuate/previste PDP rev. 02611 e rev. 03267 26/11/23; 03267 rev 31l nessuna 100 100 100 raggiunto 100
generale a Generale ) aziendali ra X ! ADR rev. Sp.414 20/12/23; effettuata ADR rev
risk management risk management qualita 2023 (1) * 100 = 100% ~ p 50] = 100 punti NIt
- controlli interni, ; controlliinterni, realizzare le attivita ordinarie e evisti (1) * 100 = )
1gg | direzione 500| gestione qualita e | U0l Direzione 0| gestione qualita e azione e 5011489 COIN.O1 per il sistema gestione|  30/11/23 | 90cumenti approvatifprevisti (1) * 100 = PdP rev. 02403 emessa PdP 02403 rev 6 nessuna 100 100 i 100
generale by Generale oy controllo di gestione 100% 23/06/2023
direzione comitato unico di . X comitato unico di | comitato unico di . organizzare i corsi di formazione corsi organizzati/corsi da organizzare § 2 cors| organizzato / 2 corsl da X
197 500, ‘ funzioni aziendali 330, ‘ 997|063 CUGO1 |trasversale principale proposti dal CUG previsti dal piano |~ 31/12/23 1S organizz report annuale struttura formazion ! nessuna 100 100 100 raggiunto 100
generale garanzia garanzia garanzia ! (4*100=100% organizare
I amministrativo, di : - )
direzione comitato unico di |controllo e degli comitato unico di organizzare i corsi di formazione corsi organizzati/corsi da organizzare 2 cors! organizzato / 2 corsl da
198 |amministra 567, : A 9 562, : formazione 566(035 cUG.01 i sulla previsti dal 31112/23 o o 9 ) org nessuna 100 100 100 raggiunto 100
° garanzia affari generale e garanzia . ° (4*100=100% organizzare
tiva e piano formazione
predisporre la relazione sulle pari clarions prodisposta od inviata AGGIUNTO AL
1gg |direzione 500| COMitatO Unico di ¢ to i aziendali 330| COMitato unico di | comitato unico i 997|064 CUG.02 |trasversale principale opportunita ed inviarla nei tempi 30/03/23 | relazione inviata nei tempi = si numero protocollo invio CEERITIDE data 30/03/2023 protocollo 100% CONDIVISO 100 100 i 100
generale garanzia garanzia garanzia previsti al dipartimento della funziong protocollo invio CON NDV IN DATA
° 26352123
pubblica 29/11/2023
drezione amministrativo, di nformazion! tampestive RAGGIUNTO AL
200 |amministra 567|comitato unico di | controllo e degli 562 Comitatounicodi o 566(036 cuG.02 i inviare al CUG i dati necessarialla | 500353 | nyiatefinformazioni richieste (x)*100= s oSO ati ricavuti nei tempi 100% CONDIVISO 100 100 100 raggiunto 100
° garanzia affari generale e garanzia stesura della relazione dati della formazione CON NDV IN DATA
tiva 100%
legali 29/11/2023
direzione comitato unico di comitato unico di | comitato unico di realizzare un' indagine per la [somministrazione questionario ai inoltrato questionario ai
201 500, A funzioni aziendali 330, ! t 997|065 CUG.03 |trasversale principale rilevazione del benessere 31223 |1 ione questlor questionario somministrato = si nolirato q nessuna 100 100 100 raggiunto 100
generale garanzia garanzia garanzia zione dipendenti = si - 100 punti dipendenti in data 18/12/2023
I — I ; . ) supporto alla somministrazione del .
202 |drezione 500|CMmitalo unico di |staff Direzione 3g0|CoMitalo unico diinnovazione & 506163  |CUG.03 i ionario per la rilevazione del | 31/12123 | pubblicazione link per il personale ats=si comunicalo link in data 512 ocquna 100 100, i 100
generale garanzia Generale garanzia comunicazione arie 2023
benessere organizzativo
Nt astare Guaas o i inviate da inco
discriminazione e violenza ) Su 2 comunicazioni da inviare
diffusione delle conocenze sul codic [n° comunicazioni inviate/da inviare date invio comunicazioni+ (08/03 festa donna-18/09
203 |direzione 500| COMHaO UniCo di ¢ o i aziendali 330| COMitato unico di | comitato unico i 997|066 CUG.04 |trasversale principale di condotta sulle molestie-b) 11223 |D100=100% »p 50+ n* aggiomnament comunicazioni inviate; schermata consigliera fiducia) = nessuna 100 100 100 raggiunto 100
generale garanzia garanzia garanzia implementazione della sezione sezione intranet dedicata = 2=si - p 50}= " +aggiomamenti sezione intranet
! z ” " della sezione del portale aggiornat " /
intranet dedicata al tema della parita 100 punti cug 2 (7 aggiomament area
digenere e del contrasto alla verbali cug e 3 aggiomamenti
jolen: icazion cug)
‘agglomnament sezione intranet
direzione comitato unico di | staff Direzione comitato unico di | innovazione e ! della n° aggioramenti sezione intranet cug >2 (7 aggiomament area
204 500 : 380 N © 506(164 CUG.04 sezione intranet dedicata alla parita | 31/12/23 99 9 gglornan " |nessuna 100 100 100 raggiunto 100
generale garanzia Generale garanzia comunicazione ¢ | dedicata = 2 verbali cug e 3 aggiomamenti
di genere e al contrasto alla violenza e
istrati istrativo, di i parti jarantire che le proprie strutture Ipredisposizione piano operativo=si - p operatvossi
direzione piiiniunaehal iuiiiinnel i di ivo, di e oo e o 30 + azioni complessive realizzate /da | azioni contenute nella deliberazione n. 205/2022/PRSS. Le date | piano operativorrelazioni e olessive realizzate 8/d
205 |amministra 567| 20" 9 A 9 562| controllo e degli | controllo & degli 562/023 DAMM.01 |trasversale principale pless: ° 31112123 |realizzare (x) * 100 = 100% ~ p 30+ entro le quali trasmettere le relazioni trimestrali sono: 10/4-10/7- | riassuntive trimestrali+mail di on! comp) hessuna 100 100 100 raggiunto 100
2 affari generale e | affari generale e A A necessarie per adempiere alle - ! realizzare (8)
tiva oot oot affari generalie |affari generali s dola Corte dor o relazioni trasmesse a DA/da trasmettere |10/10-10/1/2024 inoltro a DA O e 56 a DA 2da
'eg °9 legali legali (x) * 100 = 100% - p 40] = 100 punti
P— P—— dipartimento
direzione controllo e degli | controllo e degli amministrativo, di | i generaii realizzare le azioni di propria ‘azioni realizzate/da realizzare (X) * 100 = azioni realizzate 2 /da realizzare
206 |amministra 567| 20" 9 A 9 562| controllo e degli 9 558/003 DAMM.01 per jere alle 3112123 azioni contenute nella deliberazione n. 205/2022/PRSS nessuna 100 100 100 raggiunto 100
2 affari generale e | affari generale e A legali competenz e alle 100% (@
tiva ' affari generali e indicazioni della Corte dei Conti
legali legali
legali
— _— dipartimento "
. di ! - |bilancio ) o
direzione controllo e degli | controllo e degli amministrativo, di realizzare le azioni di propria azioni realizzate/da realizzare (X) * 100 = azioni realizzate 2 /da realizzare
207 |amministra 567| 0" 9 A 9 562| controllo e degl ' 559|014 DAMM.01 per jere alle 3112/23 % azioni contenute nella deliberazione n. 205/2022/PRSS nessuna 100 100 100 raggiunto 100
° affari generale e | affari generale e A finanziaria e competenz re alle 100% @
tiva ' affari generali e ana indicazioni della Corte dei Conti
legali legali Pt contabilita
Nra
nr 1 regolamento disativato
- nr non necessita
- . dipartimento cos
. di ! ) ) o nr 1 regolamento assorbito in un altro
direzione controllo & degli | controllo e degl amministrativo, di | o uon tecnico realizzare le azioni di propria azioni realizzatelda realizzare (X) * 100 = azioni reslizzate 4 /da realizzare nr 1 regolamento predisposto dalla siruttura ma non
208 |amministra 567N 9 " 9 562|controllo e degli |9 'co 563|055 DAMM.01 per jere alle 31/12/23 azioni contenute nella deliberazione n. 205/2022/PRSS nessuna 100 100 9 predisposto ¢ 100 raggiunto 100
° affari generale | affari generale e A patr. ed acquisti competenz e alle 100% ) decretato in quanto in attesa di valutazione della
tiva ' affari generali e indicazioni della Corte dei Conti e
legali legali pnié Direzione per nuovo software
9 alla luce di quanto sopra precisato il denominatore passs
da 31 a 27 in quanto | regolamenti da aggiomare sono
P— dipartimento
amministrativo, di " . . P - N
direzione controllo e degli | staff Direzione amministrativo, di | inormativi realizzare le azioni di propria azioni realizzate/da realizzare (X) * 100 = nessun contributo necessario
209 500/ 20" 380| controllo e degli 508/458 DAMM.01 i per jere alle 31112123 azioni contenute nella deliberazione n. 205/2022/PRSS nellanno nessuna 100 nv. nv. non verificabile nv.
generale affari generale e | Generale A aziendali competenz e alle 100%
' affari generali e indicazioni della Corte dei Conti
legali '
legali
o aggiornati &
) - approvati con decreto 27 /da
. di ) ) 0 o lattuas - aggiomare (27 di cui 1 del
direzione A di di garantire lattuazione del poas 2022- n. regolamenti aggiomati e approvati con R ggor oul 1 de ' ' )
210 |amministra 567| controllo e degli | controllo e degli 562| controllo e degli | controllo e degli 562024 DAMM.02 |trasversale principale 2024 con 'aggiomnamento dei 31112123 | decreto/da aggiornare (31 di cui 1 del report su regolamenti aggiomati dipartimento amministrativo) | o oqny 100 10p| @ percentuale effettiva sal tiene conto della media delle 100  raggiunto 100
2 affari generale e | affari generale e A A ¢ nare (31 di c approvati con decreto Regolamento di competenza sirutture comprendendo anche i regolamenti in bozza
tiva ' affari generalie |affari generali regolament in vigore dipartimento amministrativo) =100%
legali legali ' emesso approvato con decreto n
legali legali
336
P— P—— dipartimento
direzione el iuiiiinnel amministrativo, di | oL oL garantire lattuazione del poas 2022- . regolamenti aggiorati & approvati con r 2 regolamenti aggiornati e
211 |amministra 567/ 9 - 9 562 controllo e degli 9 5581477 DAMM.02 2024 con 'aggiornamento dei 311223 | "9 agg ° app! approvati con decreto nr 51/23 e [nessuna 100 100 100 raggiunto 100
2 affari generale | affari generale e A legali o decreto/da aggiomare (2) =100%
tiva togal togal affari generali e regolamenti di competenza in vigore nr 334/23 / da aggiomnare (2)
legali
- _— dipartimento "
. di ! - |bilancio - )
direzione ool & dugi | controll o cogi amministrativo, di garantire lattuazione del poas 2022- . rogolamenti aggiornati © approvati con nr 1 regolamento aggiomato
212 |amministra 567| 0" A 562| controllo e degl ' 559|478 DAMM.02 2024 con laggiomamento dei 3223 | ¢ > appr approvato con decreto nr 403/23 | nessuna 100 100 100 raggiunto 100
° affari generale e | affari generale e A finanziaria e o decreto/da aggiomare (1) =100% !
tiva ' affari generali e ana regolamenti di competenza in vigore 1 da aggiornare (1)
legali legali e contabilita
egall nrt i €
approvato con decreto nr 417/23
| da aggiomare (1)
nr 1 regolamento predisposto mal
o g o, i dipartimento non approvato con decreto in
direzione il i amministrativo, di | garantire lattuazione del poas 2022- . regolamenti aggiorati & aporovati con quanto la Direzione ha valutato d
213 |amministra 567|°oN" 9 " 9l 562|controllo e degli | ° 5631479 DAMM.02 2024 con 'aggiornamento dei 311223 |- re9 agg opre aspettare esito valutazione nuovd nessuna 100 100 100 raggiunto 100
° affari generale e | affari generale e A patr. ed acquisti o decreto/da aggiomare (2) =100% * to valu
tiva bt oo affari generali e regolamenti di competenza in vigore sistema per rilevazione presenze|
'eg: legali prima di procedere con
aggiomamento del "regolamento
per la gestione del parco auto
della agenzia e I'utiizzo i
S strativo, di dipartimento propri*
direzione el iuiiinuinaeh amministrativo, di garantire lattuazione del poas 2022- . regolamenti aggiorati & approvati con r 2 regolamenti aggiornati e
214 |amministra 567/°" 9 " 9 562|controllo e degli | gestione acquisti 5641480 DAMM.02 2024 con 'aggiornamento dei 311223 | "9 agg ° app! approvati con decreto nr 440/23 gnessuna 100 100 100 raggiunto 100
2 affari generale e | affari generale e A ol decreto/da aggiomare (2) =100%
tiva togal togal affari generali e regolamenti di competenza in vigore nr 498/23 / da aggiomnare (2)
— 5 - dipartimento i 5 regolamenti aggiomati &
direzione jiinpiaetel il amministrativo, di | e garantire lattuazione del poas 2022- . regolamenti aggiorati & aporovati con approvati con decreto nr 178/23 ¢
215 |amministra 567 %o 9 - 9 562/ controllo e degli |9 PP 565481 DAMM.02 2024 con 'aggiomamento dei 311223 |9 agg > app! nr356/23 e nr 37123 e nr nessuna 100 100 100/ raggiunto 100
° affari generale e | affari generale e A risorse umane o decreto/da aggiomare (5) =100% "
tiva ot ol affari generali e regolamenti di competenza in vigore 516/23  542/23 / da aggiornare
legali )3 =
approvato con decreto nr 34123
© 449123/ da aggiomnare (3)
o g o, i dipartimento il decreto 449 ha approvato nr 2
direzione il it amministrativo, di garantire lattuazione del poas 2022- . regolamenti aggiorati & aporovati con regolament, di seguito s riporta
216 |amministra 567|°oN" 9 " 9l 562 controllo e degli i 5661482 DAMM.02 2024 con 'aggiornamento dei 311223 |- fe9 agg opre I'oggetto: REVISIONE DEI nessuna 100 100 100 raggiunto 100
° affari generale e | affari generale e A o decreto/da aggiomare (3) =100%
tiva bt oo affari generali e regolamenti di competenza in vigore REGOLAMENTI SULLA
'eg legali FORMAZIONE E
AGGIORNAMENTO DEL
PERSONALE DELLA
E DEL COMPARTO
amministrativo, di dipartimento
. . amministrativo, di garantire lattuazione del poas 2022- - nr 1 regolamento aggiomato e
direzione controllo e degli ) ) ’ " atua ; n. regolamenti aggiomati e approvati con )
A funzioni aziendali 30| controllo e degli | internal auditing 2024 con laggiomamento dei 3112123 : > approvato con decreto nr 439/23 | nessuna 00| raggiunto
generale affari generale e A o decreto/da aggiomare (1) =100% !
togal Iaﬂar:_ generali e regolamenti di competenza in vigore | da aggiomare (1)
legali




OBIETTIVI

9% proposta
amministrativo, di | dipartimento © o lattuas )
drezione oontollo o degi|19ene @ di igiene garantire lattuazione del poas 2022- 1. regolaments aggiornati  approvat on nr 1 regolamento aggiomato e
direzione 54/ 20ntrolo e degli i 524| controllo @ degli  |e 524[255 DAMM.02 i 2024 con laggiomamento dei 311228 |G e oo (1) <100 approvato con decreto nr 470/23 | nessuna 100 100 100 raggiunto 100
lega"g sanitaria affari generalie |sanitaria regolamenti di competenza in vigore 99 e / da aggiornare (1)
legali
direzions ontrollo et | oot ot amministrativo, di | Po9r2" garantire I'attuazione del poas 2022- . regolamenti aggiomati & approvai con nr 1 regolamento aggiornato e
el 500] e eneralege oot © 518/ controllo e degli | 3020 518117 DAMM.02 i 2024 con 'aggiomamento dei 3112123 d;wgw o icﬁﬁsm e 123% approvato con decreto nr 464 / danessuna 100 100 100/ raggiunto 100
9 Iega“g kool affari generali prgsmmni sonitarie regolamenti di competenza in vigore 99 aggiomare (1)
sociosanitarie tegali e sociosanitarie
documento disattivato da parte
della Struttura in quanto presente|
@ dipartimento regolamento regionale dellOTA
direzione controllo e degli | acquisto delle i di i ° garantire fafiuazione del poas 2022- n. regolamenti aggiomati e approvati con (Organismo tecnicamente
o 500/ og e"eralge rgs«amni 518|controllo e degli | vigilanza strutture 511/484 DAMM.02 i 2024 con 'aggiormamento dei 31/12/23 décrg« i iogr?ﬁre e 1‘3‘37 accreditante) che ne regola nessuna 100 nv. nv. non verificabile nv.
g ; alig Zanim"e o affari generalie | sanitarie regolamenti di competenza in vigore 99 o integralmente il funzionamento
'eg: ¢ legali rendendo pleonastica la
sociosanitarie N . . N
redazione di una declinazione
locale del
. . |programmatzione dipartimento
. amministrativo, di | P9 ° ! ’ R I
direzione oontollo o dugi - Per ! integrazione d e g garantire lattuazione del poas 2022- . rogolamenti aggiornati © approvati con r 2 regolamenti aggiornati &
Sociosanita 578 delle prestazioni 571| controllo  degl zlon 571416 DAMM.02 i 2024 con laggiomamento dei 3inz23 | ¢ by approvati con decreto nr 222/23 gnessuna 100 100 100 raggiunto 100
ria affari generale e | ;. sanitarie con affari generalie |8l prestazioni regolamenti di competenza in vigore decreto/da aggiornare (2) =100 nr 257/23 / da aggiornare (2)
legali ; ' Sociosanitarie con
quelle sociali legali ane
quelle sociali
direzione ntroloe d:"’ﬁd' per I integrazione amministrativo, di | garantire I'attuazione del poas 2022- . regolament aggiomati & approvatl con nr 1 regolamento aggiornato e
sociosanita 578) ot 9 delle prestazioni 571| controllo e degli @ P 575485 DAMM.02 i 2024 con 'aggiomamento dei 311223 |9 agg > ""% approvato con decreto nr 292/23 |nessuna 100 100 100/ raggiunto 100
ria affari generale e | i sanitarie con affari generalie |91 Psichica regolamenti di competenza in vigore dereto/da aggiomare (1) =100 / da aggiornare (1)
legali
quelle sociali 5Eiggliiumemo
amministrativo, di part ) - A
drezione oonirollo o degi |staff irazione amministrativo, di |, R garantire lattuazione del poas 2022- 1. regolaments aggiornati  approvat on r 2 regolamenti aggiornati e
500/ 0" 0| controlo e degli 2 506|165 DAMM.02 i 2024 con laggiomamento dei 311223 |7 : > approvati con decreto nr 393/23 gnessuna 100 100 100 raggiunto 100
generale affari generale e | Generale e deal | comunicazione oo oo e decreto/da aggiomare (2) =100% el >
togal g ‘egolamenti di competenza in vigore nr a aggiomare
e
amministrativo, di ! I o Pattungd )
direzione controllo e degli | staff Direzione amministrativo, di | o informativi garantre [attuazione del poas 2022- n. regolamenti aggiomati e approvati con r 1 regolamento aggiornato e )
500 0" 380| controllo e degli ! 508|188 DAMM.02 i 2024 con laggiomamento dei 3112/23 ¢ > appr approvato con decreto nr 497/23 | nessuna 100 100 100
generale affari generale e | Generale oo au9Y |aziendai B oo 1 vidore decreto/da aggiomare (1) =100% b sodiorare (1
legali ig g P 9 99 (
§ehimento
amministrativo, di part ) - I
direzione controllo e degli | Uffici Direzione amministrativo, di e garantire fattuazione del poas 2022- n. regolamenti aggiomati e approvati con 1 2 regolamenti aggiomati e
500/ 20" 60| controllo e degli azione 501205 DAMM.02 i 2024 con Iaggiomamento dei 31223 |7 : > approvati con decreto nr 295/23 gnessuna 100 100 i 100
generale affari generale e | Generale e 92d) | controllo di gestione, oo e e decreto/da aggiomare (2) =100% Akl ol >
togal E ‘egolamenti di competenza in vigore nr a aggiomare
legali
nrT €
dipartimento approvato con decreto nr 456/23
direzione controllo e de udl scuronza degl ammiisiatvo, o | CETERC garantire fattuazione del poas 2022- n. regolamenti aggiornati e approvati con gg;;ggg:;n:i:gomunicam chel
zion 554/ 9l | sic o 543 controllo e degli © o 5431486 DAMM.02 i 2024 con 'aggiornamento dei 3112123 | "9 agg ° app! " 9 © Nl nessuna 100 100 100 raggiunto 100
sanitaria affari generale e |alimenti di origine A alimenti di origine o decretolda aggiornare (2) =100% fara un solo Regolamento di
' " affari generali e " regolamenti di competenza in vigore ) nento
legali animale e animale funzionamento del Dipartimento 4
9 non due come fatto in
o R dipartimento
direzione controllo o degi | sicurezza degii amministrativo, di | oo rbana garantire lattuazione del poas 2022- n. regolamenti aggiornati e approvati con il regolamento & stato verificato
ZIor 554/ 90" 9l sie o 543|controllo e degli  |\9 552,487 DAMM.02 i 2024 con 'aggiornamento dei 311223 |1 a9g > 2pp dal dottor Perego e non necessitgnessuna 100 nv. nv. non verificabile nv.
sanitaria affari generale e |alimenti di origine e el |veterinaria o o vidore decreto/da aggiomare (1) =100% ot
legali animale i g b P '9 99!
legali
monitorata Iattivita effettuato, report agli atti della struttura contenente i dati delle
direzione controllo e degli | controllo e de \idl i o isirafivo, di arantire che le proposte di decreto n. decrefi inviati dalla Direzione in caso di denominatore uguale a zero l'obiettivo sara considerato fmfﬁg“ i esrapolaoda propesterestute
amministra 57| oNt 9 " 9l 562/ controllo e degli | controllo e degli 562025 DAMM.03 |trasversale principale 9 prop 31112123 | Aziendale o restituiti dal DG/numero € '9 rilevazione dati nessuna 100 100 § : - 100/ raggiunto 100
° affari generale e | affari generale e A A p siano formulate correttamente ! ' non valutabile n.v.; obiettivo considerato non valutabile quando il nr di
tiva ' affari generalie |affari generali decreti emessi (x) <= 10% o ) derato non !
legali legali s i per Dip amm: nr proposte di decreti non supera il r di 10 in quanto non possibile
9 eg decreto restituite 0 / nr proposte 2 conteggiare il 10% dei decreti restituiti
p— vatvo. dipartimento
direzione A amministrativo, di ) ' ) n. decreti rinviati dalla Direzione . ) ! b - ) -
e 57/ controllo e degii | controllo e degi 562|controll s degi |21 generali e 556004 DAMIMLO ) garantire che lo proposte didecreto | 1o [ oeiol TS SR8 RO o [in caso di denominatore uguale a zero fobietiivo sara considerato e proposte di decreto restite 2. 100 10 100|raggiunto 100
2 affari generale e | affari generale e A legali siano formulate correttamente ! * non valutabile / nr proposte 52=3,85%
tiva togal togal affari generali e decreti emessi (x) <= 10%
- A dipartimento ;
. di ! - |bilancio R -
direzione controllo e degli | controllo e degli amministrativo, di arantire che le proposte di decreto n. decrefi inviati dalla Direzione nr proposte di decreto restituite = obiettivo considerato n.v. per numero decreti emessi
amministra 567| SO 9 - 9! 562| controllo e degli " 559015 DAMM.03 i 9 prop 31112123 | Aziendale o restituiti dal DG/numero propos nessuna 100 n.y. o0t V- pel nv. non verificabile nv.
° affari generale e | affari generale e A finanziaria e siano formulate correttamente ! ' 0/n. proposte 9 inferiore a 10
tiva ot ool affari generali e ana decreti emessi (x) <= 10%
legali
B strativo, di dipartimento
direzione controllo e degli | controlo e degli amministrativo, di arantire che le proposte di decreto . decrefi inviati dalla Direzione nr proposte di decreto restituite 1 obiettivo considerato n.v. per numero decreti emessi
amministra 567 90" 9 - 9 562| controllo e degli i 566037 DAMM.03 i b prop 31112123 | Aziendale o restituiti dal DG/numero propo: nessuna 100 n.| 20 - pef nv. non verificabile nv.
2 affari generale e | affari generale e A siano formulate correttamente ! * /nr proposte 6 inferiore a 10
tiva togal togal affari generali e decreti emessi (x) <= 10%
legali
— 5 - dipartimento
direzione controllo e degli | controllo e degli amministrativo, di | 5¢ ione e sviluppo arantire che le proposte di decreto n. decrefirinviati dalla Direzione in caso di denominatore uguale a zero fobiettivo sara considerato nr proposte di decreto restituite 3
amministra 567| %o 9 - 9 562/ controllo e degli |9 PP 565048 DAMM.03 i 9 prop 31112123 | Aziendale o restituiti dal DG/numero e '9 Propos nessuna 100 100 100/ raggiunto 100
° affari generale e | affari generale e A risorse umane siano formulate correttamente ! S ¢ non valutabile /nr proposte 142
tiva ot ol affari generali e decreti emessi (x) <= 10%
legali
B strativo, di dipartimento
direzione controllo e degli | controlo e degli amministrativo, di | g6 fione tecnico arantire che le proposte di decreto . decrefi rinvati dalla Direzione in caso di denominatore uguale a zero lobiettivo sara considerato nr proposte di decreto restituite
amministra 567N 9 " 9 562|controllo e degli |9 100 563(056 DAMM.03 i 9 Prop 31/12/23 | Aziendale o restituiti dal DG/numero © '9' propo: nessuna 100 92,00 92| non raggiunto 92
2 affari generale e | affari generale e A patr. ed acquisti siano formulate correttamente ! * non valutabile 5/ nr proposte 19
tiva togal togal affari generali e decreti emessi (x) <= 10
e
amministrativo, di ! ) - - .
direzione controllo e degli di garantire che le proposte di decreto n. decreti rinviati dalla Direzione nr proposte di decreto restituite 5 obiettivo considerato n.v. per numero decreti emessi ’
- 5 A cure primarie 221|controllo e degli | amministrazione e 217211 DAMM.03 i 4 31112/23 | Aziendale o restituiti dal DG/numero nessuna 100 v, 00 nv. non verificabile nv.
sanitaria affari generale e A siano formulate correttamente ! St ¢ /v proposte 8 inferiore a 10
oo affari generalie | controllo decreti emessi (x) <= 10%
§ehimento
amministrativo, di amminsrato, i n. decreti rinviati dalla Direzione
direzione soqCONMOlOC 0G| 201/ contoll s degi | 8estione sanitaria 2a7le2s DAMIMLOS ) garanire che le proposte didecreto | 41| 0 e mero nr proposte di decreto restiuite 1) 100 1, |obiettivo considerato n.v. per numero decreti emessi | on verificabile -
sanitaria affari generale e A delle convenzioni siano formulate correttamente ! St /nr proposte 3 inferiore a 10
logal affari generali e decreti emessi (x) <= 10%
e
amministrativo, di part ) A .
direzione controllo e degli | amministrativo, di | = garantire che le proposte di decreto n. decreti rinviati dalla Direzione - ) ) nr proposte di decreto restituite 0 obiettivo considerato n.v. per numero decreti emessi ’
500/ 0" direzione generale 500| controllo e degli | direzione generale 500073 DAMM.03 i 4 31112/23 | Aziendale o restituiti dal DG/numero | obiettivo del medico competente+rspp+risk management nessuna 100 nv. |00 nv. non verificabile nv.
generale affari generale e A siano formulate correttamente ! S ¢ /nr proposte 2 inferiore a 10
oo affari generali e decreti emessi (x) <= 10%
Rtment
amministrativo, di Fart ) A .
direzione controllo e degli amministrativo, di | - garantire che le proposte di decreto n. decreti rinviati dalla Direzione obiettivo considerato n.v. per numero decreti emessi
500/ 20" funzioni aziendali 330| controllo e degli |internal auditing 597/070 DAMM.03 i 4 31112/23 | Aziendale o restituiti dal DG/numero non formulate proposte di decrelq nessuna 100 nv. 00! v nv. non verificabile nv.
generale affari generale & A siano formulate correttamente ! il dal € inferiore a 10
logal affari generali e decreti emessi (x) <= 10%
amministrativo, di | _ 5"’“'?'"‘9”“’ ) A .
direzione controllo e degli | 9" € amministrativo, di e alimenti e arantire che le proposte di decreto n. decrefiinviati dalla Direzione obiettivo considerato n.v. per numero decreti emessi
- 5t - 9 | prevenzione 524|controllo e degli | 9°"® 526281 DAMM.03 i 9 prop 31112123 | Aziendale o restituiti dal DG/numero non formulate proposte di decretd nessuna 100 n.y. o0t V- pel nv. non verificabile nv.
sanitaria affari generale e | PreYe" A nutrizione siano formulate correttamente ! St ¢ inferiore a 10
bt sanitaria affari generali & decreti emessi (x) <= 10%
leg legali
. " " dipartimento
. ; ° i di i ' ’ n. decreli rinviati dalla Direzione : ) b - ] -
direzione 500/ controllo e degli | acquisto delle 515|comtollo degii | contrals 6 vigianza stoloe1 DAMMO3 ) garantire che le proposte didecreto | .o | ARl I OR1E e o |in caso di denominatore uguale a zero fobiettivo sara considerato nr proposte di decreto resitite 1 100 100 100|raggiunto 100
generale affari generale e | prestazioni A ! siano formulate correttamente ! St dat = non valutabile / nr proposte 23
bt el affari generalie |strutture sanitarie decreti emessi (x) <= 10%
'eg ¢ legali
programmazione dipartimento )
di ! - |accreditamento A -
direzione controllo e degli | acquisto delle amministrativo, di | oL ¢ vigilanza garantire che le proposte di decreto n. decreti rinviati dalla Direzione in caso di denominatore uguale a zero l'obiettivo sara considerato nr proposte di decreto restituite 1
500/ 20" ; 518| controllo e degli 514100 DAMM.03 i 4 31112/23 | Aziendale o restituiti dal DG/numero ° nessuna 100 100 100 raggiunto 100
generale affari generale e | prestazioni A strutture socio siano formulate correttamente ! il dal € non valutabile / nr proposte
legali sanitarie affari generalie | iarie o sociali decreti emessi (x) <= 10%
) legali
i ez ene dipartimento
. ; ° i e ' ’ n. decreti rinviati dalla Direzione ) - - ) )
direzione 500|controllo e degli - jacquisto delle 518| controllo e degli | vigilanza strutture 511106 DAMM.03 i garantire che le proposte di decreto | 511555 | pziengale o restituiti dal DG/numero nr proposte di decrelo restitulte 0] 100 nv,|Oblettivo considerato n.v. per numero decreti emessi | non verificabile nv.
generale affari generale e | prestazioni A ? siano formulate correttamente ! S ¢ /nr proposte 2 inferiore a 10
oo el affari generalie |sanitarie decreti emessi (x) <= 10%
) legali
i |Progremmazione dipartimento controllo
direzione controllo e degli | acquisto delle i di i e garantire che le proposte di decreto n. decreti rinviati dalla Direzione obiettivo considerato n.v. per numero decreti emessi
B 500 e e | eaman: 518| controllo e degli | equita accesso 512/110 DAMM.03 ot o e 31112/23 | Aziendale o restituiti dal DG/numero non formulate proposte di decretq nessuna 100 e 510 v nv. non verificabile nv.
9 ; a“g ‘s’an“ﬂrie o affari generalie | prest amb e govern decreti emessi (x) <= 10%
'eg ¢ legali tda
i [P ez ene dipartimento
direzione controllo e degli | acquisto delle amministrativo, di | controllo qualta e arantire che le proposte di decreto n. decrefirinviati dalla Direzione obiettivo considerato n.v. per numero decreti emessi
ol 500| e enemlfe r:smmni 518| controllo e degli i prest 513/114 DAMM.03 |trasversale secondario gia"o P ;"Znameme 31112123 | Aziendale o restituiti dal DG/numero non formulate proposte di decretd nessuna 100 v re e 10 V- pel nv. non verificabile nv.
9 : a“g Za""a"e o affari generalie |di ricovero sanitario decreti emessi (x) <= 10%
'eg ¢ legali
Y RS ne dipartimento
. ° i di e ' ) n. decreti rinviati dalla Direzione . ) ' b A ) -
direzione 500/ controllo e degli | acquisto delle 515|contoll s degi - |gocemo delle stol128 DAMMLO3 ) garantire che lo proposte didecreto | 1o | oeiol TS SR8 RO o |in caso di denominatore uguale a zero fobietiivo sara considerato nr proposte di decreto restiuite 1) 100 100 100|raggiunto 100
generale affari generale e | prestazioni A ; siano formulate correttamente ! St non valutabile / nr proposte 26
togal bl affari generalie | prestazioni decreti emessi (x) <= 10
) legali
. i [ ez one dipartimento
direzione controllo e degli | acquisto delle i o one flussi arantire che le proposte di decreto n. decrefirinviati dalla Direzione obiettivo considerato n.v. per numero decreti emessi
el 500] e eneralege r;‘mmni 518|controllo e degli | e pagamenti 520132 DAMM.03 i gia"o P gcn':“ameme 31112123 | Aziendale o restituiti dal DG/numero non formulate proposte di decretd nessuna 100 v re e 10 V- pel nv. non verificabile nv.
9 : a“g Zaniw”e o affari generalie | erogatori sanitari decreti emessi (x) <= 10%
leg ¢ legali
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% proposta
N | programmazione dipartimento .
di ! - | negoziazione flussi A -
direzione controllo e degli | acquisto delle amministrativo, di | o o2 gamenti arantire che le proposte di decreto n. decrefirinviati dalla Direzione nr proposte di decreto restitite 0 obiettivo considerato n.v. per numero decreti emessi
246 - 9 " € 518| controllo e degli pagament] 521138 DAMM.03 i 9 prop 31112123 | Aziendale o restituiti dal DG/numero Propos nessuna 100 n.y. o0t V- pel nv. non verificabile nv.
generale affari generale e | prestazioni A erogatori socio siano formulate correttamente ! St ¢ /nr proposte 8 inferiore a 10
' s affari generali e ° decreti emessi (x) <= 10%
legali sanitarie & ' sanitari
) legali
i |Progremmazione dipartimento
direzione controllo e degli | acquisto delle amministrativo, di | vigitanza e conirollo arantire che le proposte di decreto . decrefi invati dalla Direzione obiettivo considerato n.v. per numero decreti emessi
247 500/ 9l - Jacq € 518|controllo e degli | strutture. 516(149 DAMM.03 i 9 Prop 31/12/23 | Aziendale o restituiti dal DG/numero non formulate proposte di decretd nessuna 100 n. 2 V. pel nv. non verificabile n.
generale affari generale e | prestazioni A ’ siano formulate correttamente ! St inferiore a 10
togal il affari generalie | sociosanitarie decreti emessi (x) <= 10%
) legali
i e e dipartimento
direzione controllo e degli | acquisto delle amministrativo, di | vigitanza strutture arantire che le proposte di decreto n. decrefi inviati dalla Direzione obiettivo considerato n.v. per numero decreti emessi
248 500 SO oll -+ aca € 518|controllo e degli | sociali e 515/152 DAMM.03 i 9 prop 31112123 | Aziendale o restituiti dal DG/numero non formulate proposte di decretd nessuna 100 n.y. 00t V- pel nv. non verificabile nv.
generale affari generale e | prestazioni A ? ; siano formulate correttamente ! ' inferiore a 10
ot el affari generalie | sperimentazioni decreti emessi (x) <= 10%
) legali
o amministrativo, di | Programmazione h X - .
direzione controllo e degli | e ! integrazione amministrativo, di garantire che le proposte di decreto n. decreti rinviati dalla Direzione nr proposte di decreto restituite 0 obiettivo considerato n.v. per numero decreti emessi
249 | sociosanita 578 0" delle prestazioni 571| controllo e degli | area anziani 568/409 DAMM.03 i 4 31112/23 | Aziendale o restituti dal DG/numero nessuna 100 .00 v nv. non verificabile nv.
> affari generale e ; A siano formulate correttamente ! ' /v proposte 6 inferiore a 10
ria bt sociosanitarie con affari generali e decreti emessi (x) <= 10%
leg quelle sociali legali
amministrativo, i Programmazione dipartimento
direzione controllo e degli | P" ! integrazione i 4| ger t integrazions jarantire che le proposte di decreto n. decrel rinviati dalla Direzione nr proposte di decreto restituite 1 obiettivo considerato n.v. per numero decreti emessi
250 |sociosanita 578 SO 9 delle prestazioni 571|controllo e degli | P! grazion 5711417 DAMM.03 i 9 prop 31112123 | Aziendale o restituiti dal DG/numero Propos nessuna 100 n.y. o0t V- pel nv. non verificabile nv.
> affari generale e ; A delle prestazioni siano formulate correttamente ! ' /nr proposte 5 inferiore a 10
ria ' sociosanitarie con affari generali e ; decreti emessi (x) <= 10%
legali an ' Sociosanitarie con
quelle sociali legali ane
quelle sociali
direzione controllo e dey \idl per I'integrazione amministrativo, di arantire che le proposte di decreto n. decreti rinviati dalla Direzione in caso di denominatore uguale a zero l'obiettivo sara considerato nr proposte di decreto restituite 1
251 |sociosanita 578 %" 9 delle prestazioni 571|controllo e degli | famiglia e fragilita 5721428 DAMM.03 i 9 prop 31112123 | Aziendale o restituiti dal DG/numero € '9 Propos nessuna 100 100 100/ raggiunto 100
> affari generale e ; A siano formulate correttamente ! ’ non valutabile /v proposte 14
ria onl Sociosanitarie con affari generali e decreti emessi (x) <= 10%
I programmazione dipartimento
- amministrativo, di . N " . . o -
direzione controllo e degli | S ! integrazione amministrativo, di | o o mentale dip e arantire che le proposte di decreto n. decreti rinviati dalla Direzione in caso di denominatore uguale a zero I'obiettivo sara considerato nr proposte di decreto restituite 4
252 i 578/ 9 delle prestazioni 571|controllo e degli @ © P 5750436 DAMM.03 i 9 Prop 31/12/23 | Aziendale o restituiti dal DG/numero © '9' propo: nessuna 100 92,00 92| non raggiunto 92
> affari generale e ; A dis psichica siano formulate correttamente ! * non valutabile nr proposte 1
ria oot Sociosanitarie con affari generali e decreti emessi (x) <= 10%
leg quelle sociali logall
amministrativo, di parimento A .
direzione controllo e degli | staff Direzione amministrativo, di garantire che le proposte di decreto n. decreti rinviati dalla Direzione nr proposte di decreto restituite 1 obiettivo considerato n.v. per numero decreti emessi ’
253 " 380| controllo e degli i i 503(156 DAMM.03 i 4 31112/23 | Aziendale o restituiti dal DG/numero nessuna 100 nv. |00 nv. non verificabile nv.
generale affari generale e | Generale A siano formulate correttamente ! St ¢ /v proposte 4 inferiore a 10
ot affari generali e decreti emessi (x) <= 10%
legali
amministraivo, di :I::nr?nr\“sir:::vo di n. decreti rinviati dalla Direzione
254 | drezione 500/ coNtrollo @ degli | staff Direzione 0| contioll  degi zione & s06l166 DAMMLO3 ) garantire che lo proposte didecreto | 1o | oeiol TS R8O o |in caso di denominatore uguale a zero fobietiivo sara considerato nr proposte di decreto restiwite 0| 100 100 100|raggiunto 100
generale affari generale e | Generale A comunicazione siano formulate correttamente ! St non valutabile /nr proposte 11
togal affari generali e decreti emessi (x) <= 10
amministrativo, di dipartimento ’ A .
direzione controllo e degli | Ufici Direzione amministrativo, di - controlliinterni arantire che le proposte di decreto n. decrefi rinviati dalla Direzione nr proposte di decreto restituite 1 obiettivo considerato n.v. per numero decreti emessi
255 500/ %" 9 360 controllo e degli | gestione qualita e 502/197 DAMM.03 i o prop 31112/23 | Aziendale o restituiti dal DG/numero propo: nessuna 100 nv. |00 V- pel nv. non verificabile nv.
generale affari generale e | Generale A ) siano formulate correttamente ! St ¢ /nr proposte 2 inferiore a 10
oo affari generali e | risk management decreti emessi (x) <= 10%
amministrativo, di dipartimento R -
direzione controllo e degli | Uffici Direzione amministrativo, di e arantire che le proposte di decreto . decrefi rinviati dalla Direzione nr proposte di decreto restituite 0 obiettivo considerato n.v. per numero decreti emessi
256 500 %" 9 60| controllo e degli azione 501206 DAMM.03 i 9 Prop 31112123 | Aziendale o restituiti dal DG/numero Propo: nessuna 100 . o0t V. pel nv. non verificabile nyv.
generale affari generale e | Generale A controllo di gestione siano formulate correttamente ! St /nr proposte 6 inferiore a 10
logal affari generali e decreti emessi (x) <= 10%
amministrativo, di | veterinario e dipartimento A .
direzione controllo e degli | sicurezza degl amministrativo, di arantire che le proposte di decreto n. decrefirinviati dalla Direzione obiettivo considerato n.v. per numero decreti emessi
257 - 554/ SO oll | sleurezza degll 543 controllo e degli | sanita animale 553402 DAMM.03 |trasversale secondario 9 prop 31112123 | Aziendale o restituiti dal DG/numero non formulate proposte di decretd nessuna 100 n.y. oDt V- pel nv. non verificabile nv.
sanitaria affari generale e |alimenti di origine A siano formulate correttamente ! S ¢ inferiore a 10
oo e affari generali e decreti emessi (x) <= 10%
legali el o dal
%?;::“'i‘rfe'n&aéﬁgﬂzm:ﬁe ale [azioni realizzate tempestivamente/azioni
258 | direzione 554 direzione sanitaria|direzione sanitaria 554/direzione sanitaria | direzione sanitaria 554[231 DISAO1 |trasversale principale ASST nel rispetio delle tempistiche | 31/12/23 |92 realizzare * 100 = 100% -~ p50 + attivita e tempi definiti dalla dgr n 7758 del 28/12/22 all 14l termingrelazion trimestrali + informative Totale 21 azioni realizzate/21 da ||\ 1o 100 100 i 100
sanitaria ; petio delle ! report prodotti/da produrre (4) * 100 = | per ltima relazione trimestrale & fissato per il 10/1/2024 trasmesse alle ASST realizzare
previste dagli indirizzi di oo o 01 = 100 st
o - p 50] = 100 punti
5 azioni realizzate/5 da realizzare
1. Decreto nr 150 del 4/4/23:
convenzione relativa alla
collaborazione tra ATS della
BRIANZA e ASST della
BRIANZA e ASST di LECCO per
Ia regolamentazione del
trasferimento delle attivita
afferenti al DCP, ai sensi della
L.R. 22/20212 (SC Affari Gen);
2. ricognizione debiti pregressi
MMG, PLS, CA prot. 73255/23
del 20/09/2023 e richiesta
dipartimento assicurare la tempestiva inconiro
. amministrativo, di parimento postva prot. 75179/23 del 27/09/2023
direzione controlo e degli amministrativo, di effettuazione delle azioni di propria azioni realizzate tempestivamente/azioni (SC Bilancio);
259 |amministra 567 direzione sanitaria ooy - 562|direzione sanitaria | controllo e degli 562/026 DISA.01 i al fine di assicurare il | 31/12/23 realizzate lemi attivita e tempi definiti dalla dgr n 7758 del 28/12/22 all 14 noio) .. |nessuna 100 100 100 raggiunto 100
° affari generale e A p ! e d da realizzare * 100 = 100 3. perfezionate le pratiche di
tiva affari generali e passaggio del Dipartimento Cure perte i -
legali e B o l6 A migrazione dei Servizi telefonici
9 verso le ASST di Lecco
Brianza. Fastweb ha ultimato la
presa in carico delle utenze. (SC
Gest Tec Pat)
4.convenzione con ASST
Sottoscritta dai Direttori in data
28/09 (SC Affari Gen).
5. Nota protocollo 94997 del
01/12/23 invita in RL (presente ni
2 allegati con accordi sottoscritt
tra ATS Brianza e ASST Lecco
JASST Brianza in merito alla
validazione del file risorse umane
e i ari
5 azioni realizzate/5 da realizzare
(1 riunione con direttori asst per
definire tempistiche in data 31/1
+4 riunioni specifiche per
assicurare Ia tempestiva passaggio polo formativo mmg
direzione staff Direzione innovazione e effettuazione delle azioni di propria azioni realizzate tempestivamente/azioni con direzloni asst n data 612, 912
260 500|direzione sanitaria 380|direzione sanitaria 2 506|167 DISA.01 i alfine di assicurare il | 31/12/23 e temp attivita e tempi definiti dalla dgr n 7758 del 28/12/22 all 14 1612, 22/2) + 1 azione nessuna 100 100 100 raggiunto 100
generale Generale comunicazione ! ne di da realizzare * 100 = 100% 2 ’
passaggio del Dipartimento Cure realizzata/1 da realizzare
Primarie alle ASST (partecipazione del Resp di UO
alla riunione con ASST Brianza e/
Lecco in data 30/06). Totale 6
azioni/6. Per anno 2023 le azion|
si sono concluse
6 azioni realizzatel6 da realizzare
(1. fornitura elenco e relative reti
AMT 2. fornitura postazioni i
avoro 3. installazione e
assicurare la tempestiva ativazione Medico2000 presso
direzione staff Direzione servizi informativi effeltuazione delle azioni di propria azioni realizzate tempestivamente/azioni ASST Brianza 4. presa in carco
261 500direzione sanitaria 380|direzione sanitaria | o1 508/459 DISA.01 i al fine di assicurare il | 31/12/23 realizzate lemp attivita e tempi definii dalla dgr n 7758 del 28/12/22 all 14 delle postazion di guardia medi 100 100 100 raggiunto 100
generale Generale aziendali ! e d da realizzare * 100 = 100% 2
passaggio del Dipartimento Cure da parte di ASST 5.
Primarie alle ASST affiancamento alle ASST per
favorire la dotazione di SFW x
gestione delle attivita oggetto del
trasferimento 6.indiv. le cartelle di
rete da trasferire)
2 azioni realizzate/2 da realizzare
(1 incontro con asst brianza in
data 17/03, 1 incontro con asst
lecco in data 10/03) + 2 azioni
assicurare Ia tempestiva realizzate/2 da realizzare (1 invio|
direzione Uffici Direzione rogrammazione e effettuazione delle azioni di propria azioni realizzate tempestivamente/azioni report costi anno 2022 del
262 500|direzione sanitaria 360|direzione sanitaria | Pro9"amMazIone 501|207 DISA01 i alfine di assicurare il | 31/12/23 e temp attivita e tempi definiti dalla dgr n 7758 del 28/12/22 all 14 Dipartimento Cure Primarie | nessuna 100 100 100 raggiunto 100
generale Generale controllo di gestione ! ne di da realizzare * 100 = 100% nent .
passaggio del Dipartimento Cure afferenti all ASST Lecco, 1 invio
Primarie alle ASST report costi anno 2022 del
Dipartimento Cure Primarie
afferenti all ASST Brianza).
Totale 4 azioni/4. Per anno 2023
le azioni si sono concluse
verificare l'efficacia e lappropriatezza
L L ) ) AT dei controlli per la tutela del ) .
direzione igiene e igiene e igiene igiene . consumatore e del lavoratore verifiche dellefficacia-appropriatezza 44 verifiche efficacia- .
263 |21 554 i 524/ prevenzione e prevenzione 524/257 DPRE.O1 |trasversale principale 2 31112/23 0 elenco dele verifiche effettuate appropriatezza effettuate/44 | nessuna 100 100 modificato mese di awio 100 raggiunto 100
sanitaria ven: ven: v ° atiraverso la supervisione delle effettuate/da effettuare (x) * 100  90% i
sanitaria sanitaria sanitaria sanitaria g N verifiche da effettuare
modalita di esecuzione del controllo
ufficiale da parte degli operatori
verificare I'fficacia e l'appropriatezza
direzione igiene & igiene & dipartimento igiene € icng alimenti o eromator 8t Hvarore verifiche dellefficacia-appropriatezza Eseguite le n. 6 supervisioni / su
264 Zion 554 i i 524/ prevenzione 'glene 526(282 DPRE.O1 i " 31/12/23 pprop! eguite le n. & sups nessuna 100 i mese di awio i 100
sanitaria ven: v v nutrizione Ia sup delle effettuate/da effettuare (x) * 100 2 90% 6 previsioni programmate
sanitaria sanitaria sanitaria ol A
modalta di esecuzione del controllo
ufficiale da parte degli operatori
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9% proposta
verificare I'efficacia e l'appropriatezza
. - - - dei controlli per la tutela del ) )
direzione lgiene & lgiene & dipartimento igiene &;c.c 1 & sanita consumatore e del lavoratore verifiche dell'efficacia-appropriatezza 10 verifiche efficacia- X
zlor 5 i i 524/ prevenzione ° 520|288 DPRE.O1 i v 3112/23 0 appropriatezza effettuate/10 | nessuna 100 100 modificato mese di awio 100 raggiunto 100
sanitaria ven: v v pubblica atiraverso la supervisione delle effettuate/da effettuare (x) * 100 2 90% ’
sanitaria sanitaria sanitaria ol A verifiche da effettuare
modalita di esecuzione del controllo
ufficiale da parte degli operatori
verificare l'efficacia e lappropriatezza
o o ) ) dei controlli per la tutela del ) .
direzione lglene & iglene & dipartimento igiene & ) consumatore e del lavoratore verifiche dellefficacia-appropriatezza 24 verifiche efficacia- )
- 55 i 524/ prevenzione impiantistica 522291 DPRE.O1 2 31112/23 0 appropriatezza effettuate/24 | nessuna 100 100 modificato mese di awio 100 raggiunto 100
sanitaria ven: ven: v atiraverso la supervisione delle effettuate/da effettuare (x) * 100 = 90% i
sanitaria sanitaria sanitaria ol " verifiche da effettuare
modalita di esecuzione del controllo
ufficiale da parte degli operatori
verificare l'efficacia e l'appropriatezza
igione o igiene o - igione R dei controlli per la tutela del
direzione 554 i i 524/ prevenzione sicurezza ambienti 536[310 DPRE.O1 consumatore e del lavoratore 31112723 | verifiche dellefficacia-appropriatezza 4 verifiche effettuate/ 4 da nessuna 100 100 modificato mese di avvio 100 raggiunto 100
sanitaria vonz ’ v A a sup delle effettuate/da effettuare (x) * 100 2 90% effettuare
sanitaria sanitaria sanitaria dilavoro ol A
modalit di esecuzione del controllo
ufficiale da parte degli operatori
definitigif interventi conr gestort
- | idrici; determinati i punti di
- N [definizione interventi con i gestori idrici = all1 pt
definire gli interventi con i gestori Shoxp 20 + defuizions dei part di monitoraggio ritenuti critici;
idrici quale contenimento del rischio ) ne det pun campionati 57/57 punti
d Snimeno monitoraggio ritenuti critici = si —p 20 + P v
. . - - stimato; definire i punti di ‘ enut cr P predisposta valutazione del
direzione igiene e igiene e dipartimento igiene ;e aiimenti e monitoraggio ritenut critci campionamenti eseguitifeseguire = si -p rischio e relazione di sintesi
- 554 i i 524/ prevenzione ne 526(283 DPRE.02 nonito enuli eritci, 31112/23 |20 + predisposta relazione informativa = @ rel ! nessuna 100 100 100 raggiunto 100
sanitaria ven: v v nutrizione fipetizione del piano di ’ o nlormativa condlusivaiquale azione
sanitaria sanitaria sanitaria ! fano &t i~ p 30 + n.punti di captazione ritenuti aleazione
campionamento; predisporre la A successiva allanalisi del rischio
relazione informativa per i sindaci e el atvabiioB 100 e 10 S 5100 Sono stati attivati .20 punti di
la cittadinanza 1= 100% PR captazione ritenuti critici (di cui
13 mediamente critici e 7 a
definire gli interventi con i gestor levata-eriticit -20-attivabili
idrici quale contenimento del rischio
igione 6 igfone 6 - igione ddipartimento igione stimato; definire i punti di
direzione 554 i i 524|prevenzione & prevenzione 524(258 DPRE.02 |trasversale principale monitoraggio ritenuti critici, 3112123 |1elazione informativa annuale per sindaci relazione informativa relazione effettuata nessuna 100 100 modicato mese di awvio a 09 100 raggiunto 100
sanitaria yen? ! ! : ripetizione del piano di e cittadinanza =si
sanitaria sanitaria sanitaria sanitaria ’ fano &
campionamento; predisporre la
relazione informativa per i sindaci e
relazlon
eseguire le analisi richieste 364 analsi analii
L o ) ) 9 ! [analisi effettuate/richieste (x)*100 = richieste*100=100%
direzione igiene e igiene e dipartimento igiene & 0, 2toio i collaborare, per quanto di 100% 80 + predisposta parte di predisposta parte di competenza "
- 55 i 524/ prevenzione 523207 DPRE.02 i alla relazione 31112/23 1SPOst N h ot com nessuna 100 100 100 raggiunto 100
sanitaria ven: ven: v prevenzione < °nza, alla relazic competenza relazione informativa = si — relazione informativa = si
sanitaria sanitaria sanitaria informativa per i sindaci e la 201 = 100 punti
cittadinanza P P
P ; piano controlli emesso, decretat
igiene e igiene e i igiene e diparti igiene predisposizione aftuazione e con documento n. 80 del
direzione 554 i 524/ prevenzione & prevenzione 524[259 DPRE.03 |trasversale | principale monitoraggio delle attivita del Piano | 5,15 | [Predisposione piano controli si - p 30+ PIANO ; tabelle monitoraggio 27102123 nessuna 100 100 100 raggiunto 100
sanitaria ven: ven: v ° Controlli atiraverso gii strumenti monitoraggio piano si - p 70] =100% trimest. N
sanitaria sanitaria sanitaria sanitaria 2o - effettuato monitoraggio AL
individuati per il sp. 077 e il sp. 065 5
9 afica
Sivian, applicato Ialgoritimo alle
imprese e pianificata e
apllicare sui gestional esistenti {aggiomaments anagrafca imprese su programmata Iattivita di controllo|
o o . § nuove metodologie sperimentate per gglornan grafica impr ufficiale come da piano controlli |PAG 36 E 65 PIANO
direzione lgiene & lgiene & dipartimento igiene & .. o imenti e § effettuare 'analisi del contesto SIVIAN si -+ p 20 + applicazionie del DIPS 2023, eseguito il CONTROLLI
zlor 55 i 524/ prevenzione ne 526(284 DPRE.03 e ‘ 31112/23 |algoritmo per imprese da verificare si- p| ° ] — 100 100 100 raggiunto 100
sanitaria ven: ven: v nutrizione territoriale e del bisogno di salute " imprese da ver monitoraggio dei quattro trimestri] RENDICONTA
sanitaria sanitaria sanitaria della programmazione dei processi 20+ pianificazione altivita si - p 40+ del 2023, Inoltre, & stata AZIONI FATTE
prog P monitoraggio piano si - p 20] =100p . ©
Sp.065 effettuata una riunione con la
Software house per apportare
alcune modifiche migliorative al
AHRRE e attvitr diestrazione
dati ed elaborazione dei flussi,
apllicare sui i gestionali esistenti predisposti elenchi con elenchi
e oo e e ot pe [estrazioni dati da @IMPRESA e flussi Holle axionde 45 controlare
direzions igiene e igiene e iparti igiene e ottoars I'anal\gi del":omesm P Inail e elaborazione dati con prototipi pbx secondo nuovi criteri (eventi
b 554 i i 524/ prevenzione sicurezza ambienti 536311 DPRE.03 i e Biocoo s oot 31112/23  |si~p 30 + creazione tabelle per sentinella e Tassi diincidenza) in |nessuna 100 100, 100|raggiunto 100
sanitaria sanitaria sanitaria dilavoro s programmazione controlli si~ p 50 + fase di ultimazione elenchi per
P Ly monitoraggio piano si - p 20] = 100% PMP; predisposte tabelle per
P piano controll - 30/09/2023
monitoraggio delle attivita svolte
collaborazione nellambito delle
iniziative del progetio operativo
direzione <taff Direzione “Miglioramento del controllo di quali Azioni completate / azioni previste (x)*10
s 500 epidemiologia | o 1 380|epidemiologia registri specializzati 504/182 EPID.01 jle | dei dafi prodotti dal network dei 311223 |=100% non ancora awviato nessuna 0 n.v.|nessuna indicazione da RL nv. non verificabile nv.
g Registri Tumori di popolazione della (secondo le indicazioni regionali)
Lombardia in un'ottica di
nazionale ed internazionale”
llaborazione nellambito delle
iative del progetto operativo
drezione <taff Direzione “Miglioramento del controllo di qualit Azioni completate / azioni previste(x) D& definie in funzions degii
B 500 epidemiologia | &0 > idemiologi i i 503/157 EPID.01 |trasversale principale dei dati prodott dal network dei 3112/23  |*100= 100% e i e i non ancora awviato nessuna 0 n.v.|nessuna indicazione da RL nv. non verificabile nv.
g Registri Tumori di popolazione della (secondo le indicazioni regionali) PP 9
Lombardia in un'ottica di benchmark
nazionale ed internazionale”
della
. - Registro tumori regionale attraverso - ; ot & " .
direzione 500jepidemiologia | S\aM Direzione 380|epidemiologia registri specializzati 504/183 EPID.02 i isizione delle modalita per il 31712723 |"-daliinviali tempestivamente/ndati | L'obiettivo & vincolato alle modalita che il Registro tumori Regionale non ancora awviato nessuna 0 n.v. nessuna indicazione da RL nv. non verificabile nv.
generale Generale Juistzi ! - inviati *100=100% decidera di attuare
continuativo trasferimento dati
prodotto dal RT dellATS
della
. ) Registro tumori regionale attraverso L T biotiive & o e - )
direzione 500jepidemiologia | S Direzione idemiologi i i 503(158 EPID.02 |trasversale principale I'acquisizione delle modalita per il 31712723 | INVil dati tempestivifinvii Lobiettivo & vincolato alle modalita che il Registro tumori Regionale Da definire in funzione degli non ancora awviato nessuna 0 n.v. nessuna indicazione da RL nv. non verificabile nv.
generale Generale uisizk ! ¢ previsti*100=100% decidera di attuare sviluppi delle iniziative regionali
continuativo trasferimento dati
prodotto dal RT dell'ATS
Effettuate analisi preliminari sui
predisporre il piano triennale di dati sanitari e sociosanitari,
analisi del bisogno per definire le indispensabil per la successiva
aree prioritarie di analsi tramite dooreto ats brianza di isituzione condivisione con gi stakhoder
direzione 500[epidemiologia | 312 Direzione i i i i 503(159 EPID.03 |trasversale rincipale allestimento di tavolo di lavoro con 3112123  |tavolo dilavoro deoretato = si -~ p 50 tavolo di lavoro+documento di interni ed esterni; decreto nessuna 100 100 100 raggiunto 100
generale P 9 Generale . CRIEE: interni e esterni; analisi +documento analisi =si - p 50] - p100 e pubblicato n.261 del 26/06/2023 99
delle aree identificate e Albo pretorio; effettuato in data
predisposizione di documento 28/09/2023 il secondo incontro
inerente tavolo di lavoro con interlocutori
terni e int
accreditamento programmazione supportare la SC Epidemiologia per ;f::s::’;g;"ﬂ:’:‘:'{:m e
direzione ) acquisto delle o accreditamento ) Ie analisi di competenza fornendo n. elaborazioni fornite/da fornire " ornitura dati )
; 518|epidemiologia ° 518|119 EPID.03 ! fonza fornen 3112123 elapor contributo esplicativo; ricevutiin |nessuna 100 100 100 raggiunto 100
generale acquisto delle dati ed a (¥*100=100% e
sanitarie & prestazioni sanitarie del dipartimento PAAPSS e
sociosanitarie e sociosanitarie -
effettuati 4 incontri formativi il
[eventi formativi realizzati/da realizzare (1 25/04 con tutt; il 02/07 con cdd,
direzione per I integrazione | per I' integrazione estendere [lufiizzo dellapplicativo D o o o elenco partecipanti evento con RSD e CSS il 25/05 quindi
Sociosanita 578 delle prestazioni |delle prestazioni 571|famiglia e fragilta | famiglia e fragilita 572/431 FAFR.03 |trasversale principale assicurando la formazione 31112/23 ) R _ formativo+ eventi formativi realizzati 4/eventi nessuna 100 100 100 raggiunto 100
Jesistenti (58)* 100 = 90%- p 50] = 100
ria josanil itarie con necessaria alle udo coinvolte P elenco udo coinvolte formativi da realizzare 1- incontro
quelle sociali | quelle sociali P con CDD il 28/9. Inviate
iali a tutte le udo (58)
direzione per I'integrazione per I'integrazione servizi per la assicurare il coinvolgimento delle ud
o 578 dele prestazioni | delle presazion 571 famigha e fragiita |57 P° 573446 FAFR.03 |trasversale secondario omvlts (RSD. G880 GDD) 31112/23  |udo coinvolte/esistenti (58)*100 290% coinvolte le udo esistenti (58) | nessuna 100 100 100
quelle sociali | quelle sociali
direzione controllo e de \idl controllo e degli garantire feffettuazione di tuti gl event realizzati/event inseriti nel portale Al 31/12 Eventi conclusi 49/49
amministra 567| SOt 9 A 9 i 566(038 FORM.O1 |trasversale principale eventi inseriti nel Pfa 2023/portale | 31/12/23 ont realizzal P report generale ’ ° nessuna 100 100 100 raggiunto 100
° affari generale | affari generale e (X)*100 = 100% eventi accreditati
tiva it it ecmicpd regionale
P— P— dipartimento
direzione g amministrativo, di garantire leffettuazione di tutti gl A ) )
amministra 567| controllo e degli | controllo e degli 562 formazione controllo e degli 562(027 FORM.01 i eventi inseriti nel Pfa 2023/portale 31712723 | eventi realizzatileventiinseriti nel portale Eventi conclusi 1/1 evento nessuna 100 100 100 raggiunto 100
2 affari generale e | affari generale e A p (X)*100 = 100% accreditato
tiva ' affari generali e ecmicpd regionale
legali legali i
amministrativo, di garantire l'effettuazione di tutti gli
direzione s00|Controllo e degli | . ione generale 500 formazione direzione generale 500(074 FORM.01 i eventi inseriti nel Pfa 2023/portale 31712723 |eventi realizzatileventiinseriti nel portale | iy el medico competente+rspp Eventi conclusi 3/3 eventi nessuna 100 100 100 raggiunto 100
generale affari generale e " ; (X)*100 = 100% accreditati
bt ecmicpd regionale
amministrativo, di garantire l'effettuazione di tutti gli
direzione s00|Controllo e degli g i i aziendali 330/formazione comitato unico di 997,068 FORM.01 i eventi inseriti nel Pfa 2023/portale 31712723 | eventirealizzatileventiinseriti nel portale Eventi conclusi 2/2 eventi nessuna 100 100 100/ raggiunto 100
generale affari generale e garanzia (X)*100 = 100% accreditati
i ecmicpd regionale
amministrativo, di ;o o dipartimento igiene garantire l'effettuazione di tutt gli
direzione 5654  conirollo e degl i 524 e 524/260 FORM.01 i eventi inseriti nel Pfa 2023/portale 311213 | eventirealizzatifoventi inserit nel portale Eventi conclusi 19/19 eventl | 0 1na 100 100 100|raggiunto 100
sanitaria affari generale e |7 " (X)*100 = 100% accreditati
ot sanitaria sanitaria ecmicpd regionale
programmazione dipartimento
o od programmazione garantire l'effettuazione di tu gli AP i i i
direzione 500| CONtrollo e degli |acquisto delle 518 formazione accreditamento 518/120 FORM.01 i eventi inseriti nel Pfa 2023/portale 3112123 |Gvent realizzatifeventi inseriti nel portale Eventi conclusi 8/8 eventi nessuna 100 100 100 raggiunto 100
generale affari generale e | prestazioni acquisto delle (X)*100 = 100% accreditati
' ° ele ecmicpd regionale
legali sanitarie & prestazioni sanitarie
sociosanitarie e sociosanitarie
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OBIETTIVI

% proposta
iparimento
N . |programmatzione
. amministrativo, di | P9 ° programmazione . -
direzione controllo e degli | P" ! integrazione er I'integrazione garantire 'effettuazione di tutt gl eventi realizati/eventi inseriti nel portale Eventi conclusi 7/7 eventi
288 | sociosanita 578 0" delle prestazioni 571|formazione P grazion 571418 FORM.01 i eventi inseriti nel Pfa 2023/portale | 31/12/23 o rea < nessuna 100 100 100 raggiunto 100
> affari generale e ; delle prestazioni (X)*100 = 100% accreditati
ria ' Sociosanitarie con ; ecmicpd regionale
legali Sociosanitarie con
quelle sociali ane
quelle sociali
amministrativo, di controlli interni garantire l'effettuazione di tutti gli
289 |direzione 5pg|controllo e degli | Uffici Direzione 360 formazione gestione qualita e 502|198 FORM.01 eventi inseriti nel Pfa 2023/portale 31712723 | eventi realizzatileventiinseriti nel portale Eventi conlusi 2/2 eventi nessuna 100 100 100 raggiunto 100
generale affari generale e | Generale a (X)*100 = 100% accreditati
bt risk management ecmicpd regionale
amministrativo, di  veterinario e veterinario e garantie Feffettuazions di ut gl
290 |direzione 554|CONtrollo e degli | sicurezza degli 543/formazione sicurezza degli 543344 FORM.01 i eventi inseriti nel Pfa 2023/portale | 31/12/23 | Svent realizzalileventi inserit nel portale Eventi conlusi 7/7 eventi nessuna 100 100 100 raggiunto 100
sanitaria affari generale e |alimenti di origine alimenti di origine (X)*100 = 100% accreditati
' " " ecmicpd regionale
legali animale animale
effettuatariunone-in-data-21/04
con Ia direzione Sanitaria e Socio
sanitaria per condivisione
strumento di monitoraggio per le|
[tavoli di lavoro ativati = si - p 20 + azioni declinate nel panfiu
gens gene ativazione tavoli di lavoro con monitoraggi effettuati/monitoraggi da Predisposta tabella di RAGGIUNTO AL
direzione : gestione e controllo |gestione & controllo - dipartimenti coinvolti per la messa in effettuare (x) *100=100% - p 30 + n. email di convocazion ; relazione - monitoraggio e inviata ai 100% CONDIVISO : )
554
21 | Ganitaria e e 524| ftivita' sanitarie | attvita’ sanitarie 525/456 GEAS.01 [rasieea PUEE=E atio delle azioni definite nel Panfue| 31223 azioni compilate entro settembre finale ; tabella monitoraggio D CUiaD Dipartimenti coinvolti ; emesso | CON NDV IN DATA 100 100 futte le azioni hanno scadenza prorogata al 10/10 100 raggiunto 100
i 23/numero azioni totali > 90% =si - p 50 con decreto 360 del 31/8/23 il |29/11/2023
1=p 100 nuovo PIANO;
con nota prot di RL
G1.2023.0038309 & stato
Spostato ad Ottobre il termine per
drezione gione amministrativo, di fa delle-azioni I RAGGIUNTO AL
: controllo e degli gestione e controllo |gestione tecnico ) assicurare la messa in atto delle individuazione azioni da mettere in atto = A Individuate azioni da mettere in | 100% CONDIVISO - )
292 |a 567 preven: affari generale & 62| Jiivita' sanitarie | patr. ed acquisti 563468 GEAS.01 azioni definite nel Panflu 3112123 | 009 CEMEDETHITD atto file inviato i118/07/2023 | CON NDV IN DATA 100 100jspostato mese di avvio 100 raggiunto 100
tiva sanitaria
legali 29/11/2023
drezione gone e amministrativo, di RAGGIUNTO AL
" ; controllo e degli gestione e controllo ) assicurare la messa in atto delle individuazione azioni da mettere in afto = e Individuate azioni da mettere in | 100% CONDIVISO - )
203 |a 567 preven: affari generale e 562 Jhivita' sanitarie | OM2ZONe 566/469 GEASO1 azioni definite nel Panflu 3223 G 00% e GUED atto sfile inviato i118/07/2023 CON NDV IN DATA 100 100jspostato mese di avvio 100|raggiunto 100
tiva sanitaria
legali 29/11/2023
gonoe RAGGIUNTO AL
direzione : gestione e controllo | . ) ) assicurare la messa in atto delle individuazione azioni da mettere in atto = A Individuate azioni da mettere in | 100% CONDIVISO - )
208 | SR 554/ prevenzione | cure primarie 221 ore . |dipartimento cure primarie 221463 GEAS.01 e et Pt 3223 | acquisite evidenze ato e invito 1097082023 | COM NDV IN DATA 100 100 spostato mese di avvio 100 raggiunto 100
sanitaria
29/11/2023
e e RAGGIUNTO AL
direzione ; . gestione e controllo | assicurare la messa in atto delle individuazione azioni da mettere inatio=| . - Individuate azioni da mettere in | 100% CONDIVISO - )
25 | 500, prevenzione direzione generale 500| Sebion® o sorec |direzione generale 500/467 GEAS.01 e me) B a2z |20 obiettivo del medico competente acquisite evidenze At 16 minto 11810712025 | CON NOY IN DATA 100 100 spostato mese di avvio 100 raggiunto 100
santtana 9/11/2023
gens e accreditamento accreditamento RAGGIUNTO AL
direzione : acquisto delle gestione e controllo |controllo e vigilanza ) assicurare la messa in atto delle individuazione azioni da mettere in atto = A Individuate azioni da mettere in | 100% CONDIVISO - )
296 | onerale 500|prevenzione prestazioni 518| tivita' sanitarie | strutture socio 514465 GEAS.01 azioni definite nel Panflu 3112023 | 009 e CUiEnD atto ffile inviato il 31/07/2023  |CON NDV IN DATA 100 100 spostato mese di avvio 100 raggiunto 100
sanitaria . N il
sanitarie & sanitarie e sociali 20/11/2023
direzione igiene e Zreﬁarrerg:z‘io::e programmazione RAGGIUNTO AL
g ; zlon gestione e controllo | per I integrazione assicurare la messa in atto delle individuazione azioni da mettere in afto = - Individuate azioni da mettere in | 100% CONDIVISO - )
27 s ven: delle pres 571 attvita' sanitarie | delle prestazioni 571466 GEAS.01 azioni definite nel Panflu 312123 15 400% Zcuiitelendenze) atto file inviato i118/07/2023  |CON NDV IN DATA 100 100jspostato mese di avvio 100 raggiunto 100
ria sanitaria con ;
ol aocal Sociosanitarie con 20/11/2023
Fraremenn
gens veterinario e veterinario e RAGGIUNTO AL
direzione : sicurezza degli gestione e controllo |sicurezza degli ) assicurare la messa in atto delle individuazione azioni da mettere in atto = - Individuate azioni da mettere in | 100% CONDIVISO - )
298 | Canitaria 554 ’s’;‘f“i’;':iza"’”e alimenti di origine 543 ivita' sanitarie | alimenti di origine 543,464 GEAS.01 azioni definite nel Panflu 3112023 | 009 CEMEDEI T atto ffile inviato i118/07/2023  |CON NDV IN DATA 100 100 spostato mese di avvio 100 raggiunto 100
animale animale 20/11/2023
trasmesso email con richiesta di
contenutiper aggionare sito in
direzione i e |staff Direzione i e i e - il sito aziendale al nuovo mail di richiesta verifica dati ai ; _— ) ’ data 19 gennaio. Il 6 ottobre & )
20 | 500 s | amorare 380, . 2 506|169 INCO.01 | trasversale principale e 11228 i e i staffcsi Copia mail di richiesta verifica dati et e o NesSUNa 100 100 100 raggiunto 100
dati. Ulteirori modidiche effettuate
- dipartimento pagine del sito aggiornate
. amministrativo, di mento ) L ’ secondo le indicazioni pervenute
direzione innovazione e | controllo e degli innovazione e amministrativo, di aggiornare il sito aziendale al nuovo approvazione sezione del sito aziendale di dal dipartimento. mail di richiesta
300 |amministra 567/ z - 9 562] controllo e degli 562028 INCO.01 99 31112123 | competenza aggiomata al nuovo dip: - me nessuna 100 100 100/ raggiunto 100
° comunicazione | affari generale e comunicazione A p ! verifica datiinviata il 6/10.
tiva affari generali e POAS=si ot It
legali il ulteriori modifiche richieste e
°9 apportate il 24/10.
pagine del sito aggiornate
secondo le indicazioni pervenute
301 |direzione sog MOVEZONR S | 34| nnovazione & dipartimento cure 21b1s INCOOT ) aggiomare i sito aziendale per e a1121p3 | provazione sezione del it perle dal dipartimento. mail i ichiesta | 100 100 100|raggionto 100
sanitaria comunicazione comunicazione | primarie attivita di competenza attivita di competenza=si verifica dati inviata il 6/10. non
sono seguite risposte, riscontro
registrato come silenzio assenso
pagine del sito aggiomnate
. ) ; ) L ’ secondo le indicazioni pervenute
direzione innovazione e |'9ene € innovazione e dipartimento igiene aggiomare il sito aziendale al nuovo approvazione sezione del sito aziendale di dal dipartimento, mail di richiesta
302 " 554, 2 prevenzione 524 ‘ e prevenzione 524/261 INCO.01 31112/23 | competenza aggiomata al nuovo ) o M nessuna 100 100 100 raggiunto 100
sanitaria comunicazione v comunicazione ) POAS ' verifica dati inviata il 6/10. non
sanitaria sanitaria POAS=si v !
sono seguite risposte, riscontro
registrato come silenzio assenso
rogrammazione dipartimento pagine el sito
prog! P: secondo le indicazioni pervenute
accreditamento programmazione ) L ’ ndo ! i perver
direzione innovazione e |acquisto delle innovazione & accreditamento aggiornare il sito aziendale al nuovo approvazione sezione del sito aziendale di dal dipartimento. mail di ichiesta
303 500, : cauisto de 518, ° 518/121 INCO.01 i 99 31112/23 | competenza aggiomata al nuovo verifica dati inviata il 6/10. nessuna 100 100 100 raggiunto 100
generale comunicazione | acquisto delle POAS ! et i of
? ele POAS=si ulteriori modifiche richieste e
sanitarie e prestazioni sanitarie °
e oot apportate in date 6/10, 12/10,
soclosant 19/10 e 25/10
dipartimento pagine del sito aggiomnate
programmazione >0 aggiorn
. re ° programmazione ) L : secondo le indicazioni pervenute
drezione innovazione e | POr ! integrazione innovazione e er ' integrazione aggiomare il sito aziendale al nuovo approvazione sezione del sito aziendale di dal dipartimento. mail di richiesta
304 i 578 § delle prestazioni 571 < P grazion 5711419 INCO.01 i 99! 31112123 | competenza aggiomata al nuovo dip: - Mé nessuna 100 100 100 raggiunto 100
> comunicazione ; comunicazione | delle prestazioni POAS ' verifica dati inviata il 6/10. non
ria Sociosanitarie con ; POAS=si v !
ane Sociosanitarie con sono seguite risposte, riscontro
quelle sociali an h :
quelle sociali registrato come silenzio assenso
dipartimento pagine del sito aggiornate
veterinario e veterinario e ) L ’ secondo le indicazioni pervenute
direzione innovazione e | sicurezza degli innovazione e sicurezza degli aggiomare il sito aziendale al nuovo approvazione sezione del sito aziendale di dal dipartimento. mail di richiesta
305 - 554 z © ol 543 © ol 543345 INCO.01 99 31112123 | competenza aggiomata al nuovo dipartimento. mz nessuna 100 100 100/ raggiunto 100
sanitaria comunicazione | alimenti di origine comunicazione |alimenti di origine o verifica dati inviata il 6/10. non
animale animale sono seguite risposte, riscontro
registrato come silenzio assenso
creare sul portale ATS un' area sagina creata sscondo indicazion ACCIUNTO AL
direzione innovazione e | staff Direzione innovazione e innovazione e - dedicata alle vaccinazioni come da messa on line dellarea vaccinazioni schermata relativa allarea acquisita evidenza firmata ina creata s 100% CONDIVISO ]
308 | onerale 500| Comunicazions | Generale 380 508/170 INCO.02  [h=miemale (R punti riportati nella DGR (pag. 29 S0MU23 | o condo le indicazioni regional = si vaccinazioni sul portale aziendale |screenshot vaccinazioni regional, con link alle asst per e | 5 o\ Npy 1N DATA 100 100 100 raggiunto 100
prenotazioni
allegato 12) 29/11/2023
igiene e prevenzione e creare sul portale ATS un'area pagina creata secondo indicaziorf - CIUNTO AL
07 | drezione soq ovazionee | IT05 524/ iMovazione & Somegianta saa3t6 INCO.02 ) dedicata alle vaccinazioni come da | 4y, | messa on ine delfarea vaccinazioni acquisita evidenza fimata | 207° THEP BP0 ISR 100 CONDIVISO 100 100 100|raggiunto 100
sanitaria comunicazione ! comunicazione " punti riportati nella DGR (pag. 29 secondo le indicazioni regionali = si screenshot vaccinazioni : ¢! CON NDV IN DATA
sanitaria malattie infettive prenotazioni
allegato 12) ) 9/11/2023
i Fanagrafica identi 1ogg anagrafica =i - p 30 + aggiomato anagrafica e
glorna ar processi individuati 2 - p 30 + iniziative| . agglo 9 .
direzione innovazione e | staff Direzione innovazione e innovazione e . le indagini da realizzara nel 2024, realizzate/da realizzare (2) * 100 = 100% anangrafica aggiornatar+processi individuato processi. realizzate 2 )
308 500, z 380, 506/171 INCO.03 |trasversale principale realizzando le inziative individuate ngl  31/12/23 A 2) " 1007 individuati+esiti della customer iniziative con il dip pipss inclusive| nessuna 100 100 100 raggiunto 100
generale comunicazione | Generale ° iduate ~ p 30 + relazione su esiti ¢ relative ‘ e ! !
2022 e verificando la possibilita i F laz € effettuata +relazione di esili e relazione. Per dettagli v.
: i azioni di miglioramento = si — p 10] = !
attivare azioni di migli e relazione
punti
o programmaziona programmazione jgiomare lanagrafica ricevuto relazione risk-rsa-2023
drezione innovazione e | POr ! integrazione innovazione e er ' integrazione \e indagini da realizzare nel 2024, n. customer effettuate/da effettuare in data 28/04/2023. ricevuto
300 i 578, 2 delle prestazioni 571 ‘ n grazlon 571420 INCO.03 i i le inziative indivi 311223 | cutomer e ! eVt | nessuna 100 100 100 raggiunto 100
> comunicazione ; comunicazione | delle prestazioni ividuate (2)100=100% relazione cure domiciliari anziani
ria Sociosanitarie con ; 2022 e verificando la possibilia di !
ane Sociosanitarie con - ! e in data 04/12/2023
quelle sociali sogosaniart attivare azion di miglioramento
creare e mettere on line il portale [creazione e messa on line del portale portale creato & messo onfine, & a1 NTO AL
direzione innovazione e | staff Direzione innovazione e innovazione e www.assistereinfamiglia.org e www.assisterein famiglia.org— p 90 link al portale+screen riempito di contenutimessia 1400, cONDIVISO
310 500, 2 380, ‘ 2 506(172 INCO.04 | trasversale principale wassis - | 31/223 | WWwasSE 0> P90 ! elink |disposizione da dipartimenti ats, 100 100 100 raggiunto 100
generale comunicazione | Generale integrare il portale con n. 2 contenuti +integrazione con n. 2 contenuti pipss= s shot+contenuti pipss imentiats, | coN NDV IN DATA
! " dalle asst e dagli ambiti territoriali
pipss p. 10]= p100 ! ° 20/11/2023
dei comuni
direzions B ot programmazione ricevuto n. 2 contenuti: in data | RAGGIUNTO AL
a1 g 57 IMmovazione e | her T ogrezion 57| inmovazione & per I integrazione 712t NGO04 ) creare e mettere on line il portale 311223 |- documenti foritida fornire I documenti sono rappresentati ad esempio da linee guida, opuscoll, acquisito link video ed elenco |8/5/23 ricevuto elenco gruppi | 100% CONDIVISO 100 100 100lraggiunto 100
> comunicazione pres comunicazione | delle prestazioni - o infamiglia.org (2)100=100% circolate, note informative, interviste, video gruppi firmato ama; in data 15/6/23 ricevuto n. 1 CON NDV IN DATA 99
ria Sociosanitarie con ; !
ane Sociosanitarie con video 20/11/2023
quelle sociali quelle sociali
assicurare [“estensione corretia”
. igiene e igiene e ) ' ' degliinviti allo screening colon retto ; ) ) . R
312 |direzione 554 i i 504| Medicina preventiva  medicina preventiva 533(300 MEPC.01 |trasversale principale nella fascia di eta 50-74 anni > 95%;|  31/12/23 | V0 flussi DWH/flussi DWH da inviare(x) comunicazioni di invio flussi 7 flussiinviati /7flussi da inviare | o) 0o 100 100 agli atti della SC le evidenze di invio 100 raggiunto 100
sanitaria ven: v nelle comunita | nelle comunita 4 anni> 100=100% nel rispetto delle scadenze
sanitaria sanitaria copertura per test fascia di eta 50-
69250% .
igione o igione e governo ativita z:;'l?i‘:;f;uo scree"ingcglfn aretlo [popolazione target screening colon retto estensione:n.invitati 403.508/n.dd i considera raggiunto al 100% poiché in base alla nota
313 |direzione - : 24| medicina preventiva| 92" &1 saslara MEPC.01 |trasversale A, el faacia & ota 3074 ami~ 655 31/12/23 | mviatalda invitare(x) * 100> 95% - 50 invitare 418.478=06%; copertura 100 100 Tegionale g1.2023.31935 del 7/8/2023 incasodi | 100|raggiunto 100
sanitaria ven: - nelle comunita ° > P+ copertura per test 50-69 = 50% n. aderenti al test 159720 mancato raggiungimento della copertura viene valutato |
sanitaria sanitaria screening copertura per test fascia di eta 50- o° L 109720 ¢ nento d
Py 50p]= 100p /n.418478 da invitare=38% raggiungimento dellestensione
assicurare [“estensione corretia”
. igiene e igiene e ) ' ' degliinviti allo screening ; ) ) I
314 |direzione 554 i i 504| Medicina preventiva medicina preventiva 533[301 MEPC.02 |trasversale principale mammografico nella fascia di eta 47{  31/12/23 | vio flussi DWH/flussi DWH da inviare(x) comunicazioni di invio flussi 7 flussi inviati /7 flussi da inviare || o o 100 100 agli atti della SC le evidenze di invio 100 raggiunto 100
sanitaria ven: v nelle comunita | nelle comunita 100=100% nel rispetto delle scadenze
sanitaria sanitaria 74 > 95%; copertura per test nella
[ass;ta_dj_elﬁrin;(is_k,_eﬂ%
assicurare [“estensione corretia - ; Correttam.invitate
direzione igiene e igiene e medicina preventiva | 90V€M0 attvita degli inviti allo screening x:z?::":;‘g:j:g:;:g;";:ame(x) . 215483. /n.da invitare in base alla nota regionale g1.2023.31935 del 7/8/2023
315 |21 554 i 524, prev vaccinale e 535275 MEPC.02 i nella fascia di eta 47, 31/12/23 o 238731=90%; copertura: nessuna 100 95,00 in caso di mancato raggiungimento della copertura vien 95/ non raggiunto 9
sanitaria ven: - nelle comunita ° 100 2 95%- 50p + copertura per test 50- A nento de
sanitaria sanitaria screening 74 > 95%; copertura per test nella 89 60% . 50 160 1116994 aderenti /n238731da valutato il raggiungimento dellestensione
fascia di eta 50-692 60% Pl=p invitare =49%
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OBIETTIVI

% proposta
it ativi i azione 25
assicurare linvito attivo alla 29 (pap test) effettuati/ da effettuare (x)
L L popolazione di et tra i 25 e 29 anni 100 > 95%-40p+ invit attivi screening — o
direzione igiene & igiene & medicina preventiva | medicina preventival . (non vaccinate) per pap test = 95% ; (hpv test) alla popolazione 58-64 per errore materiale c'e' stata una versione di indicatore tra la 7 flussi inviati /7 flussi da inviare )
i 5 i 524 Moo st 533302 MEPC.03 |trasversale principale it ative alls popolasions 11886 31223 |G atiuara () - 100> Struttura 535 e 533. Lindicatore da considerare & invio flussi report % riconosciute da RL ol ripeto delle scaderzs nessuna 100 100 100 raggiunto 100
sanitaria sanitaria 54 2 por o tout 2058 o5%40p eonerira pan test (26- DWH/flussi DWH da inviare(x) *100=100%
copertura test per fascia di eta=50% 20)250%-10 pcopertura hpv test
50%-10 p] = p 100 ;
pl=p donne nate tra i 1994 & i 1998
ESTENSIONE 14122 n.invitate
assiourare linvito attivo alla per errore materiale c'e' stata una versione di indicatore tra la S TS o 100%
- e . struttura 535 e 533. L'indicatore da considerare &; [invit attivi . °
o o ) popolazione di eta tra i 25 e 29 anni ; " ‘ COPERTURA 8.019n. . .
. igiene e igiene e ) | governo attivita o ; ) . |screening alla popolazione 25-29 (pap test) effettuati/ da effettuar oo perla coorte delle donne nate tra il 1995 e il 1998, Il
direzione ; : medicina preventiva ) (non vaccinate) per pap test = 95% ; invio flussi DWH/flussi DWH da inviare(x)| >, o lone 2524 aderentif20.140 da invitare=40% ° e ne nate
; 554 524 e vaccinale e 535[276 MEPC.03 |trasversale secondario (non vac A S 311223 | () * 100 > 85%-40p+ invit attivi screening (hpv test) alla nessuna 100 80, & stato con 80 non raggiunto 80
sanitaria ven: v nelle comunita invito attivo alla popolazione tra i 58 100=100% ) : o donne nate tra il 1959 e 1965: enor ; ‘
sanitaria sanitaria screening ot s popolazione 58-64 effettuati/ da effettuare (x) * 100> o ENSIONE 63796 Facquisizione da SIAVR dei dati delle vaccinate
per hp e 959%-40p+copertura pap test (25-29)250%-10 p+copertura hpy ST i o
copertura test per fascia di eta250% oot 250%-10 ¢l = 100 invitate/63923 da invitare=100%;
pl=p COPERTURA 26.394 n.
aderenti/64.093 da invitare=41%
[inviti screening HCV effettuati alla 1126.09.2023 affidati al nuovo
assicurare la chiamata attiva.per popolazione nata 1969 1989 che non si gestore della postalizzazione n. Ia copertura rilevabile nelle dashboard presenti nel
genos gonos HCV test alla popolazione target & sottoposta al test / invii da effettuare (x 331,221 inviti screening HCV/n. sistema di visual data Tableau ( data aggiomamento
. ) ' ' ! h : 2100 2100% i i ; o
direzione e : : 524 Medicina preventiva  medicina preventivai saals12 MEPC.04 |trasversale principale 1969-1989 depurata dei soggetti iz | 100=100% ~40p + invio 331.221 invit screening HCV da | 100 100|20-02.2024) isula essere del 10.3%,siritene che 100|raggiunto 100
sanitaria fiin Jiin nelle comunita | nelle comunita che hanno gia effettuato il test, comunicazione ai centri +10 p +est effettuare, soggetti testati n. Iobiettivo & da considerarsi raggiunto in quanto la
sensibilizzare i centri e garantire la effettuati /test da effettuare su 37.559/s0qgetti eligibii copertura ATS non & inferiore alla meta della media
copertura per fascia di eta popolazione eligibile 69-89 = meta della 331.220=11,3 (media regionale regionale.
dia nazionale— p.50 J=p 100
o - amministrativo, di assicurare Ia chiamata afiivita per )
direzione igiene e ol e medicina preventiva HCV test alla popolazione target espletamento della procedura selettiva 126.09.2023 afffati al nuovo
i 567 i A 9 562, prev gestione acquisti 564(622 MEPC.04 1969-1989 depurata dei soggetti 31112/23  |finalizzata allindividuazione del 09 h nessuna 100 100 100 raggiunto 100
2 ven: affari generale e nelle comunita < ) lizzala gestore della postalizzazione
tiva sanitaria oot che hanno gia effettuato il test e fornitore=si
= ibil i.centri T'sistemi informativi hanno
assicurare la chiamata attivita per predisposto e reso disponibile la
direzione igiene e staff Direzione medicina preventiva |servizi informativi HCV test alla popolazione target inoltro elenco popolazione eligibile per la email agli erogatori ; report popolazione eligibile, MPC ha
500 prevenzione 380| prev ! 508 621 MEPC.04 |trasversale secondario 1969-1989 depurata dei soggetti 3112123 ro elenco popolazione eligibile p ! agli erogatori ; rep caricato nel portale dellente  |nessuna 100 100 100/ raggiunto 100
generale e Generale nelle comunita | aziendali ahe hanno g effatuato 1 tost & predisposizione degli inviti=si spedizion invii et doll stormpa,
sensibilizzazione dei centri imbustamento e lo ha inoltrato al
gestore del recapito
. 1@ ° ! ° programmazione per
direzione per [ integrazione  per I integrazione I'integrazione delle monitoraggio delle azioni previste da monitoraggi ASST acquisiti/da acquisire
sociosanita 578 delle prestazioni | delle prestazioni 71| ! integra famiglia e fragilita 572503 PIPSS.02 99 rioni pi 3112123 nitoragg a o acquisiti n. 4 monitoraggi nessuna 100 100 100/ raggiunto 100
o © pres PR prestazioni cronoprogramma regionale (8)100=100%
uelle sociali | quelle sociali sociosanitarie con
a a quelle sociali
effettuati report 1° 2° semestre,
! monitoraggi effettuati in data 3/3,
[report effettuatiida
dipartimento effettuare(2)100=100%- p 40 + ?gﬁvzfz’gvzgs’ 10,3010, 9/11 e
. 1@ ° " ° programmazione per monitoraggi ASST effettuatilda effettuare 12112
direzione per | integrazione  per I integrazione I'integrazione delle delle azioni previste per 23 p 20+individuazione RUP= si individuato RUP decreto ATS n.
sociosanita 578|delle prestazioni | delle prestazioni 571 INtedre area anziani 568504 PIPSS.02 ole P PeT 31112123 P P 166 del 14/4/23 nessuna 100 100, 100 raggiunto 100
> © pres ; prestazioni Ia presa in carico in ADI 10+ cosfituzione Nucleo e
ria con s ¢ - costituito nucleo
sociosanttarie con Interdipartimentale PNRR-ADI=si~ p 10+ costity
quelle sociali | quelle sociali ppaginie el oo oS interdipartimentale prot. ATS
a 2o p 2012p 100 P 57900 del 18/7/23. Effettuati
p2ole incontri del nucleo in data 10/8 e
[relazioni 1 relazione trimestrale di b relazione del 1°, 2°,
drezione Por ' inograzions per  integrazions programmazione per programmazione Attuazione PNRR con riferimento a effettuare(4)*100=100%- p 60 + monitoraggio 3° ¢ 4° trimestre. Acquisitin. 8
g ? zlon I'integrazione delle |per I'integrazione - tutt gl interventi rientranti nella monitoraggi ASST acauisili/da acquisire 2. file di monitoraggio inviati dalle file di monitoraggio. Effettuati La relazione contiene la parte di monitoraggio di COT, )
o 578 delle prestazioni | delle p'ef'az“’;'m 571 prestazioni delle prestazioni 571502 PIPSS.02 (egieieae (TGRS Missione 6 - Salute-Raggiungimento| >/ 1223 | (81100=100%-» p 20+ incontri del ASST incontri del gruppo nessuna 100 190 Case di comunita e Ospedali di Comunita e Ia parte di 100|raggiunto 100
ppa e o Sociosanitarie con | sociosanitarie con target e milestone aruppo interdipartimentale 2 2- p 3.verbali incontri gruppo interdipartimentale il 14/6/23 e PNRR-ADI
a a quelle sociali quelle soiali 20}=100 punti interdi 0
@BfAteduto ad adeguare e
articolazion organizzative in basq
[adeguamenti POAS effettuati/da . . al nuovo POAS ed a
adeguare il sistema della effettuare (x) * 100 = 100% - p 5+ n. | o 2023 Il RPCT curera il monitoraggio delfaggiornamento delle _ controllarefpubblicare i dati
) adegu . 1OV P51 linformazioni da inserire (181 di cui 134 pubblicazione in carico allelfile allegato alla rendicontazione ol
. prevenzione della prevenzione della | prevenzione della ‘Amministrazione Trasparente” sul documenti controllatifpubblicati (181) ) ' z arico alle)fle allegalo a ootz previsti.
direzione " ) ) " - ‘ 2 ° iment UO e 47 in carico trasparenza) e di queste curer la pubblicazione iegli obiettivi denominato: 2023 xx " _— )
500|corruzione e | funzioni aziendali 0 e e 590|078 PREC.01 |trasversale principale sito web aziendale agli 31/12/23 100 = 100% — p 50 + n. documenti f c n2a) © di ques oolicaz < In merito ai 31 adempimenti | nessuna 100 100 100 raggiunto 100
generale trasparenza aggiornamenti richiesti dal legislatore ubblicati da RPTC /da pubblicare (47) * | 47 Informazioni (da normativa 16 in carico alle UO + 31 in carico a |obj trasversali tabella controllo richiesti la sezione risulta
" nasionalo s fegionale. 5002 900% - p 40 + reazions mentrele altre pubblicazi a carico dei aggiomnata
9 - o~ P el X relativi responsabili ‘ggiornata.
predisposta= S| ~p 5] = 100 punti Inoltre si & proweduto a
predisporre relazione fine anno
istrativo, di adeguare il sistema della |: mer’i‘lo ai 27 ader: iment
direzione ione dela controllo ¢ degli prevenzione della | ¢.\; generaii o “Amministrazione Trasparente’ sul i i pubbli delle i foni sul sito ATS & a carico della richiost a sozione el
i 567 ione e A 9 562| corruzione e 9 558/005 PREC.01 sito web aziendale agli 3112/23 Dpioate(da lle informazio ) nessuna 100 100 100 raggiunto 100
b tasporonea affari generale e tasporans legali agviomemant fehiost dal legisatord pubblicare (27)*100=100% - p 100 |struttura responsabile dellobiettivo secondario aggiomata
legali ! !
nazmnamm%male
_— " adeguare il sistema ella
direzione prevenzione della |2MMInistrativo, di prevenzione della | P1andio "Amministrazione Trasparente” sul . § y . o R . In merito ai 16 adempimenti
" controllo e degli ﬁ " ) ’ . delle sl sito ATS é a carico della nm " )
567, e A 5 e 559|016 PREC.01 sito web aziendale agli 3112/23 " Do oAl e Informazo richiesti la sezione risulta nessuna 100 100 100 raggiunto 100
° affari generale e finanziaria e A ale agh ) pubblicare (16)*100=100% ~ p 100 |struttura responsabile dellobiettivo secondario
tiva trasparenza | trasparenza Py aggiornamenti richiesti dal legislatore aggiomata
egali contabilita a0 fones
stativo, i R A S
direzione fone dela 50T prevenzione della "Amministrazione Trasparente” sul ; S el oni sul sito ATS & a carico della In meito ai 6 adempimenti
i 567 ione e " 9 56 ione & i 566(039 PREC.01 sito web aziendale agli 3112123 POl lle informazio ) richiesti a sezione risulta nessuna 100 100 100 raggiunto 100
2 affari generale e A ale agl ) pubblicare (6)*100=100% - p 100 struttura responsabile dellobiettivo secondario A
tiva trasparenza togal trasparenza richiesti dal legislator aggiornata
nazmnamm%ianale
_— adeguare il sistema ella
direzione prevenzione della i;’:‘rg“:z':gf’ﬁd' prevenzione della | L "Amministrazione Trasparente” sul . § y delle oni sl sto ATS & a carico dela In merito ai 42 adempimenti
567 ione e A 9 562| corruzione e g PP 565(049 PREC.01 i sito web aziendale agli 31112/23 " ool e Informazo richiesti la sezione risulta nessuna 100 100 100 raggiunto 100
° affari generale e risorse umane A ale agh ) pubblicare (42)*100=100% — p 100 |struttura responsabile dellobiettivo secondario
tiva trasparenza legai trasparenza aggiornamenti richiesti dal legislatore aggiomata
nazi i le
strativo,di et e S
direzione fone della 50T prevenzione della | o L "Amministrazione Trasparente” sul ; S el oni sul sito ATS & a carico della In merito i 25 adempimenti
i 567 ione e A 9 562| corruzione e g 1c0 563(057 PREC.01 sito web aziendale agli 31112123 opica lle informazio ) richiesti la sezione risulta nessuna 100 100 100 raggiunto 100
2 affari generale e patr. ed acquisti A ale agl . pubblicare (25)*100=100% - p 100 |struttura responsabile dellobiettivo secondario A
tiva trasparenza togal trasparenza aggiomnamentirichiesti dal legislatore aggionata
! o
adeguare 1| sistema ella
drezione prevenzione della prevenzione della e "Amministrazione Trasparente” sul [informazion! pubblcateica pubbicare (6) In merito ai 4 adempimenti
it 554|cormuzione @ | cure primarie 221 ione & iy 221216 PREC.01 i sito web aziendale agli aizes |XOATE 0% P caricamento delle informazioni sul sito ATS a cura di RPCT richiesti la sezione risulta nessuna 100 100 100 raggiunto 100
trasparenza trasparenza P aggiornamenti ichiesti dal legislatore o aggiornata
nazi i le
D ate e S
drezione prevenzione della prevenzione della | (.. "Amministrazione Trasparente” sul {informazioni pubbiatefda pubblicare (2) In merito ai 4 adempimenti
b 554 ione e 370| corruzione e e lico 557241 PREC.01 sito web aziendale agli sinzes |1 P caricamento delle informazioni sul sito ATS a cura di RPCT richiesti a sezione risulta nessuna 100 100 100 raggiunto 100
trasparenza trasparenza aggiomnamentirichiesti dal legislatore o aggiornata
i jonale
D el
drezione prevenzione della igiene e prevenzione della | dipartimento igiene "Amministrazione Trasparente” sul finformazion! pubblateida pubbicare (1) Inmeito a 1 adempimento
it 554 ione e 524 ione & e 524(262 PREC.01 i sito web aziendale agli aizzs |2 0% P caricamento delle informazioni sul sito ATS a cura di RPCT richiesto la sezione risulta nessuna 100 100 100 raggiunto 100
trasparenza sanitaria trasparenza sanitaria aggiornamenti richiesti dal legislatore o aggiornata
nazionale e regionale
programmazione dipartimento )
. accreditamento programmazione adeguare il sistema della ‘ o
drezione prevenzione della| 20 EC ST prevenzione della ‘Amministrazione Trasparente” sul ; S el oni sul sito ATS & a carico della In meito ai 5 adempimenti
generale 500 f;'s“;;z’r“i: prestazioni 5 “asparenz: acquisto delle 518122 PREC.01 :‘;Zl‘g:’a:e'i:d:c'::g: dal legislatord 312123 | biicare (5)100=100% - p 100 struttura responsabile dellobiettivo secondario :;;'iif"“a‘f:em"e risulta nessuna 100 100 100 raggiunto 100
sanitarie @ azion sanitarie nazionale e regionale
nitarie e sociosanitarie
programmazione e one adeguare il sistema della
direzione prevenzione della  per I'integrazione prevenzione della | P9 ° "Amministrazione Trasparente” sul ; S ; .- o In merito ai 5 adempimenti
i ione e delle ioni 571 corruzione e per I'integrazione 5710422 PREC.01 sito web aziendale agli 31/12/23 delle sul sito ATS & a carico della richiesti la sezione risulta nessuna 100 100 100 raggiunto 100
- e con s delle prestazioni g o ebioa dal legislatord pubblicare (5)*100=100% - p 100 struttura responsabile dellobiettivo secondario il
ane P Sociosanitarie con 99! ! 9 99
quelle sociali ane nazionale e regionale
quelle sociali
adeguare il sistema della
drezione prevenzione della (oo prevenzione della R "Amministrazione Trasparente” sul ; S el oni sul sito ATS & a carico della In merito ai 5 adempimenti
generale N Generale ¢ comunicazione 506/173 PREC.01 sito web aziendale agli § 312123 |1 blicare (5)100=100% - p 100 struttura responsabile dellobiettivo secondario richiesti la sezione risulta nessuna 100 100 100
trasparenza trasparenza aggiomnamentirichiesti dal legislatore aggionata
! o
adeguare 1| sistema ella
. prevenzione della - prevenzione della ) - "Amministrazione Trasparente” sul ; ) ) ; - ) In merito ai 3 adempimenti
direzione 500 corruzione & staff Direzione 380| corruzione e serviziinformativi 508190 PREC.01 i sito web aziendale agli 31112123 " ubblic delle informazioni sul sito ATS & a carico della richiesti la sezione risulta nessuna 100 100 100/ raggiunto 100
generale Generale aziendali A ale agi ) pubblicare (3)*100=100% - p 100 struttura responsabile dellobiettivo secondario
trasparenza trasparenza aggiornament richiesti dal legislatore aggiornata
nazi i le
et e S
. prevenzione della .- _ prevenzione della "Amministrazione Trasparente” sul —_— ) ) In merito ai 4 adempimenti
direzione " Uffci Direzione o " e f 2 ° [informazioni pubblicate/da pubblicare (4) PIAO, relazione PIAO, verbale NVP sul PIAO, LA-caricamento delld nm P )
gonarale 500, ::l;rsn;:roer:‘i e | Generae coudon e Conirollo 6 gestons 501208 PREC.01 :gogig:\ba ra"z;:d”acl::g: sttt sizies |1 ! o o ATS ot i RDCT :;rguz: :asezmne risulta nessuna 100 100 100 raggiunto 100
nazionale e regionale
) veterinario e veteringrio © adequare il sistema della ‘ o
drezione prevenzione della| (CITPT0 0 | prevenzione della | (2SI 0 ‘Amministrazione Trasparente” sul {informazioni pubbiatefda pubblicare (3) In merito ai 3 adempimenti
b 554 comuzione e |2 ERECERL 543 corruzione & Simont! dtongine 543346 PREC.01 sito web aziendale agli sinzes | MOTEED caricamento delle informazioni sul sito ATS a cura di RPCT richiesti a sezione risulta nessuna 100 100 100 raggiunto 100
A ale gl ) =100% !
trasparenza i trasparenza e aggiomamentirichiesti dal legislatore aggiornata
nazionale e regionale
analisi effettuate 95 / analisi da
realizzazions delle nuove analisi dei [analisi effettuate / analisi da effettuare :;i':“i’iar:;;gu;?e n 0(5'?2023 _ 1. analisi del rischio agli atti del RPCT - nr 1 analisi
oo o cacavn. aron (90) *100 = 100% — p 40 + azioni 1) schede di analisi compilate pepire} plp effettuata da RPCT - predisposto Report
) ) fison! S preventive individuate in ptpc 2023 = si 2) file di monitoraggio (o ’
direzione prevenzione della prevenzione della | prevenzione della Indhviduate, definizione dalle 2 p 30 + azioni preventive dellattuazione del piano aggiomaid azioni preventive attuate 8 2. fle di monitoraggio agli att del RPCT comprensivo
500|corruzione @ | funzioni aziendali 0 ione e e 590|079 PREC.02 |trasversale principale opportune misure preventive 31112/23 - azc . ! : ! nessuna 100 100|2 M 9 4 100 raggiunto 100
generale o O o A o edente attuatefindividuate nel ptpc 2023 * 100 2 (nel piano presenti anche le azioni 002100% (sant alinterno dei delle azioni preventive
” e attuazione di quelle inu:/iduati nel 90% ~ p 20 + azioni preventive anno 22 i file di montoraggio dipartimentali)
tuazione di g verificate/da verificare (20) * 100 = 100% 3) report con azioni 2022 verificate| >l 9gio dipar 3. report con azioni 2022 predisposto e inviato con sal
periodo di competenza 101 100 punti azioni preventive anno 22 b
P P! verificate (20)/da verificare (20) * .
100 = 100%
drezione one della istrativo, di ovenzione della | DIaNcio realizzare le azioni previste dal PIAQ
" controllo e degli | Proven ) sez. rischi corruttivi e azioni realizzate/inserite nel PIAO (x) |file di monitoraggio "PTPC x DIP AMM 31.12_tutto" agli atti del azioni realizzate 1/ inserite nel file di monitoraggio "PTPC x DIP AMM 31.12_tutto" agli )
567, e A e 559|017 PREC.02 g | stz 2RO nessuna 100 100/ "¢ 100 raggiunto 100
. tasparenss, alfar generale @ Saaparones finanziaria e trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% RPCT PIAO (1) atti del RPCT
egali 2 e_controllo 2023
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% proposta
——— dipartimento
direzione ione della g prevenzione della | amministrativo, di 00—
controlo e degli adr effetiuate/da effettuare (x) *100 = adr effettuate 27/da effettuare
i 567 onee o010 edt 562| corruzione e controlo e degli 562/029 PREC.02 realizzare le nuove analisi el rischio|  31/12/23 | 5005 o nessuna 100 100 File con AdR agli atti di RPCT 100 raggiunto 100
tiva trasparenza Iegahg trasparenza affari generali e
legali
I ) amministrativo, di realizzare le azion previste dal PIAC
direzione prevenzione della prevenzione della
i 567 ione e ;;:T":"Zrﬁgl 562/ corruzione e flussi finanziari 561(032 PREC.02 :ZZ ":fz;":"r“’:c‘;'; misure_azioni | 311223 ff'o"o”‘:'fggf/f“/'"se"'e nelPIAO () | omoiazione del file inviato da Resp. anticorruzione iffo"'(';a“m'e 2/inserite nel | < ina 100 100 g'; :;"“:;g'agg'“ PTPC x DIP AMM 31.12_tutto" agli 100 raggiunto 100
tiva trasparenza cal 9 trasparenza i go-mm"; et -
ega
direzione one della | oirollo & deg\idl prevenzione della :azhznz:cr; Z::?Jv. pe'ews‘e IFAg ‘azioni realizzatefinserite nel PIAO (x) azioni realizzate 12 / inserite nel file di monitoraggio "PTPC x DIP AMM 31.12_tutto" agli )
567, ione e " 562| corruzione e gestione acquisti 564/042 PREC.02 i - e | stz 2RO compilazione del file inviato da Resp. anticorruzione nessuna 100 100/ "® - 100 raggiunto 100
. oy |atfari generale e Piniiedy trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (12) atti del RPCT
P egali P o controllo 2023
_ ) amministrativo, di fealizzare le azioni previste dal PIAC file di monitoraggio "PTPC x DIP AMM 31.12_tutto” agli
direzione prevenzione della| . \oi0 e degli prevenzione della | oo hione ¢ sviluppo sez. rischi corruttivi e azioni realizzate/inserite nel PIAO (x) azioni realizzate 10/ inserite nel atti del RPCT
i 567 ione e A 9 562| corruzione e g PP 565/050 PREC.02 - e | swrzs | 2EOnrealz compilazione del file inviato da Resp. anticorruzione nessuna 100 100 ’ . ) 100 raggiunto 100
b rasparanes affari generale e Casparonss fisorse umane trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (10) (9 azioni SC Gestione e Svil. Risorse umane e 1 azione
legali e_controllo 2023 s i
PPR— one defla i di orevenzions dolla Tealizzare le azioni previste dal PIAC
se7 g % controllo & degi 562| romariore o gestione tecnico s63j0se PREC.02 ) soz. rischi corruttivi e | ainops | aionirealizzateinserite nel PIAO (0 | ook oo Resp. antcormuzions azioni realizzate 6 / nserite nel | 100 100, le di monitoraggio "PTPC x DIP AMM 31.12_tutto" agl 100|raggionto 100
- tasparanss affar generale @ Saparonss patr. ed acquisti trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (6) atti del RPCT
legali e controllo 2023
prevenzione della prevenzione della | contrattualistica realizzare lo azion previste dal PIAGH
direzione 554/ omutons 0 | cure primarie 21 e o o 27212 PREC.02 sez. fischi corrutivie | ainaps | acioni realizateinserite nel PIAO (9 | oo e nviato da Resp. antcormuzions azioni realizzate 2 /inserite nel | 100 100, fle di monitoraggio "PTPC x DIP Cure Primarie 30.09 100|raggiunto 100
sanitaria rasparanzs Casparonss ol trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (2) comp" agli atti del RPCT
e_controllo 2023
orovenzions delia orevenzions dolla Fealizare le azioni previste dal PIAC
dezione s54|omuion 6 cure primarie 1| one gestione sanitaria oarlaza PREC.02 ) sez. fischi corrutivie | aunpps | aionirealizatelinserite nel PIAO (0 | ook oo Rosp. antcormuzions azioni realizzate 4 /nserite nel | 100 100, fle di monitoragio "PTPC x DIP Cure Primarie 30.09 100|raggiunto 100
sanitaria asparonss Saaparones delle convenzioni trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (4) comp" agli atti del RPCT
o controllo 2023
Fealizzare le azioni previste dal PIAC
. della prevenzione della i ; ) o S o o ) .
direzione - e 70 e ss6l2a6 PREC.02 sez. fischi corrutivie | tras |aonirealizzatelinserite nel PIAO () | o Resp. anticoruzione azioni realizzate 3 /inserite nel | 100 100/ fle i monitoraggio "PTPC x 3 strutture Farmacia 31.12 100|raggiunto 100
sanitaria convenzionata trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (3) agliatti del RPCT
trasparenza trasparenza -area.a risohio_misure
e_controllo 2023
direzione prevenzione della prevenzione della |\ adr effettuate/da effettuare (x) *100 =
" 554 ione e 370| corruzione & 557[242 PREC.02 i realizzare le nuove analisi del rischio|  31/12/23 adr effettuate 6/da effettuare (6) |nessuna 100 100 File con AdR agli atti di RPCT 100 raggiunto 100
sanitaria farmaceutico 100%
) realizzare le azion previste dal PIAC
. prevenzione della prevenzione della ) 2 A ) o - o ; " . ’
drezione e ot a0 b senvizio ss7laas PREC.02 ) sez. fischi corrutivie | ainops | aionirealizzatoinserite nel PIAO (0 | ook oo Resp. antcormuzions azioni realizzate 1 /inserite nel | 100 100, le di monitoraggio "PTPC x 3 strutture Farmacia 31.12 100|raggiunto 100
sanitaria o Piintiaiet farmaceutico trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (1) agli att del RPCT
P P o controllo 2023
prevenzione della prevenzione della realizzare le azion previste dal PIAQ
direzione e e 70| oerizone vigilanza ss5l240 PREC.02 sez. fischi corrutivie | aunaps | acioni realizateinserite nel PIAO (9 | oo e nviato da Resp. antcormuzions azioni realizzate 6 /inserite nel | 100 100/ fle ¢ monitoraggio "PTPC x 3 strutture Farmacia 31.12 100|raggiunto 100
sanitaria rasparanzs Casparonas farmaceutica trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (6) agli atti del RPCT
e_controllo 2023
orovenzions delia orevenzions dolla Fealizare le azioni previste dal PIAC
direzione 500 corruzione & funzioni aziendali 330| corruzione e internal auditing 597071 PREC.02 i sez. rischi corruttivie | 3u12;ps | 2ionirealizzatelinserite nel PIAC (0| ioione del file inviato da Resp. anticorruzione azioni realizzate 1/inseritenel |\ o 100 10| file di monitoraggio "PTPC x 1A 30.09.23 00" agli atti del 100/ raggiunto 100
generale taparenes Saaparones trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (1) R
o controllo 2023
) o attivita polizia Fealizzare le azioni previste dal PIAC
. prevenzione della igiene e prevenzione della |21 i A ) o S o o PRI
direzione - o : o e : per sa0l2s2 PREC.02 sez.rischi corruttiv e | aunaps | aioni realizatelinserite nel PIAO (9 | oo e nviato da Resp. antcormuzions azioni realizzate 3 /inserte nel | 100 100/ fle & monitoraggio "PTPC x DIP giene 31.12" agii ati 100|raggiunto 100
sanitaria rasparanss i Casparonss infortuni sul lavoro e trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (3) del RPCT
mal prof e_controllo 2023
_ prevenzione della  igiene & prevenzione della | dipartimento igiene 00—
direzione 554 ione e i 524 ione & e 524(263 PREC.02 i realizzare le nuove analisi del rischio|  31/12/23 | 2" effettuate/da effettuare (x) *100 adr effeltuate 22/da effetuare ||\ o 100 100 File con AdR agli atti di RPCT 100 raggiunto 100
sanitaria anitaria anitaria 100% @)
dollaigiene & provenziono dolla realizzare le azion previste dal PIAQ
direzione e e o b T 5220202 PREC.02 ) sez. rischi corruttivi e | aynaps | aionirealizzateinserite nel PIAO (0 | ook oo Resp. antcormuzion azioni realizzate 5/ nserite nel | 100 100 ile di monitoraggio "PTPC x DIP Igiene 31.12" agliati 100|raggionto 100
sanitaria ey | Do Piiniiety trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (5) del RPCT
P P o controllo 2023
prevenzione della |igiene e prevenzione della realizzare le azioni previste dal PIAQ
direzione s o : o e siourezza s27b23 PREC.02 sez.rischi corruttivie | aunaps | aioni realizzateinserite nel PIAO (9 | oo e nviato da Resp. antcormuzions azioni realizzate 6 /inserite nel | 100 100/ fle & monitoraggio "PTPC X DIP giene 31.12" agii ati 100|raggiunto 100
sanitaria rasparanss i Casparonss alimentare trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (6) del RPCT
e_controllo 2023
prevenzione della |igiene & prevenzione della realizzare e azioni previste dal PIAQ
diezione e it o bt sorveglianza 528326 PREC.02 ) sez. fischi comrutivie | ainops | aionirealizzateinserite nel PIAO (0 | oot 4o Resp. antcormuzions azioni realizzate 2 /nserite el | 100 100 le di monitoraggio "PTPC x DIP Igiene 31.12" agi ati 100|raggionto 100
sanitaria topares | vonitara Caaparones nutrizionale trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (2) del RPCT
e _controllo 2023
prevenzione della |igiene e prevenzione della realizzare le azioni previste dal PIAQ
direzione - o : o e strutture sanitarie 311328 PREC.02 sez. fischi corrutivie | ainaps | acionirealizzateinserite nel PIAO (9 | oo e e nviato da Resp. antcormuzions azioni realizzate 3 /inserite nel | 100 100/ fle & monitoraggio "PTPC X DIP giene 31.12" agii ati 100|raggiunto 100
sanitaria rasparanzs it Casparonss trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (3) del RPCT
e_controllo 2023
prevenzione della |igiene e prevenzione della realizzare e azioni previste dal PIAQ
dezione e e o b wtela del Gitadino sazl3s0 PREC.02 ) sez. rischi corruttivi e | ainpps | aionirealizatoinserite nel PIAO (0 | o o e antcormuzion azioni realizzate 3 /inserite nel | 100 100 ile di monitoraggio "PTPC x DIP Igiene 31.12" agliati 100|raggiunto 100
sanitaria teparnes |oonitana Caaparones trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (3) del RPCT
o controllo 2023
provenzions della|igiene o orovenzions della | V91aNZa € conirallo fealizzare le azioni previste dal PIAC
direzione e e : o e sicurezza sul lavoro s38l332 PREC.02 sez. fischi corrutivie | ayngps |aioni redlizzateinserite nel PIAO (1) Jazione del fle inviato da Resp. anficorruzions azioni realizzate 2 /inserte nel | 100 100/ fle & monitoraggio "PTPC X DIP giene 31.12" agii ati 100
sanitaria rasparanss i Casparonss cantieri e bonifica trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (2) del RPCT
amianto e_controllo 2023
; . ] Fealizzare le azioni previste dal PIAC
. prevenzione della igiene e prevenzione della | vigilanza e controllo ? A ) o R o ; " SRR
direzione e it o b e o vore 537334 PREC.02 sez. fischi corrutivie | ainops | aionirealizateinserite nel PIAO (0 | ook o Resp. antcormuzion azioni realizzate 2 / nserite nel | 100 100 le di monitoraggio "PTPC x DIP Igiene 31.12" agi ati 100|raggionto 100
sanitaria - : trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (2) del RPCT
trasparenza sanitaria in azienda
e_controllo 2023
prevenzione della| 2°creditamento prevenzione della | accreditamento e realizzare le azioni previste dal PIA
direzione 500/ corruzione e acquisto delle 518/ corruzione e vigilanza strutture 511[107 PREC.02 sez. fischi cornutivie | st1223 | 3gloni realizatefinserite nel PIAO (x) | o1 iaione del file inviato da Resp. anticorruzione azion realizzate 6 /inserite nel | oo 0o 100 10p|fle di monitoraggio "PTPC x DIP PAAPSS 31.12 100 raggiunto 100
generale prestazioni ; trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (6) compilato” agli atti del RPCT
trasparenza [l trasparenza sanitarie e aralc 205
RS Ane
prevenzione della| 2cerediamento prevenzions della ;zz:?g:meua o realizzare le azioni previste dal PIAO
direzione 500 corruzione e acquisto delle 518| corruzione e equita accesso 512111 PREC.02 i sez. fischi cornutivie | au12;ps | 2ionirealizzatelinserite nel PIAC (0| ioione del file inviato da Resp. anticorruzione azioni realizzate 3 /inserite nel |\ o 100 10| il di monitoraggio "PTPC x DIP PAAPSS 31.12 100/ raggiunto 100
generale trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (3) compilato” agli atti del RPCT
trasparenza tario o trasparenza prest amb e govern o oontrollo 2023
) tda -
PRSI one
prevenzione della| 2°reditamento prevenzione della | controllo qualita e realizzare le azioni previste dal PIAQ
direzione 500 romrtne g 2 acquisto delle 5 e s stal11s PREC.02 sez. rischi corruttivi e | ginaps | acionirealizatelinserite nel PIAO (9 | o e e inviato da Resp. antcormuzions azioni realizzate 3 /inserte nel | 100 100 e di monitoraggio "PTPC x DIP PAAPSS 31.12 100
generale prestazioni ¥  Pre trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (3) compilato” agli atti del RPCT
trasparenza [l trasparenza di ricovero sanitario e aralc 205
programmazione dipartimento
) accreditamento programmazione
. prevenzione della| 2°%'® prevenzione della 00—
direzione 500/ corruzione e acquisto delle 51 ione & 518[123 PREC.02 realizzare le nuove analisi del rischio|  31/12/23 | 20" effettuate/da effetuare () *100 adr effettuate 15/da effettuare |\ /o 100 100 File con AdR agli atti di RPCT 100 raggiunto 100
generale s prestazioni o s acquisto delle 100% (15)
P sanitarie e P prestazioni sanitarie
sociosanitarie i i
prevenzione della |2CTeditamento prevenzione della | negoziazione flussi realizzare le azioni previste dal PIAQ
direzione 500/ corruzione acquisto delle 518/ corruzione e & pagamenti 520(133 PREC.02 sez. fischi cornutivie | sti12;p3 | 3gloni realizatefinserite nel PIAO (x) | 1 iaione del file inviato da Resp. anticorruzione azioni realizzate 1 /inserite nel | 100 10| file di monitoraggio "PTPC x DIP PAAPSS 31.12 100 raggiunto 100
generale prestazioni A ) trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (1) compilato” agli atti del RPCT
trasparenza el trasparenza erogatori sanitari e atralo 2058
RS Aone
) i negoziazione flussi realizzare le azioni previste dal PIA|
. della | 20 prevenzione della - i A ) o - o ; "
direzione 500|cormuzione e | 2cauisto delle 518|corruzione e © pagamenti 521139 PREC.02 i sez. fischi corruttivie | 3tj1gp3 | 2Zionirealizzatefinserite nel PIAO (X) o iasione del file inviato da Resp. anticorruzione azioni realizzate 2 /inserite nel | o\ o 100 10p|fle di monitoraggio "PTPC x DIP PAAPSS 31.12 100|raggiunto 100
generale oy | prestazioni Pty erogatori socio trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (2) compilato” agli atti del RPCT
P sanitarie e P sanitari _e_controllo 2023
PR one
orevenzione della 2Crediamento prevenzion della | Ve1iica requisit realizzare le azioni previste dal PIAO
direzione 500 romrtne o 2 acquisto delle 518/ oo struturali e st7lar PREC.02 sez. rischi corruttivi e | aingps | acioni realizateinserite nel PIAO (9 | oo e e nviato da Resp. antcorruzione azioni realizzate 2 /inserite nel | 100 100/ e di monitoraggio "PTPC x DIP PAAPSS 31.12 100|raggiunto 100
generale s prestazioni o s tecnologici strutture trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (2) compilato” agli atti del RPCT
P sanitarie P erogatrici _e_controllo 2023
RS Adone
prevenzione della |20Creditamento prevenzione della | vigilanza e controllo realizzare le azioni previste dal PIAQ
direzione 500|cornuzione e | 20Auisto delle 518| corruzione e strutture 516|150 PREC.02 i sez. fischi cornutivie | 3112;ps | 2ionirealizzatelinserite nel PIAC 0| ioione del file inviato da Resp. anticorruzione azioni realizzate 9 /inserite nel |\ o 100 10| file di monitoraggio "PTPC x DIP PAAPSS 31.12 100 raggiunto 100
generale tasparenss, prestazioni ; trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIA compilato” agliatti del RPCT
sanitarie & _e_controllo 2023
RS e
prevenzione della| 2°reditamento prevenzione della | vigilanza strutture realizzare le azioni previste dal PIAQ
direzione 500/ corruzione e acquisto delle 518/ corruzione e sociali e 515(153 PREC.02 sez. fischi cornutivie | st12ps | 3gioni realizatefinserite nel PIAO (x) | o iaione del file inviato da Resp. anticorruzione azioni realizzate 6 /inserite nel | o 0o 100 10| file di monitoraggio "PTPC x DIP PAAPSS 31.12 100 raggiunto 100
generale s prestazioni ; trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (6) compilato” agli atti del RPCT
P sanitarie e _e_controllo 2023
sociosanitarie
direzione prevenzione della Zreﬁﬁrt“er;f:;;:e prevenzione della realizzare le azioni previste dal PIAQ
i ione e delle ioni 571 corruzione e area anziani 5681410 PREC.02 sez. rischi corruttivie | st12;p3 | 3gloni realizatefinserite nel PIAO (x) | o iaione del file inviato da Resp. anticorruzione azioni realizzate 1 /inserite nel |\ | o 100 10| file di monitoraggio "PTPC x DIP PAAPSS 31.12 100 raggiunto 100
s e tasporans trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (1) compilato” agli atti del RPCT
Pt _e_controllo 2023
programmazione
direzione prevenzione della per I'integrazione prevenzione della p;ﬁr ?erem?:z‘?::e adr effettuate/da effettuare (x) *100 = adr effettuate 13/da effettuare file di monitoraggio "PTPC x DIP PIPSS 31.12" agli atti
i jonee | delle ioni 571|corruzione e p grazion 571423 PREC.02 realizzare le nuove analisi del rischio| ~ 31/12/23 nessuna 100 100, 99 1ered 100|raggiunto 100
- e con s delle prestazioni 100% (13) del RPCT
o P sociosanitarie con
quelle sociali quelle sociali
direzione one della per I'i i prevenzione della | .y e mentale dip e :azhznz:crﬁ\ I:O?:;wi:evlsle dalPIA azioni realizzate/inserite nel PIAO (x) azioni realizzate 1 / inserite nel file di monitoraggio "PTPC x DIP PIPSS 31.12" agli atti
i jonee | delle oni 571| corruzione e S pechicn 575/437 PREC.02 acr aron . risohio.misureazioni | V1223 |T1g0 L Soger compilazione del file inviato da Resp. anticorruzione Ao (1 nessuna 100 100/ oo : 100 raggiunto 100
ria itarie con trasparenza -area_arsehio_misure. -
ane _e_controllo 2023
direzions one della ’;;ﬁ,’"’“"‘az“.’"e prevenzions della realizzare le azioni previste dal PIAO
g . iniodes e zion 71| one salute mentale o s76lado PREC.02 ) sez. fischi corrutivie | ainpps | aionirealizatoinserite nel PIAO (0 | ook oo Resp. antcormuzions azioni realizzate 1 /inserite nel | 100 100 ile di monitoraggio "PTPC x DIP PIPSS 31.12" agli att 100|raggiunto 100
> ; dipendenza trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIA del RPCT
ria con trasparenza o oontrollo 2023
e
direzione prevenzione della S;orglﬁrrer;ra:z‘lo;:e prevenzions della realizzare le azioni previste dal PIAQ
g e el e zlon 71| ooz one servizi per la s73lar PREC.02 sez. rischi corruttivi e | aingps | acioni realizateinserite nel PIAO (9 | oo e e nviato da Resp. antcorruzione azioni realizzate 3 /inserite nel | 100 100/ fle i monitoraggio "PTPC x DIP PIPSS 31.12" agi ati 100|raggiunto 100
> ; disabilita trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (3) del RPCT
ria con trasparenza e aralc 2058
quelle sociali o
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OBIETTIVI

9% proposta
orovenzions della orevenzions dolla realizzare le azion previste dal PIAQ
direzione 500 bormronm g o2 staff Direzione 380| comrtore o innovazione & s06174 PREC.02 ) sez. rischi corruttivi e | tras  |onirealzzateinserite nel PIAO (0 | (it o Resp. anticoruzione azioni realizzate 1 /inserite el | 100 100, fle di monitoraggio "PTPC x Comunicazione 31.12" agl 100|raggiunto 100
generale Generale Piniaiet comunicazione trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (1) atti del RPCT
P e_controllo 2023
direzione prevenzione della Z.ec'fr"e"zi:’ui i prevenzione della Z.ec'fr';'lif-f’ai i adr effettuate/da effettuare (x) 100 = adr effettuate 11/da effettuare
zlor 554/ corruzione e ¢ ot 543 corruzione & c i 543347 PREC.02 i realizzare le nuove analisi del rischio|  31/12/23 nessuna 100 100 File con AdR agli atti di RPCT 100 raggiunto 100
sanitaria alimenti di origine alimenti di origine 100% an
trasparenza " trasparenza "
animale animale
orovenzions dofia| VEETa0 & orevenzions dolla realizare le azion previste dal PIAQ
dezione 554 b 2 sicurezza degli 543/ omriore o distretto veterinario s4al352 PREC.02 ) sez. rischi corruttivi e | tros |aonirealizzatelinserite nel PIAO (0 | (i it o Resp. anticoruzione azioni realizzate 3/ nserite nel | 100 100 ile di monitoraggio "PTPC x DIP VET 31.12 compllato’ 100|raggiunto 100
sanitaria alimenti di origine Lecco trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (3) agliatt di RPCT
trasparenza " trasparenza
animale o controllo 2023
orovenzions dalia| eleTINa0 @ prevenzions della Fealizzare le azioni previste dal PIAC
direzione 554 romntre g 2 |sicurezza degl a3l omeriaone distretto veterinario sa7lss PREC.02 ) sez. fischi corrutivie | ainaps  acioni realizateinserite nel PIAO (9 | oo e nviato da Resp. antcormuzions azioni realizzate 3 /inserite nel | 100 100/ fle ¢ monitoraggio "PTPC X DIP VET 31.12 compilato 100|raggiunto 100
sanitaria alimenti di origine Monza trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (3) agli atti di RPCT
trasparenza " trasparenza
animale e_controllo 2023
orovenzions dofia| eleriNao & orevenzions dolla Fealizare le azioni previste dal PIAQ
diezione 554 oo 2 sicurezza degli 543/ romriore o gestione sa5la61 PREC.02 ) sez. rischi corruttivi e | tras |onirealizzateinserite nel PIAO (0 | (it o Resp. anticoruzione azioni realizzate 3 / nserite nel | 100 100l di monitoraggio "PTPC x DIP VET 31.12 compllato’ 100|raggionto 100
sanitaria alimenti di origine iaoafiapz - Lecco trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (3 agli att di RPCT
trasparenza § trasparenza
animale o controllo 2023
orevenzione dalla| eTINa0 @ prevenzions della Fealizzare le azioni previste dal PIAC
direzione 55| oovorz one 4°1@ sicurezza degli a3l ooz e gestione distrettuale 48365 PREC.02 ) sez.rischi corruttivi e | ainaps | acioni realizzateinserite nel PIAO (9 | oo e e nviato da Resp. antcormuzione azioni realizzate 3 /inserite nel | 100 100/ fle ¢ monitoraggio "PTPC X DIP VET 31.12 compilato 100|raggiunto 100
sanitaria alimenti di origine iaoafiapz - Monza trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (3) agli atti di RPCT
trasparenza " trasparenza
animale e_controllo 2023
orovenzions dofia| elerinao & orevenzions dolla Fealizare le azioni previste dal PIAQ
drezione 554 oo 2 sicurezza degli 543/ omeriore o gestione distrettuale s46l369 PREC.02 ) sez. rischi corruttivi e | tras  |onirealizzatelinserite nel PIAO (0 | (it o Resp. anticoruzione azioni realizzate 3 / nserite nel | 100 100 ile di monitoraggio "PTPC x DIP VET 31.12 compllato’ 100|raggiunto 100
sanitaria alimenti di origine safiuv - Lecco trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (3) agliatt di RPCT
trasparenza " trasparenza
animale e controllo 2023
orovenzions dalia| eeTINaM0 8 prevenzions della Fealizzare le azioni previste dal PIAC
direzione 554 romntne 2 |sicurezza degl 43| omere gestione distrettuale sa0l373 PREC.02 ) sez. fischi corrutivie | ainaps | acioni realizateinserite nel PIAO (9 | oo e e nviato da Resp. antcormuzions azioni realizzate 3 /inserite nel | 100 100/ fle 6 monitoraggio "PTPC X DIP VET 31.12 compilato 100|raggiunto 100
sanitaria alimenti di origine saliuy - Monza trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (3) agli atti di RPCT
trasparenza " trasparenza
animale e_controllo 2023
prevenzione della| YSernano & prevenzione della | Igiene allevamenti realizzare e azioni previste dal PIAQ
direzione 554 oo 2 sicurezza degli . b é 5511383 PREC.02 ) sez. rischi corruttivi e | tras [N realizzatelinserite nel PIAO (0 | (L e Resp. anticoruzione azioni realizzate 4 /nserite nel | 100 100 ile di monitoraggio "PTPC x DIP VET 31.12 compllato’ 100|raggiunto 100
sanitaria o< |atimentidi origine ° trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (4) agliatt di RPCT
P animale e_controllo 2023
Tgiene della
one della | Veterinario e prevenzions della fr':sd':i"“’:zei'one realizzare le azioni previste dal PIAO
direzione a5 poveniione 4°12 sicurezza degl o e one, ssolaon PREC.02 ) sez. fischi corrutivie | aynaps | aionirealizzateinserite nel PIAO (0 | oo Resp. antcormuzion azioni realizzate 4 / nserite nel | 100 100 ile di monitoraggio "PTPC x DIP VET 31.12 compllato’ 100|raggiunto 100
sanitaria alimenti di origine trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (4) agliatt di RPCT
trasparenza " trasparenza e, conservaz e
animale ) _e_controllo 2023
trasporto alimenti
origine animale.
orovenzions dolia| VESNa0 & arevenzions dolla realizzare le azioni previste dal PIAQ
direzione 554 oo 2 sicurezza degli 543/ omniora o igiene urbana 552396 PREC.02 ) sez. rischi corruttivi e | tras  |onirealizzatelinserite nel PIAO (0 | (L e Resp. anticoruzione azioni realizzate 4 / nserite nel | 100 100 ile di monitoraggio "PTPC x DIP VET 31.12 compllato’ 100|raggiunto 100
sanitaria alimenti di origine veterinaria trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (4) agliatt di RPCT
trasparenza § trasparenza
animale o controllo 2023
orovenzions dalia| a0 prevenzions della fealizzare le azioni previste dal PIAC
direzione 554 corruzione e sicurezza degli 543 corruzione e sanita animale 5531403 PREC.02 i sez. fischi cornutivie | st12p3 | 3gioni realizatefinserite nel PIAO (x) | o iaione del file inviato da Resp. anticorruzione azioni realizzate 4 /inserite nel |0\ 0o 100 10| file di monitoraggio "PTPC x DIP VET 31.12 compilato 100 raggiunto 100
sanitaria alimenti di origine trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (4) agli atti di RPCT
trasparenza " trasparenza
animale e_controllo 2023
Veterinario & orevenzions dolla Tealizzare le azioni previste dal PIAC
direzione 554 funzioni aziendali |S1°Urez2a degli 543 corruzione e export paesi terzi 542494 PREC.02 sez. fischi cornutivie | 3u12;ps | 2ionirealizzatelinserite nel PIAC (0| ioione del file inviato da Resp. anticorruzione azioni realizzate 3 /inserite nel |\ o 100 10| file di monitoraggio "PTPC x DIP VET 31.12 compilato 100/ raggiunto 100
sanitaria alimenti di origine Piiniaiet trasp_area_a_rischio_misure_azioni 100 = 100% PIAO (3) agliatt di RPCT
- | animale . o P - e_controllo 2023
- i jlancio ilancio
direzione ; ; ) . o - ) L ITP IV TRIMESTRE - 41,44
e 567/controllo e deglicontrollo ¢ degi 52| Programmazione | programmatzione ss0lote PROF.01 |trasversale principale rispetare i tempi di pagamento 3112123 | Indicatore tempesiivita pagamentis 0 — Calcolo ITP trimestrale inviato in nessuna 100 100 100|raggiunto 100
° affari generale e | affari generale e finanziaria e finanziaria e imposti dalla normativa di settore p 100 regione
tiva ' ana ITP ANNUALE - 42,57
legali legali
effettuata consi il
dellobiettivo a livello aziendale:
drezione ini di bilancio 1. fatture qute o contesate 34/41*100=82,93% percentuale sal 100%fatture liquidate entro 10 gg >70%
e 567/controllo e deglicontrollo & degl 52| Programmazione  affari generali & ss6l006 PROF 01 ) rispettare | tempi di iquidazione della 4 1» o0 o A8 INERE D SRR o 41 fatture liuidate nessuna 100 100/ Percentuale sal 90% fatture liquidate entro 10 100}aggiunto 100
° affari generale | affari generale e finanziaria e legali fatture di competenza " liquidate entro i 10 giorni 34 9g>50%<70%
tiva ' @ BILFIN (x) * 100 > 70% ) )
legali legali contabilta percentuale sal 80%: fatture liquidate entro 10
9g>30%<50% percentuale sal 70%: fatture liquidate
entro 10 gg<30%
effettuata consi il
dellobiettivo a livello aziendale:
amministrativo, di bilancio - 190/134*100=70,53% percentuale sal 100%fatture liquidate entro 10 gg >70
direzione controllo e degli rogrammazione | dipartimento cure rispettare i tempi di liquidazione delle . fatture liquidate o contestate 190 fatture liquidat ercentuale sal 90%: fatture liquidate entro 10
- 554 |00 9 cure primarie 221| Programn partin 221217 PROF.01 pettare P di i 31/12/23 | tempestivamente/trasmesse da SC 19 a . nessuna 100 100/ P g a 100 raggiunto 100
sanitaria affari generale e finanziaria e primarie fatture di competenza " liquidate entro i 10 giorni 134; 9g>50%<70%
' @ BILFIN (x) * 100 > 70% ) )
legali contabita percentuale sal 80%: fatture liquidate entro 10
9g>30%<50% percentuale sal 70%: fatture liquidate
entro 10 gg<30%
Data
17/02 (Gen) 17/03 (Feb)
18104 (Mar) 17/05 (Apr)
19106 (Mag) 18/07 (Giu)
11/08 (Lug) 18/09 (Ago)
17110 (Sett)
17111 (Ott)19112 (Nov) 17/01
. (Dic)
amministrativo, di bilancio nr mesi in cui é effettuata la firma del Data firma ciclo liquidazione:
direzione controllo e degli rogrammazione  |servizio rispettare i tempi di liquidazione delle ciclo di liquidazione entro 3 giorni 20/02 (Gen)
Zion 554/ 0N 9| tarmaceutica 370|Programn 557[244 PROF.01 i pettare P! i fiq 31/12/23 | lavorativi dalla data di congelamento nessuna 100 100 100 raggiunto 100
sanitaria affari generale e finanziaria e farmaceutico fatture di competenza ¢ gelamento 20/03 (Febb)
' 2 regionale effettivo (x) / nr liquidazioni
legali contabiita cronaali (12) 1100 & 80% 18104 (Mar)
18105 (Apr)
20/06 (Mag)
18107 (Giu)
11/08 (Lug)
19109 (Ago)
12/12* 100 = 100%
17110 (sett) 17/11(ott) 19/12(nov)
22/01(dic)
effettuata consi il
dellobiettivo a livello aziendale:
ammiistrativo, di o o bilancio dipertiments igiene 1. fatture qute o contestate 95/122"100=77,87% percentuale sal 100%fatture liquidate entro 10 gg >70%
direzione 554|CONtrOllo @ degli | L ione 504/ ProGrammazione | o enzione 524/264 PROF.01 rispettare i tempi di liquidazione delle. 5115153 | empestivamenteftrasmesse da SC 85 fatture liquidate nessuna 100 10 Pereentuale sal 90%: fatture liquidate entro 10 100 raggiunto 100
sanitaria affari generale e | 'Y finanziaria e " fatture di competenza T liquidate entro i 10 giori 63 9g>50%<70%
' sanitaria @ sanitaria BILFIN () * 100 > 70% - )
legali contabilta percentuale sal 80%: fatture liquidate entro 10
9g>30%<50% percentuale sal 70%: fatture liquidate
entro 10 gg<30%
effettuata consi il
dellobiettivo a livello aziendale:
amministrativo, di |, bilancio ' . 4/11*100=36,36% 11 fatture percentuale sal 100%fatture liquidate entro 10 gg >70%
direzione controllo e degli |90 © rogrammazione | 9°Stione e sviluppo rispettare i tempi di liquidazione delle . fatture liquidate o contestate liquidate ; ercentuale sal 90%: fatture liquidate entro 10
- 5 - 9 i 524/ Programr 541271 PROF.01 |trasversale secondario petiare | lempl di ll 31112123 | tempestivamente/trasmesse da SC quidate ; - nessuna 100 80,00/ Percent g o 80 |non raggiunto 80
sanitaria affari generale e | finanziaria e f fatture di competenza T liquidate entro i 10 giorni 4 9g>50%<70%
' sanitaria BILFIN (x) * 100 > 70% ) )
legali percentuale sal 80%: fatture liquidate entro 10
9g>30%<50% percentuale sal 70%: fatture liquidate
entro 10 gg<30%
effettuata consi il
dellobiettivo a livello aziendale:
ammiistrativo, di oo o bilancio 1. fattur iqukite o contestate 123/200*100=61,50% percentuale sal 100%fatture liquidate entro 10 gg >70
direzione soq|ContrOlo e dogli | IR 2 mr medicina prev 5331303 PROF.O1 ) rispetiare i tempi di iquidazione della 4. 1» o0 |0 = 8 INERE D SRR o 200 fatture liquidate ; nessuna 100 90,00/ Porcentuale sal 90% fatture liguidate entro 10 90 hon raggiunto %
sanitaria affari generale e | finanziaria e nelle comunita fatture di competenza " liquidate entro i 10 giori 123 9g>50%<70%
' sanitaria @ BILFIN (x) * 100 > 70% ) )
legali contabita sal 80%: fatture liquidate entro 10
9g>30%<50% percentuale sal 70%: fatture liquidate
entro 10 gg<30%
effettuata consi
programmazione dellobiettivo a livello aziendale:
di bilancio negoziazion flussi 1. fatture iqute o contestate 1760/1978*100=88,98% percentuale sal 100%fatture liquidate entro 10 gg >70
direzione s00/controllo e degli | acquisto delle 51g|Programmazione | 149 EH0NE 5201134 PROF.O1 rispetiare | tempi di iquidazione della 4. 1» o0 o AR INERE D SRR o 1416 fatture liquidate nessuna 100 100 Percentusle sal 90%:fattre liguidate enro 10 100aggiunto 100
generale affari generale e |prestazioni finanziaria e o sanitari fatture di competenza BILFIN (4 100 » 70% liquidate entro i 10 giori 1338 9g>50%<70%
legali sanitarie e contabilta 9 percentuale sal 80%: fatture liquidate entro 10
Sociosanitarie 9g>30%<50% percentuale sal 70%: fatture liquidate
entro 10 gg<30%
effettuata consi il
programmazione dellobiettivo a livello aziendale:
ini di bilancio negoziazione flussi 1. fatture iqudte o contestate 2455/2706100=90,72% percentuale sal 100%fatture liquidate entro 10 gg >70%
direzione s00/controllo e degli | acquisto delle 51g|Programmazione | e pagamenti 211140 PROF 01 ) rispettare i tempi di iquidazione della 4. 1» o0 o 08 INERE D SRR o 2706 fature liquidate ; nessuna 100 100 Percentusle sal 0% fattre liguidate eniro 10 100 aggiunto 100
generale affari generale e | prestazioni finanziaria e erogatori socio fatture di competenza T liquidate entro i 10 giorni 2455 9g>50%<70%
' staz 2 ° BILFIN (x) * 100 > 70% - )
legali sanitarie e contabita sanitari percentuale sal 80%: fatture liquidate entro 10
Sociosanitarie 9g>30%<50% percentuale sal 70%: fatture liquidate
entro 10 gg<30%
effettuata consi il
roarammazione dellobiettivo a livello aziendale:
. amministrativo, di | P09 ° bilancio . 427/437*100 = 97,71% percentuale sal 100%fatture liquidate entro 10 gg >70%
direzione controllo e degli | S ! integrazione programmazione | salute mentale dip e/ rispettare i tempi di liquidazione delle n. fatture liquidate o contestate 437 fatture liquidate percentuale sal 90%: fatture liquidate entro 10
i 578 SO 9 delle prestazioni 571| Programr : 575474 PROF.01 i h 31112/23  |tempestivamente/trasmesse da SC 437 . nessuna 100 100 ! : 100 raggiunto 100
> affari generale e ° finanziaria e dis psichica fatture di competenza " liquidate entro i 10 giorni 427 9g>50%<70%
ria ' Sociosanitarie con @ BILFIN (x) * 100 > 70% - )
legali ppae contabilta percentuale sal 80%: fatture liquidate entro 10
q 9g>30%<50% percentuale sal 70%: fatture liquidate
entro 10 gg<30%
effettuata consi il
roarammazione dellobiettivo a livello aziendale:
. amministrativo, di | P92 ° bilancio - 274/335"100 = 81,79% percentuale sal 100%fatture liquidate entro 10 gg >70
direzione controllo e degli | S ! integrazione programmazione rispettare i tempi di liquidazione delle n. fatture liquidate o contestate 335 fatture liquidate percentuale sal 90%: fatture liquidate entro 10
i 578 SO delle prestazioni 571 2 famiglia e fragilita 572475 PROF.01 € 31112/23  |tempestivamente/trasmesse da SC 335 . nessuna 100 100 ! : 100 raggiunto 100
> affari generale e ; finanziaria e fatture di competenza " liquidate entro i 10 giorni 274 9g>50%<70%
ria ' Sociosanitarie con @ BILFIN (x) * 100 > 70% - )
legali e o contabita percentuale sal 80%: fatture liquidate entro 10
g 9g>30%<50% percentuale sal 70%: fatture liquidate
entro 10 gg<30%
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effettuata consi il
rogrammazione dellobiettivo a livello azienda
. amministrativo, di | P92 ° bilancio - 702/814*100=86,24% percentuale sal 100%fatture liquidate entro 10 gg >70%
direzione controllo e degli | PC" ! integrazione programmazione rispettare i tempi di liquidazione delle n. fatture liquidate o contestate 814 fatture liquidate percentuale sal 90%: fatture liquidate entro 10
i 578 SO delle prestazioni 571 2 area anziani 568/476 PROF.01 h 31112/23  |tempestivamente/trasmesse da SC 514 - nessuna 100 100 ! : 100 raggiunto 100
> affari generale e ; finanziaria e fatture di competenza " liquidate entro i 10 giorni 702 9g>50%<70%
ria ' Sociosanitarie con 2 BILFIN (x) * 100 > 70% - )
legali ppa contabilta percentuale sal 80%: fatture liquidate entro 10
q 9g>30%<50% percentuale sal 70%: fatture liquidate
entro 10 gg<30%
effettuata consi il
dellobiettivo a livello azienda
amministrativo, di bilancio 1. fatture iqukite o contestate 158/165*100=95,76% percentuale sal 100%:fatture liquidate entro 10 gg >70
direzione s00/controllo e degi | staff Direzione 350/ Programmazione  innovazione & 061175 PROF.O1 ) rispetiare | tempi di iquidazione della 4. 1» o (o 8 INERE D SRR o 165 fatture liquidate ; nessuna 100 100 Percentusle sal 90%:fattre liguidate enro 10 100}aggiunto 100
generale affari generale e | Generale finanziaria e comunicazione fatture di competenza T liquidate entro i 10 giori 158 9g>50%<70%
' @ BILFIN (x) * 100 > 70% - )
legali contabiita percentuale sal 80%: fatture liquidate entro 10
9g>30%<50% percentuale sal 70%: fatture liquidate
entro 10 gg<30%
effettuata consi il
dellobiettivo a livello azienda
amministrativo, di |veterinario e bilancio 1. fatture liqukte o contestate 17/21*100= 80,95% percentuale sal 100%fatture liquidate entro 10 gg >70
direzione 554/ controllo e degli | sicurezza degl 545/ Programmazione | igiene urbana ss2l3e7 PROF.O1 ) rispetiare | tempi di iquidazione della 415 o (o = A8 INERE D SRR o 21 fatture liuidate nessuna 100 100 Percentusle sal 90%:fattre liguidate eniro 10 100aggiunto 100
sanitaria affari generale e |alimenti di origine finanziaria e veterinaria fatture di competenza BILFIN (4 100 » 70% liquidate entro i 10 giori 17 9g>50%<70%
legali animale contabilta percentuale sal 80%: fatture liquidate entro 10
9g>30%<50% percentuale sal 70%: fatture liquidate
entro 10 gg<30%
[giomo ‘erogatore pubblico-
o istrati istrativo, di bilancio bilancio . giorno arrivo fattura (o giomo della . § : X MEDIA TOTALE ANNUALE =
direzione eonirollo o degh | controlle & degi rispettare i tempi di pagamento delle rimessa regionale per Afs se successivo) Rendicontazione dei pagamenti 302 % 5 (dato annusle)
amministra 567| 20" A 562, e 559019 PROF.02 |trasversale principale fatture di acconto degli erogatori 31112/23 |55 /numero pagamenti erogatori pubb mensili + attestazione erogatori su . i nessuna 100 100 100 raggiunto 100
2 affari generale e | affari generale e finanziaria e finanziaria e ¢ ! ) Togatorl puob "o ) MEDIA TOTALE = 3,68 < 5
tiva ' ° 2 pubblici del territorio =100%- p 8 + ricorso allanticipazione di anticipazion tesoreria >
legali legali orso altar (dato IV trimestre)
cassa per erogatori pubblici =no - p 92
]=p100
87/88"100 =98,86% (dato IV
programmazione trimestre)
drezione BN “d' o "ﬂ:":f“mwcne negoziazione flussi rispettare i tempi di liquidazione delle (num fatture liquidate o contestate 8;2::“"9 fiquidatete entro 5 Per tempestivamente si intende che le fatture siano stal
gonarale 500/ Sn ge"emlge rostasiont 51| prodramine: & pagamenti 520|135 PROF.02 i fatture degli erogatori pubblici del 3111223 |tempestivamente)frasmesse da SC g nessuna 100 100 liquidate o sospese entro il termine di 5 giomi dal loro 100 raggiunto 100
P el i erogatori sanitari territorio BILFIN > 80% 360/361°100= 90.72% (dato ricevimento o dallarrivo della rimessa regionale
sociosanitarie annuale)
360 fatture liquidate entro 5 giorn|
il percorso pac dellats emesse -id 4462 -
- @ o, di piandio bilancio brianza rivedendo le procedure di [procedure revisionate/da revisionare (x) 4465 - 4463 - 4464
direzione piinpitetel it e mazione | oreaiamazione processo per le qualisi resta in 100 = 100% — p 50 + inserimento aragrafo bac relazion diretiore paragrafo pac relazione diretiore
amministra 57| %oNt 9 " 9 562/ Programn programr 559,020 PROF.03 |trasversale principale attesa di indicazioni regionali, in ogni  31/12/23 | paragrafo pac relazione direttore generaleattivita  tempi definiti dalla dgr n 7758 del 28/12/22 all 2 paragrafo p: generale al IV cet 22 (16 gennaio| nessuna 100 100 100/ raggiunto 100
° affari generale | affari generale e finanziaria e finanziaria e ! © o direttore genoral generale 1 oe!
tiva ot ot ara caso saranno revisionate e albilancio e 47 cet)/da inserire (x) * 100 = 2023) e al bilancio 2022 v1
procedure dellarea E-Rimanenze id 100% — p 50] = 100 p 12105123 bilancio 2022 v2
4462-4463-4464-4465
direzione istra istrativo, di bilancio fivedere la parte di competenza dellg sezioni di s
amministra 57| oonirollo e degli | controllo & degli s62|Programmazione | . tione acquisti 564(471 PROF.03 i diprocesso associate al | 31/12/23 | S82oni di competenza revisionate/da | i 6 tempi definiti dalla dgr n 7758 del 28/12/22 all 2 4 (procedure ID 4462-4465-4463| ., 100 100 100 raggiunto 100
- affari generale e | affari generale e finanziaria e il e revisionare (x) * 100 = 100% - 4464) | da revisionare (4)
legali legali contabilita P
amministrativo, di bilancio iveders I parto di competenza dell sezioni di competenza revisionatg
direzione 554|CONIrON0 e degli | o tica g7g|Programmazione servizio 557245 PROF.03 i di processo associate al | 31/12/23 | SSZoNi di competenza revisionate/da | i s o tempi definit dalla dgr n 7758 del 28/12/22 all 2 4 (procedure ID 4462-4465-4463 | | 100 100 100/ raggiunto 100
sanitaria affari generale e finanziaria e farmaceutico revisionare (x) * 100 = 100% - 4464) / da revisionare (4)
' @ pac area rimanenze
legali contabita
amministatvo, dil oo bilancio voders In parte di competanza doll] Sezioni di competenza revisionalg
direzione 554/ CONON0 @ degli | ey ione 54| Programmazione laboratorio di 523470 PROF.03 i di processo associate al | 31/12/23 | SSZoNi di competenza revisionatelda | i s o tempi definit dalla dgr n 7758 del 28/12/22 all 2 2 (procedure ID 4462-4463) / da | ooy 100 100 100 raggiunto 100
sanitaria affari generale e | PreYo"™ finanziaria e prevenzione revisionare (x) * 100 = 100% revisionare (2)
| sanitaria 2 pac area rimanenze
legali tabili
direzione ini ivo, di bilancio risultati economici di esercizio 2 0 rilevati risulati economici di esercizio =
amministra 567| controllo e degli | controllo e degli s5p2| Programmazione |y 560(009 PROF.04 i assicurare ['equilibrio economico 31/12/23 | nelle rendicontazioni/umero 0 rilevati nelle rendicontazioni 4 | o ) 100 100 100 raggiunto 100
° affari generale e | affari generale e finanziaria e aziendale f ‘ . /numero rendicontazioni
tiva ' @ rendicontazioni effettuate (x)=100%
legali legali effeftuate (4)
drezione istrat istrativo, di bilancio bilancio oultat sconomicl di ssercizio > 0 rlevat risultati economici di esercizio =
amministra 567 oonirollo e degli | controllo & degli 562/ Programmazione | programmazione 559021 PROF.04 |trasversale principale assicurare ['equilibrio economico 31112123 | nelle rendicontazioni/numero Relazione del Direttore Generale O rilevati nelle rendicontazioni 4 | ooy 100 100 100/ raggiunto 100
? affari generale e | affari generale e finanziaria e finanziaria e aziendale ; > numero rendicontazioni
tva ! 2 2 rendicontazioni effettuate (x)=100%
legali legali - effettuate (4)
dellequilibrio economico aziendale
- strativo,di piandio dipartimento atiraverso il controllo periodico dei
direzione il i e magione | aMMinistrativo, di dati di competenza e la segnalaziong comunicazioni tempestive, corrette comunicazioni tempestive,
amministra 567| ot eneralege ot enem‘ge 562 gnaﬂziaria e controllo e degli 5620472 PROF.04 i iva, corretta e completa di 31/12/23 | complete trasmesse/da trasmettere corrette e complete trasmesse 4 [nessuna 100 100 valutazione effettuata con DA 100 raggiunto 100
tiva i 9 i 9 contaniita affari generali e situazioni di criticita per la (x)*100 =100% /da trasmettere (4)
eg: eg legali predisposizione delle relazioni del
Direttore Generale da compilare per
CET ed 1 pilanci
conti ire"ar
i aziendale
amministrativo, di piandio atraverso il controllo periodico dei
drezione ol e reorammazions | dipartimento cure dati di competenza e la segnalaziong comunicazioni tempestive, corrette e comunicazioni tempestive, quasi
b 554/ 10 0 edt cure primarie 221|Programne: Gy 221218 PROF.04 i iva, corretta e completadi | 31/12/23 | complete trasmesse/da trasmettere del tutto corrette e complete | nessuna 100 95,00|valutazione effettuata con DA 95 non raggiunto 95
19 2 o situazioni di criicita per la (x)*100 =100% trasmesse 3,8 /da trasmettere (4
legali contabita zion! & .-
predisposizione delle relazioni del
Direttore Generale da compilare per
CET ed i pilanci
conti ire"ar
dellequilibrio economico aziendale
amministrativo, di piandio attraverso il controllo periodico dei
drezione ol e roorammazions |servizio dati di competenza e la segnalaziong comunicazioni tempestive, corrette e comunicazioni tempestive, quasi
b 554 O e farmaceutica a70|Programine: e lico 557(246 PROF.04 i iva, corretla e completadi | 31/12/23 | complete trasmesse/da trasmettere del tutto corrette e complete | nessuna 100 95,00|valutazione effettuata con DA 95 non raggiunto 9
oo 2 situazioni di critcita per la (100 =100% trasmesse 3,8 /da trasmettere (4)
legali contabita zion! & -
predisposizione delle relazioni del
Direttore Generale da compilare per
CET ed i pilanci
conti ire"ar
dellequilibrio economico aziendale
amministrativo, di piandio attraverso il controllo periodico dei
direzions omttolle o degi | 1diene e arammazione | dipartimento igiene dati di competenza e la segnalaziong comunicazioni tempestive, corrette e comunicazioni tempestive, quasi|
b 554/ 10 hs | prevenzione 524/ Programine: e prevenzione 524/266 PROF.04 i iva, corretia e completadi | 31/12/23 | complete trasmesse/da trasmettere del tutto corrette e complete | nessuna 100 95,00|valutazione effettuata con DA 95 non raggiunto 95
19 sanitaria : sanitaria situazioni di critcita per la (100 =100% trasmesse 3,8 /da trasmettere (4)
legali contabiita ziont i -
predisposizione delle relazioni del
Direttore Generale da compilare per
CET iR
conti ire"ar
rogrammazione dpartimento dellequilibrio economico aziendale
@ progran piancio r" amione attraverso il controllo periodico dei
drezione il sl corammazione Z:cf e dati di competenza e la segnalazione comunicazioni tempestive, corrette & comunicazioni tempestive,
o 500/ oe eneralege r:smmi 518 gnaﬂziaria ” it ot 518[125 PROF.04 i iva, corretta e completa di 31/12/23 | complete trasmesse/da trasmettere corrette e complete trasmesse/da nessuna 100 95,00 valutazione effettuata con DA 95|non raggiunto 95,
g 19 pres nziaria cd e situazioni di criticita per la (x)*100 =100% trasmettere (x)*100 =100%
legali sanitarie & sanitarie| zion! & .-
e e [osiiihtl predisposizione delle relazioni del
Direttore Generale da compilare per
CET ed i pilanci
contr ire"ar
dellequilibrio economico aziendale
amministrativo, i Programmazione piandio o one atiraverso il controllo periodico dei
direzione omtrollo o dugii  per I integrazione oarammazione p:-:, ioorazions dati di competenza e la segnalaziong comunicazioni tempestive, corrette e comunicazioni tempestive,
Sociosanita 578 oo adt | delle prestazioni 571| o e [l 571426 PROF.04 i iva, corretia e completadi | 31/12/23 | complete trasmesse/da trasmettere corrette e complete trasmesse/da nessuna 100 100 valutazione effettuata con DA 100 raggiunto 100
i oo sociosanitarie con 2 e con situazioni di criticita per la (¥*100 =100% trasmettere (x)*100 =100%
o9 quelle sociali A predisposizione delle relazioni del
a Direttore Generale da compilare per
CET ed i pilanci
conti ire"ar
dellequilibrio economico aziendale
amministrativo, di piandio attraverso il controllo periodico dei
direzione controllo e degli | staff Direzione programmazione  |innovazione e ) dati di co el ‘ comunicazioni tempestive, carete & comunicazioni tempestive, ) )
B 500 S e o 3g0| prodramine: e 506(177 PROF.04 correttae completadi | 31/12/23 | complete trasmesse/da trasmettere corrette e complete trasmesse 4 | nessuna 100 100 valutazione effettuata con DA 100 raggiunto 100
o ; 19 2 situazioni di criicita per la (x)*100 =100% /da trasmettere (4)
legali contabita zion! & .-
predisposizione delle relazioni del
Direttore Generale da compilare per
CET bR
conti ire"ar
dellequilibrio economico aziendale
amministrativo, di piandio attraverso il controllo periodico dei
drezione ol o et | staff Dirszione eorammazione dati di competenza e la segnalaziong comunicazioni tempestive, corrette comunicazioni tempestive,
B 500 S oo 3g0| Programine? epidemiologia 503473 PROF.04 i iva, corretta e completadi | 31/12/23 | complete trasmesse/da trasmettere corrette e complete trasmesse 4 | nessuna 100 100 valutazione effettuata con DA 100 raggiunto 100
9 19 ° situazioni di critcita per la (100 =100% /da trasmettere (4)
legali contabita zion! i .-
predisposizione delle relazioni del
Direttore Generale da compilare per
CET ed i bilanci
Contribuire al conseguimento
dellequilibrio economico aziendale
amministrativo, di siancio atiraverso il controllo periodico dei
direzione ol e o Ut Direzions e mazione | orogrammazions @ dati di competenza e la segnalaziong comunicazioni tempestive, corrette e comunicazioni tempestive,
oo 500/ 0 enemlge Gonerals 360 ﬁ""a?‘zia”a N Z:vﬁro\lo eontone 501/209 PROF.04 i iva, corretta e completa di 31/12/23 | complete trasmesse/da trasmettere corrette e complete trasmesse 4 |nessuna 100 100 valutazione effettuata con DA 100 raggiunto 100
g 19 2 g situazioni di criticita per la (2)*100 =100% /da trasmettere (4)
legali contabita zion! i .-
predisposizione delle relazioni del
Direttore Generale da compilare per
i bilanci (relazioni sul modello LA).
al
dpartimento dellequilibrio economico aziendale
@ o piancio Ve‘:emano o attraverso il controllo periodico dei
direzione contralio & degll sic‘u;;;; dogli rogrammazione | siourexsa degll dati di competenza e la segnalazione comunicazioni tempestive, corrette e comunicazioni tempestive,
210m A © I mn © 9 X corretta e completa di complete trasmesse/da trasmettere corrette e complete trasmesse 4 |nessuna valutazione effettuata con raggiunto
sanitaria 554 o generalo's | almont;diorgine 543 aria 6 aiment gi ongine 543340 PROF.04 i i letadi | 31/12/23 lote & /da trasmett it lete 4 100 100)valutazione effettuata con DA 100jraggiuni 100
19 § o 2 " o situazioni di criicita per la (x)*100 =100% /da trasmettere (4)
legali animale contabita animale zion! & .-
delle relazioni del
Direttore Generale da compilare per
CET ed i bilanci
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9% proposta
- B ] . Liobiettivo & definito & diffuso a livello nazionale da INAIL numeratore: Controll registrati su Awviate le ativita di controllo, .
drezione igiene e igiene e prevenzione e prevenzione & controlare almeno il 5% (LEA) delle (azionde ende da ° o merzo o giuaney. Por 12092 1 namero di azionde| MPTeS@ ispatta ol LEA (8%) ragguntol [P0 2 inaltoadx
a1 | romone prevenz prevenz 524 Pt ambienti siwrezza ambienti 536(306 PSALO1 |trasversale principale :zlueindem con almeno un dipendente g 31112723 | (57 B SE 8 e Ee i comirelre" ora part & 5,770 (STIVIA PROVVISORIA por 2023), dRen?g]l‘na(ore. Flussi INAIL BI7% (4012 atiomdey - vodasi |POSPEI0 d:“ . 100 100 100 raggiunto 100
quipa 100%2.770/55.391 = 5% eg file PDF Controlli allegato P
S " " ) Controli registrat su
direzione igiene e igiene e prevenzione e controllare almeno il 5% (LEA) delle (aziende ende da Lobietiivo & de"':"r‘:aeﬂ‘i'l“;&;r"'o")e'g’e:‘?lzg’ogfl ::r'“"g:'o" i aziende| MPTES@ aziende controllate 1420 pag 2in alto a dx
a2 oo ven: ven: 524 sicurezza ambienti | impiantistica 522/461 PSAL.O1 aziende con almeno un dipendente 311223 | & SR g ERAOCNOE i rconitollor” ora par 8 5,770 (STIVA PROVVISORIA por 2023 |denominatore: Flussi INAIL impiantistica (sono un di cui dei | prospetto da 100 100 100 raggiunto 100
sanitaria sanitaria di lavoro equiparato © ! Regioni 4912) applicativo impresa
100°2.70/55.391 = 5%
I . amministrativo, di - O )
direzione igiene e it prevenzione e partecipare allattuazione della azion
423 i 567, i A 9 562|sicurezza ambienti | formazione 566(625 PSAL.02 previste dalla drg 438 del 28.06.2023 ~ 31/12123 | progettazione evento= si progettato evento formativo | nessuna 100 100 100 raggiunto 100
° ven: affari generale e h
tiva sanitaria il dilavoro e della dgr 294 del 15.05.2023
_ - amministrativo, i —
direzione igiene e ol o prevenzione e estions tecnico attuare le azioni previste dalla drg effettuati bandi di gara . omosse
424 i 567 i A 9 562|sicurezza ambienti |9 10 563(626 PSAL.02 433 del 28.06.2023  della dgr 294 | 31/12/23 | bandi di gara effettutati =si digara. nessuna 100 100 100 raggiunto 100
° ven: affari generale e A patr. ed acquisti 4 commesse di investimento
tiva sanitaria it dilavoro del 15.05.2023
I . amministrativo, di —
direzione igiene e it prevenzione e ostions e sviluopo attuare le azioni previste dalla drg Etfettuati Bandi per concorsi
425 i 567, i A 9 562|sicurezza ambienti |9 PP 565(627 PSAL.02 438 del 28.06.2023 e delladgr204 | 31/12123 | decreti bandi concorsi =si and p " |nessuna 100 100 100 raggiunto 100
° ven: affari generale e h risorse umane prove previste in oftobre
tiva sanitaria i di lavoro del 15.05.2023
piano presentato entro i tempi
[ presentazione pianolpiano da presentare previsti+protocollo di
(1) = 100% - p 10 + ispezioni aggiuntive inoltrosrelazione su ispezioni 1 presentato piano nei termpi
effettuate/ ispezione aggiuntive da aggiuntive effettuate, personale >
>2 uniive effettuate, ¢ (20/09/2023):2) effettuate 45
o o ) - effettuare (40)= 100%- p 30+ personale acquisito, investimenti (20/08 €
drezione igiene e igiene e prevenzione e prevenzione & attuare le azioni previste dalla drg aceqisitef versonale 0a ACquSo(o)e et racheda di programmazion ispezioni aggiuntive ;
zlor i i 24| sicurezza ambienti | sicurezza ambienti principale 433 del 28.06.2023 e della dgr 294 | 31/12123 sonale da acquisire X acquisiste 5 risorse personale; 4), 1
sanitaria von: von: h A 100%- p 20 investimenti attuati/ evento formativo
sanitaria sanitaria dilavoro dilavoro del 15.05.2023 100% b 20 ate 0 forma ) effettuato progetto evento
investimenti da attuare (4)= 100% - p 40 Investimenti: Software di 2o
: : . formativo ; 5) emesse 4
+ evento formativo programmato/ evento fotogrammetriafelaborazione ) emes
! ato eve fotogramme commese di investimento
formativo da programmare (1)= 100%- p| immaginii, licenze power BI Pro,
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