Sistema Socio Sanitario
.’0' Regione
Lombardia

ATS Brianza

Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (NVP)
Verbale n. 8 del 01.02.2023

per NVP:

- Stefano Mazzocchi Presidente ‘
- Paola Larotonda - Componente

- Roberto Lino Giuseppe Comazzi Componente

per ATS Brianza:

- Paolo Civillini — Resp. SS Controlli Interni, Gestione Qualita e Risk Management

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

- Barbara Fucale — Collaboratrice SS Controlli Interni, Gestione Qualita e Risk Management

- Raffaella Borra — Direttore Dipartimento Amministrativo di Controllo e degli Affari Generali e
Legali

- Francesca Inviti — verbalizzante

_

ORDINE DEL GIORNO:
e Obiettivi RAR 2022: esito finale (dr Civillini — dottoressa Zanzi);
e Varie ed eventuali.

Alle ore 14.30 presso I’Auditorium dell’ATS della Brianza si riunisce il Nucleo di Valutazione delle
Prestazione di ATS della Brianza.

Alla riunione oltre al dottor Civillini partecipa la dottoressa Zanzi, alla quale, con I’entrata in vigore
del nuovo POAS é stata assegnata dall’anno 2023 I’attivita di programmazione comprendente la
gestione degli obiettivi, delle RAR, PIAO. Il dottor Civillini terminera la rendicontazione degli obiettivi
anno 2022 mentre gli obiettivi anno 2023 saranno gestiti dalla dottoressa Zanzi.

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

Il Dott. Paolo Civillini, presenta gli esiti finali degli obiettivi RAR anno 2022 — Aree contrattuali
Comparto e Dirigenza — come da prospetto inviato al Nucleo di Valutazione ed allegato al presente
verbale per farne parte integrante e sostanziale.
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Il prospetto riporta il quadro sintetico degli obiettivi da cui si pud osservare che tutte le colonne
riportano il valore raggiunto degli obiettivi al 100%.

| componenti del Nucleo di valutazione analizzano e chiedono precisazioni su alcune specifiche che
vengono puntualmente chiarite dal dottor Civillini.

Il Nucleo di Valutazione si rimette agli atti di rendicontazione proposti da ATS e valida gli esiti
obiettivi RAR anno 2022 — Aree contrattuali Comparto e Dirigenza.

La dottoressa Borra comunica che il progetto “ADOZIONE DI UNA SCHEDA SANITARIA INDIVIDUALE
DI CONTINUITA ASSISTENZIALE” sara oggetto di proroga per 15 giorni rispetto alla chiusura prevista
per il 31/01/23 nelle more della definizione da parte di Regione di ulteriori indicazioni in materia.
Il Nucleo prende atto di quanto comunicato.

La dottoressa Zanzi presenta sinteticamente il PIAO adottato dall’Agenzia in data 31/01/23 con

decreto nr 43.
Il Nucleo prende atto di quanto presentato.

La segretaria segnala di aver ricevuto da parte del Dipartimento Cure Primarie la richiesta di fissare
un incontro col nucleo al fine di valutare I'esito del “PROGETTO DI GOVERNO CLINICO PEDIATRIA DI
FAMIGLIA 2022” indicativamente nella settimana 22-23-24 febbraio.

Il Nucleo delibera di convocarsi in presenza e/o on line per il giorno 22 febbraio 2023 con orarioda
definire.

La seduta viene chiusa alle ore 16.30

Monza, 01.02.2023
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I 7 | 12 ]

generale innovazione strategica 4 100,00 100,00 0,00 0
amministrativa |amministrativo, di controllo e degli affari generali e lecali 13 100,00 100,00 0,00 0
sanitaria cure primarie 9 100,00 100,00 0,00 0
sanitaria igiene e prevenzione sanitaria 25 100,00 100,00 0,00 0
sanitaria veterinario e sicurezza degli alimenti di origine animale 12 100,00 100,00 0,00 0

- "|socio sanitaria programmazione accreditamento acquisto prestazion: sanitane ¢ sociq ) 16 100,00 100,00 0,00 [1]
_ I socio sanitaria_]programmazione ¢ integrazione prestazioni sociosanitarie ¢ sociali 11| 100,00 100,00 _0.00 [
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accesso i servizi @ continuitd assistenziale . ) 7 o | L 100,00] 106,00 100+
accreditamento controllo’'e vigilanza strufture socio §amtane & socia 201 2l 100,00 100,00 100 +.
accreditamento controllo e wgnfania struﬁure sahitatie .~ |208 S 100001 . 1gp.00| 1905
accreditamento sanitatio 0 vl Y g B T (2020 11 100001 10000 100+
acquisti ed economato | | f R e 12038 1] 106,00 100,00 - 100+
affari generalielegali iy ki _|204 1] _100.00] 100.00] 100+
analisi della domanda S el ; 1205 ] 10000 100.00] 100+
arialisi e sviluppo reti d'offerta v { |208 i 100,00 100,00 100+
appmpri‘aiezza"értibblatdﬁf i 207 Ell 10000 “d1a0,00] 100+
appropriatezza ricoveri - 1209 1] 100,00 100,00 100+
attivita amministrative e dl confroﬂé sulle farmacie |244 ¢ 2 100,00 100,00] 100+
bitangl -l S s 245 - =) 100,00 100,00 100+
continuit assistenziale = . 216 i) 100,00 100,08 100 +
cortrattualistica, dmministrazione e cantrolto 1217 1] 100,00 100,00 100 +
cortrollo di gestione” ot T 1218 E] 100,00 qooo0| 100+
coordinamento delle reti integrate drarea s0cio samtana 219 1l _100,00 Hoo00| 100+
dipartimento igiene e prevenzions sanitaria® ~ 222 1 100,00 10000 1o+
dipartimento veterinaric' e sxcv.i“rezzd degli alnméni"@ﬁmngme animale|225: 1 100,00 loo00| 100+
distiefivale lecco =0 Db belhaen iy I8 s, B | 230, 1] 100,00 ‘100,00| 100+
distrettuale.monza iz B P P 1l 100,00 | 100,00 100+
economico-finanziario [232 4] 100,00) - 100000 - 100+
epidemiologia- .+ 233 i1 100,00 100,00] 100+
export paesiterzi 1234 - 1 100,06 100,00 tep+.
farmacovigilanza e monitoraggio prescrizioni 1235 1 100,00 “100,00] - 100 %
formazione e valutazione risorse umane ' . 1236 1 100,00 100,00) 100+
fragilitae ¢ronicitda -~ oo o v 7|237 el 100,00 '100,00] 100 +
gestione distrettuale iaoaliapz - lecco 239 i 100,00 100.00| 100+
gestione distrettuale iaoa/iapz - monza 240 1 100,00 ‘100,60 1oo+
gestione distrettuale safiuv .+ lecco™ ' 1241 1] 100,00 100,00| 100+
gestione distrettualé saliuv « monza_ |242 1 100,00 | - 100.00| 160+
estione e sviluppo progfammi intersettoriali [244 1 100,00] 100,00 - 190#
estiong mechmiconVenzmo‘nata i L 245 - 1] 2100,00 saggoe] . 1o+
gestione qualith = © oo o 246 i1 100,00 100,00| 100 +
gestione ‘sanitaria delle éonvenzmm BILAE 247 1 100,00 ‘100,00 - 100+
govérno atfivitd amministrative i 292 1] 100,00 - 100,00| 100+
governo rete offerta servizi. 1248 1 100,00 00,00 100 %
igiene e sanita pubblica « lecco 249 1 100,00 100,00| 100+
igiene e sanita pubbhca “monza bnanza 250 1 100,00 10000| 100+
igiene alimenti-leceo - 10 251 = 100,00] __10000| 100+
igiene alimenti <monza bnanza e g 1252 - I E 100,00] R TIIERTTES
igiene alimenti nutrizione | - 253 ¢ 2 - 100.00| 100,00] 100+
Igiene glimenti drigine animale 254 A 100,00 | 100,00 - 100 +
Igiene degli allevamenti & delle produzioni zootecniche ~[255° 1 100,60 100,000 100+
igiene e sanita pubblica e L e - |256" Al 100,00| 100,00 - 100 +
Igiene (irbana veterinaria - i, | 257 | Al 100,00 100,00 ] \”100+
impiantistica " > - ‘ |258 4] 100,00] 10000 100+
impiantistica - Iecco e 1259 1 100,00 100,00| 100+ | .
innovazione strategica 261 4 100,00 | ~100,00] 1005
laboratorid di prevenzioné : “|262 EIE 100,00 100,00 . 100 +
medicina dello sport e lotta al doping 1263 1 100,00 100,00 100 +
medicina preventiva nelle comunita - 1264 2 o000 J100.,00| 100 + -
modelli di presa’inGaricd 1265 i3 10000 W100.00| 100+
monitéraggié’cure primarie 266 1] 100,00 ‘Toggo| - 100%
riegoziazioné e governo delle prestazioni 267 1 10600 199,001 100+
fegoziaziore flissi'e pagamenti erogatori sanitari 268 1| 190,00 |, 200,00 100+
negoZiazione flussi & pagamenti erogatori'soéio Sanitari 1269 i 100,00] 100,00 100 + '
osservatorio epidemiologico € registridi patologia 270 1 10006 de000] 100+ l \
partenariato stakeholder domanda'servizi i 271 1l 100,00 100,00 100+
prevenzione e sicufezza ambienti dilavoro. 272 10000 100,001 100 +
prevenzione € sarvéglian”z’ai’fma‘laftiéifnfﬁﬁﬁfe‘ G 273 11 10000 100,08 100+
programmazione e integrazione tefritorisle 274 1 100,00 | 19000] 100+
gr"ogi‘ammaz onie e progeftualita cure prlmarlé 275 1 _100.00 100,00 100+
programrii d x.screan?ﬁg “lecco . =20 _|278 1 106,00 | 100,00]  100%.
p_grémmrd; screening = monzabrianza = -|277 i q00.00 “100,00]  100%
promozione della salufe; prevenzione fattori di rischio cqﬁportameni 278 q 100,00 100.00| 160+
prom’“ﬁilone;amomtbragg‘?émffartﬁlawnalf“ S TR 1279 1 10000 | 10000 Mo+
paalieboo .. .0 A . BE @ R 28D 1 100,00 10000 100+
psaltofza . SHEE |28t 1 100,00 10060 100+
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psal vimercate SR i | Tatlde. T 0000

raccordo della rete ternté“naie dél serv?zq i P x e 100001 ! ! .
reti'Specialistiche e/o terriforiali~~ = + H000] %%’00,?71? 100+
risorse strumentali e logistiche - . i 100,00 100,00 . 100%
saluté® ambiente: ~ .~ " 100,00 10000 100+
sanita animale. ~ .. 100.00 1100,00. 100+
servizi informativi aziendali- 190.00] dloo0n| 200+
serviziterritoriali .~ 100,00 100,00 00+
siss sviluppo & integrazione | 100,00 100.00] 100+
sviluppo progefti speciali : 100,00 “100,00] 109+
sviluppo risorse umane ' 1 10000 aee00l 100+
sviluppo sociale ¢ _10690) I00.00] - 1004
tecnico patrimoniale Al 18000 100,06 100+
verifica requisiti str‘utturalietetﬁuxci strutture erogatrici Al 100.00 _ 100.06] 100+
vigianza e conrolo_lecto 1717 71
rﬂgzlanzé e‘contzo’llo‘~ C __100.00]




/" obiettivi

veterinario e

sicurezza degli distrettuale
alimenti di origine |lecco
animale
veterinario e
sicurezza degli | igiene alimenti
alimenti di origine |nutrizione
animale

dipartimento

veterinario e
sicurezza degli
alimenti di origine
animale

veterinario e
sicurezza degli
alimenti di
origine animale

veterinario e

sicurezza degli | distrettuale
alimenti di origine monza
animale

veterinario e

sicurezza degli  export paesi
alimenti di origine terzi
animale

veterinario e
sicurezza degli
alimenti di origine
animale

|

gestione
distrettuale
iaoaliapz - lecco

veterinario e gestione
sicurezza degli distrettuale
alimenti di origine iaoaliapz -

animale monza
veterinario e | .

. . gestione
sicurezza degli .

. A distrettuale
alimenti di origine .

. saliuv - lecco
animale
veterinario e .
sicurezza degli Ll
9 distrettuale

alimenti di origine

. saliuv - monza
animale

veterinario e

sicurezza degli | Igiene alimenti
|alimenti di origine origine animale
animale

veterinario e |lgiene degli
sicurezza degli | allevamentie
alimenti di origine  delle produzioni
animale zootecniche

423 DisL.01

424 DisL.01

425 |DisL.01

426 DisL.01

427 DisL.01

428 DisL.01

429 Disl.01

430 DisL.01

431

DisL.01

432 DislL.01

433 DisL.01

definire, adottare e consolidare delle prassi
operative tra DVet e DPRE inerenti alla
gestione delle malattie a trasmissione
alimentare e dagli animali coinvolgimendo i
principali stakeholders (ASST, MMG,
1.ZZ.SS., LSP)

definire, adottare e consolidare delle prassi
operative tra DVet e DPRE inerenti alla
correspon gestione delle malattie a trasmissione
sabile alimentare e dagli animali coinvolgimendo i
principali stakeholders (ASST, MMG,
1.ZZ.SS., LSP)

collaborare aila definizione di prassi operative
condivise per la gestione delle malattie a

secondari trasmissione alimentare e dagli animali e

o assicurare la corretta gestione delle
comunicazione di malattia di propria
competenza pervenute
collaborare alla definizione di prassi operative
condivise per la gestione delle malattie a

secondari trasmissione alimentare e dagli animali e

o assicurare la corretta gestione delle
comunicazione di malattia di propria
competenza pervenute

collaborare alla definizione di prassi operative
condivise per la gestione delle malattie a
secondari trasmissione alimentare e dagli animali e
o assicurare la corretta gestione delle
comunicazione di malattia di propria
|competenza pervenute
collaborare alla definizione di prassi operative
condivise per la gestione delle malattie a
secondari trasmissione alimentare e dagli animali e
o] assicurare la corretta gestione delle
comunicazione di malattia di propria
competenza pervenute

collaborare aila definizione di prassi operative
condivise per la gestione delle malattie a
secondari trasmissione alimentare e dagli animali e
[ assicurare la corretta gestione delle
comunicazione di malattia di propria
competenza pervenute
collaborare alla definizione di prassi operative
condivise per la gestione delle malattie a
secondari trasmissione alimentare e dagli animali e
0 assicurare la corretta gestione delle
comunicazione di malattia di propria
|competenza pervenute

collaborare alla definizione di prassi operative
condivise per la gestione delle malattie a
secondari trasmissione alimentare e dagli animali e
o assicurare la corretta gestione delle
comunicazione di malattia di propria
competenza pervenute
collaborare alla definizione di prassi operative
condivise per la gestione delle malattie a
secondari trasmissione alimentare e dagli animali e
assicurare la corretta gestione delle
comunicazione di malattia di propria
competenza pervenute
collaborare alla definizione di prassi operative
condivise per la gestione delle malattie a
secondari |trasmissione alimentare e dagli animali e |
assicurare la corretta gestione delle
comunicazione di malattia di propria
competenza pervenute

principale

|lio emessa = si — p 50+ condivisione stakeholder = si — p
10+ check list x valutare gestione uo delle comunicaz di
malattia pervenute = si — p10+ comunicazione
correttamente gestite /pervenute all'ats dal 1/11/22 * 100 =
95 % — p30] = 100 punti

3112122

[io emessa = si — p 50+ condivisione stakeholder = si — p
10+ check list x valutare gestione uo delle comunicaz di
malattia pervenute = si — p10+ comunicazione
correttamente gestite /pervenute all'ats dal 1/11/22 * 100 =
95 % — p30] = 100 punti

31/12/22

[contributi alla definizione della io forniti/da fornire * 100 =
100% — p 50 + comunicazioni di malattia correttamente
gestite /pervenute allUO dal 50 * 100 =98 % — p 50] =
100 punti

31/12/22

[contributi alla definizione della io forniti/da fornire * 100 =
100% — p 50 + comunicazioni di malattia correttamente
gestite /pervenute all'UO dal 50 * 100 = 98 % — p 50] =
100 punti

31/12/22

[contributi alla definizione della io forniti/da fornire * 100 =

31/12/22 100% — p 50 + comunicazioni di malattia correttamente
gestite /pervenute all'UO dal 50 * 100 = 98 % — p 50] =
100 punti

[contributi alla definizione della io forniti/da fornire * 100 =

31/12/22 100% — p 50 + comunicazioni di malattia correttamente
|gestite /pervenute all'UO dal 50 * 100 = 98 % — p 50] =
100 punti

[contributi alla definizione della io forniti/da fornire * 100 = |

100% — p 50 + comunicazioni di malattia correttamente
gestite /pervenute all'UO dal 50 * 100 = 98 % — p 50] =
100 punti

31/12/22

[contributi alla definizione della io forniti/da fornire * 100 =
100% — p 50 + comunicazioni di malattia correttamente
gestite /pervenute all'UO dal 50 * 100 = 98 % — p 50] =
100 punti

3112122

[contributi alla definizione della io forniti/da fornire * 100 =

31/12/22 |1 00% — p 50 + comunicazioni di malattia correttamente
gestite /pervenute all'UO dal 50 * 100 = 98 % — p 50] =
100 punti

[contributi alla definizione della io forniti/da fornire * 100 =

31/12/22 100% — p 50 + comunicazioni di malattia correttamente
gestite /pervenute all'UO dal 50 * 100 = 98 % — p 50] =
100 punti

|[contributi alla definizione della io forniti/da fornire * 100 =
100% — p 50 + comunicazioni di malattia correttamente
gestite /pervenute al'UO dal 50 * 100 = 98 % — p 50] =
100 punti

31/12/22

1di9

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze

id03329 e id 05285 - protocollo
stakholders 0074296/22 in data

129/09/2022 - check-list, report raggiunto presentate GeQu propone di
morsicature, tossinfezioni considerare I'obj come "raggiunto
alimentari e altre malattie allegati al 100"

sulla base delle attestazioni
id03329 e id 05285 - protocollo effettuate e delle evidenze

1 stakholders 0074296/22 in data  |raggiunto |presentate GeQu propone di
29/09/2022 - considerare 'obj come "raggiunto

al 100"
[contributi alla definizione della io sulla base delle attestazioni
forniti 1/da fornire 1 + effettuate e delle evidenze

1 comunicazioni di malattia raggiunto |presentate GeQu propone di
correttamente gestite 1 considerare I'obj come "raggiunto
/pervenute all’'UQ 1 al 100"

[contributi alla definizione della io sulla base delle attestazioni
forniti 1/da fornire 1 + effettuate e delle evidenze

1/comunicazioni di malattia raggiunto presentate GeQu propone di

correttamente gestite 71
Ipervenute allUQ 71 morsicature

considerare ['obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni
|effettuate e delle evidenze

[contributi alla definizione della io
forniti 1/da fornire 1 +

1 comunicazioni di malattia raggiunto presentate GeQu propone di
correttamente gestite considerare I'obj come "raggiunto
11/pervenute allUO 11 al 100"

'[contributi alla definizione della io | ' - - i
forniti 1/da fornire 1 + sulla base delle attestazioni
| Lo . effettuate e delle evidenze
comunicazioni di malattia . .
correttamente gestite 11 raggiunto presentate GeQu propone di
Jpervenute allUO 11 considerare I'obj come "raggiunto
|(tossinfezioni) | .al iy
[contributi alla definizione della io .
forniti 1/da fornire 1 + sulla base delle attgstazmm
comunicazioni di malattia . i DO S LT .
correttamente gestite 11 raggiunto presentate GeQu propone di
Jpervenute allUO 11 considerare 'obj come “"raggiunto
| (tossinfezioni) N by |-
[contributi alla definizione della io . |
forniti 1/da fornire 1 + sulla base delle attestazioni
comunicazioni di malattia effettuate e delle evidenze
correttamente gestite 22 raggiunto presentate GeQu propone di
Jpervenute allUO 22 considerare 'obj come “"raggiunto
|(morsicature) | _al e
[contributi alla definizione della io | .
\forniti 1/da fornir e1 + |sulla base delle attestazioni
e i e effettuate e delle evidenze
correttamente gestite 71 raggiunto presentate GeQu propone di
Jpervenute aIl'l?O 71 considerare I'obj come "raggiunto
~ (morsicature) | - LUy -
E?I:‘i:i"?;‘;laaf!am?i?'i'one CLUL I sulla base delle attestazioni | P \
comunicazioni di malattia effettuate e delle evidenze \
correttamente gestite 11 raggiunto presentate GeQu propone di
Ipervenute aII'l?O 11 considerare I'obj come "raggiunto
| (tossinfezioni) _ _al oy
|;g:r:}:irl?;g;a;(l)amc:gl?lilone CORI sulla base delle attestazioni |
comunicazioni di malattia 06 Sl SO )
raggiunto presentate GeQu propone di

correttamente gestite 11
/pervenute al'UO 11 |
|(tossinfezioni) ]

considerare I'obj come "raggiunto
al 100"

&



veterinario e
sicurezza degli
alimenti di origine
animale

veterinario e
sicurezza degli
alimenti di origine
animale

veterinario e
sicurezza degli
alimenti di origine
animale

igiene e
prevenzione
sanitaria

igiene e
prevenzione
sanitaria

igiene e
prevenzione

‘sanitaria

igiene e
prevenzione
sanitaria

igiene e
prevenzione
sanitaria

igiene e
prevenzione
sanitaria

Igiene urbana

N 434 DisL.01
veterinaria

sanita animale 435 DisL.01

medicina
preventiva nelle 436 DisL.01
comunita

dipartimento
igiene e
prevenzione
sanitaria

437 DPRE.09

gestione e
sviluppo
programmi
intersettoriali

438 DPRE.09

igiene e sanita

pubblica - fecco |+39 |PPRE-09

igiene e sanita
pubblica -
monza brianza

440 DPRE.09

igiene alimenti -

441
lecco

DPRE.09

igiene alimenti -

. 442 DPRE.09
monza brianza

collaborare alla definizione di prassi operative
condivise per la gestione delle malattie a
secondari trasmissione alimentare e dagli animali e
o assicurare la corretta gestione delle
comunicazione di malattia di propria
competenza pervenute

collaborare alla definizione di prassi operative

condivise per la gestione delle malattie a
secondari trasmissione alimentare e dagli animali e
o} assicurare la corretta gestione delle
comunicazione di malattia di propria
|competenza pervenute

collaborare alla definizione di prassi operative

condivise per la gestione delle malattie a
secondari trasmissione alimentare e dagli animali e
o assicurare la corretta gestione delle
comunicazione di malattia di propria
competenza pervenute

favorire la partecipazione dei dipendenti,
assegnati alle uo afferenti al dipartimento di
prevenzione medica, agli eventi formativi che
saranno organizzati per dare applicazione al
piano operativo locale conseguente al PanFlu
2021- 2023 definito da RL

principale

favorire la partecipazione dei dipendenti,
assegnati alla uo, agli eventi formativi che
secondari |saranno organizzati da dipartimento
(o] prevenzione medica per dare applicazione al
piano operativo locale conseguente al PanFlu
2021- 2023 definito da RL

favorire la partecipazione dei dipendenti,
assegnati alla uo, agli eventi formativi che
secondari saranno organizzati da dipartimento
[¢] prevenzione medica per dare applicazione al
piano operativo locale conseguente al PanFlu
2021- 2023 definito da RL

favorire la partecipazione dei dipendenti,
assegnati alla uo, agli eventi formativi che
secondari saranno organizzati da dipartimento
0 prevenzione medica per dare applicazione al
|piano operativo locale conseguente al PanFlu
12021- 2023 definito da RL

favorire la partecipazione dei dipendenti,
assegnati alla uo, agli eventi formativi che
secondari |saranno organizzati da dipartimento
[+] prevenzione medica per dare applicazione al
piano operativo locale conseguente al PanFlu
2021- 2023 definito da RL

favorire la partecipazione dei dipendenti,
assegnati alla uo, agli eventi formativi che
secondari saranno organizzati da dipartimento
0 prevenzione medica per dare applicazione al
piano operativo locale conseguente al PanFlu
2021- 2023 definito da RL

31/12/22

3112122

31/12/22

31/12/22

31/12/22

31/12/22

31/12/22

[contributi alla definizione della io forniti/da fornire * 100 =
100% — p 50 + comunicazioni di malattia correttamente
gestite /pervenute all'UO dal 50 * 100 = 98 % — p 50] =
100 punti

[contributi alla definizione della io forniti/da fornire * 100 =
100% — p 50 + comunicazioni di malattia correttamente
gestite /pervenute all'UO dal 50 * 100 = 98 % — p 50] =
100 punti

[contributi alla definizione della io forniti/da fornire * 100 =
100% — p 50 + comunicazioni di malattia correttamente
gestite /pervenute all'UO dal 50 * 100 =98 % — p 50] =
100 punti

[eventi formativi realizzati/programmati * 100 = 100% — p
50 + dipendenti partecipanti/assegnati * 100 2 90% — p
50] = 100 punti

dipendenti partecipanti/assegnati * 100 2 95%

dipendenti partecipanti/assegnati * 100 2 95%

dipendenti partecipanti/assegnati * 100 2 95%

[contributi alla definizione della io |
fornit i1/da fornire 1 +
comunicazioni di malattia
correttamente gestite 93
/pervenute all'UO 93

(morsicature)

=y

raggiunto

[contributi alla definizione della io
forniti 1/da fornir e1 * 100 +
comunicazioni di malattia
correttamente gestite 1
/pervenute allUO 1 (WN)

-

raggiunto

[contributi alla definizione della io
forniti 1/da fornire 1 +
comunicazioni di malattia
correttamente gestite 5
/pervenute allUO 5 (WN)

-

raggiunto

effettuato evento formativo su
piattaforma FAD a partire dal
5/12/2022

223 dipendenti partecipanti/ 224
assegnati = 99,6%

-

raggiunto

effettuato corso da :
1 dipendenti partecipanti 7/
dipendenti assegnati 7 = 100%

raggiunto

corso effettuato da :
1 7 dipendenti partecipanti/ 7

raggiunto
dipendenti assegnati = 100% '

corso effettuato da :
1 21 dipendenti partecipanti/ 21
dipendenti assegnati = 100%

raggiunto

effettuato corso da :
1 6 dipendenti patecipanti/ 6
|dipendenti assegnati = 100%

raggiunto

2di9

effettuato corso da :

133 dipendenti patecipanti/ 34
dipendenti assegnati = 97%

| raggiunto

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come “"raggiunto
al 100"

|sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni ~
effettuate e delle evidenze

presentate GeQu propone di

considerare I'obj come "raggiunto

al 100"



igiene e
prevenzione
sanitaria

igiene e
prevenzione
sanitaria

igiene e
prevenzione
sanitaria

igiene e
prevenzione
sanitaria

igiene e
prevenzione
sanitaria

igiene e
prevenzione
sanitaria

igiene e
prevenzione
sanitaria

igiene e
prevenzione
sanitaria

igiene e
prevenzione
sanitaria

igiene alimenti
nutrizione

igiene e sanita
pubblica

impiantistica

impiantistica -
lecco

laboratorio di
prevenzione

medicina dello
sport e lotta al
doping

medicina

443

444

445

446

447

448

preventiva nelle 449

comunita

prevenzione e
sicurezza
ambienti di
lavoro

prevenzione e
sorveglianza

malattie infettive

450

451

favorire la partecipazione dei dipendenti,
assegnati alla uo, agli eventi formativi che
secondarl saranno organizzati da dipartimento
prevenzione medica per dare applicazione al
piano operativo locale conseguente al PanFiu
2021- 2023 definito da RL

favorire la partecipazione dei dipendenti,
assegnati alla uo, agli eventi formativi che

secondarl saranno organizzati da dipartimento

prevenzione medica per dare applicazione al
|piano operativo locale conseguente al PanFlu
2021- 2023 definito da RL

favorire la partecipazione dei dipendenti,
assegnati alla uo, agli eventi formativi che

secondan saranno organizzati da dipartimento

prevenzione medica per dare applicazione al
piano operativo locale conseguente al PanFlu
2021- 2023 definito da RL

favorire la partecipazione dei dipendenti,
assegnati alla uo, agli eventi formativi che

secondarl saranno organizzati da dipartimento

prevenzione medica per dare applicazione al
piano operativo locale conseguente al PanFlu
2021- 2023 definito da RL

favorire la partecipazione dei dipendenti,
assegnati alla uo, agli eventi formativi che

secondan saranno organizzati da dipartimento

prevenzione medica per dare applicazione al
piano operativo locale conseguente al PanFlu
2021- 2023 definito da RL

favorire la partecipazione dei dipendenti,
assegnati alla uo, agli eventi formativi che

secondan saranno organizzati da dipartimento

prevenzione medica per dare applicazione al
piano operativo locale conseguente al PanFlu
2021- 2023 definito da RL

favorire la partecipazione dei dipendenti,
assegnati alla uo, agli eventi formativi che

secondan saranno organizzati da dipartimento

prevenzione medica per dare applicazione al
piano operativo locale conseguente al PanFlu
2021- 2023 definito da RL

favorire la partecipazione dei dipendenti,
assegnati alla uo, agli eventi formativi che

secondarl saranno organizzati da dipartimento

prevenzione medica per dare applicazione al
piano operativo locale conseguente al PanFlu
2021- 2023 definito da RL

31/12/22 | dipendenti partecipanti/assegnati *

31/12/22 dipendenti partecipanti/assegnati

31/12/22 dipendenti partecipanti/assegnati *

31/12/22 dipendenti partecipanti/assegnati

31/12/22 dipendenti partecipanti/assegnati

~ ~

31/12/22 dipendenti partecipanti/assegnati

31/12/22 dipendenti partecipanti/assegnati

31/12/22 dipendenti partecipanti/assegnati

favorire la partecipazione dei dipendenti,
assegnati alla uo, agli eventi formativi che

secondan saranno organizzati da dipartimento

prevenzione medica per dare applicazione al
piano operativo locale conseguente al PanFlu
2021- 2023 definito da RL

31/12/22 | dipendenti partecipanti/assegnati

3di9

100 2 95%

*100 2 95%

100 2 95%

*100 2 95%

*100 2 95%

*100 2 95%

*100 2 95%

*100 2 95%

* 100 2 95%

effettuato corso da :

110 dipendenti patecipanti/ 10 raggiunto
dipendenti assegnati = 100%
corso effettuato da :

1 4 dipendenti partecipanti/ 4 raggiunto

dipendenti assegnati = 100%

cbrso effettuato da
1 9 dipendenti che partecipanti/su  raggiunto
9 dipendenti assegnati= 100%

individuati 6 dipendenti che

1 hanno partecipato al corsosu6  raggiunto
dipendenti assegnati
corso effettuato da :

1 12 dipendenti partecipanti/ 12 raggiunto
dipendenti assegnati
corso effettuato da :

1 6 dipendenti partecipanti/su 6 raggiunto
dipendenti assegnati
effettuato corso da :

112 dipendenti partecipanti/ 12 raggiunto
dipendenti assegnati =100%
corso effetuato da

1 7 dipendenti partecipanti/ su 7 raggiunto

dipendenti assegnati

corso effettuato da
1' 11 dipendenti partecipanti /su 11 raggiunto
dipendenti assegnati

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare 'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
|presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto
al 100"

3



igiene e
prevenzione
sanitaria

igiene e
prevenzione
sanitaria

igiene e
prevenzione
sanitaria

igiene e
prevenzione
sanitaria

igiene e
prevenzione
sanitaria

igiene e
prevenzione
sanitaria

igiene e
prevenzione
sanitaria

innovazione
strategica

innovazione
strategica

programmi di
screening - 452
lecco

programmi di
screening - 453

monza brianza

promozione e
monitoraggio 454
offerta vaccinale

psal lecco 455

psal monza 456

psal vimercate :457

salut.e e 458
ambiente
innovazione 459
strategica
partenariato

stakeholder 460
domanda servizi

favorire la partecipazione dei dipendenti,
assegnati alla uo, agli eventi formativi che
saranno organizzati da dipartimento
prevenzione medica per dare applicazione al
piano operativo locale conseguente al PanFlu
2021- 2023 definito da RL

31/12/22 dipendenti partecipanti/assegnati * 100 2 95%

favorire la partecipazione dei dipendenti,
assegnati alla uo, agli eventi formativi che
saranno organizzati da dipartimento
prevenzione medica per dare applicazione al
piano operativo locale conseguente al PanFlu
2021- 2023 definito da RL

31/12/22 |dipendenti partecipanti/assegnati * 100 2 95%

favorire la partecipazione dei dipendenti,
assegnati alla uo, agli eventi formativi che
saranno organizzati da dipartimento
prevenzione medica per dare applicazione al
piano operativo locale conseguente al PanFlu
2021- 2023 definito da RL

31/12/22 dipendenti partecipanti/assegnati * 100 2 95%

favorire la partecipazione dei dipendenti,

assegnati alla uo, agli eventi formativi che
saranno organizzati da dipartimento
prevenzione medica per dare applicazione al
piano operativo locale conseguente al PanFlu
2021- 2023 definito da RL

31/12/22 |dipendenti partecipanti/assegnati * 100 2 95%

DPRE.09 zecondan
DPRE.09 (s)econdan
DPRE.09 2econdan
DPRE.09 zecondarl
DPRE.09 zecondan
DPRE.09 zecondan
DPRE.09 2econdar|
ISTR.01  principale
correspon
ISTR.01 sabile

2021- 2023 definito da RL

2021- 2023 definito da RL

|2021- 2023 definito da RL

|(familiari) organizzate da ATS Brianza

favorire la partecipazione dei dipendenti,
assegnati alla uo, agli eventi formativi che
saranno organizzati da dipartimento
prevenzione medica per dare applicazione al
piano operativo locale conseguente al PanFlu |

31/12/22 dipendenti partecipanti/assegnati * 100 2 95%

\\

favorire la partecipazione dei dipendenti,
assegnati alla uo, agli eventi formativi che
saranno organizzati da dipartimento
prevenzione medica per dare applicazione al
piano operativo locale conseguente al PanFlu ‘

31/12/22 |dipendenti partecipanti/assegnati * 100 2 95%

favorire la partecipazione dei dipendenti, ‘
assegnati alla uo, agli eventi formativi che
saranno organizzati da dipartimento
prevenzione medica per dare applicazione al
piano operativo locale conseguente al PanFlu

31/12/22 |dipendenti partecipanti/assegnati * 100 2 95%

realizzare iniziative rivolte ai caregiver
informali (familiari) offrendo loro momenti di
formazione e strumenti che possano
sostenerli nelle attivita di vita quotidiana che
svolgono nei confronti di soggetti con
disabilita fisica, temporaneamente o
permanentemente privi di autonomia.

[edizioni " scuola di assistenza familiare per corso

caregiver" organizzate 2 3 — p 80 + guida realizzata =si
31/12/22 | — p 5 + avvenuta distribuzione sul territorio =si — p 5 +
locandine create > 3 — p 5 + post realizzati sui sui social 2
6 — p 5] = 100 punti

realizzare attivita di informazione in merito alle

iniziative rivolte ai caregiver informali 2 [locandine create > 3 — p 80 + post realizzati sui sui social

31/12/2
2 6 — p 20] = 100 punti

effettuato corso da :

1 6 dipendenti patecipanti/ 6 raggiunto
dipendenti assegnati = 100%
effettuato corso da :

1 8 dipendenti patecipanti/ 8 raggiunto
dipendenti assegnati = 100%
effettuato corso da :

1 5 dipendenti patecipanti/ 5 raggiunto

dipendenti assegnati = 100%

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare |'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare {'obj come "raggiunto
al 100"

corso effettuato da
1 12 dipendenti partecipanti/ su 12 raggiunto
dipendenti assegnati

Corso effettuato da
1 21 dipendenti partecipanti/ su 21 raggiunto
dipendenti assegnati

corso effettuato da
1 10 dipendenti partecipanti/ 10
dipendenti assegnati

raggiunto

corso effettuato da
1 3 dipendenti partecipanti/ su 3
dipendenti assegnati

raggiunto

Realizzati n.3 corsi in
collaborazione con i Comuni di
Introbio e Vimercate, Desio. Agli
atti programmi e fogli firme

1|partecipanti. Realizzata la guida.
Realizzate n. 3 locandine.
Realizzati n. 7 post su facebook in
data 8, 16, 22, 29 giugno, 28/10,
2/11, 10111 2022.

raggiunto

Realizzate n. 3 locandine per
corso di Introbio e Vimercate e

1 Desio. Realizzatin. 7 post su
facebook in data 8, 16, 22, 29
giugno, 28/10, 2/11, 10/11 2022.

raggiunto

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare ['obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto
al 100"

|sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
|presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni

effettuate e delle evidenze

presentate GeQu propone di

considerare 'obj come "raggiunto \
al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare 'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto

|aI 100"
|



innovazione
strategica

innovazione
strategica

amministrativo, di
controllo e degli
affari generali e
legali

amministrativo, di
controllo e degli
affari generali e
legali

amministrativo, di
controllo e degli
affari generali e
legali

amministrativo, di
controllo e degli
affari generali e
legali
amministrativo, di
controllo e degli
affari generali e
legali
amministrativo, di
controllo e degli
affari generali e
legali

amministrativo, di

controlio e degli
affari generali e
legali

amministrativo, di
controllo e degli
affari generali e
legali
amministrativo, di
controllo e degli
affari generali e
legali
amministrativo, di
controllo e degli
affari generali e
legaii
amministrativo, di
controllo e degli
affari generali e
legali

amministrativo, di
controllo e degli
affari generali e
legali

valutazione
risorse umane

governo ret.e' 461 ISTR.O1 secondari
offerta servizi

swlu;_)pf) progetti 462 ISTR.O1 secondari
speciali

affari generalie | yo3  AAGL.O1 principale
legali

acquisti ed 464 AAGL.O1 secondari
economato (o]
cont!'ollo di 465 AAGL.O1 secondari
gestione o
econo'ml.co- 466 AAGL.O1 secondari
finanziario [¢]
formazione e secondari

467 AAGL.01 o

secondari

gestione qualita 468 AAGL.01 b

dello "strumento"

dello "strumento”

realizzare e diffondere una guida cartacea

dedicata ai care giver

realizzare e diffondere una guida cartacea

dedicata ai care giver

proseguire nel percorso di
dematerializzazione e digitalizzazione avviato
dal Dipartimento Amministrativo terminando
nel primo semestre l'iter di acquisizione della
firma digitale sostenendone I'utilizzo nel
secondo semestre per i documenti prodotti
che transitano in archiflow

implementare nel primo semestre gli strumenti

necessari per firma digitale dei documenti
prodotti che transitano per archiflow
assicurando nel secondo semestre ['utilizzo

dello "strumento"

implementare nel primo semestre gli strumenti
necessari per firma digitale dei documenti
prodotti che transitano per archiflow
assicurando nel secondo semestre I'utilizzo

dello "strumento"

implementare nel primo semestre gli strumenti
necessari per firma digitale dei documenti
prodotti che transitano per archiflow
assicurando nel secondo semestre ['utilizzo

dello "strumento”

implementare nel primo semestre gli strumenti
necessari per firma digitale dei documenti
prodotti che transitano per archiflow
assicurando nel secondo semestre I'utilizzo

dello "strumento”

implementare nel primo semestre gli strumenti
necessari per firma digitale dei documenti
prodotti che transitano per archiflow
assicurando nel secondo semestre |'utilizzo

supporto alla Direzione nell'implementare
l'utilizzo della firma digitale sui documenti
prodotti che transitano per archiflow

implementare nel primo semestre gli strumenti

necessari per firma digitale dei documenti
prodotti che transitano per archiflow
assicurando nel secondo semestre I'utilizzo

dello "strumento"

implementare nel primo semestre gli strumenti
necessari per firma digitale dei documenti
prodotti che transitano per archiflow
assicurando nel secondo semestre ['utilizzo

implementare nel primo semestre gli strumenti
necessari per firma digitale dei documenti
prodotti che transitano per archiflow
assicurando nel secondo semestre I'utilizzo
dello "strumento"

govefn.o attlylté 469 AAGL.O1 secondari
amministrative [¢]
L secondari
strumentali e 470 AAGL.01 o
logistiche

Lol secondari
informativi 471 AAGL.01 o
aziendali

.SISS sv1|gppoe 472 AAGL.O1 secondari
integrazione o]
sviluppo risorse 473 AAGL.O1 secondari
umane o
tecnico secondari
patrimoniale R e o

implementare nel primo semestre gli strumenti
necessari per firma digitale dei documenti
prodotti che transitano per archiflow
assicurando nel secondo semestre I'utilizzo

dello "strumento”

implementare nel primo semestre gli strumenti
necessari per firma digitale dei documenti
prodotti che transitano per archiflow
assicurando nel secondo semestre ['utilizzo

|dello "strumento” |

3112/22 [guida realizzata =si — p 80 + avvenuta distribuzione sul

31/12/29 [Quida realizzata =si — p 80 + avvenuta distribuzione sul

3112122

31/12/22

3112122

31/12/22

31/12/22

31/12/22

territorio = si — p 20] = 100 punti

territorio = si — p 20] = 100 punti

[firma digitale a disposizione= si — p 30 + doc firmati
digitaimente dal 01_08/documenti caricati in archiflow *
100 2 80% — p 70] = 100 punti

[firma digitale a disposizione= si — p 30 + doc firmati
digitalmente dal 01_08/documenti caricati in archiflow *
100 2 80% — p 70] = 100 punti

[firma digitale a disposizione= si — p 30 + doc ﬁrmati
digitalmente dal 01_08/documenti caricati in archiflow *
100 2 80% — p 70] = 100 punti

[firma digitale a disposizione= si — p 30 + doc firmati
digitalmente dal 01_08/documenti caricati in archiflow *
100 = 80% — p 70] = 100 punti

[firma digitale a disposizione= si — p 30 + doc firmati
digitaimente dal 01_08/documenti caricati in archiflow *
100 2 80% — p 70] = 100 punti

[firma digitale a disposizione= si — p 30 + doc firmati
digitalmente dal 01_08/documenti caricati in archiflow *
100 2 80% — p 70] = 100 punti

[firma digitale a disposizione= si — p 30 + doc firmati
31/12/22 | digitalmente dal 01_08/documenti caricati in archiflow *

100 = 80% — p 70] = 100 punti

31/12/22

31/12/22

[firma digitale a disposizione= si — p 30 + doc firmati
digitalmente dal 01_08/documenti caricati in archifiow *
100 2 80% — p 70] = 100 punti

[firma digitale a disposizione= si — p 30 + doc firmati
digitalmente dal 01_08/documenti caricati in archiflow *
100 2 80% — p 70] = 100 punti

[firma digitale a disposizione= si — p 30 + doc firmati

| 31112122 digitalmente dal 01_08/documenti caricati in archiflow *

100 = 80% — p 70] = 100 punti

[firma digitale a disposizione= si — p 30 + doc firmati

31/12/22 | digitalmente dal 01_08/documenti caricati in archifiow *

100 2 80% — p 70] = 100 punti

[firma digitale a disposizione= si — p 30 + doc firmati

31/12/22 |digitalmente da| 01_08/documenti caricati in archiflow *

100 2 80% — p 70] = 100 punti

5di9

-

-

-

Guida realizzata, distribuita in
11.000 copie e pubblicata sul sito

|aziendale.

Guida realizzata, distribuita in
11.000 copie e pubblicata sul sito

|aziendale.

predisposti strumenti per avvio
utilizzo firma digitale

doc firmati digitalmente
418/documenti caricati 425 = 98%

predisposti strumenti per avvio
utilizzo firma digitale

! doc firmati digitalmente

-

-

-

12/documenti caricati 12 = 100%
predisposti strumenti per avvio
utilizzo firma digitale

doc firmati digitalmente
7/documenti caricati 7 = 100%

predisposti strumenti per avvio

utilizzo firma digitale
doc firmati digitalmente
602/documenti caricati 612 = 98%

predisposti strumenti per avvio
utilizzo firma digitale

doc firmati digitalmente
171/documenti caricati 189 = 90%
predisposti strumenti per avvio
utilizzo firma digitale

L doc firmati digitalmente

—_

-

-

-

-

=N

5/documenti caricati 5 = 100%

\predisposti strumenti per awvio

utilizzo firma digitale
doc firmati digitalmente

|4/documenti caricati 5 = 80%

predisposti strumenti per avvio
utilizzo firma digitale
doc firmati digitalmente

177/documenti caricati 199 = 89%

predisposti strumenti per avvio
utilizzo firma digitale

doc firmati digitalmente
7/documenti caricati 7 = 100%
predisposti strumenti per avvio
utilizzo firma digitale

doc firmati digitalmente
14/documenti caricati 14 = 100%

predisposti strumenti per avvio
utilizzo firma digitale
doc firmati digitaimente

620/documenti caricati 661 = 94%

predisposti strumenti per avvio
utilizzo firma digitale

doc firmati digitalmente
16/documenti caricati 19 = 84%
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raggiunto

raggiunto

raggiunto
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raggiunto

raggiunto

raggiunto
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raggiunto
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considerare 'obj come “raggiunto

|al 100"
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presentate GeQu propone di
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sulla base delle attestazioni
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presentate GeQu propone di
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sulla base delle attestazioni
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amministrativo, di
controllo e degli
affari generali e
legali

programmazione

e integrazione
prestazioni
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sociali

programmazione
e integrazione
prestazioni
sociosanitarie e
sociali

programmazione
e integrazione
prestazioni
sociosanitarie e
sociali

programmazione
€ integrazione
prestazioni
sociosanitarie e
sociali

programmazione
e integrazione
prestazioni
sociosanitarie e
sociali

programmazione
e integrazione
prestazioni
sociosanitarie e
sociali

programmazione
e integrazione
prestazioni
sociosanitarie e
sociali

programmazione
e integrazione
prestazioni
sociosanitarie e
sociali

programmazione
e integrazione

| prestazioni
sociosanitarie e
sociali

programmazione
e integrazione
prestazioni
sociosanitarie e
sociali

bilanci 475

programmazion
€ e integrazione
territoriale

476

accesso ai
servizi e
continuita
assistenziale

477

analisi della

domanda A

analisi e
sviluppo reti
d'offerta

479

continuita

. . 480
assistenziale

coordinamento

f:lelle reti . 481
integrate di area
socio sanitaria

fragilita e

s 482
cronicita

modelli di presa

. . 483
in carico

|raccordo della

rete territoriale 484

dei servizi

reti
specialistiche
e/o territoriali

485

AAGL.01
(o]

PRIT.01

PRIT.01

PRIT.01

PRIT.01

PRIT.01

PRIT.01

PRIT.01

PRIT.01

PRIT.01

implementare nel primo semestre gli strumenti
necessari per firma digitale dei documenti
prodotti che transitano per archiflow
assicurando nel secondo semestre I'utilizzo
dello "strumento”

[firma digitale a disposizione= si — p 30 + doc firmati
31/12/22 |digitalmente dal 01_08/documenti caricati in archiflow *
100 2 80% — p 70] = 100 punti

secondari

[istruzione operativa= si — p 20 + RSA/RSD coinvolte/da
31/12/22 coinvolgere (x) 2 95%— p 30 + dosi richieste/da richiedere
() = 95%— p 50] = 100 punti

assicurare la gestione delle richieste di
principale |vaccinazione anti covid-19 nelle strutture
residenziali per anziani (RSA) e disabili (RSD)

[contributi forniti/da fornire * 100 = 100% — p 20 +

31/12/22 RSA/RSD coinvolte/da coinvolgere di competenza (x) 2
95%— p 30 + dosi richieste/da richiedere di competenza
() 295%— p 50] = 100 punti

collaborare, per quanto di competenza, alla

secondari gestione delle richieste di vaccinazione anti
covid-19 nelle strutture residenziali per anziani
(RSA) e disabili (RSD)

[contributi forniti/da fornire * 100 = 100% — p 20 +

31/12/22 RSA/RSD coinvolte/da coinvolgere di competenza (x) =
95%— p 30 + dosi richieste/da richiedere di competenza
(x) 295%— p 50] = 100 punti

collaborare, per quanto di competenza, alla

secondari gestione delle richieste di vaccinazione anti
covid-19 nelle strutture residenziali per anziani
(RSA) e disabili (RSD)

[contributi forniti/da fornire * 100 = 100% — p 20 +

31/12/22 RSA/RSD coinvolte/da coinvolgere di competenza (x) =
95%— p 30 + dosi richieste/da richiedere di competenza
() 295%— p 50] = 100 punti

collaborare, per quanto di competenza, alla

secondari gestione delle richieste di vaccinazione anti
covid-19 nelle strutture residenziali per anziani
(RSA) e disabili (RSD)

[contributi forniti/da fornire * 100 = 100% — p 20 +

31112/22 RSA/RSD coinvolte/da coinvolgere di competenza (x) 2
95%— p 30 + dosgi richieste/da richiedere di competenza
|(x) 2 95%— p 50] = 100 punti

collaborare, per quanto di competenza, alla

secondari gestione delle richieste di vaccinazione anti
covid-19 nelle strutture residenziali per anziani
(RSA) e disabili (RSD)

[contributi forniti/da fornire * 100 = 100% — p 20 +

31/12/22 RSA/RSD coinvolte/da coinvolgere di competenza (x) 2
I95%—» p 30 + dosi richieste/da richiedere di competenza
(%) 2 95%— p 50] = 100 punti

collaborare, per quanto di competenza, alla
secondari gestione delle richieste di vaccinazione anti
o covid-19 nelle strutture residenziali per anziani
(RSA) e disabili (RSD)

- |
[contributi forniti/da fornire * 100 = 100% — p 20 +

31/12/22 |RSA/RSD coinvolte/da coinvolgere di competenza (x) 2
|95%—> p 30 + dosi richieste/da richiedere di competenza
(X) 295%— p 50] = 100 punti

collaborare, per quanto di competenza, alla
secondari gestione delle richieste di vaccinazione anti
o covid-19 nelle strutture residenziali per anziani
(RSA) e disabili (RSD)

[contributi forniti/da fornire * 100 = 100% — p 20 +
RSA/RSD coinvolte/da coinvolgere di competenza (x) 2
95%— p 30 + dosi richieste/da richiedere di competenza |
() 295%— p 50] = 100 punti

collaborare, per quanto di competenza, alla
secondari gestione delle richieste di vaccinazione anti
o covid-19 nelle strutture residenziali per anziani
(RSA) e disabili (RSD)

31/12/22 ‘

[contributi forniti/da fornire * 100 = 100% — p 20 +
RSA/RSD coinvolte/da coinvoigere di competenza (x) 2 |
95%— p 30 + dosi richieste/da richiedere di competenza
(*) 295%— p 50] = 100 punti

collaborare, per quanto di competenza, alla
secondari gestione delle richieste di vaccinazione anti
o covid-19 nelle strutture residenziali per anziani

‘ 31/12/22
|(RSA) e disabili (RSD)

PRIT.01

‘[contributi forniti/da fornire * 100 = 100% — p 20 + |

31/12/22 RSA/RSD coinvoite/da coinvolgere di competenza (x) 2
95%— p 30 + dosi richieste/da richiedere di competenza
() 295%—p 50] = 100 punti

collaborare, per quanto di competenza, alla
secondari gestione delle richieste di vaccinazione anti
[¢] covid-19 nelle strutture residenziali per anziani
(RSA) e disabili (RSD)
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predisposti strumenti per avvio
utilizzo firma digitale

doc firmati digitalmente 0 raggiunto
/documenti caricati 0
Istruzione operativa ID 05263
coinvolte n.80 RSA/RSD (su n.80
1 da coinvolgere) raggiunto
dosi richieste n. 8240 (su n. 8240
dosi da richiedere)
Contributi forniti n. 1 (su n. 1 da
fornire)
coinvolte n.9 RSA/RSD (su n.9 da .
coinvolgere) raggiunto
dosi richieste n. 795 (su n. 795
dosi da richiedere)
Contributi fornitin. 1 (sun. 1 da
fornire)
coinvolte n.6 RSA/RSD (su n.6 da .
coinvolgere) raggiunto
dosi richieste n. 605 (su n. 605
dosi da richiedere)
Contributi forniti n. 1 (su n. 1 da
fornire)
coinvolte n.6 RSA/RSD (su n.6 da raggiunto
coinvolgere)
dosi richieste n. 605 (su n. 605
dosi da richiedere)
Contributi forniti n. 1 (sun. 1 da
fornire)
coinvolte n.11 RSA/RSD (su n.11 .
da coinvolgere) raggiunto
dosi richieste n. 1227 (su n.1227
dosi da richiedere)
Contributi forniti n. 1 (sun. 1 da
fornire)
coinvolte n.11 RSA/RSD (su n.11 .
da coinvoigere) raggiunto
dosi richieste n. 1227 (su n.1227
dosi da richiedere)
Contributi forniti n. 1 (sun. 1 da
fornire)
coinvolte n.9 RSA/RSD (su n.9 da raggiunto
coinvolgere)
dosi richieste n. 795 (su n. 795
|dosi da richiedere) !
Contributi fornitin. 1 (su n. 1 da
fornire)
coinvolte n.6 RSA/RSD (su n.6 da raggiunto
|coinvolgere)
dosi richieste n. 605 (su n. 605 |
dosi da richiedere)
Contributi forniti n. 1 (su n. 1 da
fornire)
‘coinvolte n.6 RSA/RSD (su n.6 da .
coinvolgere) raggiunto
dosi richieste n. 605 (su n. 605
dosi da richiedere)
Contributi fornitin. 1 (sun. 1 da
fornire)
coinvolte n.6 RSA/RSD (su n.6 da .
raggiunto

_|dosida richiedere)

coinvolgere)
dosi richieste n. 605 (su n. 605
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sociali

programmazione
e integrazione
prestazioni
sociosanitarie e
sociali

cure primarie

cure primarie

cure primarie

cure primarie

cure primarie

cure primarie

cure primarie

cure primarie

programmazione
accreditamento
acquisto
prestazioni
sanitarie e
sociosanitarie

servizi territoriali 486

attivita
amministrative e
di controllo sulle
farmacie

487

programmazion
e e progettualita 488
cure primarie

gestione
sanitaria delle
convenzioni

489

contrattualistica,
amministrazione 490
e controllo

attivita

amministrative e
di controllo sulle
farmacie

491

farmacovigilanz
a e monitoraggio 492
prescrizioni

gestione
medicina
convenzionata

493

|sviluppo sociale 494

monitoraggio
cure primarie

accreditamento
controllo e
vigilanza
strutture
sanitarie

496

495 |PPCP.01 "

|ACVI.01

collaborare, per quanto di competenza, alla

PRIT.01 secondari ges.tlone delle richieste di Yaccma;lone ant! | 31/12/22
o covid-19 nelle strutture residenziali per anziani
(RSA) e disabili (RSD)
collaborare, per quanto di competenza, alla
PRIT.O1 secondari ges.tlone delle richieste di vaccinazione antl' | 31/12/22
0 covid-19 nelle strutture residenziali per anziani
(RSA) e disabili (RSD)
'promuovere 'adesione dei mmg alla
campagna vaccinale anti covid 19 al domicilio
PPCP.01 principale per pazienti non deambuianti e presso gli hub = 31/12/22
vaccinali assicurando il necessario supporto
|organizzativo B
PPCP.01 corr'espon assicurare_l _accordo'a2|endale e il progetto di 31/12/22
sabile governo clinico per I'anno 2022
PPCP.01 secondari garant!re il pagamento di mmg/pls che hanno 31/12/22
o] partecipato alla campagna vaccinale
‘assicurare il flusso delle richieste delle dosi di
PPCP.01 secondari va'ccmc_) allg ASST, d.a parte dei mmg aderenti 31/12/22
[¢] all'attivita di vaccinazione al domicilio
((provincia di Monza Bri§nz_a_) ] |
assicurare il flusso delle richieste delle dosi di
secondari vaccino alle ASST, da parte dei mmg aderenti
R0 [¢] all'attivita di vaccinazione al domicilio Sk
(provincia di Lecco)
— —
PPCP.01 secondari garant.lre il pagamento di mmg/pls che hanno 31/12/22
o partecipato alla campagna vaccinale
PPCP.01 zecondarl garantire le comunicazioni a mmg/pls 31/12/22

assicurare il monitoraggio della registrazione
sul portale di poste delle vaccinazioni al
domicilio

secondari 31/12/22

Contributi fornitin. 1 (sun. 1 da
fornire)

coinvolte n.6 RSA/RSD (su n.6 da
coinvolgere)

dosi richieste n. 605 (su n. 605

dosi da richiedere)
PO IRUL U £ (Su il £ ud

fornire)
Istruzione operativa ID 05263
1 coinvolte n.9 RSA/RSD (su n.9 da raggiunto
coinvolgere)
dosi richieste n. 1188 (su n. 1188

[ Anei Aa rinhiadara)

[contributi forniti/da fornire * 100 = 100% — p 20 +
RSA/RSD coinvolte/da coinvolgere di competenza (x) 2
95%— p 30 + dosi richieste/da richiedere di competenza
(x) 295%— p 50] = 100 punti

raggiunto

[contributi forniti/da fornire * 100 = 100% — p 20 +
RSA/RSD coinvolte/da coinvolgere di competenza (9) 2
95%— p 30 + dosi richieste/da richiedere di competenza
() 295%— p 50] = 100 punti

num mmg aderenti alla campagna vaccinale/num tot mmg mmg aderenti 482/ tot mmg 663

> 70% 1 (73%) raggiunto
mmg aderenti al progetto di governo clinico di cui ailAIR/ 4 mmg aderenti 443/ tot mmg 598 raggiunt
totale mmg * 100 > 70% (74%) 9glunto
|
- . . R 630 pagati/630 aventi diritto .
* = 0,
num medici pagati/num medici aventi diritto * 100 = 100% registrati sul portale POSTE raggiunto
num di richieste di dosi a asst/num di richieste di dosi da 680 richieste di dosi ASST su 680 raagiunto
mmg * 100 = 100% fichieste da MMG 99
num di richieste di dosi a asst/num di richieste di dosi da 379 richieste di dosi ASST su 379 raqgiunto
mmg * 100 = 100% richieste da MMG a9
. . - C o 630 pagati/630 aventi diritto .
= 0,
num medici pagati/num medici aventi diritto * 100 = 100% registrati sul portale POSTE raggiunto
|
- o 'n.836 MMG_PLS e incaricati
num mmg_pls raggiunti dalle comunicazioni sul tema delle "provvisori" raggiunti dalle .
raggiunto

comunicazloni pubblicate sulla
|bacheca sisosa/ 836 attivi !

vaccinazioni/totale mmg_pls attivi *100 = 100%

al 31/12 371 medici /388 medici
1 che hanno effettuato vaccinazioni raggiunto
a domicilio (96%).

num medici che hanno registrato su poste / num medici
che hanno effettuato vaccinazione a domicilio *100 = 95%

predisporre e trasmettere alla regione |
lombardia il progetto relativo alla presa in

. h . 31/12/22
carico del follow up del paziente oncologico
dopo intervento chirurgico

principale

[ENEUUAN INCoNUT CoNn ASS T € KL |
per la condivisione delle azioni di
progetto.
In data 31/08/2022 conferenza

1 stampa di presentazione del
progetto alla presenza della
Vicepresidente di RL.

| |In data 30/11/2022 & stato |

tracmacen a R il nranattn Adalla

avvenuto invio = sj raggiunto
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programmazione
accreditamento

acquisto appropriatezza 497
prestazioni ricoveri
sanitarie e
sociosanitarie
programmazione
accreditamento
acquisto appropriatezza 498
prestazioni ambulatori
sanitarie e
sociosanitarie
programmazione
accreditamento
acquisto accreditamento 499
prestazioni sanitario
sanitarie e
sociosanitarie
programmazione
accreditamento
acquisto . . )

quisto epidemiologia 500
prestazioni
sanitarie e
sociosanitarie
i _
programmazione
accreditamento  osservatorio
acquisto epidemiologico 501
prestazioni e registri di
sanitarie e patologia
sociosanitarie
programmazione _

. negoziazione

accreditamento -
acquisto IO

quisic . pagamenti 502
prestazioni . .

— erogatori socio
sanitarie e S

] o sanitari
sociosanitarie
programmazione
accreditamento -
acquisto negoziazione e

- governo delle 503

prestazioni L

L prestazioni
sanitarie e
sociosanitarie
programmazione
accreditamento  negoziazione
acquisto flussi e 504
prestazioni pagamenti
sanitarie erogatori sanitari
|sociosanitarie |

programmazione |accreditamento
accreditamento controlio e

acquisto vigilanza 505
prestazioni strutture socio
sanitarie e sanitarie e
sociosanitarie sociali ‘

coliaborare allo sviluppo del progetto di presa
in carico del follow up del paziente oncologico
dopo intervento chirurgico

secondari
[¢]

ACVI1.01 3112122

collaborare allo sviluppo del progetto di presa
in carico del follow up del paziente oncologico
dopo intervento chirurgico

secondari
o

ACVI.01 311222

collaborare allo sviluppo del progetto di presa
in carico del follow up del paziente oncologico
dopo intervento chirurgico

secondari
0

ACVI.01 3112122

redigere un documento di valutazione delle
conseguenze della covid sulla mortalita nella
popolazione ella popolazione dell'ats brianza
nel biennio 2020-2021

EPID.01 principale 31/12/22

collaborare alla redazione di un documento di
secondari valutazione delle conseguenze della covid
o sulla mortalita nella popolazione dell'ats
brianza nel biennio 2020-2021

EPID.O1 31/12/22

realizzare il progetto per fronteggiare le
criticita straordinarie derivanti dalla diffusione
esclusivo dell'epidemia da covid 19 assicurando
l'erogazione del sostegno economico per
l'acquisto di dispositivi di protezione individuali

0.0.0 3112122

contrattualizzare e abilitare per la
Irendicontazione economica e il debito
informativo regionale le strutture di
neuropsichiatria e psichiatria
precedentemente gestite tramite circ. 43/san
(psichiatria/neuropsichiatria non a contratto)

NEGP.01 principale 31/12/22

abilitare su SMAF le strutture
contrattualizzate per la rendicontazione
economica e il debito informativo regionale

NEGP.01 zecondan

monitorare in un campione di UdO residenziali
sociosan e sociali la conformita delle loro

ACSO0.01 principale  procedure organizzative e strutturali rispetto
|alla normativa specifica della fase pandemica |
(fase emergenziale e fase di transizione)

collaborzioni fornite/richieste * 100 = 100%

collaborzioni fornite/richieste * 100 = 100%

collaborzioni fornite/richieste * 100 = 100%

report predisposto = si

collaborazioni farnite/richieste * 100 = 100%

[avviso manifestazione di interesse predisposto = si — p
20 + domande verificate/pervenute  (X)*100 = 100% — p
80] = 100 punti

[strutture contrattualizzate/da contrattualizzare (2) * 100 =
100% - p 60 + strutture abilitate/contrattualizzate (2) *
100 = 100% — p 40] = 100 punti

31/12/22 strutture abilitate su SMAF/contrattualizzate (2) * 100 =

100%

individuazione campione udo = si — p 20 + UDO

31/12/22 monitorate/da monitorare (75) * 100 = 100% — p 80 =100

punti

collaborazione alla elaborazione
dei dati e degli indicatori
relativamete alla prestazioni di
ricovero fornita 1 / richiesta 1

raggiunto

collaborazione alla elaborazione
dei dati e degli indicatori
relativamete alla prestazioni di
ricovero fornita 1 / richiesta 1

raggiunto

N

collaborazione alla elaborazione
dei dati e degli indicatori
relativamete alla prestazioni di
ricovero fornita 1 /richiesta 1

raggiunto

1 Report predisposto raggiunto

1 Collaborazione fornita 1 / richieste

1=100% raggiunto

T avviso mannesazione ai
interesse approvato con Decreto
di ATS n.256 del 29/07/2022
entro la scadenza regionale del
31/07/2022; con decreto ATS n.
442 del 22/12/2022 approvato
elenco con contributi richiesti e
concessi (n.112 richieste
pervenute e verificate di cui 108

ranracea a n A racninta)

1 raggiunto

strutture contrattualizzate (2) /da
contrattualizzare (2) (100%); n. 2
strutture abilitate/da abilitare (2)
|(1 00%)

raggiunto

|
strutture abilitate su

1 SMAF/contrattualizzate (2)
(100%)

raggiunto

75 UDO monitorate/75 Udo da

1 monitorare: report agli atti raggiunto

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare 'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delie evidenze
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delie evidenze
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto
al 100" |

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare 'obj come "raggiunto
al 100"

/

sulla base delle attestazioni ;
effettuate e delle evidenze

presentate GeQu propone di

considerare |'obj come "raggiunto

al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto
al 100"

|
sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare 'obj come "raggiunto
al 100"



rogrammazione . .
prog verifica requisiti

sanitarie e |
sociosanitarie

promozione

della salute,
igiene e prevenzione
prevenzione fattori di rischio 512 DPRE.09 o
sanitaria comportamentali|

e medicina

linterculturale

monitorare in un campione di UdO residenziali

:2CL?:tliament° strutturali e correspon sociosan e sociali la conformita delle loro
r:stazioni tecnologici 506 ACSO0.01 sabile P procedure organizzative e strutturali rispetto
zanitarie e strutture alla normativa specifica della fase pandemica
. - erogatrici (fase emergenziale e fase di transizione)

sociosanitarie
programmazione collaborare a monitorare in un campione di
accreditamento . |UdO residenziali sociosan e sociali la
. vigilanza e . . . .
acquisto secondari conformita delle loro procedure organizzative
- controllo - 507 |ACSO0.01 . . .
prestazioni [¢] e strutturali rispetto alla normativa specifica
. monza - - .
sanitarie e della fase pandemica (fase emergenziale e di
sociosanitarie transizione)
programmazione collaborare a monitorare in un campione di
accreditamento UdO residenziali sociosan e sociali la
acquisto vigilanza e secondari  conformita delle loro procedure organizzative
s 508 ACSO0.01 . . -
prestazioni controllo - lecco [¢] e strutturali rispetto alla normativa specifica
sanitarie e della fase pandemica (fase emergenziale e di
sociosanitarie transizione)
22?;3?:::’:::26 zgs;re:l:gagwento verificare il possesso dei requisiti di nuovi
acquisto vigilanza nuclei alzheimer, ai sensi DGR 4773/2021,
r:stazioni stsr’utture socio 509 ACSO0.02 principale riconosciuti con Decreto ATS Brianza n. 58
P L o del11/10/2021 al fine del potenziamento della
sanitarie e sanitarie e -
. o - rete territoriale
sociosanitarie sociali
prograrpmazmne collaborare alla verifica del possesso dei
accreditamento i N . . . . .
cquisto vigilanza e secondari requisiti di nuovi nuclei alzheimer, ai sensi
reqstazioni controllo - 510 ACS0.02 b DGR 4773/2021, riconosciuti con Decreto
p o monza ATS Brianza n. 58 del11/10/2021 al fine del
sanitarie e - .
. - potenziamento della rete territoriale
sociosanitarie
programmazione collaborare alla verifica del possesso dei
accreditamento . . - . ) .
hcquisto vigilanza e secondari requisiti di nuovi nuclei alzheimer, ai sensi
q " 9 511 |ACSO0.02 DGR 4773/2021, riconosciuti con Decreto
prestazioni controllo - lecco (o]

ATS Brianza n. 58 del11/10/2021 al fine del
potenziamento della rete territoriale

favorire la partecipazione dei dipendenti,
assegnati alla uo, agli eventi formativi che
saranno organizzati da dipartimento
prevenzione medica per dare applicazione al
piano operativo locale conseguente al PanFlu
2021- 2023 definito da RL.

secondari

UDO monitorate/da monitorare di competenzza (20)* 100 n. 20 UdO monitorate / 20 da

31/12/22 |= 100% = 100 punti 1 monitorare raggiunto
UDO monitorate/da monitorare di competenzza (n 48)* .
. 48 Udo monitorate/48 Udo da
= of = .
| 31/12/22 100 = 100% = 100 punti 1 monitorare: report agli atti raggiunto
|UDO monitorate/da monitorare di competenzza (n 27)* 27 Udo monitorate/27 Udo da
31/12/22 100 = 100% = 100 punti 1 monitorare: report agli atti della  'raggiunto

Uos

7 NA controliati su 7 NA da
controllare : verbali di sopralluogo raggiunto
e report agli atti della UOS

[y

31/12/22 |nuclei alzheimer controllati/da controllare (7) * 100 = 100%

4 NA controllati su 4 NA da
controllare: verbali di sopraliuogo | raggiunto
agli atti (100%)

nuclei alzheimer controllate/da controllare di compenza (n
112122 4y« 100 = 100%

\\

-

|
3 NA controllato /3/NA da

1 controllare : verbali di sopralluogo raggiunto
lagli atti

| nuclei alzheimer controllate/da controllare di competenza
3122z ‘(n 3)* 100 = 100%

| 31/12/22 dipendenti partecipanti/assegnati * 100 > 95%

corso effettuato da
1 7 dipendenti partecipanti/su 7
|dipendenti assegnati

raggiunto

9di9

sulla base delie attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare 'obj come "raggiunto
al 100"

sulla base delle attestazioni

effettuate e delle evidenze f
presentate GeQu propone di
considerare I'obj come "raggiunto

al 100"

sulla base delle attestazioni
effettuate e delle evidenze
presentate GeQu propone di
considerare ['obj come "raggiunto
al 100"



