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IL PIANO DELLA PERFORMANCE 

Finalità 

Ogni anno, entro il 31 gennaio le amministrazioni pubbliche redigono e pubblicano sul 

sito istituzionale il Piano della performance, ovvero un documento programmatico 

triennale, con il quale l'organo di indirizzo politico-amministrativo individua gli indirizzi e 

gli obiettivi strategici ed operativi, definisce, con riferimento agli obiettivi finali ed 

intermedi ed alle risorse, gli indicatori per la misurazione e la valutazione della 

performance dell'amministrazione, nonché' gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale 

ed i relativi indicatori; 

Con il presente aggiornamento al  Piano triennale della performance, la Direzione 

Aziendale prosegue l’attività di gestione ispirata al sistema di responsabilizzazione degli 

operatori mediante il ciclo di gestione della performance introdotto dall’articolo 4 del 

d.lgs. 150/09 e che ha trovato nella redazione dei piani della performance degli anni 

precedenti  le applicazioni e le  esperienze di verifica della performance da parte 

dell’Organismo Indipendente di Valutazione (da ora in poi per semplicità denominato 

O.I.V.). 

La struttura del presente documento è confermata derivando da precise direttive fornite 

dalla già Commissione indipendente per la Valutazione, la Trasparenza e l'Integrità delle 

amministrazioni pubbliche (delibere: n. 112/2010, n.1/2012 e n. 6/2013),  sulle quali 

sono intervenute le ultime modifiche ed integrazioni da parte del  Dipartimento della 

Funzione Pubblica - Ufficio per la Valutazione della Performance – attraverso le “Linee 

guida per il Piano della performance” del giugno 2017. 

Sono altresì confermate, nella stesura del presente documento, le finalità già introdotte 

con nei Piani anni precedenti  e in particolare: 

 Esplicitazione  degli obiettivi, degli indicatori e dei target da raggiungere in 

coerenza con le risorse assegnate; 
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 Definizione degli elementi fondamentali che costituiranno la base per la 

misurazione, la valutazione e la rendicontazione della performance (obiettivi, 

indicatori e target);  

 Evidenziazione di tutti i passaggi logici idonei a garantire “la qualità, 

comprensibilità ed attendibilità dei documenti di rappresentazione della 

performance” ; 

 Descrizione analitica ed esaustiva del processo e delle modalità con cui si perviene 

alla formulazione degli obiettivi dell’amministrazione, alla verifica sugli stessi, ed 

alla eventuale gestione delle eventuali verifiche di seconda istanza. La descrizione 

delle procedure di cui all’ultimo punto è estrapolata da diversi atti regolamentari 

aziendali ed è stato inserito tra gli obiettivi dell’anno l’accorpamento di tutte le 

norme attinenti alla problematica della valutazione in un unico documento che 

funga da testo unico cui far riferimento  in un’ottica di trasparenza e 

proceduralizzazione delle attività propedeutiche ad esprimere una valutazione; 

 Coinvolgimento dell’Organismo Indipendente di Valutazione nella 

verifica/monitoraggio e funzionamento del sistema nel suo complesso e 

nell’individuazione delle modifiche da apportare allo stesso.  

Tali attività  sono orientate a garantire una verifica interna ed esterna della “qualità” del 

sistema di obiettivi o, più precisamente, del livello di coerenza con i requisiti metodologici 

che, secondo il decreto, deve caratterizzare sia gli obiettivi che la metodologia per 

l’assegnazione e la verifica, concomitante e susseguente, degli stessi. Sotto questo punto 

di vista il D.lgs 150/09 prevede all’articolo 5, comma 2, una serie di peculiarità che gli 

obiettivi devono possedere; in particolare gli stessi devono essere:  

a) Rilevanti e Pertinenti rispetto ai bisogni della collettività, alla missione 

istituzionale, alle priorità politiche ed alle strategie dell'amministrazione;  

b) Specifici e Misurabili in termini concreti e chiari;  

c) Determinanti nell’apportare un significativo miglioramento della qualità dei 

servizi erogati e degli interventi;  
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d) Riferibili ad un arco temporale determinato, di norma corrispondente ad un 

anno, anche se questa caratteristica si riferisce agli obiettivi operativi e va dunque 

riferita all’attività da realizzare nell’anno;  

e) Commisurati ai valori di riferimento derivanti da standard definiti a livello 

nazionale e internazionale, nonché da comparazioni con amministrazioni 

omologhe;  

f) Confrontabili con le tendenze della produttività dell’amministrazione con 

riferimento, ove possibile, almeno al triennio precedente;  

g) Correlati alla quantità e alla qualità delle risorse disponibili.  

Il Piano, unitamente al sistema di redazione e realizzazione dello stesso, dovrà consentire 

la verifica dell’effettivo rispetto di tali requisiti metodologici dal momento che, oltre a 

definire gli obiettivi, saranno esplicitati il metodo ed il processo attraverso i quali si è 

arrivati ad individuarli. 

Il sistema di responsabilizzazione  seguirà  quello della negoziazione di budget, tenuto 

conto che  gli obiettivi attribuiti  possono essere soggetti ad una rivisitazione per integrare 

o rivedere quanto assegnato  se  perverranno indicazioni  in materia da parte di organi 

sovraordinati. 

Contenuti  

Secondo quanto previsto il Piano individua:  

 Gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed operativi; 

 Gli indicatori per la misurazione e la valutazione della performance organizzativa;  

 Gli obiettivi organizzativi da assegnare al personale dirigenziale con incarico di 

struttura ed i relativi indicatori.  

Tali contenuti, esplicitamente richiamati dall’articolo 10, comma 1 del d. Lgs. 150/09, 
sono integrati da una serie di informazioni che questa Amministrazione ha inteso fornire 

per meglio chiarire il contesto di riferimento. A tal fine saranno approfondite le tematiche 

inerenti la descrizione della “identità” dell’amministrazione e, cioè, di quegli elementi che 
consentono di identificare  il mandato istituzionale, la Mission da realizzare quale ente che 

sta rivedendo la propria offerta assistenziale in funzione di indicazioni assessoriali che 

comportano delle profonde innovazioni all’attuale organizzazione. 
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Principi generali  

I principi generali per il piano della performance sono qui analiticamente descritti. 

Principio n.1: Trasparenza  

Il piano sarà pubblicato,  sul sito istituzionale aziendale nell’apposita sezione denominata 
«Amministrazione Trasparente». Il presente piano rappresenta il documento cardine che 

ispirerà l’attività dell’Azienda ma, sempre al fine di garantire la massima trasparenza per 
tutti gli stakeholder ai quali tale documento si rivolge, gli strumenti di trasparenza di cui 

sopra saranno estesi a tutte le eventuali modifiche che si renderanno necessarie o 

semplicemente opportune. Le stesse modifiche, del resto, appaiono del tutto probabili per 

le motivazioni che saranno approfondite con riferimento alla descrizione del contesto 

interno ed esterno in cui questa Azienda si trova ad operare. Tali considerazioni si basano 

sulle prescrizioni di cui al D.lgs. 14 marzo 2013, 33 modificato dal D.lgs. n. 97/2016  che 

contengono indicazioni sulla presentazione delle attività, sulla chiarezza delle stesse, sulle 

forme di pubblicità da utilizzare affinché tutti gli stakeholder di cui sopra possano risultare 

degli strumenti di trasparenza e coinvolgimento utilizzati. 

 

Principio n. 2: Immediata intelligibilità  

Il Piano risulta di dimensioni adeguate e facilmente comprensibile anche agli stakeholder 

esterni (utenti, fornitori, cittadinanza, associazioni di categoria, ecc.). A tal fine, sono 

allegati le schede Budget Obiettivi distintamente per le diverse aree di attività sanitaria, per 

consentire una più puntuale verificabilità da parte di soggetti interni e di soggetti esterni 

qualificati.  

 

Principio n. 3: Veridicità e verificabilità  

I contenuti del Piano corrispondono alla realtà e per ogni indicatore si fa riferimento a dati, 

tracciabili, oggetto di trasmissione ufficiale alle competenti autorità regionali e non, il che 

garantisce la tracciabilità e la verificabilità dei dati stessi. Ai fini di una rappresentazione 

chiara sono utilizzati indici sanitari e non standardizzati di elevata diffusione e di 

immediata comprensibilità o sui quali, anche attraverso l’esame delle fonti, sono possibili 
approfondimenti, il tutto nell’ottica di una chiarezza da garantire a tutti i soggetti 

interessati.  

 

Principio n. 4: Partecipazione  
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Il Piano è definito attraverso una partecipazione attiva del personale dirigente che, a sua 

volta, è stato chiamato a favorire il coinvolgimento del personale afferente alla propria 

struttura organizzativa. Il riferimento, naturalmente, è ovviamente tanto agli operatori 

della dirigenza quanto a quelli del comparto, stante l’entità del contributo dagli stessi 
garantito per il raggiungimento delle performance ma anche per lo stretto legame 

intercorrente tra il ciclo di gestione della performance e la distribuzione delle risorse 

destinate al salario di risultato. Si favorirà altresì ogni forma possibile di interazione con gli 

stakeholder esterni per individuarne e considerarne le aspettative e le attese. 

 

Principio n. 5: Coerenza interna ed esterna  

I contenuti del Piano sono coerenti con il contesto di riferimento (coerenza esterna) e con 

gli strumenti e le risorse (umane, strumentali, finanziarie) disponibili (coerenza interna). Il 

rispetto di tale principio è considerato basilare per l’attuabilità del presente piano. L’analisi 
del contesto esterno garantisce la coerenza delle strategie ai bisogni e alle attese dei 

portatori di interesse. L’analisi del contesto interno rende coerenti le strategie, gli obiettivi 

e i piani operativi alle risorse strumentali, economiche ed umane disponibili.  

 

Principio n. 6: Orizzonte pluriennale 

L’arco temporale di riferimento del Piano è il triennio, anche in relazione a quanto previsto 

dalla programmazione sanitaria regionale con scomposizione in obiettivi annuali, secondo 

una logica di scorrimento. Nella definizione del Piano si è inoltre tenuto conto del 

collegamento e dell’integrazione con: il processo ed i documenti di programmazione 

economico-finanziaria e di bilancio, nonché stanti anche le raccomandazioni in tal senso 

pervenute dall’ANAC  in tema di collegamento tra piano della performance Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza. A tal proposito  già a partire dallo 

scorso anno nel  Piano sono stati inseriti tra gli obiettivi le misure di attuazione delle 

disposizioni del PTPCT. 

 

Principio n. 7: La gradualità nell’adeguamento ai principi e il miglioramento continuo  

L’amministrazione si adegua agli indirizzi proposti secondo una logica di gradualità e 

miglioramento continuo. Ogni criticità relativa all’attuazione di tali indirizzi sarà 
chiaramente riportata nel Piano, unitamente alla descrizione delle azioni e dei tempi per un 

pieno adeguamento.  
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Inoltre, l’Amministrazione nella definizione degli obiettivi,  ha garantito la coerenza con i 
contenuti e i tempi previsti dai documenti di programmazione economico e finanziaria 

(bilancio di previsione), con la recente rideterminazione della  dotazione assetto 

organizzativo aziendale approvato con D.A.   n. 1082 del 30/05/2017 di approvazione 

dell'atto aziendale dell'ASP di Agrigento  adottato con delibera n. 667 del 03/05/2017". 

 

CHI  “IAMO, CO“A FACCIAMO COME OPERIAMO 

In questa sezione sono illustrate, ai sensi di quanto previsto dalla delibere: CIVIT n° 

112/2010 e n. 1/2012, le  informazioni salienti sul mandato aziendale e sulle 

caratteristiche organizzativo/ gestionali al fine di rendere l’attività più trasparente per i 
suoi fruitori.  

Chi siamo 

L’Azienda Sanitaria di Agrigento  è stata Istituita con la Legge regionale 14 aprile 2009 N. 

5, è divenuta operativa a partire dal 1° settembre 2009. L'organizzazione ed il 

funzionamento dell'azienda, disciplinati con atto aziendale di diritto privato, mirano ad 

assicurare l'erogazione delle prestazioni essenziali ed appropriate, lo sviluppo dei sistemi 

di qualità, la massima accessibilità ai servizi dei cittadini, l’equità delle prestazioni erogate, 
il raccordo istituzionale con gli Enti Locali, il collegamento con le altre organizzazioni 

sanitarie e di volontariato, nonché l’ottimalizzazione e l’integrazione delle risorse e delle 
risposte assistenziali. 

Gli Organi dell’ASP di Agrigento sono: 

a)  il Direttore Generale che nomina un Direttore Amministrativo e un Direttore Sanitario; 

b)  il Collegio  di  Direzione; 

c)  il Collegio Sindacale; 

 

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento si articola in: 

1. Direzione Generale 

2. Dipartimenti 

3. Distretti  Ospedalieri 

4. Distretti  Sanitari 

 

http://www.aspag.it/images/atto_aziendale_2017/Delibera_816.pdf
http://www.aspag.it/images/atto_aziendale_2017/Delibera_816.pdf
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Il Dipartimento 

Il Dipartimento è una struttura di coordinamento e di direzione per lo svolgimento di 

funzioni complesse, consulenza e supervisione per la funzione cui è preposto. E’ articolato 
al suo interno in strutture organizzative, semplici e complesse, che perseguono finalità 

comuni, risultando quindi tra loro interdipendenti, pur mantenendo la propria autonomia e 

responsabilità professionale nell’ambito di un unico modello organizzativo e gestionale. 

Attualmente i Dipartimenti dell’ASP, sia funzionali che strutturali, sono: 
 

Dipartimenti  Strutturali: 

 Dipartimento di Prevenzione;  

 Dipartimento di Prevenzione Veterinario;  
 Dipartimento di Salute Mentale; 
 Dipartimento Amministrativo.   

- Dipartimenti Ospedalieri Distrettuali Strutturali: 

- Dipartimento Area di Medicina – Distretto Ospedaliero AG1; 

- Dipartimento Area di Chirurgia -  Distretto Ospedaliero AG1; 

- Dipartimento Area di Medicina -  Distretto Ospedaliero AG2; 

- Dipartimento Area di Chirurgia -  Distretto Ospedaliero AG2;  

 

- Dipartimenti Ospedalieri Interdistrettuali Strutturali: 

- Dipartimento Emergenza Distretti Ospedalieri AG 1 e AG 2; 

- Dipartimento Cardiovascolare Distretti Ospedalieri AG 1 e AG 2; 
 

- Dipartimenti Transmurali  nel cui ambito rientrano strutture ospedaliere 

e territoriali: 

- Dipartimento del Farmaco; 

- Dipartimento dei Servizi; 

- Dipartimento delle Scienze Radiologiche; 

- Dipartimento Materno Infantile; 

- Dipartimento di Riabilitazione; 

- Dipartimento Oncologico; 

- Dipartimento di Cure Primarie e dell’integrazione Socio-sanitaria. 

 

http://www.aspag.it/index.php/i-dipartiment/dipartimento-di-prevenzione-medico
http://www.aspag.it/index.php/i-dipartiment/dipartimento-di-prevenzione-veterinario
http://www.aspag.it/index.php/i-dipartiment/dipartimento-di-salute-mentale
http://www.aspag.it/index.php/i-dipartiment/dipartimento-amministrativo
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Il Distretto Ospedaliero 

I Distretti Ospedalieri costituiscono un’unica entità organizzativa di tipo ospedaliero, 
ancorché articolati su più stabilimenti anche con sede in comuni diversi. I cinque presidi 

ospedalieri dell’Azienda fanno riferimento a due distretti ospedalieri AG1 ed AG2: 

Distretto ospedaliero AG1 

S.O. San Giovanni di Dio- Agrigento 

S.O. Barone Lombardo - Canicattì 

S.O. San Giacomo d’Alto Passo - Licata  

  

Distretto ospedaliero AG2 

S.O. Papa Giovanni Paolo II - Sciacca  

S.O. Fratelli Parlapiano - Ribera  

Il Distretto Sanitario 

II Distretto Sanitario è l'articolazione territoriale in cui si attiva il percorso assistenziale e si 

realizza l'integrazione tra attività sanitarie sociale. Assicura i servizi di assistenza primaria 

relativi alle attività sanitarie e socio-sanitarie nonché il coordinamento delle proprie attività 

con quelle dei dipartimenti e dei presidi ospedalieri. Il territorio dell’ASP di Agrigento è 
articolato in 7 ambiti: 

Distretto Sanitario di Agrigento: 

Agrigento, Aragona, Comitini, Favara, Ioppolo 
Giancaxio, Porto Empedocle,  Raffadali, 
Realmonte, Santa Elisabetta, Sant’Angelo 
Muxaro, Siculiana.  

  

Distretto Sanitario di Bivona: 
Alessandria della Rocca, Bivona, Cianciana, 
San Biagio Platani, Santo Stefano di Quisquina. 

 

  

Distretto Sanitario di Canicattì: 

Camastra, Campobello di Licata, Canicattì, 
Castrofilippo, Grotte, Naro, Racalmuto, 
Ravanusa.  

 

  

Distretto Sanitario di Casteltermini: 
Cammarata, Casteltermini, San Giovanni 
Gemini.  

 

  

Distretto Sanitario di Licata: 
Licata, Palma di Montechiaro.  

 

http://www.aspag.it/index.php/il-distretto-ospedaliero
http://www.aspag.it/index.php/il-distretto-ospedaliero/ospedale-di-agrigento
http://www.aspag.it/index.php/il-distretto-ospedaliero/ospedale-di-canicatti
http://www.aspag.it/index.php/il-distretto-ospedaliero/ospedale-di-licata
http://www.aspag.it/index.php/il-distretto-ospedaliero
http://www.aspag.it/index.php/il-distretto-ospedaliero/ospedale-di-sciacca
http://www.aspag.it/index.php/il-distretto-ospedaliero/ospedale-di-ribera
http://www.aspag.it/index.php/i-distretti-sanitari-di-base/distretto-di-agrigento
http://www.aspag.it/index.php/i-distretti-sanitari-di-base/dsb-bivona
http://www.aspag.it/index.php/i-distretti-sanitari-di-base/dsb-canicatti
http://www.aspag.it/index.php/i-distretti-sanitari-di-base/dsb-casteltermini
http://www.aspag.it/index.php/i-distretti-sanitari-di-base/dsb-licata


ͻ 

 

  

Distretto Sanitario di Ribera: 
Burgio, Calamonaci, Cattolica Eraclea, Lucca 
Sicula, Montallegro, Ribera, Villafranca Sicula. 

 

  

Distretto Sanitario di Sciacca: 
Caltabellotta, Menfi, Montevago, Sambuca di 
Sicilia, Santa Margherita Belice, Sciacca. 

 

 

Cosa facciamo 

L’ASP, in ragione della profonda trasformazione del Servizio Sanitario Regionale e sulla 
base di un costante monitoraggio dei bisogni sanitari e sull’analisi della domanda, è 

finalizzata ad assicurare alla popolazione del proprio territorio, l’erogazione delle 
prestazioni essenziali ed appropriate nel rispetto dei LEA, lo sviluppo dei sistemi di qualità, 

la massima accessibilità ai servizi dei cittadini, l’equità delle prestazioni erogate, il 

raccordo istituzionale con gli Enti Locali, il collegamento con le altre organizzazioni 

sanitarie e di volontariato, nonché l’ottimizzazione e l’integrazione delle risposte 
assistenziali. 

L’A.S.P., quindi, ha il compito di “Garantire la salvaguardia della salute dei cittadini della 

provincia di Agrigento, sia individuale che collettiva, per consentire agli stessi la migliore 

qualità di vita possibile e ciò attraverso l’erogazione dell’assistenza secondo livelli fissati 
dalla Regione integrando gli stessi con quanto concertato a livello territoriale con gli enti 

locali”. 

Ha, altresì, il compito di garantire la prevenzione e la riabilitazione e la sicurezza negli 

ambienti di vita e di lavoro  e di promuovere la salute dei lavoratori garantendo  equità, 

solidarietà e riduzione delle disuguaglianze nella accessibilità e fruibilità dei servizi 

sanitari. 

Come operiamo 

L’Azienda organizza il livello quali-quantitativo dei propri servizi sulla base di un costante 

monitoraggio dei bisogni sanitari degli utenti, ponendo particolare attenzione alle 

determinanti socio-economiche della salute e sviluppando un’azione capace di ridurre nel 
tempo le differenze che esse generano nello stato di salute della popolazione medesima. 

Costituiscono elementi cardine della mission Aziendale:  

- la promozione, il mantenimento e lo sviluppo dello stato di salute della popolazione di 

riferimento; 

http://www.aspag.it/index.php/i-distretti-sanitari-di-base/dsb-ribera
http://www.aspag.it/index.php/i-distretti-sanitari-di-base/dsb-sciacca
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- il monitoraggio dei bisogni sanitari del territorio al fine di definire il livello qualitativo e 

quantitativo dei propri servizi e modellare la propria attività a criteri di appropriatezza 

sia clinica che organizzativa definendo responsabilità in modo chiaro e condiviso; 

- la riorganizzazione della rete di assistenza ospedaliera; 

- l’integrazione  tra ospedale e territorio e, conseguentemente, l’integrazione tra le diverse   
professionalità che operano nella azienda; 

- la qualificazione dell’assistenza specialistica ambulatoriale territoriale; 

- il potenziamento delle attività di prevenzione;  

- l’attivazione dei PTA, quale significativo elemento della riqualificazione dei servizi 

Distrettuali;  

- la riduzione del rischio clinico attraverso interventi e programmi definiti; 

- la gestione integrata delle attività socio-sanitarie attraverso la rete dei servizi socio-

sanitari e di  specifici percorsi aziendali per la presa in carico di patologie croniche. 

Il modello organizzativo aziendale adottato tende ad una semplificazione in coerenza con 

l’obiettivo di razionalizzare e semplificare adempimenti e procedure evitando duplicazioni 

e sovrapposizioni e rendere l’organizzazione quanto più coerente alle specifiche finalità 
aziendali. A tal fine l’organizzazione è basata su Dipartimenti, volta ad assicurare una 
gestione integrata e coordinata delle attività svolte a livello territoriale dalle Direzioni 

distrettuali. 

L’amministrazione in cifre 

Di seguito si forniscono informazioni riguardo il numero dei dipendenti, le risorse 

finanziarie utilizzate dall’azienda per l’espletamento del proprio mandato istituzionale:  

 

2016 2017 2018 2016 2017 2018 2016 2017 2018

DIRETTORI GENERALI 3 3 3 3,0 3,2 3,0 338.383 389.344 405.635 

MEDICI 616 590 628 617,7 589,3 617,4 48.700.726 46.954.114 48.059.927 

VETERINARI 50 47 46 50,0 48,9 46,0 4.091.704 4.005.140 3.733.846 

ODONTOIATRI 0 0 0 1,0 0,0 0,0 84.412 0 0 

DIRIG. SANITARI NON MEDICI 52 50 63 52,9 51,1 56,8 3.450.874 3.266.122 3.435.877 

PROFILI RUOLO SANITARIO - PERSONALE INFERMIERISTICO 1125 1137 1178 1138,3 1106,3 1167,9 36.540.309 35.612.523 37.220.752 

PROFILI RUOLO SANITARIO - PERSONALE TECNICO SANITARIO 92 89 113 91,8 86,5 102,0 2.925.665 2.773.246 3.191.611 

PROFILI RUOLO SANITARIO - PERSONALE VIGILANZA E ISPEZIONE 37 36 37 38,8 36,9 37,1 1.299.126 1.238.262 1.219.130 

PROFILI RUOLO SANITARIO - PERSONALE FUNZIONI RIABILITATIVE 47 47 48 46,5 46,1 46,8 1.317.772 1.304.591 1.316.495 

DIR. RUOLO PROFESSIONALE 1 2 2 1,9 2,5 3,0 109.259 134.455 194.086 

PROFILI RUOLO PROFESSIONALE 2 2 2 2,0 2,0 2,0 42.435 33.807 30.029 

DIR. RUOLO TECNICO 4 4 4 4,1 4,0 4,0 234.852 230.863 226.470 

PROFILI RUOLO TECNICO 433 474 452 441,2 451,3 462,2 11.588.789 11.637.275 11.743.684 

DIR. RUOLO AMMINISTRATIVO 16 15 14 16,5 16,5 14,6 1.201.345 1.234.041 1.162.567 

PROFILI RUOLO AMMINISTRATIVO 350 393 380 353,0 359,7 377,1 9.834.898 9.941.820 10.188.595 

Totale 2828 2889 2970 2.858,75 2.804,25 2.939,83 121.760.549,0 € 118.755.603,0 € 122.128.704,0 €

Spese per retribuzioni lorde (Tab. 12+13)Numero Mensilità / 12
Personale a tempo indeterminato 

al 31.12 (Tab. 1)

Personale a tempo indeterminato - Dati riepilogativi dell'ultimo triennio (fonte conto annuale)
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La Vision aziendale: l’Albero della performance 

La “Vision” Aziendale rappresenta la traduzione in azioni concrete della “mission” e si 
concretizza nell’individuazione degli adempimenti pratici da porre in essere per realizzare 
la mission stessa, mediante: 

-integrazioni socio-sanitarie ed alleanze, sia all’interno che all’esterno 
dell’organizzazione, che consentano di avere un impatto sulla salute influendo sulle 
condizioni di vita, sulla distribuzione delle risorse e sulla tipologia dell’offerta 
attraverso la definizione degli assetti organizzativi, delle responsabilità, dell’impegno, 
dei risultati e dei conseguenti meccanismi di riconoscimento formale; 

- il corretto uso delle risorse assegnate, perseguendo efficienza efficacia ed economicità 

organizzativa e gestionale perseguendo il miglioramento continuo della qualità e 

dell’appropriatezza delle prestazioni sia sanitarie che gestionali. 

L’Azienda, inoltre, pone particolare attenzione alle risorse professionali disponibili, allo 
sviluppo del personale medesimo e al riorientamento delle professionalità verso contenuti 

tecnico-professionali di eccellenza;  favorisce il coinvolgimento dei cittadini e verifica il 

gradimento dell’utenza per i servizi erogati garantendo al contempo tempi d’attesa per 
l’accesso alle prestazioni sanitarie appropriati alle necessità di cura degli assistiti e 

comunque nel rispetto dei tempi massimi previsti da normative vigenti; assicura 

l’integrazione fisica e/o organizzativa-operativa dei servizi territoriali secondo quanto 

previsto dalle linee guida di riorganizzazione dell’attività territoriale ai sensi dell’art. 12 
c.8 della L.R. 5/2009, attraverso l’operato nell’ambito dei Distretti Sanitari dei PPTTAA 
(Presidi Territoriali di Assistenza). 

L’organizzazione ed il funzionamento dell’Azienda, nonché l’attività delle articolazioni 
organizzative aziendali, sono ispirati a principi di sussidiarietà solidale  e 

complementarietà tra gli erogatori dei servizi nonché a criteri di: 

 efficacia interna ed esterna, attraverso il soddisfacimento dei bisogni assistenziali 

dell’utenza; 
 efficienza gestionale e comportamentale attraverso la gestione di una struttura 

organizzativa improntata a criteri di minimizzazione dei costi; 

 efficacia, efficienza ed economicità tra prestazioni erogate e risorse impiegate; 

 integrazione tra Distretto Ospedaliero - Distretto Sanitario - P.T.A.; 

 pianificazione strategica, programmazione e controllo, individuando nel sistema di 

budget lo    strumento fondamentale di gestione; 

 professionalità, flessibilità e responsabilizzazione del personale; 
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 rapporti convenzionali in funzione delle effettive necessità aziendali; 

 informatizzazione ed innovazione di tutti i processi amministrativi e sanitari; 

 delega delle funzioni gestionali al direttore sanitario, al direttore amministrativo e ai 

dirigenti per assicurare, nel rispetto degli obiettivi posti dagli atti di programmazione 

e pianificazione; 

 sviluppo del “sistema qualità” dell’Azienda. 
 

 

L’ANALI“I DEL CONTE“TO INTERNO ED E“TERNO 

Il piano della performance non costituisce una mera individuazione di obiettivi strategici 

ed operativi da realizzare ma prevede una stretta relazione con le risorse a disposizione 

per il raggiungimento degli stessi. Il D.Lgs. 150/09, infatti, non introduce tale logica ma 

conferma quanto già disciplinato in termini di responsabilizzazione, dal momento che 

qualunque contrattazione realizzata, a qualunque livello gerarchico avvenga, deve essere 

legata alla quantità e qualità di risorse messe a disposizione per la stessa. A tale principio 

non sfugge la programmazione all’interno del Sistema Sanità, in cui anzi è stato 
dimostrato come spesso la domanda abbia preso il sopravvento sulla pianificazione 

inducendo l’offerta o semplicemente determinando una distribuzione difforme tra i diversi 
tipi di assistenza rispetto a quanto ipotizzato al momento della distribuzione delle risorse. 

Tale circostanza, in un contesto di risorse limitate, ha determinato: 

 la costante necessità di rivedere i sistemi di allocazione delle risorse tra i vari 

operatori - Aziende e articolazioni delle stesse - stante l’incapacità del sistema di 
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pervenire attraverso meccanismi automatici ad un’allocazione ottimale delle 
risorse; 

 il potenziamento della programmazione e dei sistemi di verifica sul raggiungimento 

degli obiettivi. 

Per quanto sopra menzionato si  è reso obbligatorio, anche per le aziende sanitarie, porre 

in essere  stretti collegamenti tra programmazione sanitaria e documenti di bilancio, 

preventivi e consuntivi. A tal fine sulla scorta delle previsioni del D.A. n.2128 del 12 

novembre 2013 con il quale sono stati adottati i “Percorsi attuativi di certificabilità (PAC)” 
per gli enti del Servizio sanitario regionale;  sono state avviate le specifiche misure   anche 

per uniformare e rendere coerenti tutti i due documenti di programmazione e 

pianificazione delle risorse con il Piano della Performance. 

Il bilancio preventivo, infatti, ancorché non siano stati ancora individuati i legami tra le 

poste di bilancio e le singole strutture, costituisce il punto di partenza  dell’individuazione 
delle risorse a disposizione.  

Il governo economico delle risorse umane, di rilevante importanza vista l’incidenza del 
costo del personale sul bilancio di tutte le Aziende Sanitarie, segue invece una logica di 

verifica diversa e per certi versi sicuramente più ampia di quella legata al calcolo del 

relativo costo.  

E’ infatti individuata in sede di contrattazione del budget l’entità di risorse umane a 
disposizione del responsabile di struttura complessa, nella consapevolezza che 

l’attribuzione di tali risorse non può essere più ampia dell’ammontare determinato sulla 
base della consistenza della massa finanziaria riconosciuta a questa azienda. 

 

GLI OBIETTIVI DERIVANTI DALLA PROGRAMMA)IONE REGIONALE E LINEE DI “VILUPPO 
DELLA GE“TIONE A)IENDALE 

 

Al fine di soddisfare una coerente logica programmatoria organizzativa e gestionale con la  

pianificazione regionale, la quale sta profondamente innovando il sistema regionale della 

salute nel contesto finanziario complessivo del sistema di welfare nello sviluppo del 

presente piano della performance sono state inserite nuove linee di intervento che hanno 

come determinanti: 

* gli assetti organizzativi scaturenti dal nuovo piano dì rimodulazione della rete 

ospedaliera previsto dal D.A. n. 22 del 19.01.2019; 

* i vincoli derivanti dal rispetto degli obiettivi di finanza pubblica con riguardo al Piano 

del fabbisogno e delle dotazione organica D.A. n. 2201 del 06.12.2019 nel rispetto 
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della cornice finanziaria di cui all’art. 11 del D.L. 30.04.2019 n. 35, convertito con 
modificazioni dalla Legge 25.06.2019 n.60; 

* il  raggiungimento/mantenimento dell'equilibrio economico-fìnanziario aziendale; 

* il  Regolamento Ministeriale sugli standard dell’assistenza ospedaliera; 
* il Decreto 8 aprile 2019 dell’Assessorato della Salute “Approvazione annuale controlli 

analitici 2019”. 
 

Il piano costituisce dunque uno strumento di governo aziendale delle risposte sanitarie 

anche all’attività programmatoria regionale ed è stato appositamente concepito in una 

serie di cronoprogrammi  annuali da soddisfare  allo sviluppo armonico del Piano Attuativo 

Aziendale. 

Recepire quanto sopra e tradurre  tali determinanti in obiettivi in un set di indicatori che 

rendicontino tutte le attività assistenziali rese (accountability), rappresenta uno step 

imprescindibile per l’Amministrazione. Né si può prescindere, in tale ottica, dalla necessità 

di inglobare nel contesto degli obiettivi da assegnare anche quelli  attribuiti ai direttori 

generali  che rientrano nel sistema di valutazione AgeNaS.. Inoltre  la promozione  di 

medio periodo di importanti strumenti di valutazione quali l’Audit Civico, la Customer 
Satisfaction, il coinvolgimento del Comitato Consultivo Aziendale, costituiscono un 

indispensabile elemento di confronto finalizzato a migliorare  in toto l’assistenza sanitaria. 

 

DAGLI OBIETTIVI “TRATEGICI AGLI OBIETTIVI OPERATIVI 

Le Macro Aree di Intervento e gli Obiettivi Strategici  

Per meglio definire gli obiettivi strategici questa amministrazione nell’elaborazione del 
presente piano ha posto in essere una serie di adempimenti propedeutici volti ad 

individuare delle Macro Aree di Intervento  aventi una prospettiva temporale triennale, 

sinteticamente riconducibili a: 

 Analisi dell’organizzazione aziendale; 
 Analisi del fabbisogno espresso dalla popolazione presente e/o residente; 

 Coinvolgimento delle figure apicali nell’individuazione delle strutture da 

potenziare, creare e, se del caso, riconvertire o sopprimere; 

 Analisi sulla attuale dotazione per struttura; 

 Verifica sulla sostenibilità economica e sulla coerenza tra ipotesi eventualmente 

formulate in termini di riorganizzazione e contingenti minimi di personale presenti 

o in corso di acquisizione; 
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 Verifica sul possesso dei requisiti minimi all’interno delle strutture aziendali 
attualmente esistenti in termini di risorse umane per uniformarsi a parametri più 

restrittivi rispetto a quelli in essere al momento della fusione delle tre aziende; 

 Individuazione di un nucleo di strutture e verifica sulle innovazioni da apportare, ex 

lege, sulla base di normative più recenti rispetto all’approvazione dell’atto 
aziendale  ed eventuale nuova organizzazione derivante dalla rimodulazione della 

rete ospedaliera regionale. 

 

Questa Direzione, consapevole delle complessità dei  processi qui rappresentati, si è 

prefissata lo scopo di dare concreta applicazione al sistema di responsabilizzazione degli 

operatori, individuando una batteria di obiettivi e valori attesi i che saranno di seguito 

riportati nella quadro complessivo. Il processo di responsabilizzazione già avviato in 

questa azienda, del resto, è stato concepito nell’ottica di permettere  modifiche ed 

integrazioni che si dovessero rendere necessarie o anche solo opportune e sulle quali sarà 

sempre garantita massima trasparenza.  

 

Gli Obiettivi Operativi Individuati e gli Indicatori  

Gli obiettivi operativi per l’anno 2020, indicati nel presente piano  costituiscono la 

prosecuzione logica di quanto già avviato negli anni precedenti. Nel corso dei primi mesi 

del 2020 si procederà alla negoziazione/assegnazione degli obiettivi. In questa fase si 

intende perseguire la fattiva collaborazione del personale dirigente inquadrato all’interno 

delle diverse strutture aziendali tanto sanitarie quanto amministrative, sia all’interno delle 

strutture ospedaliere sia nell’ambito dell’area territoriale. A tal fine, gli obiettivi della 

Direzione derivanti dal mandato istituzionale e dalle indicazioni espressamente fornite in 

sede assessoriale nonché quelli del sistema di valutazione dei direttori generali, sono 

oggetto di espressa evidenziazione a tutti i dirigenti apicali e costituiscono il presupposto 

per le successive fasi di delega a tutto il personale dirigente e comparto.  

La programmazione e le azioni già realizzate nonché quella da porre in essere dovranno 

consentire di migliorare ulteriormente qualitativamente e quantitativamente i livelli 

essenziali di assistenza facendo si che l’erogazione degli stessi sia efficace ed appropriata 

e quanto più possibile omogenea su tutto il territorio provinciale, anche ai fini del 

raggiungimento dell’equilibrio economico imposto dalla L.R. 5/09. 
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Nell’anno 2013 l’Azienda si è dotata di due regolamenti per la valutazione del personale 

delle Aree Comparto e Dirigenziale: delibera n° 1970 del 02/05/2013 “Regolamento 

retribuzione di risultato di dirigenza, verifiche e valutazione del personale dirigenziale” , 

delibera n ° 1883 del 30/04/2013 “ Regolamento per l’erogazione della produttività  

collettiva –comparto” modificato con delibera n. 1824 del 21.12.2016 .  

La stesura dei piani operativi fa riferimento al piano di realizzazione della performance, 

all’interno del quale sono evidenziati i seguenti passaggi logici fondamentali: 

 illustrazione preventiva degli obiettivi ai dirigenti apicali, negoziazione ed 

assegnazione del budget definitivo. la programmazione annuale con le unità operative 

interne è operata mediante il processo di budget, strumento con cui  le risorse umane, 

finanziarie e tecnologiche vengono allocate alle singole articolazioni, alle quali sono 

affidati gli obiettivi di attività da conseguire nel rispetto degli standard di qualità. il 

valore di alcuni indicatori e obiettivi, stante le specificità caso per caso, sarà oggetto 

di analisi in sede di negoziazione del budget al fine di individuare valori congrui  per 

la misurazione.  la direzione generale, pertanto predisposte le schede di budget, 

negozierà obiettivi, indicatori e relativi valori nonché il peso % assegnato a ciascun 

indicatore (in funzione della rilevanza strategica degli obiettivi medesimi e tenuto 

conto anche delle risorse disponibili). 

 I Direttori delle UU.OO.C.C., sia dell’Area Ospedaliera (PP.OO.) che dell’Area 

Territoriale (Distretti Sanitari di Base, Dipartimento Salute Mentale, Dipartimenti di 

Prevenzione, Area Gestione del Farmaco,  Area Amministrativa), con riferimento agli 

obiettivi sopra individuati, sia generali che specifici attinenti la propria area, 

coinvolgeranno nella fase di attuazione degli obiettivi negoziati  tutti i responsabili 

delle unità operative semplici afferenti alla struttura complessa nonché tutto il 

personale in servizio sia della dirigenza che del comparto. Sarà cura dei responsabili 

delle diverse articolazioni aziendali garantire gli adempimenti necessari i fini della 

verifica concomitante e susseguente degli obiettivi assegnati, illustrando obiettivi e 

criteri di valutazione e trasmettendo alla Direzione le informazioni necessarie per la 

conoscenza di tutte le variabili, nello specifico verbali di assegnazione di obiettivi e di 
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individuazione dei criteri e schede di valutazione preventive, oltre a tutte le altre 

informazioni che si dovessero rendere necessarie in corso di opera per informare 

tempestivamente la Direzione sull’andamento della gestione; 

 I responsabili delle  Unità Operative Complesse  predisporranno e trasmetteranno i 

rispettivi Piani Operativi Preventivi, secondo gli obietti generali e specifici di propria 

competenza sia in forma cartacea che per posta elettronica, alla Direzione Aziendale 

tramite la U.O. Pianificazione Programmazione Controllo Strategico e Controllo di 

Gestione. 

 I piani di lavoro Operativi Preventivi da presentare possono prevedere, oltre gli 

obiettivi individuati con la presente, anche obiettivi propri aggiuntivi che ciascuna 

unità operativa intende realizzare nel corso dell’anno  e ciò, comunque, dopo aver 

verificato la loro compatibilità con gli obiettivi generali dell’Azienda, con i vincoli di 

bilancio nonché le risorse umane e strumentali disponibili. Nei medesimi piani di 

lavoro Operativi Preventivi devono anche essere esplicitate le iniziative che si 

intendono avviare per il raggiungimento degli obiettivi specifici di ciascuna unità 

operativa nel rispetto dei programmi e degli obiettivi generali dell’Azienda, nonché 

tenuto conto di quanto stabilito dal regolamento aziendale sul sistema premiante.  

 A ciascun responsabile di U.O.C. compete la responsabilità di porre le basi per la 

verifica sul grado di partecipazione dei dipendenti, afferenti alla medesima U.O. sia 

della dirigenza che del comparto, al conseguimento degli obiettivi negoziati, ponendo 

in essere tutti gli adempimenti propedeutici all’applicazione dei sistemi di valutazione 

e verifica, anche ai fini del salario di risultato; 

 Monitoraggio  degli Obiettivi: La U.O. Pianificazione Programmazione Controllo 

Strategico e Controllo di Gestione di concerto con l’Organismo Indipendente di 

Valutazione, predisporrà il controllo concomitante degli obiettivi assegnati anche 

attraverso la raccolta dei dati di attività trimestrali resi dalle unità operative 

complesse. Gli obiettivi verranno controllati periodicamente, le UU.OO.CC. 

trasmetteranno via mail i dati di attività corredati da report sintetico trimestrale  

attestante lo stato di attuazione degli obiettivi. Parallelamente  verranno riprodotti, in 

modo sistematico, i dati sulle attività e sull’utilizzo delle risorse al fine di controllare la 
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coerenza dell’andamento della gestione con gli obiettivi assegnati, ed adottare 

eventualmente azioni correttive. Il costante feedback operativo-gestionale prevedrà 

altresì anche specifiche convocazioni semestrali dei direttori di macrostruttura nel 

corso del 2020 (audit) al fine di valutare la congruenza tra gli obiettivi assegnati e il 

soddisfacimento degli stessi.  

 A consuntivo la Direzione Generale, procederà alla verifica dei risultati raggiunti sia 

per la valutazione che per l’erogazione della retribuzione di risultato. Tale verifica si 

baserà sulla regolamentazione interna di vari istituti contrattuali per la quale è 

prevista la rimodulazione in corso d’anno anche in ossequio a quanto disposto dalla 

L.R. 5 del 2009; 

 La valutazione della performance, sulla base di espressa disposizione assessoriale, 

avrà ad oggetto sia i risultati rilevati con riferimento alla struttura di appartenenza dei 

singoli operatori (performance organizzativa) sia il contributo reso dai singoli 

operatori (performance individuale). 

Nella redazione del presente piano, si sono privilegiati obiettivi chiari, la cui formula di 

calcolo appaia facilmente comprensibile al pari delle unità di misura e la cui fonte sia 

facilmente individuabile. Il confronto con i dati storici e il valore di benchmark, tuttavia, 

risulta per alcune strutture di difficile individuazione per due ordini di motivi: per le 

modifiche in cantiere sull’assetto organizzativo aziendale scaturenti dal nuovo piano dì 

rimodulazione della rete ospedaliera previsto dal D.A. n. 22 del 19.01.2019 per cui 

l’accorpamento/frazionamento in essere rischia di rendere la somma algebrica delle 

prestazioni rese in precedenza fuorviante. In tale ottica il presente piano costituisce la 

base di lavoro per le verifiche che sarà possibile realizzare in futuro. In riferimento al 

valore di Benchmark, la specificità sanitaria fa si che un valore di riferimento presso 

un’altra struttura possa, in relazione al contesto in cui la stessa è resa, risultare non 

omogenea rispetto alla stessa attività all’interno della ASP. Per questa motivazione, stante 

l’obbligo previsto dalla L.R. 5/2009 di uniformare l’offerta assistenziale si ritiene 

opportuno rinviare il confronto con altre strutture al momento in cui saranno a 

disposizione dei sistemi informativi uniformi e un quadro chiaro dell’offerta assistenziale 

regionale. 
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Nell’individuazione degli obiettivi si fa riferimento all’articolazione aziendale così come 

derivante dall’atto aziendale approvato con D.A. n.  1675 del 31.07.2019.  

 

LE A)IONI DI MIGLIORAMENTO PREVI“TE PER IL CICLO DI GE“TIONE DELLA 
PERFORMANCE 

Le azioni per il miglioramento previste sono connaturate al processo stesso, dal momento 

che la profonda revisione del sistema di responsabilizzazione degli operatori porrà una 

serie di problematiche che saranno progressivamente affrontate individuando soluzioni 

pratiche e fornendo utili spunti di riflessione oltre che una crescita professionale 

connaturata allo strumento del “learning by doing”. A tale scopo questa Azienda si è 

prefissa in questi ultimi anni lo scopo di proceduralizzare il ciclo della performance 

collegando allo stesso tutte le altre procedure aziendali, porre le basi per un sistema di 

miglioramento continuo, ampliando sempre più le competenze e gli operatori del gruppo 

di lavoro individuato nella sezione precedente.  

Il principio ispiratore di tutte le migliorie da apportare può tuttavia già essere individuato 

nella trasparenza che deve permeare ogni modifica da apportare al sistema, tanto che ci si 

riferisca alla programmazione da seguire, quanto che il riferimento sia alle procedure da 

utilizzare per garantire la prima.  

Alcuni spunti di riflessione nascono infatti dalle criticità rilevata nel corso della stesura del 

Piano.  

In particolare alcune esigenze sono state evidenziate all’interno della sezione dedicata 

all’illustrazione degli obiettivi ed ai correlativi indicatori in merito alla confrontabilità nel 

tempo e nello spazio e che costituiscono il primo intervento da apportare al ciclo della 

performance aziendale.  

Ulteriori modifiche ed integrazioni deriveranno dalla individuazione delle risorse da porre 

in essere, nell’attivazione delle strutture cadenzate nel piano degli obiettivi e nella 

possibilità di disporre di risorse umane aggiuntive una volta poste in essere le procedure 

concorsuali.  
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Essendo tale sezione finalizzata alla descrizione delle procedure da rimodulare in itinere 

affinché la procedura del ciclo della performance possa migliorare la sua significatività e la 

sua attitudine a svolgere il ruolo di strumento di governo, di trasparenza e 

responsabilizzazione, si individuano le seguenti linee di attività da porre in essere per il 

miglioramento in oggetto: 

 Ulteriore verifica su tutti i regolamenti posti in essere per controllarne la 

congruenza rispetto ai principi della performance  ed alle modifiche al  D.Lgs. 

150/09 introdotti dal D.Lgs. n. 74/2017, anche attraverso il coinvolgimento 

dell’O.I.V.. 

 Perfezionamento del Sistema di Misurazione e Valutazione  con un coinvolgimento 

diretto della Direzione Sanitaria e Amministrativa a monte della valutazione OIV  al 

fine di  verificare in una misura idonea a garantire il legame tra ciclo di gestione 

della performance e processo di budget. 

  Implementazione della Cultura della Performance attraverso la formazione del 

personale aziendale in ambito di performance al fine di potenziare le conoscenze 

del valutato e del valutatore in una ottica di valorizzazione delle professionalità 

aziendali. 
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Il gruppo di lavoro                 

La presente sezione è inserita in ossequio a quanto previsto dalla delibera 112/2010 della 

CIVIT. All’interno della tabella sono indicati i nominativi dei soggetti che hanno partecipato 

in modo diretto all’elaborazione del Piano, con espressa indicazione del ruolo assunto 

dagli stessi nel processo di sviluppo.  

Nominativo 

Componente 

Ruolo assunto nel 

processo 

Competenze Posizione nella 

struttura 

Interno Esterno 

 

Dr. Alessandro Mazzara 

 

Diƌettoƌe GeŶeƌale F.F. 

 

 

IŶdividuazioŶe 
stƌategia 

 

X 

 

 

Dr. Gaetano Mancuso 

 

Diƌettoƌe “aŶitaƌio 

RespoŶsaďile aƌea 
saŶitaƌia 
ValidazioŶe  
saŶitaƌia piaŶo 
peƌfoƌŵaŶĐe 

 

X 

 

 

 

 

Diƌettoƌe AŵŵiŶistƌativo 

RespoŶsaďile aƌea 
aŵŵiŶistƌativa 
ValidazioŶe 
aŵŵiŶistƌativa 
piaŶo peƌfoƌŵaŶĐe 

 

X 

 

 

Dr. Filadelfio Adriano 
Cracò 

DiƌigeŶte RespoŶsaďile  
UO“ PiaŶifiĐazioŶe, 
PƌogƌaŵŵazioŶe 
CoŶtƌollo “tƌategiĐo e 
CoŶtƌollo di GestioŶe 

PƌedisposizioŶe 
oďiettivi del piaŶo 
della PeƌfoƌŵaŶĐe 

 

X 

 

 

Dr. Alfonso Scichilone 

“tƌuttuƌa TeĐŶiĐa 
peƌŵaŶeŶte peƌ la 
ŵisuƌazioŶe della 
peƌfoƌŵaŶĐe  

 “uppoƌto 
ŵetodologiĐo ed 
iŶfoƌŵativo peƌ le 
fasi di stesuƌa e 
veƌifiĐa del piaŶo 
della peƌfoƌŵaŶĐe 

 

X 
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              A S P    A G R I G E N T O   

 PIANO PERFORMANCE OBIETTIVI 2020- 2022 

1. Assistenza territoriale ed integrazione socio sanitaria 
e privacy 

Oďiettivo 
strategiĐo 

Oďiettivo 
operativo 

VALORE ATTESO 
Indicatore 

ʹͲʹͲ 

 

Indicatore 
ʹͲʹͳ 

Indicatore 

ʹͲʹʹ 

ϭ.ϭ Pƌesa iŶ 
ĐaƌiĐo della 
ĐƌoŶiĐità 

CoŶteŶiŵeŶto 
ospedalizzazioŶ

e peƌ  le 
patologie taƌget 

e attivazioŶe 
peƌĐoƌsi 

)ncremento dei pazienti affetti da diabete e scompenso cardiaco arruolati attivamente ȋ diabetici a media complessita  (bAͳc ͺ Emoglobina glicataȌ >= ͸,ͷ. Progetto )GEA; scompensati cardiaci a media complessita  classificati in )) classe NY(A. 

Ŷ. pz 
DiaďetiĐi  e 

sĐoŵpeŶsati 
ĐoŶ ĐaƌdiaĐi 

aƌƌuolati 
attivaŵeŶte 

/ Ŷ. pz a 
ŵedia 

Đoŵplessità 
iŶseƌiti Ŷel 

ƌegistƌo 
distƌettuale 
del pazieŶte 

ĐƌoŶiĐo X 
ϭϬϬ 

ш ϵϬ% 

Ŷ. pz DiaďetiĐi  
e sĐoŵpeŶsati 

ĐoŶ ĐaƌdiaĐi 
aƌƌuolati 

attivaŵeŶte / 
Ŷ. pz a ŵedia 
Đoŵplessità 
iŶseƌiti Ŷel 

ƌegistƌo 
distƌettuale del 

pazieŶte 
ĐƌoŶiĐo X ϭϬϬ 

ш ϵϬ 

Ŷ. pz DiaďetiĐi  e  

sĐoŵpeŶsati 
ĐoŶ ĐaƌdiaĐi 

aƌƌuolati 
attivaŵeŶte / Ŷ. 

pz a ŵedia 
Đoŵplessità 
iŶseƌiti Ŷel 

ƌegistƌo 
distƌettuale del 

pazieŶte ĐƌoŶiĐo 
X ϭϬϬ 

ш ϵϬ 

AppliĐazioŶe 
PeƌĐoƌso BPCO ai 
seŶsi del Il DeĐƌeto 
ϮϮ Noveŵďƌe ϮϬϭϲ 
di appƌovazioŶe del 
doĐuŵeŶto di 
iŶdiƌizzo ƌegioŶale 
pƌevede il peƌĐoƌso 
assisteŶziale peƌ la 
gestioŶe iŶtegƌata 
dei pazieŶti affetti 
da BPCO 

“I “I “I 
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RevisioŶe delle 
attività assisteŶziali 
eƌogate iŶ ADI e 
Cuƌe Palliative-

veƌifiĐa 
doĐuŵeŶtale 
appƌopƌiatezza delle 
pƌestazioŶi 

“i “i “i 

Ŷ. soggetti oveƌ ϲϱ-

aŶŶi iŶ Đuƌe 
doŵiĐiliaƌi/popolazi
oŶe oveƌ ϲϱ aŶŶi 

seĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

seĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

seĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

IŶŶalzaŵeŶto 
Ƌuali-

ƋuaŶtitativo del 
livello di Đuƌe 

doŵiĐiliaƌi 
iŶtegƌate 

IŶdiĐe di 
soddisfazioŶe ADI 
;ƋuestioŶaƌio 
ƌegioŶaleͿ 

ƌispetto 
ĐƌoŶopƌogƌa

ŵŵa 

ƌispetto 
ĐƌoŶopƌogƌaŵ

ŵa 

ƌispetto 
ĐƌoŶopƌogƌaŵŵ

a 

ϭ.Ϯ PoteŶziaŵeŶto 
peƌĐoƌsi 

d'iŶtegƌazioŶe 
ospedale-teƌƌitoƌio 

Utilizzo ĐapaĐità 
pƌoduttive del 

teƌƌitoƌio-

HospiĐe 

tasso oĐĐupazioŶe 
HospiĐe 

auŵeŶto auŵeŶto auŵeŶto 

tasso oĐĐupazioŶe 
PL “UAP 

ŵaŶteŶiŵe
Ŷto 

ŵaŶteŶiŵeŶto ŵaŶteŶiŵeŶto 

Ŷ. peƌĐoƌsi 
assisteŶziali peƌ 
pazieŶti iŶ età 
evolutiva e 
attivazioŶe dei 
sisteŵi di 
ŵoŶitoƌaggio 
;Distuƌďo speĐifiĐo 
dell'appƌeŶdiŵeŶto, 
diaďete, oďesitàͿ 

“I “I “I 

Disaďilità e ŶoŶ 
autosuffiĐieŶza 

iŶtegƌazioŶe A“P-

CoŵuŶi-pƌoŵozioŶi 
diŵissioŶi pƌotette 

audit 
ĐoŶgiuŶti tƌa 

opeƌatoƌi 
A“P e dei 

seƌvizi 
soĐiali 

audit ĐoŶgiuŶti 
tƌa opeƌatoƌi 

A“P e dei 
seƌvizi soĐiali 
ĐoŵuŶali.Ŷ.ϭ 
iŶĐoŶtƌo peƌ 

audit ĐoŶgiuŶti 
tƌa opeƌatoƌi 

A“P e dei seƌvizi 
soĐiali 

ĐoŵuŶali.Ŷ.ϭ 
iŶĐoŶtƌo peƌ 
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ĐoŵuŶali.Ŷ.
ϭ iŶĐoŶtƌo 

peƌ D“B 

D“B D“B 

AssisteŶza saŶitaƌia 
alla popolazioŶe 
iŵŵigƌata: 
ŵaŶteŶiŵeŶto del 
ƌispetto del DA 
Ϯϭϴϯ/ϮϬϭϮ 

“I “I “I 

RealizzazioŶe di Ŷ. ϭ 
pƌoĐeduƌe peƌ 
l’aĐĐesso faĐilitato  a 
tutti i fƌoŶt offiĐe 
distƌettuali peƌ i 
poƌtatoƌi di 
disaďilità 

Foƌŵalizzazi
oŶe della 
pƌoĐeduƌa 

FoƌŵalizzazioŶ
e della 

pƌoĐeduƌa 

FoƌŵalizzazioŶe 
della pƌoĐeduƌa 

LiƋuidazioŶe delle 
iŶdeŶŶità pƌeviste 
peƌ le disaďilità ĐoŶ 
le ŵodalità e Ŷei 
teƌŵiŶi pƌevisti dalle 
diƌettive assessoƌiali 

Teŵpestivo 
pagaŵeŶto 

delle 
iŶdeŶŶità 

ϭϬϬ% 

Teŵpestivo 
pagaŵeŶto 

delle iŶdeŶŶità 
ϭϬϬ% 

Teŵpestivo 
pagaŵeŶto 

delle iŶdeŶŶità 
ϭϬϬ% 

AttuazioŶe delle 
valutazioŶi 
ŵultidiŵeŶsioŶali 
UVM effettuate 
pƌesso il doŵiĐilio 
dell’UteŶza 

N. 
valutazioŶi 

ŵultidiŵeŶs
ioŶali 

doŵiĐiliaƌi 

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

ǆϭϬϬ 

N. 
valutazioŶi 

ŵultidiŵeŶs
ioŶali totali 

N. valutazioŶi 
ŵultidiŵeŶsioŶ

ali doŵiĐiliaƌi 

-------------ǆϭϬϬ 

N. valutazioŶi 
ŵultidiŵeŶsioŶ

ali totali 

N. valutazioŶi 
ŵultidiŵeŶsioŶ

ali doŵiĐiliaƌi 

-------------ǆϭϬϬ 

N. valutazioŶi 
ŵultidiŵeŶsioŶ

ali totali 

ϭ.ϯ Fƌagilità 

AttuazioŶe di 
ƋuaŶto pƌevisto 
Ŷel piaŶo 
ƌegioŶale 
uŶitaƌio peƌ 

ϭ.ϯ A 
ĐoŵpletaŵeŶto 
pƌoĐeduƌe di 
ƌeĐlutaŵeŶto del 
peƌsoŶale peƌ i 

AttivazioŶe 
di alŵeŶo 
uŶ ĐeŶtƌo 

diuƌŶo 
puďďliĐo e 

Avvio attività 
ƌegioŶali 

Avvio attività 
ƌegioŶali 
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l’Autisŵo seƌvizi di diagŶosi e 
iŶteƌveŶto iŶteŶsivo 
pƌeĐoĐe 
oƌgaŶizzativo 

ϭ.ϯ B 
IŵpleŵeŶtazioŶe 
RETE CeŶtƌi DiuƌŶi e 
CeŶtƌi ResideŶziali 

avvio 
pƌoĐeduƌa 
apeƌta di 
selezioŶe 

ϭ.ϰ Liste di Attesa 

PRGLA peƌ il 
tƌieŶŶio ϮϬϭϵ-

ϮϬϮϭ 

Linee di intervento per il governo dell’offerta ȋ codificati come )GOȌ 

Rispetto tempistica checklist per la verifica delle linee di intervento  del PRGLA ʹͲͳͻ-ʹͲʹͳda )GO ͳ ad )GO ʹ͹ ȋ allegato ʹ Delibera ASP n. ͶʹͲ del ʹ͸.Ͳ͸.ʹͲͳͻ  

Rispetto tempistica checklist per la verifica delle linee di intervento  del PRGLA ʹͲͳͻ-ʹͲʹͳda )GO ͳ ad )GO ʹ͹ ȋ allegato ʹ Delibera ASP n. ͶʹͲ del ʹ͸.Ͳ͸.ʹͲͳͻ 

Rispetto tempistica checklist per la verifica delle linee di intervento  del PRGLA ʹͲͳͻ-ʹͲʹͳda )GO ͳ ad )GO ʹ͹ ȋ allegato ʹ Delibera ASP n. ͶʹͲ del ʹ͸.Ͳ͸.ʹͲͳͻ 

Linee di )ntervento per il governo della domanda ȋ codificati come )GDȌ. 

Rispetto tempistica checklist per la verifica delle linee di intervento  del PRGLA ʹͲͳͻ-ʹͲʹͳda )GD ͳ ad )GD ͲͶ ȋ allegato ʹ Delibera ASP n. ͶʹͲ del ʹ͸.Ͳ͸.ʹͲͳͻ 

Rispetto tempistica checklist per la verifica delle linee di intervento  del PRGLA ʹͲͳͻ-ʹͲʹͳda )GD ͳ ad )GD ͲͶ ȋ allegato ʹ Delibera ASP n. ͶʹͲ del ʹ͸.Ͳ͸.ʹͲͳͻ 

Rispetto tempistica checklist per la verifica delle linee di intervento  del PRGLA ʹͲͳͻ-ʹͲʹͳda )GD ͳ ad )GD Ͷ ȋ allegato ʹ Delibera ASP n. ͶʹͲ del ʹ͸.Ͳ͸.ʹͲͳͻ 

ϭ.ϱ “ĐƌeeŶiŶg 

“ĐƌeeŶiŶg 
oŶĐologiĐi 

;oďiettivi di 
salute e 

fuŶzioŶaŵeŶto Ϳ 

Ŷ. test eseguiti peƌ 
tuŵoƌe ĐeƌviĐe 
uteƌiŶa/popolazioŶe 
taƌget 

>=ϱϬ%- 
sĐala 

oďiettivi 
ageŶas 

>=ϱϬ%- sĐala 
oďiettivi ageŶas 

>=ϱϬ%- sĐala 
oďiettivi ageŶas 

Ŷ. test eseguiti peƌ 
tuŵoƌe ĐoloŶ 
ƌetto/popolazioŶe 

>=ϱϬ%- 
sĐala 

oďiettivi 

>=ϱϬ%- sĐala 
oďiettivi ageŶas 

>=ϱϬ%- sĐala 
oďiettivi ageŶas 
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taƌget ageŶas 

Ŷ. test eseguiti peƌ 
tuŵoƌe 
ŵaŵŵella/popolazi
oŶe taƌget 

>=ϲϬ% - 
sĐala 

oďiettivi 
ageŶas 

>=ϲϬ% - sĐala 
oďiettivi ageŶas 

>=ϲϬ% - sĐala 
oďiettivi ageŶas 

Rispetto del valoƌe 
pƌevisto dal 
ŵiŶisteƌo della 
salute delle 
esteŶsioŶi su tutti 
gli sĐƌeeŶiŶg 

seĐoŶdo 
diƌettive 

ŵiŶisteƌiali 

seĐoŶdo 
diƌettive 

ŵiŶisteƌiali 

seĐoŶdo 
diƌettive 

ŵiŶisteƌiali 

ϭ.ϲ Copeƌtuƌa 
vaĐĐiŶale e 

soƌvegliaŶza 
ŵalattie iŶfettive 

iŵpleŵeŶtazioŶe 
Đopeƌtuƌa 
vaĐĐiŶale 

N. “oggetti vaĐĐiŶati 
/popolazioŶe taƌget 
ƌesideŶte 

ͻʹ-ͻͷ% a ʹͶ mesi, per esavalente, morbillo, meningococco e pneumococco 

ͻʹ-ͻͷ% a ʹͶ mesi, per esavalente, morbillo, meningococco e pneumococco 

ͻʹ-ͻͷ% a ʹͶ mesi, per esavalente, morbillo, meningococco e pneumococco 

PƌedisposizioŶe di 
uŶ pƌogƌaŵŵa 
ĐoŵuŶiĐazioŶe 
ďasato sulle 
evideŶĐe peƌ la 
gestioŶe della 
Đoƌƌetta 
iŶfoƌŵazioŶe sui 
vaĐĐiŶi ai fiŶi della 
adesioŶe 
ĐoŶsapevole ; PNPV 
ϮϬϭϳ-ϮϬϭϵ e DA Ŷ. 
ϭϭϵϲϱ/ϮϬϭϳ- Ŷota 
pƌot. Ŷ.ϳϲϰϱϭ del 
ϭϲ.ϭϬ.ϮϬϭϴ-

disposizioŶi 
opeƌative vaĐĐiŶi. 

RelazioŶe 
sulle attività 

svolte 

RelazioŶe sulle 
attività svolte 

RelazioŶe sulle 
attività svolte 



ʹ͹ 

 

RegistƌazioŶe delle 
vaĐĐiŶazioŶi 
effettuate sul 
ĐƌusĐotto ƌegioŶale 
peƌ la gestioŶe 
dell’aŶagƌafe 
vaĐĐiŶale 

RegistƌazioŶ
e del ϭϬϬ% 

delle 
vaĐĐiŶazioŶi 
effettuate e 
ƌiveƌsaŵeŶt

o 
tƌiŵestƌale 
dei dati sul 
ĐƌusĐotto 
ƌegioŶale 

RegistƌazioŶe 
del ϭϬϬ% delle 

vaĐĐiŶazioŶi 
effettuate e 

ƌiveƌsaŵeŶto 
tƌiŵestƌale dei 

dati sul 
ĐƌusĐotto 
ƌegioŶale 

RegistƌazioŶe 
del ϭϬϬ% delle 

vaĐĐiŶazioŶi 
effettuate e 

ƌiveƌsaŵeŶto 
tƌiŵestƌale dei 

dati sul 
ĐƌusĐotto 
ƌegioŶale 

Offeƌta attiva delle 
vaĐĐiŶazioŶi ai 
soggetti 
eǆtƌaĐoŵuŶitaƌi 
sďaƌĐati sulle Đoste 
siĐiliaŶe ; diƌettiva-

Ŷota pƌot.Ŷ.ϳϭϳϯϰ 
del Ϯϴ.Ϭϵ.ϮϬϭϴͿ 

RelazioŶe 
sulle 

ŵodalità di 
offeƌta dei 
vaĐĐiŶi , iŶ 
ĐoŶfoƌŵità 

al 
ĐaleŶdaƌio 

vaĐĐiŶale, ai 
soggetti 

eǆtƌaĐoŵuŶ
taƌi 

ŵoŵeŶtaŶe
aŵeŶte 

ƌesideŶti sul 
teƌƌitoƌio 
ƌegioŶale 

ĐoŶ ƌelativa 
ƌeŶdiĐoŶtazi

oŶe  

  

  

NotifiĐa delle 
ŵalattie iŶfettive 
ƌispetto al Ŷuŵeƌo 
totale di Đasi ƌilevati 
ĐoŶ “DO 

ϳϬ% ϳϬ% ϳϬ% 

2. Appropriatezza organizzativa e Sicurezza 
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Oďiettivo 
strategiĐo 

Oďiettivo 
operativo 

VALORE ATTESO 
IndiĐatore 

ϮϬϮϬ 

 

IndiĐatore ϮϬϮϭ 
IndiĐatore ϮϬϮϮ 

Ϯ.ϭ utilizzo 
appƌopƌiato 

ƌisoƌse pƌoduttive 

“iĐuƌezza “ale 
Opeƌatoƌie 

utilizzo ĐheĐk list 
sale opeƌatoƌie 

>ϳϱ% >ϳϱ% >ϳϱ% 

Utilizzo appliĐativo 
ƌegistƌo opeƌatoƌio ; 
ORMAWEB Ϳ 

ϭϬϬ% ϭϬϬ% ϭϬϬ% 

fluidità peƌĐoƌsi 
ospedalieƌi 

DegeŶza Media peƌ 
ƌiĐoveƌi aĐuti 
ĐhiƌuƌgiĐi ;ROͿ 

MaŶteŶiŵe
Ŷto 

MaŶteŶiŵeŶto MaŶteŶiŵeŶto 

DegeŶza Media peƌ 
ƌiĐoveƌi aĐuti ŵediĐi 
;ROͿ 

MaŶteŶiŵe
Ŷto 

MaŶteŶiŵeŶto MaŶteŶiŵeŶto 

 

 

 

 

GestioŶe 
sovƌaffollaŵeŶto  

P“ 

 

 

 

 

 

IŶdiĐatoƌe ϭ: 
MiglioƌaŵeŶto 
aŶŶuale e 
pƌogƌessivo 
dell’iŶdiĐatoƌe di efficienza operativaȋoutcomeȌ )ndicatore ʹ: Attuazione degli adempimenti al D.A. ͳͷͺͶ/ʹͲͳͺ ed alle relative direttive ȋprocessoȌ 

 

 

 

 

 

[valoƌe di 
aĐĐettaďilità 

ч Ϭ,Ϭϱ - 
Đoŵe da 
Diƌettiva 

Assessoƌiale 
Ŷ. ϵϯϰϴ/ϭϵ Azione ͳ: monitoraggio continuo del sovraffollamento sulla base degli indicatori di sovraffollamento in coerenza al 

 

 

 

 

 [valore di accettabilita  ζ Ͳ,Ͳͷ - come da Direttiva Assessoriale n. ͻ͵Ͷͺ/ͳͻ Azione ͳ: monitoraggio continuo del sovraffollamento sulla base degli indicatori di sovraffollamento in coerenza al D.A. ͳͷͺͶ/ʹͲͳͺ ; 
 

 

 

 

 

 [valore di accettabilita  ζ Ͳ,Ͳͷ - come da Direttiva Assessoriale n. ͻ͵Ͷͺ/ͳͻ Azione ͳ: monitoraggio continuo del sovraffollamento sulla base degli indicatori di sovraffollamento in coerenza al D.A. ͳͷͺͶ/ʹͲͳͺ ; 
 Azione ʹ: l’attuazione degli interventi e 
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D.A. ͳͷͺͶ/ʹͲͳͺ ; 
 Azione ʹ: l’attuazione degli interventi e azioni di prevenzione e contrasto al sovraffollamento; Azione ͵: l’adozione del Piano Aziendale per la Gestione del Sovraffollamento; Azione Ͷ: Relazione annuale del PAGS sui risultati raggiunti  e sullo stato di avanzamento lavori; 

 Azione ʹ: l’attuazione degli interventi e azioni di prevenzione e contrasto al sovraffollamento; Azione ͵: l’adozione del Piano Aziendale per la Gestione del Sovraffollamento; Azione Ͷ: Relazione annuale del PAGS sui risultati raggiunti  e sullo stato di avanzamento lavori; 

azioni di prevenzione e contrasto al sovraffollamento; Azione ͵: l’adozione del Piano Aziendale per la Gestione del Sovraffollamento; Azione Ͷ: Relazione annuale del PAGS sui risultati raggiunti  e sullo stato di avanzamento lavori; 

Ϯ.Ϯ EffiĐaĐia PuŶti 
NasĐita 

MiglioƌaŵeŶto 
“iĐuƌezza PuŶti 

ŶasĐita 

PN seŶza UTIN: paƌti 
ĐoŶ età gestazioŶale 
iŶfeƌioƌe a ϯϰ 
settiŵaŶe Đoŵpiute 
la Đui ŵadƌe sia 
stata ƌiĐoveƌata da 
più di Ϯϰ oƌe 
;ŵodiĐa e vittoƌiaͿ 

 seĐoŶdo 
diƌettiva 
ƌegioŶale 

ultiŵa 
dispoŶiďile 

seĐoŶdo 
diƌettiva 
ƌegioŶale 

ultiŵa 
dispoŶiďile 

seĐoŶdo 
diƌettiva 

ƌegioŶale ultiŵa 
dispoŶiďile 

PN seŶza UTIN: 
peƌĐeŶtuale dei 
ŶeoŶati tƌasfeƌiti 
eŶtƌo le pƌiŵe ϳϮ 
oƌe di vita ;ŵodiĐa e 

 < ϴ% 
oppuƌe 

seĐoŶdo 
diƌettiva 
ƌegioŶale 

< ϴ% oppuƌe 
seĐoŶdo 
diƌettiva 
ƌegioŶale 

ultiŵa 

< ϴ% oppuƌe 
seĐoŶdo 
diƌettiva 

ƌegioŶale ultiŵa 
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vittoƌiaͿ ultiŵa 
dispoŶiďile 

dispoŶiďile dispoŶiďile 

PN ĐoŶ UTIN: 
Ŷuŵeƌo ŶeoŶati 
diŵessi 
diƌettaŵeŶte da 
TIN/totale pazieŶti 
ƌiĐoveƌati Ŷella TIN 

<ϱ % 

% seĐoŶdo 
diƌettiva 
ƌegioŶale 

ultiŵa 
dispoŶiďile 

% seĐoŶdo 
diƌettiva 

ƌegioŶale ultiŵa 
dispoŶiďile 

ElaďoƌazioŶe di uŶ 
ƌepoƌt di 
ŵoŶitoƌaggio sulla 
ďase del doĐuŵeŶto 
ƌegioŶale di 
ƌifeƌiŵeŶto e dei 
ƌelativi iŶdiĐatoƌi di 
ŵoŶitoƌaggio 

tƌiŵestƌale tƌiŵestƌale tƌiŵestƌale 

Nuŵeƌo ƌeƋuisiti 
ĐheĐk list 
ƌispettati/totale 
ƌeƋuisiti da 
ƌispettaƌe 

ϭϬϬ% ϭϬϬ% ϭϬϬ% 

Ϯ.ϯ “iĐuƌezza dei 
pazieŶti 

MoŶitoƌaggio 
degli eveŶti 
seŶtiŶella e dei 
ƌelativi piaŶi di 
ŵiglioƌaŵeŶto 

PeƌĐeŶtuale di 
Đoŵpletezza sĐheda 
A e sĐheda B. iŶ 
ĐoeƌeŶza al 
pƌotoĐollo ŶazioŶale 
“IME“ 

 

MoŶitoƌaggio 
dell’effettiva 
iŵpleŵeŶtazioŶe  
delle azioŶi 
Đoƌƌettive 

ͻͲ% 

 

 

 

 

 

 

 S) 

ͻͲ% 

 

 

 

 

 

 

 S) 

ͻͲ% 

 

 

 

 

 

 

 S) 
IŵpleŵeŶtazioŶe 
delle 
ƌaĐĐoŵaŶdazioŶi 
ŵiŶisteƌiali o di 
oƌgaŶisŵi 

ĐheĐk list di 
autovalutazioŶe 

Repoƌt 
ŵoŶitoƌaggi

o su 
ƌiĐhiesta 
AgeŶas 

Repoƌt 
ŵoŶitoƌaggio 
su ƌiĐhiesta 

AgeŶas 

Repoƌt 
ŵoŶitoƌaggio su 
ƌiĐhiesta AgeŶas 



͵ͳ 

 

iŶteƌŶazioŶali 
sulla Ƌualità e 
siĐuƌezza dei 
pazieŶti e 
ƌelativa 
valutazioŶe 

Pƌogƌaŵŵa 
ƌegioŶale GTT 

Ŷuŵeƌo di Đasi 
iŶseƌiti Ŷella 
piattafoƌŵa 
ƌegioŶale GTT 
seĐoŶdo il 
pƌotoĐollo di 
ƌilevazioŶe 
ƌegioŶale 

seĐoŶdo 
iŶdiĐatoƌe 
RegioŶale 

seĐoŶdo 
iŶdiĐatoƌe 
RegioŶale 

seĐoŶdo 
iŶdiĐatoƌe 
RegioŶale 

Pƌogƌaŵŵa di 
ŵoŶitoƌaggio 
sisteŵatiĐo 
dell'uso della 
ĐheĐklist iŶ “ala 
Opeƌatoƌia 

Coƌƌetto utilizzo 
della ĐheĐk list iŶ 
sala opeƌatoƌia e 
ƌelativo 
ŵoŶitoƌaggio 

Repoƌt 
aŶŶuali 

Repoƌt aŶŶuali Repoƌt aŶŶuali 

AdeƌeŶza agli 
oďiettivi ed alle 
diƌettive 
ƌegioŶali del 
͞PiaŶo ŶazioŶale 
di CoŶtƌasto 
dell’AŶtiďiotiĐo 
ResisteŶza ; 
PNCARͿ ϮϬϭϳ-

ϮϬϮϬ͟ ai seŶsi 
del D.A. ϭϭϲϮ del 
Ϯϳ.Ϭϲ.ϮϬϭϴ 

adeƌeŶza alle 
iŶdiĐazioŶi ƌegioŶali 

 

 

 

ϭϬϬ% ϭϬϬ% !ϬϬ% 

Ϯ.ϰ 
CoŶsolidaŵeŶto 
della ƌaĐĐolta delle 
eŵazie 
ĐoŶĐeŶtƌate e del 
plasŵa 

RiŶŶovo 
autoƌizzazioŶe e 
AĐĐƌeditaŵeŶto 
delle stƌuttuƌe 
tƌasfusioŶali 
della ƌete 

MaŶteŶiŵeŶti di 
ƋuaŶto pƌevisto dai 
deĐƌeti ƌegioŶali 
autoƌizzativi e di 
aĐĐƌeditaŵeŶto peƌ 
“IMT e UDR fisse e 

MaŶteŶiŵe
Ŷto 

aĐĐƌeditaŵe
Ŷto. VeƌifiĐa 

ĐoŶ esito 
positivo 

MaŶteŶiŵeŶto 
aĐĐƌeditaŵeŶto

. VeƌifiĐa ĐoŶ 
esito positivo 

MaŶteŶiŵeŶto 
aĐĐƌeditaŵeŶto. 

VeƌifiĐa ĐoŶ 
esito positivo 
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ƌegioŶale. ŵoďili 

Rispetto della 
pƌevisioŶe di 
ƌaĐĐolta delle EC  

IŶĐƌeŵeŶto della 
ƋuaŶtità di 
plasŵa destiŶato 
all’eŵodeƌivazio
Ŷe ;Đat A-BͿ  

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

“eĐoŶdo 
PAA ϮϬϭϵ-

ϮϬϮϬ 

“eĐoŶdo PAA 
ϮϬϭϵ-ϮϬϮϬ 

“eĐoŶdo PAA 
ϮϬϭϵ-ϮϬϮϬ 

Ϯ.ϱ Appƌopƌiatezza 

AdeŵpiŵeŶti 
ƌegioŶali pƌevisti 
dal piaŶo 
aŶŶuale ĐoŶtƌolli 
aŶalitiĐi ; PACAͿ 

Rispetto degli 
adeŵpiŵeŶti 
pƌevisti NOC 

ϭϬϬ%  dei 
ĐoŶtƌolli 
pƌevisti 

dell'aŶŶo 
ϮϬϭϴ 

ϭϬϬ%  dei 
ĐoŶtƌolli 
pƌevisti 

dell'aŶŶo ϮϬϭϵ 

ϭϬϬ%  dei 
ĐoŶtƌolli pƌevisti 
dell'aŶŶo ϮϬϮϬ 

AdeƌeŶza al PNE 

“volgiŵeŶto attività 
di auditiŶg Ŷelle 
stƌuttuƌe segŶalate 
sulla piattafoƌŵa 
PNE 

Repoƌt Repoƌt Repoƌt 

 

IŵpleŵeŶtazioŶe 
liŶee guida 
seĐoŶdo diƌettive 
ƌegioŶali 

Repoƌt sulla ďase 
dei degli iŶdiĐatoƌi 
pƌevisti Ŷei ƌispettivi 
PDTA 

“I “I “I 

Ϯ.ϲ “iĐuƌezza Ŷei 
luoghi di lavoƌo 

AttuazioŶe/aggio
ƌŶaŵeŶto piaŶo 
eŵeƌgeŶza 

Ŷ. pƌove di 
evaĐuazioŶe 
effettuate sui pƌesidi 
azieŶdali/Ŷuŵ. 
pƌove da effettuaƌe 

>=ϭpeƌ 
puŶto fisiĐo 

>=ϭ peƌ puŶto 
fisiĐo 

>=ϭ peƌ puŶto 
fisiĐo 
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3. Obiettivi di salute e funzionamento 

Oďiettivo 
strategiĐo 

Oďiettivo 
operativo 

VALORE ATTESO 
IndiĐatore 

ϮϬϮϬ 

IndiĐatore 
ϮϬϮϭ 

IndiĐatore ϮϬϮϮ 

ϯ.ϭ OttiŵizzazioŶe 
ĐasistiĐa 

Coŵplessità 
ĐasistiĐa 

OttiŵizzazioŶe del 
Peso Medio aƌea 
ŵediĐa  ;RO+DHͿ 

η  anno ʹͲͳͻ η  anno ʹͲʹͲ η  anno ʹͲʹͳ 

OttiŵizzazioŶe del 
Peso Medio aƌea 
ĐhiƌuƌgiĐa 

η  anno ʹͲͳͻ η  anno ʹͲʹͲ η  anno ʹͲʹͳ 

OttiŵizzazioŶe dell’ 
iŶdiĐe  attività 
ĐhiƌuƌgiĐa 

η  anno ʹͲͳͻ η  anno ʹͲʹͲ η  anno ʹͲʹͳ 

ϯ.ϮEffiĐaĐia aƌea 
oƌtopediĐa 

teŵpestività 
pƌesa iŶ ĐaƌiĐo 
pazieŶte ĐoŶ 
fƌattuƌa di 

feŵoƌe ove ƌ 
ϲϱ aŶŶi 

Ŷuŵeƌo di fƌattuƌe 
feŵoƌe peƌ oveƌ ϲϱ 
opeƌate eŶtƌo le ϰϴ h  

ϵϰ,ϯ% ϵϰ,ϯ% ϵϰ,ϯ% 

Ottiŵizzaƌe il teŵpo di 
peƌŵaŶeŶza iŶ pƌoŶto 
soĐĐoƌso  

< ϰ oƌe < ϰ oƌe < ϰ oƌe 

% pazieŶti ĐoŶ 
veƌtiĐalizzazioŶe eŶtƌo 
le ϰϴH 

>ϯϬ% >ϯϬ% >ϯϬ% 

%pazieŶti ĐoŶ 
ŵoďilizzazioŶe 
pƌeĐoĐe eŶtƌo le ϰϴh 

>ϮϬ% >ϮϬ% >ϮϬ% 

%aĐĐesso iŶ 
ƌiaďilitazioŶe Đod. ϱϲ a 
ϯϬ gg dalla diŵissioŶe 
pz >= ϲϱ aŶŶi 

шƌispetto al 
ϮϬϭϵ 

ηrispetto al ʹͲʹͲ 
ηrispetto al ʹͲʹͳ 

%aĐĐesso iŶ 
ƌiaďilitazioŶe Đod. ϱϲ-

ϲϬ a ϯϬ gg dalla 
diŵissioŶe pz>=ϲϱ 
aŶŶi 

шƌispetto al 
ϮϬϭϵ 

ηrispetto al ʹͲʹͲ 
ηrispetto al ʹͲʹͳ 
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%aĐĐesso iŶ 
ƌiaďilitazioŶe Đod. ϲϬ a 
ϯϬ gg dalla diŵissioŶe 
pz >=ϲϱ aŶŶi 

шƌispetto al 
ϮϬϭϵ 

ηrispetto al ʹͲʹͲ 
ηrispetto al ʹͲʹͳ 

ϯ.ϯEffiĐaĐia aƌea 
ostetƌiĐa 

RiduzioŶe 
ƌiĐoƌso taglio 
Đesaƌeo 

paƌti Đesaƌei su paƌti 
doŶŶe ŶoŶ 
pƌeĐesaƌizzate ;Đesaƌei 
pƌiŵaƌiͿ/paƌti di doŶŶe 
ĐoŶ ŶessuŶ pƌegƌesso 
Đesaƌeo 

PN ϭ° Livello 

чϭϱ% 

PN Ϯ° livello ζʹͷ% 

seĐoŶdo 
diƌettiva 
ƌegioŶale 

seĐoŶdo 
diƌettiva 
ƌegioŶale 

ϯ.ϰ EffiĐaĐia aƌea 
ĐaƌdiologiĐa 

teŵpestività 
pƌesa iŶ ĐaƌiĐo 
pazieŶte IMA 
“TEMI 

 

 

 

 

 

P.T.C.A. eŶtƌo uŶ 
iŶteƌvallo teŵpoƌale di 
Ϭ-ϭ gioƌŶo dalla data di 
ƌiĐoveƌo ĐoŶ diagŶosi 
Đeƌta di IMA “TEMI 
;diffeƌeŶza tƌa la data 
di iŶteƌveŶto e Ƌuello 
di iŶgƌesso iŶ 
P“Ϳ/Ŷuŵeƌo totali di 
IMA steŵi 

шϵϭ,ϴ% шϵϭ,ϴ% шϵϭ,ϴ% 

RiduzioŶe 
Moƌtalità 

Moƌtalità a tƌeŶta 
gioƌŶi dal pƌiŵo 
aĐĐesso peƌ uŶ 
episodio di iŶfaƌto 
ŵioĐaƌdiĐo aĐuto 
;IMAͿ tasso gƌezzo 

Secondo direttiva PNE agenas 

Secondo direttivaPNE agenas 

Secondo direttiva PNE agenas 

Moƌtalità a ϯϬ gioƌŶi 
dal pƌiŵo ƌiĐoveƌo peƌ 
iĐtus isĐheŵiĐo ;tasso 
gƌezzoͿ 

“eĐoŶdo 
diƌettiva 

PNE ageŶas 

“eĐoŶdo 
diƌettiva PNE 

ageŶas 

“eĐoŶdo 
diƌettiva PNE 

ageŶas 

ϯ.ϱEffiĐaĐia aƌea 
ĐhiƌuƌgiĐa   

MiglioƌaŵeŶto 
Appƌopƌiatezz
a oƌgaŶizzativa  
e fluidità 
pƌoĐesso 

Nuŵeƌo di ƌiĐoveƌi ĐoŶ 
iŶteƌveŶto di 
ĐoleĐisteĐtoŵia 
lapaƌosĐopiĐa ĐoŶ 
degeŶza post-
opeƌatoƌia iŶfeƌioƌe a 
ϯ gg/Ŷuŵeƌo totale di 

шϵϱ,ϯ% шϵϱ,ϯ% шϵϱ,ϯ% 
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ƌiĐoveƌi ĐoŶ 

iŶĐƌeŵeŶto Ŷuŵeƌo di 
ĐoleĐisteĐtoŵia 
lapaƌosĐopiĐa 

auŵeŶto auŵeŶto auŵeŶto 

ϯ.ϲ DoŶazioŶi 
oƌgaŶi 

IŶĐƌeŵeŶto 
dell'attività di 
doŶazioŶi 
oƌgaŶi 

IstituzioŶe Coŵitato 
Ospedalieƌo 
PƌoĐuƌeŵeŶt OƌgaŶi e 
Tessuti ;A“R 
Pƌogƌaŵŵa ŶazioŶale 
doŶazioŶi ϮϬϭϴ – 
ϮϬϮϬͿ 

“I “I “I 

IŶĐƌeŵeŶto del 
Ŷuŵeƌo di 
aĐĐeƌtaŵeŶti di ŵoƌte 
ĐoŶ ŵetodo 
ŶeuƌologiĐo Ŷell’aŶŶo 
ϮϬϮϬ ŶoŶ iŶfeƌioƌe del 
ϮϬ% ƌispetto all’aŶŶo 
ϮϬϭϵ. 

Valoƌe 
oďiettivo 

ϭϬϬ% se ŶoŶ 
iŶfeƌioƌe del 
ϮϬ% ƌispetto 

all’aŶŶo 
pƌeĐedeŶte 

di 
ƌifeƌiŵeŶto 

Valoƌe oďiettivo 
ϭϬϬ% se ŶoŶ 
iŶfeƌioƌe del 
ϮϬ% ƌispetto 

all’aŶŶo 
pƌeĐedeŶte di 

ƌifeƌiŵeŶto 

Valoƌe oďiettivo 
ϭϬϬ% se ŶoŶ 
iŶfeƌioƌe del 
ϮϬ% ƌispetto 

all’aŶŶo 
pƌeĐedeŶte di 

ƌifeƌiŵeŶto 

    

Tasso di opposizioŶe 
alla doŶazioŶe ŶoŶ 
supeƌioƌe al ϯϴ% 

Valoƌe 
oďiettivo 

ϭϬϬ% se ŶoŶ 
supeƌioƌe 
del ϯϴ% 
ƌispetto 
all’aŶŶo 

pƌeĐedeŶte 
di 

ƌifeƌiŵeŶto 

Valoƌe oďiettivo 
ϭϬϬ% se ŶoŶ 
supeƌioƌe del 
ϯϴ% ƌispetto 

all’aŶŶo 
pƌeĐedeŶte di 

ƌifeƌiŵeŶto 

Valoƌe oďiettivo 
ϭϬϬ% se ŶoŶ 
supeƌioƌe del 
ϯϴ% ƌispetto 

all’aŶŶo 
pƌeĐedeŶte di 

ƌifeƌiŵeŶto 

IŶĐƌeŵeŶto del 
pƌoĐuƌeŵeŶt di ĐoƌŶee 
iŶ toto ;da Đadaveƌe a 
Đuoƌe feƌŵo e a Đuoƌe 

Valoƌe 
oďiettivo 

ϭϬϬ% se ŶoŶ 
iŶfeƌioƌe del 

Valoƌe oďiettivo 
ϭϬϬ% se ŶoŶ 
iŶfeƌioƌe del 
ϯϬ% ƌispetto 

Valoƌe oďiettivo 
ϭϬϬ% se ŶoŶ 
iŶfeƌioƌe del 
ϯϬ% ƌispetto 
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ďaƌƌeŶteͿ ŶoŶ iŶfeƌioƌe 
al ϯϬ% 

ϯϬ% ƌispetto 
all’aŶŶo 

pƌeĐedeŶte 
di 

ƌifeƌiŵeŶto 

all’aŶŶo 
pƌeĐedeŶte di 

ƌifeƌiŵeŶto 

all’aŶŶo 
pƌeĐedeŶte di 

ƌifeƌiŵeŶto 

  

OƌgaŶizzazioŶe iŶ 
aŵďito azieŶdale di 
alŵeŶo due Đoƌsi di 
foƌŵazioŶe e/o 
seŶsiďilizzazioŶe. 

“I “I “I 

ϯ.ϳ ĐoŶteŶiŵeŶto 
ŵoďilità passiva 

CoŶteŶiŵeŶto 
ŵoďilità 
passiva aƌea 
Đhiƌuƌgia 
geŶeƌale 

AuŵeŶto ƌiĐoveƌi dƌg 
ad alto ƌisĐhio di fuga ; 
DRG ϮϵϬ-ϱϳϬ-ϰϵϰ-ϭϰϵ 
Ϳ 

>  ƌispetto 
aŶŶo ϮϬϭϲ 

;aŶŶo BaseͿ 

> ƌispetto aŶŶo 
ϮϬϭϲ ;aŶŶo 

BaseͿ 

>  ƌispetto aŶŶo 
ϮϬϭϲ ;aŶŶo 

BaseͿ 

CoŶteŶiŵeŶto 
ŵoďilità 
passiva peƌ 
iŶteƌveŶti 
oƌtopediĐi iŶ 
elezioŶe 

AuŵeŶto ƌiĐoveƌi dƌg 
ad alto ƌisĐhio di fuga ; 
DRG ϱϰϰ-ϮϭϬ Ϳ 

>  ƌispetto 
aŶŶo ϮϬϭϲ 

;aŶŶo ďaseͿ 

>  ƌispetto aŶŶo 
ϮϬϭϲ ;aŶŶo 

ďaseͿ 

>  ƌispetto aŶŶo 
ϮϬϭϲ ;aŶŶo 

ďaseͿ 

CoŶteŶiŵeŶto 
ŵoďilità 
passiva peƌ  

AuŵeŶto ƌiĐoveƌi dƌg 
ad alto ƌisĐhio di fuga ; 
DRG ϯϭϭ-ϯϭϬ Ϳ 

>  ƌispetto 
aŶŶo ϮϬϭϲ 

;aŶŶo ďaseͿ 

>  ƌispetto aŶŶo 
ϮϬϭϲ 

;AŶŶo ďaseͿ  

> ϯϬ% ƌispetto 
aŶŶo ϮϬϭϲ 

;aŶŶo ďaseͿ 

CoŶteŶiŵeŶto 
ŵoďilità 
passiva peƌ 
ReĐupeƌo e 
RiaďilitazioŶe 
FuŶzioŶale 

AuŵeŶto ƌiĐoveƌi dƌg 
ad alto ƌisĐhio di fuga ; 
DRG Ϯϱϲ Ϳ 

>  ƌispetto 
aŶŶo ϮϬϭϲ 

;aŶŶo ďaseͿ 

>  ƌispetto aŶŶo 
ϮϬϭϲ ;aŶŶo 
ďaseͿ 

>  ƌispetto aŶŶo 
ϮϬϭϲ ;aŶŶo 
ďaseͿ 

CoŶteŶiŵeŶto 
ŵoďilità 
passiva 
Neuƌologia 

AuŵeŶto ƌiĐoveƌi dƌg 
ad alto ƌisĐhio di fuga ; 
DRG ϭϮ Ϳ 

>  ƌispetto 
aŶŶo ϮϬϭϲ 

;aŶŶo ďaseͿ 

>  ƌispetto aŶŶo 
ϮϬϭϲ ;aŶŶo 

ďaseͿ 

 

 

>  ƌispetto aŶŶo 
ϮϬϭϲ ;aŶŶo 
ďaseͿ 
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4. Contenimento dei Costi e Rispetto tetti di spesa 

Oďiettivo 
strategiĐo 

Oďiettivo 
operativo 

VALORE ATTESO IndiĐatore ϮϬϮϬ 

 

IndiĐatore ϮϬϮϭ 
IndiĐatore ϮϬϮϮ 

ϰ.ϭ Rispetto dei 
viŶĐoli di ďilaŶĐio e 
tetti di spesa 

Rispetto tetti di 
spesa 

MoŶitoƌaggio 
eƋuiliďƌio di 
ďilaŶĐio 
assegŶato 
;RaggiuŶgiŵeŶ
to aŶŶuale 
dell'eƋuiliďƌio 
eĐoŶoŵiĐo di 
ďilaŶĐio Ϳ 

ĐoŶtƌollo ĐostaŶte 
e ŵoŶitoƌaggio 

del ƌispetto delle 
ƌisoƌse Ŷegoziate 

ĐoŶtƌollo 
ĐostaŶte e 

ŵoŶitoƌaggio 
del ƌispetto 
delle ƌisoƌse 

Ŷegoziate 

ĐoŶtƌollo 
ĐostaŶte e 

ŵoŶitoƌaggio 
del ƌispetto 
delle ƌisoƌse 

Ŷegoziate 

ƌispetto del 
tetto di spesa 
aŶŶuale del 
peƌsoŶale 
dipeŶdeŶte 

ƌispetto ďudget 
Ŷegoziato 

ƌispetto ďudget 
Ŷegoziato 

ƌispetto ďudget 
Ŷegoziato 

ƌispetto tetto 
spesa 
faƌŵaĐeutiĐa 
teƌƌitoƌiale e 
ospedalieƌa 

ƌispetto delle 
ƌisoƌse Ŷegoziate 

aŶŶualŵeŶte 

ƌispetto delle 
ƌisoƌse 

Ŷegoziate 
aŶŶualŵeŶte 

ƌispetto delle 
ƌisoƌse 

Ŷegoziate 
aŶŶualŵeŶte 

ϰ.Ϯ AzioŶi peƌ 
ĐoŶteŶiŵeŶto 
spesa 

ŵoŶitoƌaggio e 
ĐoŶteŶiŵeŶto 
spesa 
faƌŵaĐeutiĐa 

RiduzioŶe 
sĐoƌte di 
ŵagazziŶo e 
ŵoŶitoƌaggio 
spesa tƌaŵite 
pƌoĐeduƌa 
iŶfoƌŵatizzata 

< Ϯ % ƌispetto 
all'aŶŶo 

pƌeĐedeŶte 

< Ϯ % ƌispetto 
all'aŶŶo ϮϬϮϬ 

< Ϯ % ƌispetto 
all'aŶŶo ϮϬϮϬ 

EƌogazioŶe del 
pƌiŵo ĐiĐlo di 
teƌapia 

Rispetto 
eƌogazioŶe 

popolazioŶe 
taƌget 

Rispetto 
eƌogazioŶe 

popolazioŶe 
taƌget 

Rispetto 
eƌogazioŶe 

popolazioŶe 
taƌget 
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IŶveŶtaƌio ďeŶi 
ŵoďili 
stƌuŵeŶtali 

CoŵpletaŵeŶt
o della 
ƌiĐoŶĐiliazioŶe 
giustifiĐata fƌa 
dati foƌŶiti da 
CdC 
ƌespoŶsaďili e 
ƋuaŶto ƌisulta 
Ŷel liďƌo 
Đespiti 

aͿ IŶveŶtaƌio e 
ƌiĐoŶĐiliazioŶe 

ĐoŶ liďƌo Đespiti 
del ϲϬ% dei ďeŶi 

ŵoďili stƌuŵeŶtali 
esisteŶti 
ďͿ Repoƌt 

tƌiŵestƌale 

aͿ IŶveŶtaƌio e 
ƌiĐoŶĐiliazioŶe 

ĐoŶ liďƌo Đespiti 
del ϵϬ% dei 
ďeŶi ŵoďili 
stƌuŵeŶtali 

esisteŶti 
ďͿ Repoƌt 

tƌiŵestƌale 

aͿ IŶveŶtaƌio e 
ƌiĐoŶĐiliazioŶe 

ĐoŶ liďƌo Đespiti 
del ϭϬϬ% dei 
ďeŶi ŵoďili 
stƌuŵeŶtali 

esisteŶti 
ďͿ Repoƌt 

tƌiŵestƌale 

MoŶitoƌaggio 
loĐazioŶi passive 

Mappatuƌa 
loĐazioŶi 
passive ĐoŶ 
iŶdividuazioŶe 
di pƌoposte di 
ƌeĐessioŶe 
ĐoŶtƌatti iŶ 
esseƌe ĐoŶ 
eveŶtuale 
utilizzo loĐali 
di pƌopƌietà 

ƌepoƌt tƌiŵestƌale 
ƌepoƌt 

tƌiŵestƌale 

ƌepoƌt 
tƌiŵestƌale 

RiduzioŶe 
CoŶteŶzioso 

Mappatuƌa 
ĐoŶteŶzioso 

Repoƌt di 
aggioƌŶaŵeŶto 

tƌiŵestƌale 

Repoƌt di 
aggioƌŶaŵeŶto 

tƌiŵestƌale 

Repoƌt di 
aggioƌŶaŵeŶto 

tƌiŵestƌale 

“tiŵa della 
peƌĐeŶtuale di 
soĐĐoŵďeŶza 
e stiŵa della 
Ƌuota di 
aĐĐaŶtoŶaŵeŶ
to tƌiŵestƌale 
a FoŶdo RisĐhi 

RelazioŶe 
tƌiŵestƌale a 
Đoƌƌedo CE di 

peƌiodo 

RelazioŶe 
tƌiŵestƌale a 
Đoƌƌedo CE di 

peƌiodo 

RelazioŶe 
tƌiŵestƌale a 
Đoƌƌedo CE di 

peƌiodo 

GestioŶe dei 
siŶistƌi e degli 
aspetti 
assiĐuƌativi a 
livello azieŶdale 

Ŷ° pƌatiĐhe 
siŶistƌi valutati 
e defiŶiti/ 
ĐoŵuŶiĐazioŶe 
siŶistƌi 
peƌveŶuti 

>= ϴϱ% >= ϵϬ% >= ϵϬ% 
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ϰ.ϯ Fluidità 
pƌoĐessi 
aŵŵiŶistƌativi 

Teŵpestività dei 
pagaŵeŶti 

Rispetto 
teŵpistiĐa 
liƋuidazioŶe 
fattuƌe 

AĐĐettazioŶe delle 
fattuƌe eŶtƌo ϭϱ 

gioƌŶi dalla 
ƌiĐezioŶe = 
oďiettivo 

ƌaggiuŶto al ϭϬϬ% 

AĐĐettazioŶe 
delle fattuƌe 

eŶtƌo ϭϱ gioƌŶi 
dalla ƌiĐezioŶe 

= oďiettivo 
ƌaggiuŶto al 

ϭϬϬ% 

AĐĐettazioŶe 
delle fattuƌe 

eŶtƌo ϭϱ gioƌŶi 
dalla ƌiĐezioŶe = 

oďiettivo 
ƌaggiuŶto al 

ϭϬϬ% 

Rispetto 
teŵpistiĐa 
pagaŵeŶto 
fattuƌe 

LiƋuidazioŶe delle 
fattuƌe eŶtƌo ϭϱ 
gioƌŶi dalla data 

di ƌegistƌazioŶe iŶ 
ĐoŶtaďilità delle 

fattuƌe =  
oďiettivo 

ƌaggiuŶto al ϳϱ% 

LiƋuidazioŶe delle 
fattuƌe eŶtƌo ϭϬ 
gioƌŶi dalla data 

di ƌegistƌazioŶe iŶ 
ĐoŶtaďilità delle 

fattuƌe = oďiettivo 
ƌaggiuŶto al ϭϬϬ% 

LiƋuidazioŶe 
delle fattuƌe 

eŶtƌo ϭϱ gioƌŶi 
dalla data di 

ƌegistƌazioŶe iŶ 
ĐoŶtaďilità 

delle fattuƌe =  
oďiettivo 

ƌaggiuŶto al 
ϳϱ% 

LiƋuidazioŶe 
delle fattuƌe 

eŶtƌo ϭϬ gioƌŶi 
dalla data di 

ƌegistƌazioŶe iŶ 
ĐoŶtaďilità 

delle fattuƌe = 
oďiettivo 

ƌaggiuŶto al 
ϭϬϬ% 

LiƋuidazioŶe 
delle fattuƌe 

eŶtƌo ϭϱ gioƌŶi 
dalla data di 

ƌegistƌazioŶe iŶ 
ĐoŶtaďilità delle 

fattuƌe =  
oďiettivo 

ƌaggiuŶto al ϳϱ% 

LiƋuidazioŶe 
delle fattuƌe 

eŶtƌo ϭϬ gioƌŶi 
dalla data di 

ƌegistƌazioŶe iŶ 
ĐoŶtaďilità delle 

fattuƌe = 
oďiettivo 

ƌaggiuŶto al 
ϭϬϬ% 

ϰ.ϰ AttuazioŶe del 
deĐƌeto legislativo 
Ŷ. ϭϭϴ/ϮϬϭϭ 

AzioŶi di 
ŵoŶitoƌaggio 
dell'effettiva 
attuazioŶe del 
deĐƌeto 
legislativo 
ϭϭϴ/ϮϬϭϭ 

AŶalisi degli 
iŶvestiŵeŶti 
effettuati dalle 
AzieŶde, 
attƌaveƌso 
l'utilizzo del 
FoŶdo 
ĐoƌƌeŶte ;F“RͿ 
iŶ ĐoŶto 
eseƌĐizio, al 
fiŶe di 
ŵoŶitoƌaƌe 
l'appliĐazioŶe 

ƌepoƌt tƌiŵestƌale 
ƌepoƌt 

tƌiŵestƌale 

ƌepoƌt 
tƌiŵestƌale 
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ĐoeƌeŶte dei 
Ŷuovi 
ĐoeffiĐieŶti di 
aŵŵoƌtaŵeŶt
o e 
l'appliĐazioŶe 
del Ŷuovo 
tƌattaŵeŶto 
ĐoŶtaďile 

MoŶitoƌaggio 
sull'appliĐazio
Ŷe del 
tƌattaŵeŶto 
ĐoŶtaďile 
ƌelativo alla 
ƌilevazioŶe 
degli 
aĐĐaŶtoŶaŵeŶ
ti peƌ Ƌuote 
iŶutilizzate dei 
ĐoŶtƌiďuti 
viŶĐolati e 
sull'utilizzo 
ĐoeƌeŶte Ŷegli 
aŶŶi suĐĐessivi 
dei foŶdi 
Đostituiti e la 
ƌelativa 
ƌilevazioŶe 
ĐoŶtaďile 

ƌepoƌt tƌiŵestƌale 
ƌepoƌt 

tƌiŵestƌale 

ƌepoƌt 
tƌiŵestƌale 

ϰ.ϱ CeƌtifiĐaďilità 
del ďilaŶĐio e 
ĐoŶtaďilità 
aŶalitiĐa 

CeƌtifiĐaďilità del 
ďilaŶĐio: Rispetto 
delle azioŶi 
pƌeviste dal PAC 

MoŶitoƌaggio 
veƌifiĐa 
attuazioŶe 
azioŶi  PAC 

ƌispetto 
ĐƌoŶopƌogƌaŵŵa 

ƌispetto 
ĐƌoŶopƌogƌaŵ

ŵa 

ƌispetto 
ĐƌoŶopƌogƌaŵŵ

a 

DefiŶizioŶe 
puŶtuale della 
ŵetodologia peƌ 
i ƌiďaltaŵeŶti di 
ĐoŶtaďilità 
aŶalitiĐa 

Gƌado di 
IŵpleŵeŶtazio
Ŷe liŶee guida 
LA 

ϭϬϬ% ŵaŶteŶiŵeŶto ŵaŶteŶiŵeŶto 
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ŶeĐessaƌi ad 
aliŵeŶtaƌe i 
ŵodelli di 
ƌilevazioŶe LA. 

ϰ.ϲ TƌaspaƌeŶza e 
AŶtiĐoƌƌuzioŶe 

AttuazioŶe del 
PiaŶo tƌieŶŶale 
peƌ la 
pƌeveŶzioŶe 
della ĐoƌƌuzioŶe 
e della 
tƌaspaƌeŶza 

AggioƌŶaŵeŶt
o PiaŶo di 
pƌeveŶzioŶe 
della 
ĐoƌƌuzioŶe e 
della 
tƌaspaƌeŶza 
;PTCTͿ 

adozioŶe 
aggioƌŶaŵeŶto ed 

iŶtegƌazioŶe del 
PiaŶo eŶtƌo il ϯϭ 

geŶŶaio ϮϬϮϬ 

aggioƌŶaŵeŶto 
ed iŶtegƌazioŶe 
del PiaŶo eŶtƌo 

il ϯϭ geŶŶaio 
ϮϬϮϭ 

aggioƌŶaŵeŶto 
ed iŶtegƌazioŶe 
del PiaŶo eŶtƌo 

il ϯϭ geŶŶaio 
ϮϬϮϮ 

PuďďliĐazioŶe 
dati/ƌepoƌt sul 
sito azieŶdale 
Ŷella sezioŶe 
liŶk 
"AŵŵiŶistƌazi
oŶe 
TƌaspaƌeŶte" 
seĐoŶdo 
ƋuaŶto 
pƌevisto dalle 
liŶee guida 
ƌeĐaŶti 
iŶdiĐazioŶi 
sull'attuazioŶe 
degli oďďlighi 
di puďďliĐità, 
tƌaspaƌeŶza e 
diffusioŶe di 
iŶfoƌŵazioŶi 
ĐoŶteŶute Ŷel 
d.lgs. ϯϯ/ϮϬϭϯ 
Đoŵe 
ŵodifiĐato dal 
d.lgs. 
ϵϳ/ϮϬϭϲ" 

puďďliĐazioŶe del 
ϭϬϬ% dei dati Ŷel 

ƌispetto della 
teŵpistiĐa 

pƌevista 
Ŷoƌŵativa vigeŶte 

- ƌepoƌt 
seŵestƌale 

puďďliĐazioŶe 
del ϭϬϬ% dei 

dati Ŷel ƌispetto 
della teŵpistiĐa 

pƌevista 
Ŷoƌŵativa 

vigeŶte - ƌepoƌt 
seŵestƌale 

puďďliĐazioŶe 
del ϭϬϬ% dei 

dati Ŷel ƌispetto 
della teŵpistiĐa 

pƌevista 
Ŷoƌŵativa 

vigeŶte - ƌepoƌt 
seŵestƌale 
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FoƌŵazioŶe 
peƌ peƌsoŶale 
dipeŶdeŶte. N 
peƌsoŶale 
foƌŵato /Ŷ. 
peƌsoŶale da 
foƌŵaƌe 

ϲϬ% ϳϬ% ϭϬϬ% 

Rispetto 
adeŵpiŵeŶti 
e della 
teŵpistiĐa 
pƌevisti Ŷel 
piaŶo 
tƌieŶŶale della 
pƌeveŶzioŶe 
della 
ĐoƌƌuzioŶe e 
della 
tƌaspaƌeŶza. 
N. 
adeŵpiŵeŶti 
posti iŶ esseƌe 
eŶtƌo i teƌŵiŶi 
pƌevisti /Ŷ. 
adeŵpiŵeŶti 
pƌevisti 

ϭϬϬ% ŵaŶteŶiŵeŶto ŵaŶteŶiŵeŶto 

ϰ.ϳ PoteŶziaŵeŶto 
attività di 

piaŶifiĐazioŶe e 
ŵoŶitoƌaggio 

MoŶitoƌaggio 
PiaŶo degli 
IŶvestiŵeŶti e 
PiaŶo Opeƌe 
PuďďliĐhe 
;Pƌogƌaŵŵa 
tƌieŶŶale dei 
lavoƌi puďďliĐi, iŶ 
otteŵpeƌaŶza 
all'aƌt. ϭϯ del 
d.lgs Ŷ.ϭϲϯ/Ϭϲ e 
sŵi.Ϳ 

PƌedisposizioŶ
e PiaŶo 
IŶvestiŵeŶti 
peƌ aŶŶo 
suĐĐessivo 

PƌeseŶtazioŶe 
PiaŶo ϮϬϮϬ 

PƌeseŶtazioŶe 
PiaŶo ϮϬϮϭ 

PƌeseŶtazioŶe 
PiaŶo ϮϬϮϮ 
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BENI e “ERVI)I 

Rispetto della 
Ŷoƌŵativa 
vigeŶte iŶ 
ŵeƌito e del 
RegolaŵeŶto 
AzieŶdale sugli 
AĐƋuisti iŶ 
eĐoŶoŵia, 
pƌedisposto iŶ 
ĐoŶfoƌŵità 
sĐheŵa 
ƌegioŶale 
appƌovato ĐoŶ 
D.A. Ŷ. 
ϭϮϴϯ/ϮϬϭϯ 
ŵodifiĐato dal 
DA Ŷ. 
ϮϬϴϬ/ϮϬϭϯ 

Repoƌt 
tƌiŵestƌale  

Repoƌt 
tƌiŵestƌale   

Repoƌt 
tƌiŵestƌale   

Rispetto della 
ĐƌitiĐità 
ĐoŶtƌattuale al 
fiŶe di evitaƌe 
ĐoŶtƌatti iŶ 
pƌoƌoga: 
pƌeseŶtazioŶe 
Đapitolati a 
Đuƌa del DEC: 
Nuŵeƌo 
Đapitolati 
pƌeseŶtati 
eŶtƌo i 
teƌŵiŶi/Ŷ. 
Đapitolati 
pƌevisti da 
piaŶo aŶŶuale 
gaƌe 

PƌeseŶtazioŶe 
Đapitolati a Đuƌa 

dei DEC ;Diƌettoƌe 
eseĐutivo 

ĐoŶtƌattoͿ alŵeŶo 
sei ŵesi pƌiŵa dal 

teƌŵiŶe di 
sĐadeŶza del 

ĐoŶtƌatto 

e iŶdividuazioŶe 
ĐoŶtƌaeŶte eŶtƌo 
la data sĐadeŶza 
ĐoŶtƌattuale >= 

ϵϱ% 

PƌeseŶtazioŶe 
Đapitolati a 

Đuƌa dei DEC 
;Diƌettoƌe 
eseĐutivo 
ĐoŶtƌattoͿ 
alŵeŶo sei 

ŵesi pƌiŵa dal 
teƌŵiŶe di 

sĐadeŶza del 
ĐoŶtƌatto e 

iŶdividuazioŶe 
ĐoŶtƌaeŶte 

eŶtƌo la data 
sĐadeŶza 

ĐoŶtƌattuale >= 
ϵϱ% 

PƌeseŶtazioŶe 
Đapitolati a Đuƌa 

dei DEC 
;Diƌettoƌe 
eseĐutivo 
ĐoŶtƌattoͿ 

alŵeŶo sei ŵesi 
pƌiŵa dal 
teƌŵiŶe di 

sĐadeŶza del 
ĐoŶtƌatto e 

iŶdividuazioŶe 
ĐoŶtƌaeŶte 

eŶtƌo la data 
sĐadeŶza 

ĐoŶtƌattuale >= 
ϵϱ% 

MoŶitoƌaggio 
e ƌispetto 
teŵpistiĐa 
Ŷella 
defiŶizioŶe 

ϭϬϬ% ϭϬϬ% ϭϬϬ% 
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delle 
pƌoĐeduƌe di 
gaƌa azieŶdali 
;Ŷo UREGAͿ: 
ϲϬ gg aĐƋuisti 
MEPA, ϵϬ gg 
gaƌa 
sottosoglia e 
ϭϴϬ gg gaƌa 
sovƌasoglia. 

PAA 

Ŷ. azioŶi 
ƌealizzate/Ŷ. 
azioŶi pƌeviste 

>= ϵϱ% >= ϵϱ% >= ϵϱ% 

MoŶitoƌaggio e 
ƌegolaŵeŶtazioŶi 

ALPI 

MoŶitoƌaggio 
Đosti e veƌifiĐa 
ƌeŵuŶeƌatività 
delle taƌiffe iŶ 
attuazioŶe del 
Ŷuovo 
ƌegolaŵeŶto 
ALPI 

RelazioŶe eŶtƌo il 
Ϯϴ Feďďƌaio ϮϬϮϬ 
peƌ l'aŶŶo ϮϬϭϵ 

RelazioŶe eŶtƌo 
il Feďďƌaio 

ϮϬϮϭ peƌ l'aŶŶo 
ϮϬϮϬ 

RelazioŶe eŶtƌo 
Feďďƌaio ϮϬϮϮ 

peƌ l'aŶŶo ϮϬϮϭ 

5. Contributo alla riorganizzazione aziendale 

Oďiettivo 
strategiĐo 

Oďiettivo 
operativo 

VALORE ATTESO 

IndiĐatore 

 ϮϬϮϬ 

IndiĐatore 
ϮϬϮϭ 

IndiĐatore ϮϬϮϮ 

ϱ.ϭ Flussi 
iŶfoƌŵativi 

teŵpestività e 
Ƌualità dei 
flussi 
iŶfoƌŵativi 

Rispetto dei 
teŵpi di 
tƌasŵissioŶe su 
piattafoƌŵa N“I“ 

ϭϬϬ% ϭϬϬ% ϭϬϬ% 

Qualità dei flussi 
ĐoŶ %sĐaƌti>ϭ% 
dei ƌeĐoƌd 
tƌasŵessi 

ϭϬϬ% ϭϬϬ% ϭϬϬ% 
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MiglioƌaŵeŶto 
del sisteŵa di 
ĐodifiĐa delle 
“DO: attivazioŶe 
Đoƌsi di 
foƌŵazioŶe 

ϭϬϬ% ϭϬϬ% ϭϬϬ% 

Coŵpleta e 
Đoƌƌetta 
ĐoŵpilazioŶe 
ŵodello LA 

ϭϬϬ% ϭϬϬ% ϭϬϬ% 

MoŶitoƌaggio 
gestioŶe flussi 
PeƌsoŶale 
ĐoŶveŶzioŶale, 
peƌsoŶale 
dipeŶdeŶte, 
CRIL, BeŶi e 
seƌvizi 

ϭϬϬ% ϭϬϬ% ϭϬϬ% 

ϱ.Ϯ-GestioŶe 
Rifiuti “olidi 
Ospedalieƌi 
assiŵilaďili ai 
ƌifiuti uƌďaŶi 

Appƌopƌiatezz
a Ŷella 
diffeƌeŶziazioŶ
e dei ƌifiuti 
assiŵilaďili ai 
ƌifiuti uƌďaŶi 

PeƌĐeŶtuale di 
Đoƌƌetta 
diffeƌeŶziazioŶe 
sulla ďase delle 
sĐhede di veƌifiĐa 
sĐatuƌeŶti 
dall’attività di 
ĐoŶtƌollo 

ϰϬ% ϱϬ% ϲϬ% 

ϱ.ϯIŶfoƌŵatizzazio
Ŷe 

AuŵeŶtaƌe le 
pƌesĐƌizioŶi 
deŵateƌializza
te da paƌte dei 
ŵediĐi 
pƌesĐƌittoƌi 

PeƌĐeŶtuale di 
MediĐi 
DipeŶdeŶti 
;ospedalieƌi e 
teƌƌitoƌialiͿ + 
“UMAI“TI 
aďilitati alla 
pƌesĐƌizioŶe iŶ 
ŵodalità 
deŵateƌializzata 
ed iŶviaŶti ;Đoŵe 
ƌisulteƌaŶŶo 
ĐeŶsiti e aďilitati 
sul sisteŵa T“ e 

MaŶteŶiŵeŶto 
dato aŶŶo ϮϬϭϵ 

 

 

MaŶteŶiŵeŶto  

 

 

MaŶteŶiŵeŶto  
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Đhe avƌaŶŶo 
effettuato 
alŵeŶo uŶa 
pƌesĐƌizioŶeͿ 

Ŷuŵeƌo ŵedio di 
pƌesĐƌizioŶi 
ŵeŶsili 
effettuate iŶ 
ŵodalità 
deŵateƌializzata 
peƌ ogŶi ŵediĐo 
aďilitato e 
iŶviaŶte Ŷei 
peƌiodi 
ĐoŶsideƌati Đoŵe 
ƌilevato dal 
ĐƌusĐotto 
iŶtegƌato del 
sisteŵa T“ϮϬϭϲ 

MaŶteŶiŵeŶto 
dato aŶŶo ϮϬϭϴ 

MaŶteŶiŵeŶto 
dato aŶŶo 
ϮϬϭϴ 

MaŶteŶiŵeŶto 
dato aŶŶo ϮϬϭϴ 

ϱ.ϯ FoƌŵazioŶe 
pƌofessioŶisti e 
RiĐeƌĐa 

Pƌogƌaŵŵazio
Ŷe e 
MoŶitoƌaggio 
degli 
iŶteƌveŶti di 
foƌŵazioŶe 

PƌedisposizioŶe 
piaŶo foƌŵativo 
azieŶdale 

“I “I “I 

ŵaŶteŶiŵeŶto 
pƌopoƌzioŶe  
ƌisoƌse uŵaŶe 
assegŶate 

si si si 

RealizzazioŶi e 
ŵoŶitoƌaggio 
azioŶi pƌeviste 
Ŷel piaŶo 
foƌŵativo 
azieŶdale ϮϬϮϬ. 
ďudget 
speso/ďudget 
assegŶato 

>ϴϬ% >ϴϬ% >ϴϬ% 

ϱ.ϰ F“E 

% dei ĐoŶseŶsi 
iŶfoƌŵati 
aĐƋuisiti 
ƌispetto al 

> ϱ% peƌ il ϮϬϭϵ 

MaŶteŶiŵeŶto o 
auŵeŶto del dato 

dell’aŶŶo ϮϬϭϵ 
seĐoŶdo diƌettive 

MaŶteŶiŵeŶto 
o auŵeŶto del 
dato dell’aŶŶo 
ϮϬϭϵ seĐoŶdo 

MaŶteŶiŵeŶto 
o auŵeŶto del 
dato dell’aŶŶo 
ϮϬϭϵ seĐoŶdo 
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Ŷuŵeƌo dei 
pazieŶti 
ƌiĐoveƌati 

ƌegioŶali diƌettive 
ƌegioŶali 

diƌettive 
ƌegioŶali 

% dei ƌefeƌti di 
laďoƌatoƌio iŶ 
foƌŵato CDAϮ-

HLϳ 
aliŵeŶtaŶti il 
F“E ƌispetto al 
Ŷuŵeƌo delle 
ƌiĐette 
tƌasŵesse ĐoŶ 
il flusso C 
;ďƌaŶĐa ϭϭͿ 

>ϭϬ% peƌ il ϮϬϭϵ 

MaŶteŶiŵeŶto o 
auŵeŶto del dato 

dell’aŶŶo ϮϬϭϵ 
seĐoŶdo diƌettive 

ƌegioŶali 

MaŶteŶiŵeŶto 
o auŵeŶto del 
dato dell’aŶŶo 
ϮϬϭϵ seĐoŶdo 

diƌettive 
ƌegioŶali 

MaŶteŶiŵeŶto 
o auŵeŶto del 
dato dell’aŶŶo 
ϮϬϭϵ seĐoŶdo 

diƌettive 
ƌegioŶali 

ϱ.ϱ PeƌĐoƌsi e 
Audit 

FoƌŵalizzazioŶ
e peƌĐoƌsi 
diagŶostiĐo 
teƌapeutiĐi 

su iŶdiĐazioŶe 
ƌegioŶale 

si si si 

Audit CliŶiĐo e 
PNE 

“viluppo di audit 
a paƌtiƌe dai dati 
del PNE 

si si si 

ϱ.ϲ 
PeƌsoŶalizzazioŶe 
e uŵaŶizzazioŶe 
dell'assisteŶza e 
ĐoiŶvolgiŵeŶto 
dei 
ĐittadiŶi/pazieŶti 

“isteŵa 
PƌoviŶĐiale 
RegioŶale 
Qualità 
peƌĐepita 

ŵoŶitoƌaggio 
peƌiodiĐo dei 
livelli di Ƌualità 
peƌĐepita. 

ƌepoƌt aŶŶuale di 
ŵoŶitoƌaggio dei 
livelli di Ƌualità 

peƌĐepita 

di 
ŵoŶitoƌaggio 
dei livelli di 

Ƌualità 
peƌĐepita 

ƌepoƌt aŶŶuale 
di ŵoŶitoƌaggio 

dei livelli di 
Ƌualità 

peƌĐepita 

Pƌogƌaŵŵa 
azieŶdale di 
ĐoŵuŶiĐazioŶe 

% di 
ĐoŵpletaŵeŶto 
delle azioŶi 
pƌeviste dal 
PiaŶo di 
ĐoŵuŶiĐazioŶe 

>ϵϬ% >ϵϬ% >ϵϬ% 



Ͷͺ 

 

ValutazioŶe e 
gestioŶe del 
doloƌe ĐƌoŶiĐo 

Ŷ. opeƌatoƌi 
foƌŵati/Ŷ. 
opeƌatoƌi da 
foƌŵaƌe 

>= ϴϬ% >= ϵϬ% >= ϭϬϬ% 

“isteŵa 
RegioŶale 
Qualità 
peƌĐepita 

PER“ONALI))A
)IONE E 
UMANI))A)IO
NE 
DELL’A““I“TEN
)A E 
COINVOLGIME
NTO DEI 
CITTADINI/ 
PA)IENTI 

La valutazioŶe 
della Ƌualità 
delle “tƌuttuƌe 
ospedalieƌe 
seĐoŶdo la 
pƌospettiva del 
ĐittadiŶo: 
adeƌeŶza al 
pƌogetto 
ƌegioŶale sulla 
valutazioŶe 
paƌteĐipata del 
gƌado di 
uŵaŶizzazioŶe 
delle stƌuttuƌe di 
ƌiĐoveƌo iŶ 
ĐoeƌeŶza alla 
ŵetodologia 
AgeŶas 

AttuazioŶe delle 
diƌettive ƌegioŶali 

pƌeviste 

AttuazioŶe 
delle diƌettive 

ƌegioŶali 
pƌeviste 

AttuazioŶe delle 
diƌettive 
ƌegioŶali 
pƌeviste 

PRIVACY 

AdeguaŵeŶto 
RegolaŵeŶto UE 
ϮϬϭϲ/ϲϳϵ 

DeĐliŶazioŶe 
adeŵpiŵeŶti 
Ŷell’oƌgaŶizzazi
oŶe azieŶdale 

FoƌŵazioŶe del 
PeƌsoŶale 

>ϭϬ% >ϯϬ% >ϱϬ% 

CƌeazioŶe e 
aggioƌŶaŵeŶto 
Poƌtale PƌivaĐǇ 

ϭϬϬ% ϭϬϬ% ϭϬϬ% 

PƌedisposizioŶe  
e aggioƌŶaŵeŶto  
delle pƌoĐeduƌe 
azieŶdali 

DeliďeƌazioŶe 
RegolaŵeŶto 

PƌoĐeduƌe ;pƌiŵo 
seŵestƌe ϮϬϭϵͿ 

 

AggioƌŶaŵeŶt
o 

PƌoĐeduƌe 

 

AggioƌŶaŵeŶto 

PƌoĐeduƌe 
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6. Sanità pubblica e prevenzione 

Oďiettivo 
strategiĐo 

Oďiettivo 
operativo 

VALORE ATTESO 

IndiĐatore 

 ϮϬϮϬ 

IndiĐatore 
ϮϬϮϭ 

IndiĐatore 

 ϮϬϮϮ 

ϲ.ϭ  “iĐuƌezza 
AliŵeŶtaƌe 

GaƌaŶtiƌe la 
dispoŶiďilità di 
laďoƌatoƌi peƌ 
l’eseĐuzioŶe 
delle pƌove 
aŶalitiĐhe 
ƌiĐhieste dai 
PiaŶi di 
ĐoŶtƌollo 
uffiĐiale sugli 
aliŵeŶti e 
sulle aĐƋue 
destiŶate al 
ĐoŶsuŵo 
uŵaŶo ; 
CƌitiĐità POC“Ϳ. 

“eĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

valoƌe assegŶato 
valoƌe 

assegŶato 

valoƌe 
assegŶato 

AttuazioŶe dei 
piaŶi di 
ĐoŶtƌollo 
uffiĐiale sugli 
aliŵeŶti ;PRIC 
“iĐiliaͿ ŶoŶĐhé  

-PiaŶo 
ŶazioŶale 
ƌesidui 

-PiaŶo di 
ŵoŶitoƌaggio 
MollusĐhi 
ďivalvi 

“eĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo diƌettive 

ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

GaƌaŶtiƌe la 
pieŶa 
fuŶzioŶalità 
;ƌiveƌsaŵeŶto 

“eĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo diƌettive 

ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 
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ŵassivo ed 
aggioƌŶaŵeŶt
o ĐostaŶteͿ del 
sisteŵa 
iŶfoƌŵativo 
ƌegioŶale 
Deŵetƌa iŶ 
siĐuƌezza 
aliŵeŶtaƌe ; 
CƌitiĐità PRPͿ 

ϲ.Ϯ  PƌeveŶzioŶe iŶ 
“aŶità aŶiŵale 

CoŶtƌollo di 
tutto il 
patƌiŵoŶio 
ďoviŶo ed 
oviŶo-ĐapƌiŶo 
ĐoŶtƌollaďile 

“eĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo diƌettive 

ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

CoŶtƌollo 
aŶagƌafiĐo 
delle azieŶde 
ďoviŶe e delle 
azieŶde 
oviĐapƌiŶe 
sulla ďase dei 
Đƌiteƌi 
ƌipoƌtati, 
ƌispettivaŵeŶt
e dai 
ƌegolaŵeŶti 
;CeͿ 
Ŷ.ϭϬϴϮ/ϮϬϭϯ e 
Ŷ. ϭϱϬϱ/ϮϬϬϲ 

“eĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo diƌettive 

ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

RiduzioŶe dei 
teŵpi di 
ƌieŶtƌo Ŷei 
foĐolai di 
ďƌuĐellosi 
ďoviŶa e ovi 
ĐapƌiŶa 

“eĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo diƌettive 

ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

RiduzioŶe dei 
teŵpi di 

“eĐoŶdo 
diƌettive 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo diƌettive 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo 
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ƌieŶtƌo Ŷei 
foĐolai di 
tuďeƌĐolosi 
ďoviŶa 

ƌegioŶali ƌegioŶali diƌettive 
ƌegioŶali 

diƌettive 
ƌegioŶali 

RiduzioŶe 
della 
pƌevaleŶza 
della 
ďƌuĐellosi 
ďoviŶa ed ovi-
ĐapƌiŶa 
ƌispetto a 
Ƌuella ƌilevata 
Ŷel ϮϬϭϱ 

“eĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo diƌettive 

ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

ϲ.ϯ Tutela 
aŵďieŶtale 

“oƌvegliaŶza 
ŵalfoƌŵazioŶi 
ĐoŶgeŶite 

 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo diƌettive 

ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

PRP ŵaĐƌo 
oďiettivo Ϯ.ϴ 
aŵďieŶte e 
salute 

 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo diƌettive 

ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

AŵiaŶto 

Registƌo 
ŵesotelioŵi 
eseĐuzioŶi 
iŶteƌviste su 
esposizioŶe iŶ 
tutti i Đasi 
segŶalati 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo diƌettive 

ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

EvideŶza avvio 
iŶteƌveŶti di 
pƌoŵozioŶe 
della salute sul 
Đoƌƌetto uso di 
Đellulaƌi e sulla 
eĐĐessiva 
esposizioŶe ai 
ƌaggi UV 
;diƌettiva 

IŶvio Repoƌt 
valoƌe atteso 

seĐoŶdo diƌettive 
ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 
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ϯϮϭϴϳ del 
ϴ.ϰ.ϮϬϭϲͿ 

ϲ.ϰ PƌeveŶzioŶe 
luoghi di lavoƌo 

“oƌvegliaŶza 
lavoƌatoƌi eǆ 
esposti 

IŶvio ƌepoƌt 
tƌiŵestƌali, 
iŶvitaƌe il ϭϬϬ% 
dei soggetti eǆ 
esposti 
ƌiĐoŶosĐiuti  

valoƌe atteso 
seĐoŶdo diƌettive 

ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

valoƌe atteso 
seĐoŶdo 
diƌettive 
ƌegioŶali 

ϲ.ϱ PƌeveŶzioŶe e 
ĐoŶtƌollo del 
ƌaŶdagisŵo 

PƌeveŶzioŶe 
del 
ƌaŶdagisŵo: 
CoŶtƌollo delle 
ŶasĐite 

N. ĐaŶi di età > ϴ 
ŵesi ƌiĐoveƌati 
Ŷei ĐaŶili puďďliĐi 
fiŶo al ϯϭ ottoďƌe 
steƌilizzati / 
totale di ĐaŶi > ϴ 
ŵesi ƌiĐoveƌati 
fiŶo al ϯϭ 
ottoďƌe, 
steƌilizzaďili 

ϵϬ% ϵϬ% ϵϬ% 

CoŶtƌollo della 
gestioŶe dei 
ĐaŶili e dei 
ĐoŶĐeŶtƌaŵeŶ
ti 

Ŷ. ĐaŶili e 
allevaŵeŶti 
ĐoŶtƌollati / Ŷ. 
ĐaŶili e 
allevaŵeŶti 
autoƌizzati 

ϭϬϬ% ϭϬϬ% ϭϬϬ% 

Ŷ. 
ĐoŶĐeŶtƌaŵeŶti 
di ĐaŶi ĐoŶtƌollati 
/ Ŷ. 
ĐoŶĐeŶtƌaŵeŶti 
pƌogƌaŵŵati iŶ 
ďase al ƌisĐhio 

ϭϬϬ% ϭϬϬ% ϭϬϬ% 
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