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ALLEGATO 2 – OBIETTIVI, INDICATORI E RISULTATI ATTESI PER L’ANNO 2022 

A. PREVENZIONE VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE 

 

 

 

 

NSG
N. 

2022
Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore

Descrizione 
Denominatore

Valore atteso 
2022

PRIORITA'

P01C P1 Copertura vaccinale 

Copertura vaccinale nei bambini a 24 
mesi per ciclo base (3 dosi) (polio, 

difterite, tetano, epatite virale B, 
pertosse, Hib

Numero di soggetti entro i 24 mesi di 
età, vaccinati con cicli completi (3 

dosi) per poliomelite, difterite, tetano, 
epatite virale B, pertosse, Hib

Numero di soggetti 
della rispettiva coorte 

di nascita
≥ 95% 2

P02C P2 Copertura vaccinale
Copertura vaccinale nei bambini a 24 
mesi per una dose di vaccino contro 

morbillo, parotite e rosolia (MPR)

N° di soggetti entro i 24 mesi di età, 
vaccinati con 1 dose vaccino MPR

Numero di soggetti 
della rispettiva coorte 

di nascita
≥ 95% 2

P10Z P3

ANAGRAFI ZOOTECNICHE 
disponibilità del dato in BDN in 
tempo utile (29 febbraio) per 

l'Annual Report

% Aziende  ovicaprini controllati  sul 
totale dei controlli previsti per il sistema 
I&R (3% delle aziende e 5% dei capi)

N. Aziende   ovi-caprini controllati
N. totale aziende ovi-

caprini 
> 3% delle 

aziende
1

P10Z P4

ANAGRAFI ZOOTECNICHE 
disponibilità del dato in BDN in 
tempo utile (29 febbraio) per 

l'Annual Report

% Capi  ovicaprini controllati  sul totale 
dei controlli previsti per il sistema I&R 

(3% delle aziende e 5% dei capi)
N. totale capi ovi-caprini controllati

N. totale capi ovi-
caprini 

 > 5% dei capi 1

P10Z P5

ANAGRAFI ZOOTECNICHE 
disponibilità del dato in BDN in 
tempo utile (29 febbraio) per 

l'Annual Report

% Aziende suinicole controllate sul 
totale dei controlli previsti per il sistema 

I&R (1% aziende)
N. aziende suinicole controllate I&R

N. totale aziende 
suinicole

1% 1

P10Z P6

ANAGRAFI ZOOTECNICHE 
disponibilità del dato in BDN in 
tempo utile (29 febbraio) per 

l'Annual Report

% Aziende apistici controllati sul totale 
dei controlli previsti per il sistema I&R 

(1% aziende)
N. aziende apistici controllate 

N. totale aziende 
apistici

1% 2

P10Z P7

ANAGRAFI ZOOTECNICHE 
disponibilità del dato in BDN in 
tempo utile (29 febbraio) per 

l'Annual Report

% Aziende bovine controllate sul totale 
dei controlli previsti per il sistema I&R 

(3% aziende)
N. aziende bovine controllate 

N. totale aziende 
bovine

3% 1

P10Z P8

ANAGRAFI ZOOTECNICHE 
disponibilità del dato in BDN in 
tempo utile (29 febbraio) per 

l'Annual Report

% Aziende equine controllate sul totale 
dei controlli previsti per il sistema I&R 

(5% aziende)
N. aziende equine controllate

N. totale aziende 
equine

5% 2

P10Z P9

FARMACOSORVEGLIANZA - 
attività di ispezione e verifica art. 88 
D Lgs n. 193/2006. Nota DGSAF n. 

1466 dle 26/01/2012: DM 
14/05/2009  e nota DGSAF 13986 

del 15/07/2013

Attività svolta sul totale degli operatori 
controllabili in base all'art. 68 comma 3, 
art 71 comma 3, art 70 comma 1, artt 

79-80-81-82-84-85 del D.Lgs n. 
193/2006

N. totale degli operatori controllati
N. totale degli 

operatori controllabili

Attività 
comprendente 
almerno il 90% 
degli operatori 

da controllare in 
relazione alle 

frequenze 
stabilite

1

P10Z P10
Piano Nazionale Alimentazione 

animale
% campionamenti eseguiti sul totale 

degli attesi 
N. campionamenti e analisi svolte 

N. campionamenti e 
analisi programmate

100% 2

P12Z P11
Additivi alimentari (Piano nazionale 
controllo additivi alimentari tal quali 

e nei prodotti alimentari

% campioni effettuati sul totale dei 
campioni previsti dal PNCAA

N. campioni effettuati per il PCCA 
Totale campioni 

previsti dal PNCCA

100% in tutte le 
categorie 
previste

2

P12Z P12

FITOSANITARI SU ALIMENTI - 
DM 23/12/1992 (tabelle 1 e 2) - 

controllo ufficiale di residui di 
prodotti fitosanitari negli alimenti di 

origine vegetale

% campioni effettuati sul totale dei 
previsti nell'ambito del programma di 
ricerca dei residui di fitosanitari negli 

alimenti vegetali

N. campioni effettuati
N. totale campioni 

previsti 

≥ 90% in tutte le 
categorie 

previste dal DM
1

P12Z P13

PNR- PIANO NAZIONALE 
RESIDUI (farmaci e contaminanti 
negli alimenti di origine animale) - 

Decreto legislativo 158/2006

% campioni effettuati  sul totale dei 
campioni previsti dal PNR

Campioni effettuati per il PNR
Totale campioni 
previsti dal PNR

100% delle 
categorie di 

matrici 
programmate, 
con almeno il 

95% dei 
campioni svolti 

per ciascun 
programma

1

P14C P14 Miglioramento degli stili di vita Indicatore composito sugli stili di vita 

Numero di soggetti che presentano 
un punteggio maggiore o uguale a 
due. Il punteggio è inteso come 
somma dei punteggi relativi a 4 

indicatori (fumo, peso, alcol, 
sedentarietà)

Popolazione stimata 
18-69 residente

>65% 1

P15C P15
Rispetto LEA per Screening 

Oncologici

% persone che effettuano test di 
screening di primo livello, in un 

programma organizzato, per cancro 
della mammella

Persone in età target che eseguono 
nel 2022 il test di screening per 

carcinoma mammella

Popolazione target 
2022

˃  60% 2

P15C P16
Rispetto LEA per Screening 

Oncologici

% persone che effettuano test di 
screening di primo livello, in un 

programma organizzato, per cancro 
della cervice uterina

Persone in età target che eseguono 
nel 2022 il test di screening per 

cervice uterina

Popolazione target 
2022

˃  50% 2
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B. ASSISTENZA OSPEDALIERA E RETI CLINICHE 

 

NSG N. 2022 Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Descrizione Denominatore Valore atteso 2022

H04Z H1
Miglioramento qualità clinica, 
appropriatezza ed efficienza

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad 
alto rischio di inappropriatezza (alleg. B 

Patto per la Salute 2010-2012) e ricoveri 
attribuiti a DRG non a rischio di 

inappropriatezza in regime ordinario

Ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di 
inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-

2012) in regime ordinario

Ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di 
inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-

2012) in regime ordinario.
≤ 0,15

H13C H2
Miglioramento qualità clinica, 
appropriatezza ed efficienza

% pazienti (età 65+) con diagnosi principale 
di frattura del collo del femore operati entro 

2 giornate in regime ordinario

Pazienti (età 65+) con diagnosi principale di frattura 
del collo del femore operati entro 2 giornate

Totale pazienti (età 65+) con diagnosi principale e 
secondaria di frattura del collo del femore ≥ 70%

H05Z H3
"Piani" di cui art. 1 c 528 L. 

208/15

% pazienti sottoposti ad intervento di 
colecistectomia laparoscopica con degenza 

post-operatoria inferiore a 3 giorni

Pazienti con intervento di colecistectomia 
laparoscopica e degenza post-operatoria inferiore a 3 

giorni

Totale pazienti sottoposti a colecistectomia 
laparoscopica ≥ 90%

H17C H4
"Piani" di cui art. 1 c 528 L. 

208/15

% parti cesarei primari sul totale dei parti 
nelle strutture con maternità di I livello o 

con numero parti < 1000

Numero dimissioni con parto cesareo primario (DRG 
370, 371) nelle strutture con maternità di I livello o 

con numero parti < 1000

Numero totale delle dimissioni per parto con nessun 
pregresso cesareo (DRG 370 - 375) nelle strutture 

con maternità di I livello o con numero parti < 1000
≤ 22%

H02Z H5
"Piani" di cui art. 1 c 528 L. 

208/15

Proporzione di interventi per tumore della 
mammella eseguiti in U.O. con volumi di 
attività > 150 interventi annui (Tolleranza 

del 10% sul valore soglia)

Numero di ricoveri per intervento tumore mammella 
in reparti con volume di attività > 150 casi annui 

(Tolleranza del 10% sul valore soglia)

Numero totale ricoveri per interventi per tumore 
mammella ≥ 90%

H18C H7
"Piani" di cui art. 1 c 528 L. 

208/15

% parti cesarei primari sul totale dei parti 
nelle strutture con maternità di II livello o 

con numero parti > 1000

Numero dimissioni con parto cesareo primario (DRG 
370, 371) nelle strutture con maternità di II livello o 

con numero parti ≥ 1000

Numero totale delle dimissioni per parto con nessun 
pregresso cesareo (DRG 370 - 375) nelle strutture 

con maternità di II livello o con numero parti ≥ 1000
≤ 22%

H16S H8 Rischio clinico Frequenza di infezioni post-chirurgiche
N. Riammissioni con Sepsi in qualsiasi campo di 

diagnosi entro 30 giorni dall’episodio chirurgico con 
sepsi in diagnosi secondaria per pz di età >= 15 anni

<= Valore 2019

H9
Decreto Ministero della salute 

12 marzo 2019 - Nuovo Sistema 
di garanzia

Riduzione % n. ricoveri in DH diagnostici 
per pazienti adulti residenti

N. Ricoveri in DH diagnostici per pazienti residenti 
2022 - N. Ricoveri in DH diagnostici per pazienti 

residenti 2019

N. Ricoveri in DH diagnostici per pazienti adulti 
residenti 2019 ≤ Valore 2019

H10
Decreto Ministero della salute 

12 marzo 2019 - Nuovo Sistema 
di garanzia

Riduzione % n. accessi in DH medico per 
pazienti adulti residenti

N. accessi in DH medico per pazienti residenti 2022 - 
N. Accessi in DH medico per pazienti residenti 2019

N. Accessi in DH medico per pazienti adulti 
residenti 2019 ≤ Valore 2019

H11
Decreto Ministero della salute 

12 marzo 2019 - Nuovo Sistema 
di garanzia

 % parti fortemente pre-termine avvenuti in 
punti nascita senza UTIN (Vincolante)

Numero di parti in età gestazionale compresa tra le 
22 e 31 settimane (estremi inclusi) avvenuti in punti 
nascita (strutture e/o stabilimenti ospedalieri) senza 

PL di terapia intensiva neonatale

≤ 12

H16
Miglioramento qualità clinica, 
appropriatezza ed efficienza

% Ricoveri in DH medico 
diagnostici/ricoveri in DH medico 

Ricoveri in DH medico diagnostici Ricoveri in DH medico ≤ Valore 2019

H14
Miglioramento qualità clinica, 
appropriatezza ed efficienza

% DRG Medici da reparti chirurgici 
(esclusi dimessi da Cardiochirurgia 

pediatrica (Cod 06) e Nefrologia - Tr Rene 
(Cod. 48) + (esclusi ricoveri urgenti)

Dimessi da reparti chirurgici con DRG medici Dimessi da reparti chirurgici ≥  Valore 2020

H15
Miglioramento qualità clinica, 
appropriatezza ed efficienza

% ricoveri con DRG chirurgico in regime 
ordinario sul totale dei ricoveri ordinari 

(esclusi DRG ad alto rischio di 
inappropriatezza) +(esclusi ricoveri urgenti)

N. dimissioni con DRG chirurgico in regime ordinario 
(esclusi DRG ad alto rischio di inappropriatezza)

N. complessivo di dimissioni in regime ordinario 
(esclusi DRG ad alto rischio di inappropriatezza) ≥  Valore 2019

H17
Miglioramento qualità clinica, 
appropriatezza ed efficienza

Riduzione Degenza Media Degenza Media 2022 -2021 Degenza Media 2021 ≤ 0

H01Z H6
"Piani" di cui art. 1 c 528 L. 

208/15

Tasso di ospedalizzazione (ordinario e 
diurno) standardizzato in rapporto alla 

popolazione pesata

N. totale di ricoveri ordinari e diurni popolazione pesata <140
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C. LISTE DI ATTESA 

 

 

 

 

 

 

  

NSG N. 2022 Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore
Descrizione 

Denominatore
Valore atteso 2022

D10Z C2
OTTIMIZZAZIONE 

OFFERTA 
AMBULATORIALE

Garanzia del rispetto dei tempi di 
Attesa previsti per le classi di priorità 
B di prime visite ed esami strumentali 

monitorizzati dal PNGLA

Numero prestazioni garantite entro i tempi 
previsti per la classe di priorità B (10gg)

Numero totale di 
prestazioni per classe di 

priorità B
˃ 90%

C3

REALIZZAZIONE DEL 
PIANO DI RECUPERO 

DELLE LISTE DI 
ATTESA

Rispetto dei volumi di recupero del 
Piano delle liste di attesa per i 

ricoveri (classi e priorità oggetto del 
Piano)

Casi 2022-Casi 2021

AV1 +230
AV2 +280

AV3 +1070
AV4 +1410
AV5 +134

C4

REALIZZAZIONE DEL 
PIANO DI RECUPERO 

DELLE LISTE DI 
ATTESA

Rispetto dei volumi di recupero del 
Piano delle liste di attesa per le 

prestazioni ambulatoriali (rientranti 
nel Piano)

Prestazioni 2022-Prestazioni 2021

AV1 +26331
AV2 +27456
AV3 +13058
AV4 +7752
AV5 +9199

C5

REALIZZAZIONE DEL 
PIANO DI RECUPERO 

DELLE LISTE DI 
ATTESA

Rispetto dei volumi di recupero del 
Piano delle liste di attesa per lo 

screening 
Inviti 2022-Inviti 2021

AV1 +125.248
AV2 +168.748
AV3 +104.441
AV4 +60.211
AV5 +72.352

C6

REALIZZAZIONE DEL 
PIANO DI RECUPERO 

DELLE LISTE DI 
ATTESA

Rispetto dei volumi di recupero del 
Piano delle liste di attesa per lo 

screening 
Prestazioni di I e II livello 2022-2021

AV1 +189.087 (di cui 
almeno il 5% Prestazioni 

II livello)
AV2 +254.759  (di cui 

almeno il 5% Prestazioni 
II livello)

AV3 +157.674  (di cui 
almeno il 5% Prestazioni 

II livello)
AV4 +90.901  (di cui 

almeno il 5% Prestazioni 
II livello)

AV5 +109.229  (di cui 
almeno il 5% Prestazioni 

II livello)
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D. ASSISTENZA DISTRETTUALE 

 

 

 

E. Integrazione socio-sanitaria 

 

 

 

 

 

 

NSG N. 2022 Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore
Descrizione 

Denominatore
Valore atteso 2022

D33Z D8 Assistenza residenziale

N. residenti anziani con età ≥ 75 
anni non autosufficienti in 
trattamento socio-sanitario 

residenziale

Numero di anziani (età ≥ 75 anni) non 
autosufficienti residenti presenti nelle 
strutture residenziali, per le tipologie 

di trattamento R1, R2, R2D, R3

>41 x 1000 ab ≥ 75aa

D27Z D9

Efficacia della presa in 
carico territoriale dei 
pazienti con patologia 

psichiatrica 

% Ricoveri ripetuti tra 8 e 30 gg 
in psichiatria per pazienti 
residenti di età ≥ 18 anni 

(Vincolante)

Ricoveri ripetuti tra 8 e 30 gg in 
psichiatria per pazienti residenti di età 

≥ 18 anni

Totale ricoveri in psichiatria 
per pazienti residenti di età 

≥ 18 anni
≤ 6,9%

D10

Operatività del 
percorso di prevenzione 
della depressione post 

partum

Realizzazione dei percorsi di 
presa in carico della depressione 

post partum

Relazione annuale da inviare 
alla Direzione sanitaria entro il 

15/01/2022
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F. Spesa Farmaceutica 

 

 

 

 

NSG N. 2022 Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore
Descrizione 

Denominatore
Valore atteso 2022

D15C F2
Consumo di farmaci 

sentinella/traccianti per 1000 
abitanti. Antidepressivi

DDD/DIE  (ATC2 N06A) DDD (ATC2 N06A) *1000 /365 Popolazione residente <36

D16C F3
Consumo di farmaci 

sentinella/traccianti per 1000 
abitanti. Inibitori di pompa

DDD/DIE  (ATC A02BC) DDD ATC  A02BC * 1000 / 365 Popolazione residente <54

D17C F4
Consumo di farmaci 

sentinella/traccianti per 1000 
abitanti. Antiipertensivi

DDD/DIE  (ATC2 
C09C+C09D)

DDD (ATC2 C09C+C09D)*1000 /365 Popolazione residente <66

D18C F5
Consumo di farmaci 

sentinella/traccianti per 1000 
abitanti. Statine

DDD/DIE  (ATC 
C10AA+C10BA)

DDD (ATC2 C10AA+C10BA)*1000 /365 Popolazione residente <66

F6
Consumo di farmaci 

sentinella/traccianti per 1000 
abitanti. Adrenergici

DDD/DIE  (ATC R03A+R03B) DDD (ATC R03A+R03B)*1000 /365 Popolazione residente <24

F7
Rispetto del tetto della spesa 
farmaceutica convenzionata 

(Tetto 7% FSR)

Razionalizzazione della Spesa 
farmaceutica convenzionata 
netta dalle "distinte contabili"

Spesa farmaceutica convenzionata netta anno 
2021 da DCR

Rispetto del valore previsto a 
Budget 2022

F8
Rispetto del tetto spesa 

farmaceutica per acquisti 
diretti (Tetto 6,89% FSR)

Razionalizzazione dei consumi di 
medicinali con AIC, ad 
eccezione di vaccini ed 

emoderivati di produzione 
regionale

Consumi di medicinali con AIC, ad eccezione 
di vaccini ed emoderivati di produzione 

regionale 2022-2021

Consumi di medicinali con AIC, 
ad eccezione di vaccini ed 
emoderivati di produzione 

regionale 2021

importo budget 2022 della 
singola AAVV

F9
Rispetto del tetto spesa sui 

Dispositivi Medici (Tetto 4,4% 
FSR)

Riduzione della spesa relativa ai 
dispositivi medici rispetto al 

valore rendicontato nei 
precedenti esercizi

(Spesa per dispositivi medici rendicontata 
nel modello CE consuntivo 2022, al netto dei 
costi Covid [ad es. DPI]) - (Spesa per 
dispositivi medici rendicontata nel modello 
CE consuntivo 2021)

importo budget 2022 della 
singola AAVV

F10

Coerenza tra flusso contratti 
DM e prodotti in BDM

% DM nel flusso contratti 
rispetto ai DM presenti in BDM 
(Banca dati Dispositivi Medici 
del Ministero della Sanità) [Sono 
escluse le categorie CND Q e 
L]

N. DM nel Repertorio presenti nel flusso 
contratti

N. DM nel Repertorio presenti 
in BDM del Ministero della 

Salute
> 80%

F11
Coerenza tra flusso Consumi 

DM (DM 1 e DM2, no DM Q 
e L) e Modello CE Consuntivo

% Costi da flusso Consumi DM 
rispetto a costi da conti CE 

B.1.A.3.1 Dispositivi medici e 
B.1.A.3.2 Dispositivi medici 
impiantabili attivi, esclusa la 

spesa rilevata per alcune CND*
* (CND Z "Apparecchiature e 
relativi componenti accessori e 
materiali" ad accezione della 

Z13 "Materiali di consumo non 
specifici per strumentazione 
diagnostica" e della CND W 

"Dispositivi medico-diagnostici in 
vitro

(D.Lgs 332/2000)")

Costi rilevati dal flusso Consumi DM (DM 
1 e DM2, no DM Q e L) anno 2021

Costi da Modello CE 
Consuntivo 2021 > 80%

F12
Potenziamento della 
distribuzione diretta

Riduzione della spesa netta 
convenzionata nei 7gg 

successivi alla dimissione 
ospedaliera

Spesa netta convenzionata nei 7gg successivi 
alla dimissione ospedaliera nelle strutture 

pubbliche e private ASUR 2022-2020

Spesa netta convenzionata nei 
7gg successivi alla dimissione 

ospedaliera nelle strutture 
pubbliche e private ASUR 2020

-90% rispetto al 2020

F13
Attivazione monitoraggio 

prescrizioni nella farmaceutica 
convenzionata

Produzione di un report mensile 
sui MMG che registrano una 

spesa media per assistito 
superiore alla seconda 

deviazione standard

Attivare azioni ai fini della 
contrazione della spesa per i medici 
che rilevano una spesa media per 

assistito superiore alla seconda 
deviazione standard

12 report

F14
Attivazione monitoraggio 

prescrizioni nella farmaceutica 
convenzionata

Avvio procedura di verifica per i 
MMG che registrano una spesa 
media per assistito superiore alla 
seconda deviazione standard (di 

cui al Verbale  del comitato 
regionale di medicina generale 

del 16/03/18)

procedura di verifica e avvio 
provvedimenti di rientro dei costi per 

i medici che registrano una spesa 
media per assisistito superiore alla 
seconda deviazione standard, con 
particoare attenzione al territorio 

dell'AV2

Provvedimento di rientro 
conclusi entro il 30/06/2022 

per i medici che hanno 
registrato una spesa 

superiore alla seconda 
deviazione standard nel 

2021
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G. Flussi Informativi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NSG N. 2022 Des Obiettivo Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore
Descrizione 

Denominatore
Valore atteso 2022

G1

Rispetto delle tempistiche di 
invio dei flussi informativi 

sanitari (SDO, 
EMUR,EMUR 118, FILEC, 

CEDAP)

N. invii Flussi mensili 
Consegna 100% SDO MAX 

trenta giorni dopo il mese
12 invii entro la scadenza prevista 

da DGRM 248/18

G4

Rispetto delle tempistiche di 
invio dei flussi informativi 

sanitari (SIND, File R, SDO 
gen-dic)

N. invii Flussi annuali 
Consegna 100% SDO MAX 

trenta giorni dopo il mese
3 invii entro la scadenza prevista 

da DGRM 248/18

G2

Rispetto delle tempistiche di 
invio dei flussi informativi 

sanitari (SIAD, FAR, 
Hospice)

N. invii Flussi trimestrali 
4 invii entro la scadenza prevista 

da DGRM 248/18

G3
Rispetto delle tempistiche di 

invio dei flussi informativi 
sanitari (SISM)

N. invii Flussi semestrali 
2 invii entro la scadenza prevista 

da DGRM 248/18
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H. Area Amministrativo-Tecnico-Logistica 
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I. Risorse Umane 
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J. Tessera Sanitaria, dematerializzazione, Fascicolo Sanitario Elettronico 

 


