Allegato 2. Obiettivi 2024

N.DGRM ' L . AREA DI
NSG 163 N.2024 AREA Des Obiettivo Descrizione Indicatore D D D Valore atteso 2024 AFFERENZA
ANAGRAFI ZOOTECNICHE
A. PREVENZIONE, Aiautule . . o } )
s 1 VETERINARIA E ""ns‘t’::"“!ﬁ‘fee;;:'f"e&zg;‘ 7o Allevamenti avicol controlat sul tale def controll N. allevamenti avicoli controllati N. totale allevamenti avicoli | 1% degii allevamenti - (DM 07/03/23) SA
SICUREZZA ALIMENTARE po P pe
per I'Annual Report
MALATTIE ANIMALI
TRASMISSIBILI ALL'UOMO
A. PREVENZIONE, : SN o N - .
P09Z 275 2 VETERINARIA E - renQ|ccnOazwone dei dgu % allevamenti controllati su_gll alleyafne_r\n_bpv1n| da Allevamenti bovini controlati per TBC Allevamenti bovini da 100% SA
SICUREZZA ALIMENTARE validati entro la data prevista | controllare per TBC come previsto dai piani di risanamento controllare per TBC
dalla nota n. DGSAF n.1618
del 28/01/2013 - LEA
MALATTIE ANIMALI
TRASMISSIBILI ALL'UOMO
A. PREVENZIONE, - rendi dei dati | % i controlat sugli i bovini, ovinie | 502 menti delle tre specie controllati per | Allevamenti delle tre specie da
P09Z 288 3 VETERINARIA E validati entro la data prevista | caprini da controllare per BRC come previsto dai piani di controllare per BRC 100% SA
SICUREZZA ALIMENTARE | dalla nota n. DGSAF n.1618 risanamento P
del 28/01/2013 - LEA
vincolante
ANAGRAFI ZOOTECNICHE
A. PREVENZIONE, Aiautuie . o - ! ; R
P10Z 218 4 VETERINARIA E ""ns‘t’::"“!ﬁ‘fee;;:'f"e&zg;‘ % Aziende a"'zﬁ';‘S’{'e’:!ﬁg;“:1“.3/'3':3‘;?;:"""”' previsti N. aziende apistici controllate N. totale aziende apistici | 1% apiari aperti in BDN al 31/12/2023 SA
SICUREZZA ALIMENTARE po P o )
per I'Annual Report
A. PREVENZIONE, z!AGr?QgiZ%:iQ:g:DHNE % Aziende bovine controllate sul totale dei controlli previsti 3% allevamenti aperti in BDN al
P10Z 198 5 VETERINARIA E 'n':;’m' i e (25 6 l')b L o Az Vi ppe I&R” 30r m 'd i previ N. aziende bovine controllate N. totale aziende bovine o allev: 31/1'2/2"02;' SA
SICUREZZA ALIMENTARE | pcy«u ile (29 febbraio) per il sistema (3% aziende)
per 'Annual Report
A PREVENZIONE, :???Q;iz%z&?: lsCDHNE 9% Aziende equine controllate sul totale dei controll previsti 3% allevamenti aperti in BDN al
P10Z 208 6 VETERINARIA E e ol (29 feobraio) o Tl et 188 (5% amtondo Ly N. aziende equine controllate N. totale aziende equine o 12093 SA
SICUREZZA ALIMENTARE po P o )
per I'Annual Report
A. PREVENZIONE, Ad"\‘sAGr:3 Sgigﬂ;‘l;i(): i‘E?D’-‘NE % Aziende suinicole controllate sul totale dei controlli 1% allevamenti aperti in BDN al
P10Z 18 7 VETERINARIA E 'n':;’m' e (29 fobbrai e ictl or | st 18R (1% catende ' N. aziende suinicole controlate 18R N. totale aziende suinicole o allev: 31/1'2/2"02;' SA
SICUREZZA ALIMENTARE | pcy«u ile (29 febbraio) previsti per il sistema (1% aziende)
per 'Annual Report
A PREVENZIONE, Piano Nazionale N. campionament e analisi
P10z 238 8 VETERINARIA E Alimentazione animale % campionamenti eseguiti sul totale degli attesi N. campionamenti e analisi svolte : pm rammati 100% IAPZ
SICUREZZA ALIMENTARE prog
SALMONELLOSI
A PREVENZIONE, ZOONOTICHE -Reg | o, campionamenti sul totale dei campioni previsti dal “piano Totale campioni previsti dal
P09Z 325 9 VETERINARIA E 2160/03 e s.m.i.: nota DGSA | 7° Ca™P T monclogh in a"ev:me"‘:c P Campioni effettuati o Spalmo‘r)ve\lcsi 100% SA
SICUREZZA ALIMENTARE | 3457 - 26/02/2010, NOTA P
dasaf 1618 N. DEL
PNR- PIANO NAZIONALE o
A. PREVENZIONE, ) o ’ o N 100% delle categorie di matrici
P127 255 10 VETERINARIA E (RESIDE\ ('all'm?()l e iai % campioni effettuati sul totale dei campioni previsti dal Campioni effettuati per il PNR Totale campioni previsti dal programmate, con almeno il 95% dei \APZ
SICUREZZA ALIMENTARE | Sontaminanti negli aliment! di campioni svolti per ciascun programma
oridine animale) - Decreto
RADIAZIONI IONIZZANTI D
A. PREVENZIONE, Lgs 30 gennaio 2001, n. 94 - N. totale campioni ed analisi
P13Z 398 11 VETERINARIA E Attuazione delle direttive % campioni effettuati sul totale dei campioni previsti N. campionamenti ed analisi eseguiti B re‘\]/isli 100% IAN
SICUREZZA ALIMENTARE | 1999/2 CE e 1999/3/ce: P
A PREVENZIONE, n,:d‘doi:vails horg:(r:':sal:l (:;2:?' 9% campioni effettuati sul totale dei campioni previsti dal Totale campioni previsti dal
P12z 26S 12 VETERINARIA E lz' oo itivi /o campl pioni pr N. campioni effettuati per il PCCA pion pi 100% in tutte le categorie previste IAN
SICUREZZA ALIMENTARE | 2mentan et duall e nel
orodotti alimentari
FITOSANITARI SU . ! A
A. PREVENZIONE, 9% campioni effettuati sul totale dei previsti nellambito del - A
P122 24s 13 VETERINARIA E ALIMENTI - DM 23/12/1992 | | 0o di ricerca dei residui di fitosanitari negli alimenti N. campioni effettuati N. totale campioni previsti | > 90% in tutte le categorie previste dal IAN
SICUREZZA ALMENTARE | (tabelle 1 62)- controllo DM
avee ] e ’ vegetali
ufficiale di residui di prodotti
CONTROLLI ANALITICI ] -
A. PREVENZIONE, o N N N " " N . N. totale campionamenti
P13z 3%s 14 VETERINARIA E NELLE FASI DI % campioni e"z‘,'“a"ds”',“"a'e g?ﬁ@amm negl esercizi | N. camplonament e"e:,“:l"e,g" eserdizidi | rammati negli esercizi di | 100% in ciascuna matrice alimentare | IAOA - IAN
SICUREZZA ALIMENTARE PRODUZIONE E i produzione e distribuzione produzione e distribuzione protiuzione o distrbuzions
DISTRIBUZIONE DEGLI
Copertura delle principali
A. PREVENZIONE, e . N
P11Z 34s 15 VETERINARIA E an:ua "fe”'e:' “f""f’"°lf’e‘ 9% controllo per benessere in allevamenti di “alri bovini® | '\ ontrol e:"e"”.a" p;’ f?;g’:a speciein | % di Ia"evzme.’“‘ °°":’°”a.°"‘ 100% 1APZ
SICUREZZA ALIMENTARE erjessere legli aqlmal attuazione del per la medesima categoria
destinati alla di
A PREVENZIONE Copertura delle principali
N : attivita riferite al controllo del | % controllo per benessere in allevament di vitelli, suini, | N. controlii effettuati per ciascuna specie in | % di allevamenti controllabili
Pz 38 e VETERINARIA £ benessere degli animali ovaiole e polli da carne attuazione del PNBA er la medesima specie 100% 1APZ
SICUREZZA ALIMENTARE " oh animall P P P
destinati alla di
Copertura delle principali
A. PREVENZIONE, attivita riferite al controllo del N. controlli per il rispetto del benessere negli % di N iin
P11Z 358 17 VETERINARIA E benessere degli animali % controllo per benessere negli impianti di macellazione impianti di i a;uazicne del medesimo Piano 100% IAPZ
SICUREZZA ALIMENTARE | destinati alla produzione di 1099/2099)
alimenti
PIANO SORVEGLIANZA
MBV - zone di produzione e
A. PREVENZIONE, ! A ¢ ) ) ) ) ) }
205s 18 VETERINARIA E svtabuvlaglcne dei molluschl % di aree di raccolta dei molluschi sottopcste a Aree ‘dl raccv_:l'a molluschi sonopo;te a Aree di raccolta molluschi 100% JAOA
SICUREZZA ALIMENTARE bivalvi vivi ai sensi del Reg. monitoraggio con la frequenza prevista monitoraggio con frequenza previste
CE 854/04
AUDIT SU OSA- controlli 100% del numero minimo di audit che
A. PREVENZIONE, ufficiali previsti dai Reg. 9% di audit sugli stabilimenti riconosciuti di cui al DDPFVSA Adozione atti formali che definiscono il sarebbe necessario eseguire se tutti gli
P13Z 388 19 VETERINARIA E 882/04 e Reg. 854/04. ° 9 1. 49 del 20/03/2017 programma annuale di audit dell'Autorita stabilimenti fossero classificati a "basso IAN - IAOA
SICUREZZA ALIMENTARE DDPFVSA n. 49 del B Competente Locale su OSA rischio”, per ciascuna tipologia di cui al
20/03/2017 DDPFVSA
ENCEFALOPATIE
SPONGIFORMI
A. PREVENZIONE, . R
P09Z 295 20 VETERINARIA E TRASMISSIBILI (TSE) - | % di capi bovini morti sottoposti al test per BSE sultotale |\, o i bovini mort testati per BSE Numero di bovini morti >85% SA
SICUREZZA ALIMENTARE Reg.999/2001 e Nota degli attesi
DGSAF 2832 del 12 febbraio
2014 - LEA vincolante
ENCEFALOPATIE
A PREVENZIONE, TRASSPI\/IOIQ;;C\_)I'T'IQE) - % di capi ovini e caprini morti sottoposti al test per N. capi ovini morti sottopostial test | N. totale dei capi ovini e caprini
P09Z 308 21 VETERINARIA E o1 capl oy P P pe P po : o P 100% del valore atieso SA
SICUREZZA ALIMENTARE | Re.999/2001 e Nota TSE/Scrapie sul totale degli attesi per ogni specie TSE/Scrapie morti
DGSAF 2832 del 12 febbraio
2014 - LEA vincolante
ENCEFALOPATIE
A PREVENZIONE, TRASSPM?'S\‘;;?IF}"\F!E) - 9% di capi ovini e caprini morti sottoposti al test per N. capi caprini mort sottopostial test | N. totale dei capi ovini e caprini
P09Z 31s 22 VETERINARIA E o1 capl oy P P pe P! cap! top : o P 100% del valore atieso SA
SICUREZZA ALIMENTARE | Re9-99912001 e Nota TSE/Scrapie sul totale degli attesi per ogni specie TSE/Scrapie morti
DGSAF 2832 del 12 febbraio
2014 - LEA vincolante
A. PREVENZIONE, ACDQLL’E T%/EZRO?E 9% di controlli effettuati sui controll previsti (alle sorgenti N. totale dei campionamenti
46 23 VETERINARIA E Ao dln dvett utilizzate e agli impianti di imbottigliamento) secondo le N. di campionament effettuati previsti da circolari e DDPF >90% IAN
SICUREZZA ALIMENTARE azione dela drettiva circolari ministeriali e DDPF 49/2017 49/2017
009/54/CE. sull’
> 90% qualora non sia presente un
A. PREVENZIONE, ACQUE DESTINATEAL |, . ) ) - N AT c
B Il e etk I T N L et Al e ) I
SICUREZZA ALIMENTARE 1812023 qu | campi indi 9 9 gli enti gestori v o
programma concordato)
Sicurezza dei prodotti chimici
A PREVENZIONE, Ol el fas
P08Z 18 25 VETERINARIA E pimr:ljizslwoné ;umerclato N % imprese controllate su imprese programmate N. imprese controllate N. imprese programmate >=95% PSAL
SICUREZZA ALIMENTARE | i:77azione e distribuzione
(rea REACH e CLP)
CONTROLLI UFFICIALI
A. PREVENZIONE, . : o ; o
408 % VETERINARIA E EFFETTUATISULLE | % Inserimento dei controlli ufficiali nel sistema informativo N. totale controll uffciatiinseriti N. totale controli ufficiali 100% AN 1AOA
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Allegato 2. Obiettivi 2024

N.DGRM ' L . AREA DI
D D D
NSG 163 N.2024 AREA Des Obiettivo Descrizione Indicatore Valore atteso 2024 APFERENZA
Obiettivo minimo: mantenimento
(tolleranza -5%) /superamento del
A. PREVENZIONE, Rispetto LEA per Screening | % persone che effettuano test di screening di primo livello, Persone in eta target che eseguono nel valore dello scorso anno della
P15C 55 27 VETERINARIA E P Dm‘l’: et 9 ‘i’""un e oroansato, mar cancmg del"m‘on o | 20231l test di sereening per tumore colon Popolazione target 2024 corrispondente Area Vasta SCREENING
SICUREZZA ALIMENTARE 9 prog! 9 da retto (=assegnazione 75% del punteggio) .
Valore ottimale >50% (=assegnazione
100% del punteggio)
Obiettivo minimo: mantenimento
(tolleranza - 5%)/superamento el
A. PREVENZIONE, Rispetto LEA per Soreening | % Persone che effettuano test di screening di primo vello, | o oo valore dello scorso anno della
P15C as 28 VETERINARIA E Sp Oncc'l’: e "9 | " in un programma organizzato, per cancro della cervice 20931 .es“ o screef".n o ceng/'ie \orina | Popolazione target 2024 corrispondente Area Vasta SCREENING
SICUREZZA ALIMENTARE gict uterina ! ! ing p o6 utert (=assegnazione 75% del punteggio) .
Valore oftimale >50% (=assegnazione
100% del punteggio)
Obiettivo minimo: Per [a fascia deta 50
69 anni mantenimento (tolleranza -
A. PREVENZIONE, =, ) R Persone in eta target che eseguono nel 5%)/superamento del valore dello
P15C 3s 29 VETERINARIA E Rispetto g?:c’l’:r.cs“”"'"g /; Pf"s‘:"er:rm‘;"g:“‘ﬂ:zzz' d:i::g{'g%:"g‘};":ﬂlxz:‘;' 2023 il test di screening per carcinoma Popolazione target 2024 | scorso anno della corrispondente Area|  SCREENING
SICUREZZA ALIMENTARE gict in un prog ganizzato, p mammella Vasta (=assegnazione 75% del
punteggio) . Valore ottimale >60%
i 100% del
A. PREVENZIONE, z’f‘sAGrmgiZ%:EC.:g:DHNE 9% Stabilimenti ovicaprini controlati sul totale dei controli 3% allevamenti apert in BON al
P10Z 17s 30 VETERINARIA E isponibil in B previsti per il sistema I&R (3% delle stabilimenti e 5% dei N. Stabilimenti ovi-caprini controllati N. totale stabilimenti ovi-caprini o allev: i aperti | SA
in tempo utile (29 febbraio) " 31/12/2023
SICUREZZA ALIMENTARE > capi)
per 'Annual Report
A. PREVENZIONE, z’f‘sAGrmgiZ%:EC.:g:DHNE 9% Stabilimenti ovicaprini controlati sul totale dei controll
P10z 31 VETERINARIA E o il 29 fel')bra.o) previsti per i sistema I&R (3% delle stabilimenti e 5% dei N. totale capi ovi-caprini controllati N. totale capi ovi-caprini > 5% dei capi SA
SICUREZZA ALIMENTARE | M tempo utl . capi)
per 'Annual Report
A. PREVENZIONE, CONTROLLI 9% Stabilimenti suinicoli controllati sul totale dei controll N. stabiimenti suinicoll controlati per 21% degli stabilimenti e 233%
438 32 VETERINARIA E BIOSICUREZZA previsti per biosicurezza (1% degli stabilimenti e 33% . b'os‘.‘(': 'rez‘za s N. totale i suinicoli jlimenti semibradi i SA
SICUREZZA ALIMENTARE | STABILIMENTI SUINI stabilimenti semibradi commerciali aperti con capi) osieu aperti con capi
PROGRAMMAZIONE
A. PREVENZIONE, CONTROLLI UFFICIALI | , . o o
4853 33 VETERINARIA E SULLE IMPRESE i °Z’:|’|:”' :‘"‘f;':;ge.:‘;z".:”.'a:’a“’jr;g:gf:’éé‘é":)base N. totale controli ufficiali effettuat N “”a'f;':::ﬂ'a:mc'a" 100% IAN IAOA
SICUREZZA ALIMENTARE | ALIMENTARI 852/2004 E prog zione invi prog
853/2004
A. PREVENZIONE, Piano Regionale della N Indicatori PRP per anno
14s 34 VETERINARIA E Prevenzione 2021-2025 9%Indicatori certificativi raggiunti per anno 2024 N. Indicatori PRP per anno 2024 raggiunti o ot 270% PREVENZIONE
SICUREZZA ALIMENTARE (DGR 1640/2021)
Potenziamento dellattivita di Esecuzione delle attivta annuale di
A. PREVENZIONE, rischio in sicurezza o o § uzio i uale di Report interdisciplinare di Area Vasta
Atti formali relativi all'attivita di comunicazione del rischio ccomunicazione del rischio programmata . N o SA - IAN - IAOA -
as 35 VETERINARIA E alimentare (Reg 178/2002, all erambio della Sistrerss aimntore Al Autorits sompetents locat par clnotna dellattivita annuale di comunicazione A7
SICUREZZA ALIMENTARE | 2 DGRM n. 1803 del poter por clasoul del rischio in sicurezza alimentare
AV. entro il 31.12.2024
09/12/2008)
FARMACOSORVEGLIANZ
A - attivita di ispezione e
A. PREVENZIONE, verifica art. 88 D Lgs n. Attivita svolta sul totale degli operatori controllabili in base N. totale degli operatori > 90% degli operatori da controllare in
P10Z 2258 36 VETERINARIA E 193/2006. Nota DGSAF n. | alfart. 68 comma 3, art 71 comma 3, art 70 comma 1, artt N. totale degli operatori controllati ottt o e etona ctanilts IAPZ
SICUREZZA ALIMENTARE | 1466 die 26/01/2012: DM 79-80-81-82-84-85 del D.Lgs n. 193/2006 °d
14/05/2009 e nota DGSAF
13986 del 15/07/2013
A. PREVENZIONE, ; A ) )
16S 37 VETERINARIA E Screening HCV popolazione | AYVI0 campagna sc’ee"'"fg';gv popolazione nati 1969- Awvio nelle ’Zsc-rreg:‘.': campagna di Comunicazione avvio campagna SCREENING
SICUREZZA ALIMENTARE ing
A o ) Obiettivo minimo: >92% con
A. PREVENZIONE, } N Numero di soggetti entro i 24 mesi di eta, ) " incremento del valore dello scorso
POIC 15 38 VETERINARIA E c Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (3|  vaccinati con cicli completi (3 dosi) per Numero di soggetti della _ N o
opertura vaceinale | ") (polio, difterite, tetano, epatite virale B, pertosse, Hib | poliomelite, difterite, tetano, epatite virale B, |  rispettiva coorte di nascita | 21" (= @ssegnazione 75% del valore 1sP
SICUREZZA ALIMENTARE polio, d " 8P P d P d d . ep g P del punteggio). Valore ottimale >= 95%
pertosse, Hib _ 5 N
(= assegnazione 100% del punteggio)
A PREVENZIONE Obiettivo minimo: superamento valore
' g Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di |N° di soggetti entro | 24 mesi di eta, vaccinati| ~ Numero di soggetti della | dello scorso anno (=assegnazione 75%
P02C 28 39 VETERINARIA E Copertura vaccinale N " N N N N " ISP
vaceino contro morbillo, parotite e rosolia (MPR) con 1 dose vaccino MPR rispettiva coorte dinascita | del punteggio) . Valore ottimale >60%
SICUREZZA ALIMENTARE e !
(=assegnazione 100% del punteggio)
Obiettivo minimo >= 55%
A. PREVENZIONE, } ) ’ ) . ; : o
POGC s W0 VETERINARIA E Copertura vaccingle Copertura vaccinale per vaccinazione antinfluenzale | numero di soggeti di eta superiore o uguale ne 65 anni n 50% del 'SP
nelfanziano 265 anni vaccinati per antinfluenza residente Obiettivo ottimale >=75%
SICUREZZA ALIMENTARE _ :
(=assegnazione 100% del punteggio)
A.PREVENZIONE, ~ [OGM - Reg. CE 1829/2003 e| Corretto rapporto del campionamento previsto dalfallegato T o
P13z 37s 2 VETERINARIA E Reg CE 1830/2003- alimenti | al Piano OGM, riferito alle materie prime e agli intermedi di N. campioni eseguiti N. totale campioni previsti dal m;feo ‘;"‘:‘Z' :?:“g;‘::‘;j g.elda'cs:: ?one IAN
SICUREZZA ALIMENTARE |  geneticamente modificati lavorazione e pr ! 1 difavorazi
A PREVENZIONE, Piano Pandemico Regionale
158 42 VETERINARIA E 2021-2023 (DGR 188912022) Definizione Piano Pandemico Aziendale/Territoriale Determina Piano Pandemico Approvazione e trasmissione atto ISP CD
SICUREZZA ALIMENTARE
A PREVENZIONE, Piano Regionale della | ¢ 1i75zi0ne dei Piani Integrati Localiin ciascuna Area
128 43 VETERINARIA E Prevenzione 2021-2025 e e amions e Prosamm et PR Determina in ciascuna AV Approvazione e trasmissione atto | PREVENZIONE
SICUREZZA ALIMENTARE (DGR 1640/2021) pe 9
Piano Pandemico aziendale redatto e
ALTEVNZONE. | i pomss | “CSme TSP seriae st | et cryres s P o
68 44 VETERINARIA E Cov-2- R emorgenz o fonte d it pardamiche & Campa neZIacc'n;IPdapiond rsiin preparedness specifica sule attivita ISP CD
SICUREZZA ALIMENTARE genzaal P po pagne vaccnal urstin vaccinali
influenzale o analoghe emergenza a fronte di ondate pandemiche di
tioo i o analoche
A. PREVENZIONE, o capac o 50 pt lo alovamet i el one &
528 4 VETERINARIA & PSA-PRIU mag 'L':r r'lsch'lc come ‘ndpc‘ato nell; al Oa‘ ‘;r:e del rzsch‘o 210 SA
SICUREZZA ALIMENTARE ggior fischi Indi valutazi isehi
alleaata al PRIU
A. PREVENZIONE,
518 46 VETERINARIA E Numero i ispezioni effettuate presso canili efo gattil e rifugi N. totale ispezioni effettuate N. totale ispezioni programmate 100% SA
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Allegato 2. Obiettivi 2024

N.DGRM " . . AREA DI
D D D
NSG 1634 N.2024 AREA Des Obiettivo Descrizione Indicatore Valore atteso 2024 AFFERENZA
PRODOTTI FITOSANITARI
DDPF VSA n. 28 del
25/02/2021 “Piano regionale
A. PREVENZIONE, di controllo ufficiale sul Numero di ispezioni effettuate presso le attivita di deposito e N. di ispezioni effettuate presso le attivita di N. di attivita di deposito e
478 a7 VETERINARIA E commercio ed impiego dei vendita di prodoti fitosanitari sul numero di attivita de' 'Bg.m'e 'en d.ca“ a :’don. f.msar“‘f"ar "'| vendita di prodotti fitosanitari >20% IAN
SICUREZZA ALIMENTARE |  prodotti fitosanitari per il autorizzate posito e vendita di prodotti fitosanitari autorizzate
periodo 2021-2024" e indirizzij
operativi ministeriali: DGISAN
N.4.c.c.8.2/2022/1
A. PREVENZIONE, |GIENE URBANA Valore Fatture pagate nell'esercizio 2023
518 48 VETERINARIA E VETERINARIA Numero di ispezioni effettuate presso strutture veterinarie oltre i termini previsti dal DPCM N. totale ispezioni programmate 100% SA
SICUREZZA ALIMENTARE 22/09/2014
A. PREVENZIONE, Piano Regionale della Numero riunion del gr di coordinamento Pianio
138 49 VETERINARIA E Prevenzione 2021-2025 e oty an Numero riunioni effettuate >=3 PROM SALUTE
SICUREZZA ALIMENTARE (DGR 1640/2021) 9!
A. PREVENZIONE, Prevenzione salute nei luoghi Percentuale di aziende controllate e/o assistite con o senza numero aziende con almeno 1
P07C 8s 50 VETERINARIA E di lavoro 9 sopralluogo sul totale da controllare / assistere, anche in N. aziende controllate e /o assistite dipendente 25% PSAL
SICUREZZA ALIMENTARE relazione al'andamento dell'emergenza pandemica P
Garantire completezza dei
A PREVENZIONE, flussi di dati fondamentali per " " Numero schede cause di morte registrate | Numero totale schede cause di MEDICINA
108 51 VETERINARIA E . N Registrazione schede cause di morte anno 2022 100%
SICUREZZA ALIMENTARE | ! funzionamento del Registro anno 2022 morte anno 2022 LEGALE
Tumori Regionale
A PREVENZIONE, |, C;asraur‘“g:fcgpuplaer;eeﬁaafe‘er Trasmissione dati di anatomia patologica necessari per Dati di anatomia patologica necessari niaeté:;?"i‘f g‘a ’Z?r??g‘rcnaori
98 52 VETERINARIA E il funcionemento dol Regiato Rogistro Tamer Regionale (agnno 2023) 7 trasmessi al Registro Tumori Regionale | o2 P SR 00 T 100% DIP EME
SICUREZZA ALIMENTARE | "™ sz N egl 9 9 (anno 2023) gionale pr i negli archivi
umori Reaionale aziendali (anno 2023)
A. PREVENZIONE, PIANO NAZIONALE Volume di attivita minima dei programmi di campionamento N. totale campionamenti
42s 53 VETERINARIA E MICOTOSSINE 2016-2018- previsti dal Piano Nazionale Micotossine in Alimenti N. totale campionamenti effettuati : revizli 100% IAN
SICUREZZA ALIMENTARE Controllo ufficiale delle (PNMA) P
B. ASSISTENZA -
91s 54 OSPEDALIERAE ReT | Efficienza Rete Emergenza - 9% abbandoni PS N° pazienti con esito 5-6-7 N totale pazienti <2023 DIP EME
CLINICHE Urgenza
B. ASSISTENZA Miglioramento qualita clinica. % DRG Medici da reparti chirurgici (esclusi dimessi da
80S 55 OSPEDALIERA E RETI 9 N a ’ | Cardiochirurgia pediatrica (Cod 06) e Nefrologia - Tr Rene | Dimessi da reparti chirurgici con DRG medici| Dimessi da reparti chirurgici <2023 DMO DIP CHI
appropriatezza ed efficienza " N “
CLINICHE (Cod. 48) + (esclusi ricoveri uraenti)
B. ASSISTENZA - - . " N
Miglioramento qualita clinica, | % nuovo intervento di resezione entro 120 gg da intervento
Hosc 828 56 OSPE%’?_IL,LT:?:EE RETI | oppropriatezza ed efficienza chirurgico conservativo per tumore maligno alla mammella <2023 DMO DIP CHI
Numero totale delle dimissioni
B. ASSISTENZA Numero dimissioni con parto cesareo per parto con nessun
w7e 78 5 OSPEDALIERAE ReTI | "Piani" dicuiart. 1.¢ 528 L. | % part cesarei primari sul totale dei part nelle sirutture con | primario (DRG 370, 371) nelle strutture con | pregresso cesareo (DRG 370 - <20% omi
CLINICHE 208/15 maternita di | livello o con numero parti < 1000 maternita di | livello o con numero parti < 375) nelle strutture con - °
1000 maternita di | livello o con
numero parti < 1000
B. ASSISTENZA Numero dimissioni con parto cesareo Numero totale delle dimissioni
. s 58 OSPEDALIERA E ReTI | "Piani” dicuiart. 1¢ 528 L. | % part cesarei primari sul totale dei parti nelle strutture con | primario (DRG 370, 371) nelle strutture con per parto con nessun <20% omi
CLINICHE 208/15 maternita di Il livello o con numero parti > 1000 maternita di Il livello o con numero parti > | pregresso cesareo (DRG 370 - =20%
1000 375) nelle strutture con
. . S - N ; P Totale pazienti (eta 65+) con
B. ASSISTENZA . . | % pazienti (eta 65+) con diagnosi principale e secondaria di| Pazienti (eta 65+) con diagnosi principale e © \eta g )
H13C 71s 59 OSPEDALIERA E RETI “:'g'f)’agfe";;’a“::"e";g'e"n'g frattura del collo del femore operati entro 2 giomate in | secondaria di frattura del collo del femore sm:'::r’.‘a"z‘. ?;mf:':;muc 2023 DiP CHD",& g EME-
CLINICHE pprop regime ordinario operati entro 2 giornate Idellfemure
B. ASSISTENZA .. N N N N "
Efficienza Rete Emergenza - | % pazienti codice arancione (2 = urgenza) visitati entro 15
87S 60 DSPE%?}LEE:EE RETI Urgenza minuti <2023 DIP EME
B. ASSISTENZA - " e o
Efficienza Rete Emergenza - | % pazienti codice azzurro (3 = urgenza differibile) visitati
888 61 OSPEE&/E\;,L?(?:EE RETI Urgenza entro 60 minuti <2023 DIP EME
B. ASSISTENZA .. " N -
Efficienza Rete Emergenza - | % pazienti codice bianco (5 = non urgenza) visitati entro N
LS 62 DSPE%?}LEE:EE RETI Urgenza 240 minuti 275% DIP EME
B. ASSISTENZA - N " o
Efficienza Rete Emergenza - | % pazienti codice verde (4 = urgenza minore) visitati entro ”
898 63 OSPEE&/E\;,L?(?:EE RETI Urgenza 120 minuti 275% DIP EME
B. ASSISTENZA “Piani® di cui art. 1 ¢ 528 L. % pazienti sottoposti ad intervento di colecistectomia Pazienti con intervento di colecistectomia Totale pazienti sottoposti a
Ho5Z 728 64 OSPEDALIERA E RETI Soshs g ica con degenza post-operatoria inferiore a3 |  laparoscopica e degenza post-operatoria ale pazler posti 22023 DIP CHI
a pos A | POS! colecistectomia laparoscopica
CLINICHE giorni inferiore a 3 giorni
B. ASSISTENZA Miglioramento qualita clinica, % ricoveri con DRG chirurgico in regime ordinario sul totale [ N. dimissioni con DRG chirurgico in regime | N. complessivo di dimissioni in
798 65 OSPEDALIERA E RETI gloran N . dei ricoveri ordinari (esclusi DRG ad alto rischio di ordinario (esclusi DRG ad alto rischio di regime ordinario (esclusi DRG 22023 DMO DIP CHI
appropriatezza ed efficienza N N L P
CLINICHE +(esclusi ricoveri uraenti) ad alto rischio di
B. ASSISTENZA - R
81s 66 OSPEDALIERAE RET] | Midlioramento qualia clinica, 9% Ricoveri medic oltresoglia >= 65 anni Ricoveri medici oltresoglia = 65 anni Ricoveri medici 2 65 anni <2023 ASSISTENZA
OLINICHE appropriatezza ed efficienza DISTRETTUALE
B. ASSISTENZA " " . " Istituzione del Comitato con atto e
%S 67 OSPEDALIERA E RETI Trapianti Costituzione del Comitato aziendale ospedaliero per la realizazione di almeno 1 incontri del invio atto e verbale entro il 31/12/2024 DMO
donazione di organi e tessuti
CLINICHE Comitato
B. ASSISTENZA - - " " . "
788 68 OSPEDALIERA E RETI M|g||oramento qualita clinica, Degenza media pre-operatoria Degenza pre-operatoria interventi chirurgici Dimessi con '.mewem' <2023 DIP CHI-DIP EME-
INICH appropriatezza ed efficienza chirurgici DMI - DMO
B. ASSISTENZA N N
97s 69 OSPEDALIERA E RETI Trapianti Formalizzazione delle Procedure Operative aziendali P invio atto entro il 31/12/2024 DIP EME
CLINICHE relative al processo di donazione comee formale
B. ASSISTENZA o -
92s 70 OSPEDALIERA E RETI Trapianti N° accertamenti morte cerebrale/ n. cerebrolesi deceduti in 52023 DIP EME
CLINICHE
B.ASSISTENZA N° coppie avviate allo studio per la donazione rene da
955 71 OSPEDALIERA E RETI Trapianti ppie avvi udio p i >2023 DIP EME
CLINICHE vivente
B. ASSISTENZA
938 72 OSPEDALIERA E RETI Trapianti N° donatori di cornee >2023 DIP EME
CLINICHE
B. ASSISTENZA
H11Z 948 73 OSPEDALIERA E RETI Trapianti N° donatori multitessuto >2023 DIP EME
CLINICHE
B. ASSISTENZA “Piani" di cui art. 1 ¢ 528 L. Proporzione di interventi per tumore della mammella Numero di ricoveri per intervento tumore
Ho02Z 758 74 OSPEDALIERA E RETI 208/15 " | eseguiti in U.O. con volumi di attivita > 135 interventi annui | mammella in reparti con volume di attivita > 298% DIP CHI
135 casi annui
B. ASSISTENZA Miglioramento qualita clinica, Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di | Ricoveri attribuiti a DRG non a DMO-DMI-DSM-
Ho04zZ 708 75 OSPEDALIERA E RETI a g ol riatezzaqed emmenzﬂ' inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e | inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute rischio di inappropriatezza <0,15 DIP EME-DIP MED
CLINICHE pprop! ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di it in 2010-2012) in regime ordinario (allea. B Patto per la Salute
Ho7z 77s 76 OSEES?\E::;?NEZQET\ Miglioramento qualita clinica, | Riduzione % n. accessi in DH medico per pazienti adulti | N. Accessi in DH medico per pazienti adulti <2023 DIP MED-DMO-
INICH appropriatezza ed efficienza residenti residenti 2024 - DIP MED
Ho6Z 76 77 DSE‘Eg/S\fllgFT{iNEZQET\ Migliommento qualita clinica, | Riduzione % n. ricoveri in DH diagncsﬁcw per pazienti adulti | N. Ricoveri in QH d!agngslicw per pazienti <2023 D\DF;‘PEI\’\:E—DDIIJI;‘ASAI—
CLINICHE appropriatezza ed efficienza residenti adult residenti 2024 DIP MED
B. ASSISTENZA Numero parti fortemente pre-
H198 83s 78 OSPEDALIERA E RETI termine (22-31 settimane) <2023 DMI
INICH avvenuti in punti nascita
recupero dei tempi di attesa | % prestazioni erogate nel rispetto tempi massimi di attesa
868 79 C. LISTE DIATTESA interventi chirurgici classe di | per classe di priorita A per interventi chirurgici per tumore 290% DMO DMI
riorita A all'utero
recupero dei tempi di attesa | % prestazioni erogate nel rispetto tempi massimi di attesa
848 80 C.LISTE DIATTESA interventi chirurgici classe di | per classe di priorita A per interventi chirurgici per tumore 290% DMO DIP CHI
oriorita A alla prostata
(N. prenotazioni sulle agende gia esistenti di -
- - N L notazi deg (N. prenotazioni sulle agende DMO-
625 81 C.LISTE DI ATTESA Ottimizzazione offerta Aumento delle p_renotgzlonl sulle agende_glé esistenti di presa in cancc‘nservate allAzl(vepdav2024‘) ~ | gia esistenti di presa in carico 510% ASSISTENZA
ambulatoriale presa in carico riservate alle aziende (N. prenotazioni sulle agende gia esistenti di s .
N N A riservate all'Azienda 2023) DISTRETTUALE
oresa in carico riservate al'Azienda 2023)
Ottimizzazione offerta nelle liste di pr (liste di Ufg‘;‘;:jﬂ“:;‘::jf‘;“‘:j;':;e;z’s"s”o"'.f";:'.‘:." Utenti che hanno diritto al pre- DMO-
638 82 C.LISTE DI ATTESA imizzazi garanzia) di tutti i pazienti che ne hanno diritto, con verifica e non rifu stesso, Inseritl | intamento e che non 299% ASSISTENZA
ambulatoriale nelle liste di garanzia con verifica del numero

del numero di telefono dell'utente

di telefono dell'utente

hanno rifiutato lo stesso

DISTRETTUALE




Allegato 2. Obiettivi 2024

N.DGRM " . . AREA DI
D D D
NSG 1634 N.2024 AREA Des Obiettivo Descrizione Indicatore Valore atteso 2024 AFFERENZA
Completezza della
compilazione della ricelta per | - mers el prestazioni rchieste con indicazione della Mo
618 83 C.LISTE DIATTESA tipologia accessolclasse tipologia accessolclasse priorita N. totale delle richieste di prestazioni >90% ASSISTENZA
priorita per le prestazioni ipolog P DISTRETTUALE
previste dal PNGLA
... Questionario LEA: garanzia del rispetto dei tempi di attesa . —[Numero totale di prestazioni per MO-
D102 598 84 C. LISTE DI ATTESA °“"';ﬁi‘lzgja°lge"a per le prestazioni: N”"‘er’:‘l‘i’;zs‘*’f’;"é‘gzz‘;‘e relg:;g 'Ef'“”' classe di priorita B (esclusi i >90% ASSISTENZA
- visita oculistica di previst pe P veriodi di eventuale DISTRETTUALE-
A Questionario LEA: garanzia del rispetto dei tempi di attesa . . . X DMO-
D11z 60 85 C. LISTE DI ATTESA Om’:ﬁaj'a"(gj;ge"a per le prestazioni: N“’"er’;’v‘i’srss’:f"‘;"c'lg::’e"si'e :2:\2 'D‘e'“p' N”"‘e’;:;':e'e d‘i" zfrf:ﬁ""' per >90% ASSISTENZA
- visita oculistica. previstip i i DISTRETTUALE-
" - " 3 Assistiti in hospice con assistenza Media dei dati ISTAT di
D. ASSISTENZA Potenziamento della Rete | % Deceduti per tumore assistiti dalla Rete di cure palliative N . N ” ” ASSISTENZA
D30z 578 86 DISTRETTUALE delle Cure Pallative a domicilio o in hospice sul totale dei deceduti per tumore | 00nClusa con decesso e con diagnosidi | mortalita per causa tumore > 35% (Tolleranza 25%) DISTRETTUALE
vatologia atumore + dedli ultimi 3 anni disoonibili
. Ny N Definizione dei modelli assistenziali per le strutture di Produzione documento attestante i modelli
655 87 SISATSRSE'ﬂE':f‘E‘ Ativita 'Zﬁ'ﬁsgﬁ;‘“”"’"é prossimita (CAC, OdC, COT) aziendali previste dalla DGR | assistenziali secondo gl standard del DM Report entro il 31/01/2025 D’I*SSTSF&E[‘J?‘L‘E
559/22 secondo dli standard del DM 77/22 77/2022
D. ASSISTENZA TSO-Trattamento Sanitario s o i o ot N
1098 88 DISTRETTUALE Obbligatorio Diminuzione del 3% rispetto al 2022 N° TSO a Residenti Maggiorenni Popolazione Residente <2023 DSM
. - 75° percentile della distribuzione degli
D09z 89 D R | Fficlenza Rete Emergenza- | ntervailo Allarme-Target dei mezzi i soccorso (minuti) | interval di tempo tra ricezione chiamata da <18 DIP EME
rgenza " i
parte della centrale operativa e arrivo sul
P P i di piani di per Produzione reportistica da inviare entro la y
64 % DSt Otimizzazione offerta i i idicui| data stabilta al Settore "Terrtorio e Reportstca inviata entro 1 31/01/2025 | ATASIIS ENEA
viatort al PNGLA. relativi allattivita erocabile dalle strutture orivate i iosanitaria". attestante la
D. ASSISTENZA Spesa relativa allassistenza | RidUZione o mantenimento dela spesa relafiva agli acquisi DAT - dip med -
16 E 91 DISTRETTUALE rotesica sanitari per I'assistenza protesica rispetto al valore <2023 assistenza
P It nel esercizio 2023 (CE BA0750 ) I
P . " . N. pazienti trattati in assistenza domiciliare
D. ASSISTENZA N N Tasso di pazienti trattati in assistenza domiciliare integrata N N 5 ASSISTENZA
D227 538 92 DISTRETTUALE Assistenza Domiciliare per intensita di cura con CIA 1 integrata per Téersna dicuracon CIA 1 24,00 x 1000 ab DISTRETTUALE
o . N . N. pazienti trattati in assistenza domiciliare
D. ASSISTENZA . y Tasso di pazienti trattati in assistenza domiciliare integrata | " PR ASSISTENZA
D22z 548 93 DISTRETTUALE Assistenza Domiciliare per intensita di cura con CIA 2 integrata per I?Se;flﬁ](gg;ﬂa con CIA 2 22,50 x 1000 ab DISTRETTUALE
P . " . N. assistiti trattati in assistenza domiciliare
D. ASSISTENZA " " Tasso di pazient trattati in assistenza domiciliare integrata | . © " o ASSISTENZA
D227 558 94 DISTRETTUALE Assistenza Domiciliare per intensita i cura con CIA 3 integrata per |n|ens[;'25 udl‘ curacon CIA 3 (> >2,00 x 1000 ab. (Tolleranza 20%) | perorrrin e
3E o5 D. ASSISTENZA Rispetto art. 15, c. 14, D.L. | Variazione annuale totale costi per acquisti di prestazioni (Totale costi per acquisti di prestazioni <0 DAT
DISTRETTUALE 95/2012. convertito dalla L. iere e soeciali iali da strutture liere e i da -
Efficacia della presa in carico " - " " " - " i sioniania | TOtIE ricoveri in psichiatria per
E. INTEGRAZIONE SOCIO- " N % Ricoveri ripetuti tra 8 e 30 gg in psichiatria per pazienti | Ricoveri ripetuti tra 8 e 30 gg in psichiatria ANt SALUTE
D27z 588 % SANITARIA territoriale dei pazienti con resident di eta > 18 anni per pazienti residenti di eta > 18 anni pazienti residenti di eta > 18 =50 MENTALE
patologia psichiatrica anni
" Produzione entro il 31/12/2024 determina "
66S 97 E. INTEGRAZIONE SOCIO- Implememazlcrfe Percorso Costituzione del Comitato Percorso Nascita Locale attestante la costituzione del Comitato Trasmissione Determina DMI Assistenza
SANITARIA Nascita ., Distrettuale
Percorso Nascita Locale
Numero di anziani (eta = 75 anni) non
E. INTEGRAZIONE SOCIO- " y . N. residenti anziani con eta = 75 anni non autosufficienti in autosufficienti residenti presenti nelle ASSISTENZA
D33z 568 %8 SANITARIA Assistenza residenziale trattamento socio-sanitario residenziale strutture residenziali, per le tipologie di >41x1000 ab = 752a DISTRETTUALE
trattamento R1, R2, R2D, R3
90 % Costi da flusso Consumi DM rispetto a costi da conti FARMACIA
Coerenza tra flusso Consumi|  CE B.1.A.3.1 Dispositivi medici e B.1.A.3.2 Dispositivi TERRITORIALE -
DM (DM 1 e DM2, no DM Q medici impiantabili attivi, esclusa la spesa rilevata per o FARMACIA
148 9 F. SPESA FARMACEUTICA eL)e Modello CE alcune CND (CND Z "Apparecchiature e relativi > 90% OSPEDALIERA -
Consuntivo componenti accessori e materiali" ad accezione della Z13 Ufficio Acquisti e
"Materiali di consumo non soecifici per i Loaistica
Assegnazione del tetto della spesa della farmaceutica FARMACIA
Spesa farmaceutica convenzionata per ciascuna AST calcolato sulla base dei TERRITORIALE -
6E 100 F.SPESAFARMACEUTICA| - venzionata netta dati rilevati dalle Distinte contabili riepilogative mensili tetto 2024 ASSISTENZA
(DCR) del 2024 DISTRETTUALE
Rispetto scadenze per le
relazioni afferenti agli | dati e le motivazioni di scostamento richieste devono N o FARMACIA
128 101 |F. SPESAFARMACEUTICA| o oimenti LEA C14 e C15 pervenire entro 7 10 giomi dalla richiesta ARS fispetto delle scadenze 100% OSPEDALIERA
Acquisti diretta di farmaci
Rispetto tempistica di Lintervallo tra la data dellincidente e la data di validazione N FARMACIA
5 102 F. SPESA FARMACEUTICA It dei rapoorti nella rete di itivo viailanza deve essere inferiore a 3 100% OSPEDALIERA
Rispetto tempistica di f X X
. Liintervallo tra la data di segnalazione e la data di
13E 103 F. SPESA FARMACEUTICA | "Serimento delle schede di |, iments nella rete di farmacovigilanza deve essere 100% FARMACIA
sospetta reazione avversa a - S OSPEDALIERA
N ! inferiore a 7 giorni
farmaci e vaccini nella rete di
Centralizzazione allestimento FARMACIA
9E 104 F.SPESA FARMACEUTICA| terapie oncologiche e Mantenimento UFA n. 1 per provincia 100%
P . f OSPEDALIERA
riduzione del rischio clinico
8E 105  |F. SPESAFARMACEUTICA| 'spezioni Farmacie N. di ispezioni presso le famacie convenzionate N. ispezioni presso le farmacie 15 Farmacia terrtoriale
convenzionate convenzionate
FARMACIA
Anagrafica dispositivi medici | Normalizzazione anagrafica dispositivi medici entro il OSPEDALIERA
1ME 106 |F.SPESA FARMACEUTICA| Ane0raica opon 212008 rendicontazione entro il 28/02/2025 FARMACIA
TERRITORIALE uff|
acauisti
FARMACIA
Riduzione o mantenimento della spesa relativa ai dispositivi TERRITORIALE -
10E 107 F. SPESA FARMACEUTICA| SPes@ re'*’:“;z.i'."'”“"“" medici rispetto al valore rendicontato nei precedenti esercizi <2023 OS?E%%@Q A
o (BA0220, BAO230 e BA0240) ol .
Obietttivi Comuni a
tutte le aree
Riduzione consumo DIP CHI-DIP MED-
antibiotici per pazienti Mi-
residenti, in distribuzione
diretta, per conto e Variazione DDD antibiotici per pazienti residenti DIQ??{IES‘:TELT ;%LAE ~
D14C 7E 108 F. SPESA FARMACEUTICA convenzionata (Per AAOO e INRCA la Variazione DDD & calcolata in N° DDD antibiotici: anno 2024-2023 valore negativo
! FARMACIA
(Per ASUR: ATC JO1 - rapporto a 100 giornate di degenza) TERRITORIALE -
Anubsaitstteen':wicpoe)r uso FARMACIA
(Per AAOO e INRCA: ATC OSPEDALIERA
Spesa farmaceutica per Variazione Incrementale massima della spesa farmaceutica FARMACIA
5E 109 F.SPESA FARMACEUTICA P acquisti diretti del 4% rispetto alla spesa del 2023. (Spesa 2024-2023)100 Spesa 2023 <+4% TERRITORIALE -
acquisti diretti o N
Sono inclusi i farmaci innovativi FARMACIA
H. AREA Assesment della % servizi e relativi processi interessati dall'assesment sul | Numero di servizi e relativi processi su cui & Totale servizi erogati
30E 110 AMMINISTRATIVO- cybersicurezza con o servizi ivi pi ‘;:a‘e ul :tam faéo o 2l Vi processi su cui n':: Catglo . o relazione sia
TECNICO-LOGISTICA  |definizione delcatalogo servizi v 9
H. AREA " - o . " Valore Fatture pagate nell'esercizio 2024 <5% Sistemi informativi -
2E 11 AMMINISTRATIVO- R‘s”:";r:'em"" di % valore fatture paga‘;gg’;ééﬁ?’"' previsti dal DPCM oltre i termini previsti dal DPCM Totale valore fatture pagate | |\t i nc i fatture su cuiinsiste | URP - Ufficio

TECNICO-LOGISTICA
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Allegato 2. Obiettivi 2024

N.DGRM ' - - AREADI
D D D
NSG s N.2024 AREA Des Obiettivo Descrizione Indicatore Valore atteso 2024 APFERENZA
H. AREA N A o almeno il 95% degli adempimenti di
112 AMMINISTRATIVO- Anticorruzione e Trasparenza cor; )(:::ﬁz";m::‘;;;z (;Zﬁlal %b:"hg:;m ‘::::t‘:ii:”l"eTﬁCT competenza dell'AV previsti dalla Formazione
TECNICO-LOGISTICA P P 'glia app Griglia
H. AREA 2) Verifica indicatori di monitoraggio e stato dellarte della Invio report 1° semestre entro il
13 AMMINISTRATIVO- e icazione dei dati sulla sezione "Amministrazione 31/07/24 € report 2° semestre entroil | Formazione
TECNICO-LOGISTICA Trasparente” 31/01/2025
H. AREA 3) Trasmissione Relazione annuale del Referente Invio nota protocollata entro i
114 AMMINISTRATIVO- Anticorruzione e Trasparenza ‘. s . " Formazione
TEONICOL OGISTIOA sullattivita svolta dallA.V. (ff. Determina n. 55/2018) 1111212024
H. AREA . ; . - Invio modifiche alla tabella e
115 AMMINISTRATIVO- | Anticorruzione e Trasparenza| 4) Aﬂ’egr""a":;“emge:aei'af:g:;?' ’:fz‘nil""‘s’l‘j’cg:;ﬁ"'l‘;"a" i perla entroil f
TECNICO-LOGISTICA P PP P P 1111212024
H. AREA 5) Invio scheda ANAC compilata con i dati per la Invio scheda in excel entro i
116 AMMINISTRATIVO- | Anticorruzione e Trasparenza redisposizione della Relazmze annuale del %PCT 15/01/2025 Formazione
TECNICO-LOGISTICA predisp
ASUR, AAOO e INRCA: Valore economico del folale dei | (Valore economico del totale dei costi al
H. AREA costi al netto degli scambi infragruppo, delle entrate proprie | netto degli scambi infragruppo, delle entrate OBETTIVI
1E 17 AMMINISTRATIVO- | Rispetto del budget dei costi | e i eventuali costi derivanti da ulteriori contributi non propriere e di eventuali costi derivanti da <0 COMUNI
TECNICO-LOGISTICA previsti a budget rendicontati nel Bilancio di Esercizio 2024, | ulteriori contributi non previsti a budget
rispetto al budaet dei costi al netto deali scambi i jcontati nel Bilancio di Esercizio 2024) -
H. AREA awviare le procedure di verifica della
69S 118 AMMINISTRATIVO- Evidenza dellappalto affidato vulnerabilta sismica per almenoun | UFF. TECNICO
TECNICO-LOGISTICA presidio ospedaliero
H. AREA Flussi PNRR: Avio del Flusso informativo sanitario del Adempient alla fase di test, nomina dei
19K 119 AMMINISTRATIVO- FLUSSO PNRR Y Cansultrio (SICOF) Adempienti alla fase di test ot o attosione s faoa i st SIA
TECNICO-LOGISTICA
20K 120 AMMINISTRATIVO- FLUSSO PNRR Flussi PNRR: Avvio giea‘; I'i“':;‘;n'g"""a"‘m sanitario di Adempienti alla fase di test Af:f"e"r"e‘i:":a'fe':z?:‘a’”e:"a’s";"‘d:";s‘:e‘ SIA
TECNICO-LOGISTICA
B )
H. AREA ris| Z:f :ga?:r:"z: dp sn*cE Z"ellJf'I2 ;;38 .(I:taclzr?ep(lzzf:“;a sa‘:l nei Somma record con invio mensile rispettando totale record inviati flusso
15K 121 AMMINISTRATIVO- FLUSSO EMUR ‘en‘: ommatat .'r'";’;.) | Ma“‘e rocord inviat) - ‘a;’a'm'em‘ i tempi di invio del flusso EMUR PS + EMURPS +‘E"A'AU'R”1 o >=85% DIP EME
TECNICO-LOGISTICA i umes) e nvistl) - pi EMUR 118
H. AREA Flusso EMUR PS + EMUR 118: rispetto tempisica invio Alimentazione completa con dati
14K 122 AMMINISTRATIVO- FLUSSO EMUR (Mensie) P P e DIP EME
TECNICO-LOGISTICA
H. AREA . r N N N Rapporto tra Nuovi Ammessi FAR e
3K 123 AMMINISTRATIVO- FLUSSO FAR Flusso FAF?J('f\[‘;Z':;g::‘E;ﬁ;’“"é'o'x";oiﬂ") STS24 sui Nuovi Ammessi Flusso FAR Nuovi Armessimadelle | Nuovi Ammessi modello STS24 deve | ISSISTENZR
TECNICO-LOGISTICA © essere compreso in un range +-20%
H. AREA ) ; Rapporto tra Utenti FAR e utenti
2K 124 AMMINISTRATIVO- FLUSSO FAR Flusso FAR: ::ts;"izsffr(ec"iffs"o';"gg‘f)"° STS24 sul Totale Utenti Flusso FAR Totale utenti modello STS24 | STS24 deve essere compreso in un Df:f&zﬁ_ﬂiﬁz
TECNICO-LOGISTICA utent {cu e, range +-20%
1K 125 AMMINISTRATIVO- FLUSSO FAR Flusso FAR: rispetto tempistica invio (Trimestrale) A""‘e"’az"’"eTz"’“’g‘;'(f con dati per D’I*SSTSF&E[‘J?‘L‘E
TECNICO-LOGISTICA
H. AREA FARMACIA
16K 126 AMMINISTRATIVO- FLUSSO Flusso rispetto tempistica invio (Mensile) rispetto delle scadenze TERRITORIALE
TECNICO-LOGISTICA
Flusso File C: % complessiva sul rispetto scadenze diinvio | ¢ v con invio mensile rispettando | totale record inviati flusso File DIP SER-DIP EME
18K 127 AMMINISTRATIVO- FLUSSOC del flusso (totale record inviati nei tempi (somma tutti i mesi) i tempi di invio del flusso Fi\e% c >=85% DIP CHI - DIP MED
TECNICO-LOGISTICA / totale record inviati) - parametro >=85% P MI-DMO
H. AREA Alimentazione completa con dati | LAB. ANALISI
17K 128 AMMINISTRATIVO- FLUSSOC Flusso File C: rispetto tempistica invio (Mensile) ! Rladis ! DISTRETTO
TECNICO-LOGISTICA .
H. AREA Alimentazione completa con dati ASSISTENZA
9K 129 AMMINISTRATIVO- FLUSSOR Flusso File R: rispetto tempistica invio (annuale) Annuaﬁ DISTRETTUALE
TECNICO-LOGISTICA
H. AREA Alimentazione completa con dati per
6K 130 AMMINISTRATIVO- FLUSSO HOSPICE Flusso HOSPICE: rispetto tempistica invio (Trimestrale) ! el P hospice
TECNICO-LOGISTICA !
H. AREA Flusso SDO: % complessiva sul rispetio scadenze di invio . N
13K 131 AMMINISTRATIVO- FLUSSO SDO del flusso [totale record inviati nei tempi (somma tutti i mesi) | ™M@ {;?"’ d°°n" fggzme;‘:ges”;gem"d" totale record inviati flusso SDO >=85% da"'d'p;.h"gr':" med-
TECNICO-LOGISTICA / totale record inviati] - parametro >=85% Htempi diinvi U "
H. AREA Alimentazione completa con dati
12K 132 AMMINISTRATIVO- FLUSSO SDO Flusso SDO: rispetto tempistica invio (Mensile) mensilli’ DAO
TECNICO-LOGISTICA
4K 133 AMMINISTRATIVO- FLUSSO SIAD Flusso SIAD: rispetto tempistica invio (Trimestrale) A"me"taz"’"?ra:s';f con dati per Df:f&zﬁ_ﬂiﬁz
TECNICO-LOGISTICA !
H. AREA Flusso SIND: Rispetto coerenza utenti con anno
8K 134 AMMINISTRATIVO- FLUSSO SIND rocedute (cut-off >=90%) Totale utenti SIND anno 2024 Totale utenti SIND anno 2023 >=00% SERT
TECNICO-LOGISTICA P o
H. AREA Alimentazione completa con dati
7K 135 AMMINISTRATIVO- FLUSSO SIND Flusso SIND: rispetto tempistica invio (annuale) ! o ! SERT
TECNICO-LOGISTICA el
H. AREA Flusso SISM: indicatore di referenzialta, numero Sogoeti |\ o occiiincoiiin oo een oo Numero soggetti con
1K 136 AMMINISTRATIVO- FLUSSO SISM inseriti in anagrafica in rapporto al numero soggetti con | " Q%err.;oﬁale')'as,wg o (P rest:z'one b‘f’?_tgor e sisM >=80% DSM
TECNICO-LOGISTICA prestazioni teritoriali - target >=80% ! prestazi Hor
H. AREA Alimentazione completa con dati per
10K 137 AMMINISTRATIVO- FLUSSO SISM Flusso SISM: rispeto tempistica invio (Semestrale) ! Rl o P DSM
TECNICO-LOGISTICA
- Partecipazione della Direzione generale &
Potenziamento del FSE i "
H. AREA ’ . delle figure apicali degli Enti del SSR ad
23E 138 AMMINISTRATIVO- (PNRR MEC2 1.3.1(b) delle digiali dei el | aimeno un intervento formativo inerente 100% Formazione

TECNICO-LOGISTICA

«Adozione e utilizzo FSE da
parte delle regioni»)

sistema sanitario - Formazione

I'avvio del Piano Operativo "Formazione




Allegato 2. Obiettivi 2024

N.DGRM " . . AREA DI
D D D
NSG 1634 N.2024 AREA Des Obiettivo Descrizione Indicatore Valore atteso 2024 AFFERENZA
N Partecipazione della Direzione generale e
H. AREA TSKTE”RE»TEE'E’ ;’ea' '1:(5; el — onisti gel | delle figure apicalidegl Entidel SSR ad
24E 139 AMMINISTRATIVO- «Adozione e utilizzo FSE da sistera sanitario —chrmazione almeno un intervento formativo inerente 100% Formazione
TECNICO-LOGISTICA . I'avvio del Piano Operativo "Formazione
parte delle regioni»)
Missione 6 - Componente 1: Investimento 1.2 - Casa come Rispetto scadenze Milestone
39E 140 AMMINISTRATIVO- primo luogo di cura e Telemedicina - Sub-investimetno Milestone CIS P cls El UFF. TECNICO
TECNICO-LOGISTICA 1.2.2 Implementazione delle C.0.T.
H. AREA Missione 6 - Componente 1: Investimento 1.3 - Rispetto scadenze Milestone
40E 141 AMMINISTRATIVO- Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle Milestone CIS P cls SI UFF. TECNICO
TECNICO-LOGISTICA sue strutture (Ospedali di Comunita)
Rispetto delle scadenze N . n
H.AREA previste dal PNRR di oui al Missione 6 - Componente 2: Investimento 1.1 ) v
. " Ammodernamento del parco tecnologico e digitale " Rispetto scadenze Milestone UOC Acquisti (solo
33E 142 AMMINISTRATIVO- Piano operativo regionale ospedaliero - Sub-investimento 1.1.2 (Grandi Milestone CIS cls S| er tecnologie)
TECNICO-LOGISTICA (ALLEGATO AL CIS — P Arocahiotre) P 9
REGIONE MARCHE) i )
H. AREA Rispetto delle scadenze Ammodemamento del parco tecnologico e digitale Gare AQ - Consip da pubblicare e contratti | 52" AQ - Consip pubblicati e UOC Acquisti (solo
36E 143 AMMINISTRATIVO- previste dal PNRR di cui al ioro — Sub . 111 - Digitalizeazi sorvizi dig - come | Contratti servizi digitalizzazione 1 per tecnologie)
Piano operativo regionale A . conclusi o in fase di SIA/Acquisti
TECNICO-LOGISTICA (ALLEGATO AL CIS — DEA I e Il livello. da Milestone CIS P
Rispetto delle scadenze
35E 144 AMMINISTRATIVO- previste dal PNRR dicuial | Missione 6 - Componente 2: Investimento 1.2: Verso un Milestone CIS Rispetto scadenze Milestone s UFF. TECNICO
TECNICO.LOGISTICA Piano operativo regionale nuovo ospedale sicuro e sostenibile PNC cis
(ALLEGATO AL CIS —
Rispetto delle scadenze Missione 6 - Componente 2: Investimento 1.3.1 Tipologia di documenti (esclusi LIS e RIS)
H. AREA previste dal PNRR di cui al i jica e degli prodotti in maniera strutturata nel formato
- > i
32E 145 T’égmg‘s[ﬁég{% A Piano operativo regionale | strumenti per la raccolta, l'elaborazione, Ianalisi dei dati e la| ~ CDAZ2 iniettato nel pdf (D. M. Salute 21 sia (FSE)
(ALLEGATO AL CIS — (FSE) (b) "Adozione e utilizzo FSE da parte | 20.05.2022 "Adozione delle Linee auida ver
Rispetto delle scadenze
uE 148 AMMINISTRATIVO- previste dal PNRR dicuial | Missione 6 - Componente 2: Investimento 1.2: Verso un Milestone CIS Rispetto scadenze Milestone NO UFF. TECNICO
TECNICO.LOGISTICA Piano operativo regionale nuovo ospedale sicuro e sostenibile PNRR cis
(ALLEGATO AL CIS —
H. AREA Missione 6 - Componente1: Investimento 1.1 Case della Rispetto scadenze Milestone
38E 147 AMMINISTRATIVO- 1SS Com ma": s ca"r.w‘deua o Milestone CIS Sp i . sl UFF. TECNICO
TECNICO-LOGISTICA unita e presa in cari pel
Missione 6 - Componente2: Investimento 1.1 UOC Acquisti (solo
a7 148 AMMINISTRATIVO- Ammodernamento del parco tecnologico e digitale Milestons CIS Rispetto scadenze Milestone si per tecnologie)
TECNICO.LOGISTIOA A1 strutturale cis Tecnico (Opere
SSN (“Prooetti in essere” exart. 2. D. L. 34/2020)
Definizione di una Totale dei responsabili
H. AREA organizzazione per la Presenza di una organizzazione di responsabili per la Numero di responsabili assegnati alla necessari per implementare
31E 149 AMMINISTRATIVO- — v i ol sty S pone 9 i o aoctieo relazione sia
TECNICO.LOGISTICA | CYbersicurezza dei servizia ybersicu i servizi ivi p i e che gestisce la
cataloao
. Realizzazione del Corso base di cui al Piano Formativo . . Realizzazione evento formativo entro il "
22E 150 AMMINISTRATIVO- Formazione e PNRR N Produzione Modulo D - Comitati ICA Formazione
TECNICO.LOGISTICA Regionale sulle ICA (DGR n.398/2023) 31/12/2023 e relativo report
Ricette dematerializzate di Relazione sulleventuale mancata
H. AREA i i Ricette ializzate di i i ilita tra i Sistemi Informativi che
28E 151 T’Emgﬁgéfs“{%\ (prodotte da MMG, PLS, |  (prodotte da MMG, PLS, Specialisti) - EROGAZIONE fichiedono un coordinamento a livello Relazione Entro il 31.12.2024 SIA
ialisti) - EROGAZIONE redionale ai sensi dell’art. 43 della L. R.
lnvs:cnc'irr‘\easlﬁlee::rv‘;gffe Rispetto invio flussi Trimestral Alimentazione AVN (Trimestrale) e
22K 152 AMMINISTRATIVO- Vaccinale ep ercorso (Anagrafe Vaccinale - Percorso vaccinazione Covid-19 e alimentazione Giomaliera AVC ISP
TECNICO-LOGISTICA : per percorso No-Covid-19)
vaccinale Covid-19)
H. AREA SIAD: % Prese in Carico (PIC) con valutazionilrivalutazioni Totale Prese in carico (PIC) con .
5K 153 AMMINISTRATIVO- FLUSSO SIAD (se presenti efettuate nei 90 giomi previst sul totale delle | valutazionelfivalutazione effettuata nei 90 | o~ ooe 1" 62110 (PIC) >=80% DrSSISTENZR.
TECNICO-LOGISTICA Prese In Carico (PIC) - Taraet >=80% aiorni previsti P
21K 154 AMMINISTRATIVO- 1) \nvwo;:gn;‘fir;a:\:ezatl posti Ademwmezg::ﬁg&:’?:f invio flusso DMO
TECNICO-LOGISTICA
rispetto del tetto di spesa del rispetto del tefto del tetto di spesa (art. 11, comma 1 Spesa anno 2023 (secondo i criteri Tetto di spesa assegnato per N
7E 1% - RISORSE UMANE personale D.L.35/2019 convertito in Leage 60/2019) imento AG) F'anno 2023 con sbecifica DGR 100% Area Personale
Governo del ricorso Definizions di un budget annuale dei costi relativi alle Produzione documentazione attestante la
20E 156 1. RISORSE UMANE allistituto delle "prestazioni get annua definizione del budget assegnato alle Produzione reportistica trimestrale Area Personale
. prestazioni aggiuntive A
aggiuntive' prestazioni aggiuntive
Produzione reportistica da inviare entro la
Governo del ricorso data stabilita dal Settore Ris.umane e form.
21E 157 1. RISORSE UMANE allistituto delle "prestazioni Report dei costi periodici per prestazioni aggiuntive per Area contrattuale nel periodo di Produzione reportistica trimestrale Area Personale
aggiuntive” competenza, previsione del costo annuale e
scostamento col budget assegnato
Produzione reportistica da inviare entro la
Report periodici con UE e costo del personale in sevizio | 4212 stablita al Settore Risorse umane &
18E 158 1. RISORSE UMANE | Contenimento del precariato port pef ec >l persona formazione, attestante il personale in servizio Produzione reportistica trimestrale | Area Personale
con contratti di lavoro "flessibili - e e
(in termini di UE e costo) con convenzioni
iendali. con contratti di lavoro
Riduzione n. UE relative a contratt flessibili a TD N. UE relative a contratti flessibilia TD anno|  N. UE relative a contratti
19E 159 |. RISORSE UMANE Contenimento del precariato B 2024 - N. UE relative a contratti flessibili | flessibili TD anno 2023(al netto <2023 Area Personale
anno 2023 delle i per
J.TESSERA SANITARIA, " " % prodotti a listino riconducibli alla codifica unica regionale " : " Indice di completezza acquisti uff tec
20E 160 DEMATERIALIZZATA, Cw"fj unitaria ‘1‘ 'l'.‘"‘ ! ‘ovvero completi di tutte le informazionl di dettaglic | "°® g‘.f”’?p'e'em informativa f;'o"zrgm“‘ informativa dei prodot 20% FARAMCIA
FASCICOLO SANITARIO prodott aziendall i codificati €xnovo o corrett ne imenteti e codificati o OSPEDALIERA
JTESSERA SANITARIA, | Ricette dematerializzate di Numero totale ricette >90% DMO-
26E 161 DEMATERIALIZZATA, i i % Ricette ializzate di n. ricette i (inclusi MMG, PLS e Specialisti ASSISTENZA
FASCICOLO SANITARIO | (orodotte da MMG. PLS. (risultante da Sistema TS) i DISTRETTUALE
J.TESSERA SANITARIA, Ricette dematerializzate di . - " Numero totale ricette 280%
25E 162 DEMATERIALIZZATA, i i 9% Ricette falizzate di n. ricette ”e';‘fr"gzlaa‘:ﬁiaais"“‘a"s“ca specialistica ambulatoriale (inclusi MMG, PLS e Specialisti DAT
FASCICOLO SANITARIO | (orodotte da MMG. PLS. (risultante da Sistema TS) i
JTESSERA SANITARIA, | Ricette dematerializzate di Ricette lzzate di N . % Ricette ializzate di n. ricette lizzate non DMO-
; N " . o
27E 163 DEMATERIALIZZATA, specialisica ambulatoriale | ° i oue'ga MG, PLS, Specialisti) - EROGAZIONE Ambulatoriale non gestite correttamente gestite correttamente <10% ASSISTENZA

FASCICOLO SANITARIO

(orodotte da MMG. PLS.

(stato della ricetta: prescritto)

DISTRETTUALE
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