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Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (NVP)
Verbale n. 6 del 15.09.25671 2022,

per NVP:
- Stefano Mazzocchi Presidente

- Paola Larctonda Componente
- Roberto Lino Giuseppe Comazzi Componente
per ATS Brianza:

- Paolo Civillini - Responsabile UO Gestione Qualita
- Francesca Inviti — verbalizzante

ORDINE DEL GIORNO:

s Obiettivi anno 2022 - [ SAL;

o Obiettivi RAR 2022 - 1° acconto;
e Varie ed eventuali.

Alle ore 15 presso la Sala riunioni Blu dell’ATS della Brianza si riunisce il Nucleo di Valutazione delle
Prestazione di ATS della Brianza.

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

Il Dott. Civillini, Responsabile U.O. Gestione Qualita, illustra gli esiti della verifica periodica effettuata
al 30.06.2021 degli obiettivi “ordinari“ annuali 2022 dell’ATS della Brianza, come da prospetto
inviato ai componenti del Nucleo e condiviso durante 'incontro. Presenta inoltre il dato di sintesi
dell’andamento degli obiettivi dal 2018 al 2022. Il trend degli obiettivi “non avviati” nel triennio
2020 — 2022 & in diminuzione. Rispetto agli obiettivi regionali, precisa che la Regione chiede uno
stato avanzamento lavori mensile rispetto a quanto invece fatto negli scorsi anni dove era prevista
una rendicontazione annuale,

Il nucleo chiede delle spiegazioni in merito al dato del “non avviato”: il dottor Civillini spiega che la
maggior parte degli obiettivi sono stati avviati indicativamente nel mese di luglio. Lo stesso illustra
non avviato”.

]h’

il dato della Direzione Generale su
Il nucleo chiede di visionare gli obiettivi con valutazione 3 o 4.
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Il dottor Civillini presenta questi obiettivi e il file di monitoraggio che ha predisposto per gli obiettivi
critici con le motivazioni dell’andamento non positivo.

Il documento, denominato “Obiettivi “ordinari” annuali 2022 esiti della verifica periodica al
30.06.2021” @ allegato al presente verbale per farne parte integrante e sostanziale.

It Nucleo decide di approvare il 1° punto 0.d.G.: “Approvazione obiettivi |l trimestre 2022” e decide
di passare all’'esame del 2° punto all ‘0.d.G..

Il Dott. Civillini illustra I'iter regionale relativo agli obiettivi RAR e I'iter attivato dall’Agenzia che ha
portato alla declinazione di 90 obiettivi.

Presenta gli esiti della verifica periodica effettuata al 31/08/22 dell’ATS della Brianza, come da
prospetto inviato ai componenti del Nucleo e condiviso durante I'incontro.

Come graficamente illustrato tutti gli obiettivi sono stati awviati e il grado di raggiungimento
complessivo per ATS al 31 agosto, si attesta complessivamente sopra il 60%.

[l documento, denominato “Obiettivi RAR annuali 2022 esiti della verifica periodica al 31/08/22" &
allegato al presente verbale per farne parte integrante e sostanziale

Il Nucleo approva il punte “Obiettivi RAR 2022 {1° acconto)”.

La seduta viene chiusa alle ore 16:00.

Monza, 15.09.2022
v" Roberto Lino Giuseppe Comazzi

V' Stefano Mazzocchi

v" Paola Larotonda

Il verbalizzante

v" Francesca Inviti M ﬁt

Intervenuti:

v Paolo Civillini J\Q 5/(/——\
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ESITI SINTETICI DELLA VERIFICA DELLO STATO DI AVANZAMENTO LAVORI: ATS
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Sulla base delle attestazion (descrittive e parcentuali} delle "strutture”™ e di un particolare “algoritmo” & stato calcolato per ogni singolo obiettivo un Vlivello di
problematicitad” che potrebbe presentare il raggiungimento dell’obiettivo. La problematicita £ stata classificata in 7 livelhi:

livello 0— I | obiettivo raggiuntoe;

livello1— realizzazione sostanzialmente in linea con I'atteso

livello 2 - realizzazione in Heve ritardo; pertanto & opportuno tenere monitorati i prossimi sal;

livello 3~ possibile problematicitd per il raggiungimento dell’chiettivo;

livello 4 — possibile non raggiungimento dell’cbiettivo;

livello 5 — BN 1 on avvenuto raggiungimento dell’ obiettivo.

livello 6 (n.v.) - sal non valutabile (se I'atteso & pari a zero cid dipende da un previsto non avvio delle fase realizzative delle azioni in cui si articola ['obiettivo
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£ reg)
accesso ai servizi @ continuita assistenziale 200 4 3 1 46,25 50,00 43,73 30,00
accreditamento controllo e vigilanza strutture socio sanitarie e sociali| 201 7 7 0 42 57 300
accreditamento controllo e vigilanza stiutiure sanitade 208 4 4 0 35,00 33,90
accreditamento sanitario 202 2 2 D 25,00 23,60
acquish ed economato 203 2 2 0 2500 25,00
affari generali e legali 204 7 5 2 30,00 50.00 19,29 50,04
analisi e sviluppo reli d'offeria 206 2 1 1 50,00 50,00 30,00 30,60
appropriatezza ambulaton 207 3 3 O 44,00 45,67
appropriatezza ricoveri 209 4 4 0 49.75 51,08
attivita amministrative e di controllo sulle fammacie 214 4 2 2 47,58 506,00 41,25 37,50
bifanci 215 2 2 0 25,60 25,68
continuita assistenziale 216 1 1 0 50,00 36,00
contrattualistica, amminisirazione e controllo 217 3 3 0 46,67 43,08
controllo di gestione 218 7 B 1 50,57 50,00 50,37 58,00
coordinamento delle reti integrate di area socio sanitaria 219 5 5 4 50,33 50,00 635,50 30,00
dipariimento amminisirativo, di controllo e degli affari generali e legal{220 5 4| i 38,00 4000 34,60 4,00
dipariimento cure primarie 221 7 4 3 39,29 41,67 36,43 41,67
dipartimento igiene e prevenzione sanitaria 222 20 14 6 36,10 49.00 37,35 49,00
diparfimento proagrammazione accreditamento acquisto presiazioni s4223 190 5 5 43,00 47,00 42,50 43,400
dipaimento programmazione @ integrazione prestazioni socicsanitar] 224 6 3 3 39,17 45,00 37,50 1,67
dipartimento veterinario e sicurezza degli alimenti di origine animale |225 9 7 2 4144 4560 39,56 45,00
direzione sanitaria 228 i 0 1 2500 25,00 &0 0,00
distrettuale fecco 230 5 5 0 34,00 29,60
disfretiuale monza 231 3 3 0 46,67 38,33
economico-finanziaric 232 11 8 3 4227 41,67 47,32 40,00
epidemiologia 233 2 2 0 45,00 42,58
export paesi ferzi 234 2 2 0 50,00 30,60
farmacovigilanza e monitoraggio prescrizioni 235 2 2 0O 47,00 47,00
formazione e valulazione risorse umane 236 8 7 1 36,00 50,00 34,25 3000
fragilita e cronicita 237 6| 5 1 42,67 50,00 39,33 30.00
estione distretiuale jeoafiapz - fecco 239 4 4 0 22,50 22,50
gestione distretiuale iaoafiapz - monza 240 3 3 0 30,00 30,00
gestione distreftuale safiuv - lecco 241 3 3 0 40,00 40,00
gestione distrettuale saffuv - monza 242 2| 2 0 45.00 £3,00
gestione e sviluppo programmi Itersetiorali 244 4 3 1 51,00 50,00 7,54 - 54,00
gesfione qualifa 246 5 4 2 40,50 47.50 £ %1 47,30
gestione sanitaria defle convenzioni 247 3 3 0 16,67 46,67
govemo attivita amministrative 292 2 2 0 45,00 43,80
igiene e saniid pubblica - lecco 249 3 3 [4] 22 .00 22,00
igiene € sanita pubblica - monza brianza 250 3 3 4] 2200 22,00
igiene alimenti - lecco 251 4 4 0 38,50 38,50
ligiene alimenti - monza brianza 252 4 4 0] 3850 38,50
igiene alimenti nutrizione 253 9 9 0 37,78 43,67
igiene afimenti origine animals 254 8 8 0 33,75 30,63
Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche 255 12 12| 0 29,17 2775
igiene e sanita pubblica 256 G [ 0 31,67 31,67
Eiene urbana veterinaria 257 8 7 1 36,50 50,00 3275 30,60
impiantisfica 258 ) i) 0 34,33 33,50
impianfisfica - lecco 259 4 4 Q0 29.00 29,00
Innovazions sirategica 261 B 4 4 54,38 38,75 48,88 56,23
internal auditing 352 4 3 1 50,25 40,0 30,25 40,00
{aberatorio di prevenzione 262 3 3 0 A9 67 60,00
|medicina defic sport e lotta al doping 263 2 2 o] 3300 33.00
medicina preventiva nelle comunita 264 g 5 4 46,56 43,75 3222 36,00
[negoziazione & governo defle prestazioni 267 4 3 1 35,00 50,00 46,23 04,00
negoziazione flussi e pagamenti erogatori sanitari 268 5 4 i 25,60 30,00 36,00 30,00
negoziazione flussi € pagamenti erogatori soclo sanitari 269 4 3 il 50,00 50,00 30,00 30,00
partenariato stakeholder domanda servizi 271 5 4 1 41 60 50,00 50,80 30,00
prevenzione della corruzions e trasparenza 351 3 1 2| 46,67 4500 16,21 44,32
jprevenzione e sicurezza ambienti di lavoro 272 7 7 0 38,86 36.86
prevenzione e sorveglianza malattie infettive 273 1 1 4] 3400 40,08
programmiazions e integrazione territoriale £ 274 6 5 1 - 31,67 50,00 31,67 30,00
programeazione e progetivalith cure primarie 275 2 2 3] 45,00 43,00
programmi di screening - lecco 276 4] 2] 2] 4850 50.00 42,50 40,00
programmi di screening - monza brianza 277 4 2 2 44.75 50,00 52,548 66,00
promozione della salute, prevenzione fatlori di nschio comporiamentd 278 4 4 0 26,50 29,00
promozione € monitoraggio offerta vaccinale 279 2 2 [¢] 2700 20,00
psat lecco 280 3 3] 0 34,67 3000
psal monza 281 3 3 o] 3467 1, 3000
psal vimercate 282 3 3 [ EYE { Yiizone
risk management 353 2 1 1 28,00 40,00 i [1is660 10,06
risorse strumentali e logistiche 286 11 8 3 52,82 48.33 i V9,27 45.00
salute e ambiente 287 1 1 0 0,00 {1 o
sanith animale 288 10 10 of 4050 '] 38,30
servizi informativi aziendali 289 g 6 2 45,75 50,00 14,38 56,00
servizi territodali 290 2 2 0] 43,00 33,60

=

£



unitd organizzative

servizio prevenzione protezione 354 2 1 1 4500 40,00 45,00 40,80
siss sviluppo e integrazione 201 1 1 0O 50,00 36,00
sviluppo risorse umane 295 g 8 1 45,00 50.00 50,64 47,73
tecnico patrimonizle 297 3 2 1 3333 50,00 33.33 30,00
verifica requisiti struiturali e tecnologici strutture erogairici 298 4 4 0 30,00 3725
vigilanza e controflo - lecco 299 2 2] 0 39.00 73,60
|vigilanza e controfio - monza 300 2 2 Q 39.00 73,00
ufficio sindaci 356 1 0 1 40,00 40,00 10,00 10,00
comitato unico garanzia 357 6 6 0| 32,50 41,67
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sociosanitarie e _ _ , | 3 " |
sociali . L ] ] | I I R - A I I I ‘ R L st




direzione SOCIOSANITARIA

—- e R - - P y i " .
W tipo T ﬂ | mese ﬂ risultato:
E.u,.. 5 n.ow cgdphl ochietiivo {emine indicatore | evidenze concordate | ‘mod cod Ingig wcg._o - NUOVO: sal descriftivo- oﬂwwm_dmn.ﬂo:_ mmbcm_._ i NUOVO: criticita i 1._,3‘ 2 M._ e
responsabile. obj frasv e £ : : c reg realizz : ; ulimosal s atteso = % sal
A i B | T e B Rk « : .|||._|| : e .lpl m .Oﬁ.-u. g Sep % ! - S — ‘Mu.m.ww...m._. " .
progranwmnazione | secendari [acquisti beni non sanitart < budget beni non sanitari (€ | _::_uo& di contabilita analitica ad ,
eintegrazione 053 |(COGE.01 5 avere costi uguali o inferiori a quelli previsti 311222 |392} — p 50 + acquisti beni sanitan < budget beni sanitari __:n:m:o oo 100.00.00.00 [ 1|aprile :beni non sanitari euro 119; ,ﬁ:mwm::m _:mmmczm 50 50 1 |
territoriale _ (€ 0) — p 50] = 100 punti beni sanitari evro 0 ;
n _ _ ! e _ | _ | e ,
|negoziazione A o
A i -4 - ] p o pn A . - 527/534*100= 98,69%;
issilE 071 |ECOF.gq [SBC0Ndan iispettare i lempi di liguidazione defle fattwre di| 5,y Inum fatture liquidate/contestate . indiretto 0o |00.00.00.08 1|fatiure liquidate 534; liquidate  |nessuna Inessuna | 50 50 1
pagamenti o compelenza ﬁmavmwgm_._._mam\:mmamwwm da EcFi* 100 > 70% - = |
g . _— { = |entro 10 giomi 527;
erogaton sanitari |
El
i = { i e = = s S e S m T ] n e S = 2 = o
negoziazione “ | !
flussie . . S " - Mmﬂ 71540*100= 95,74%;
pagamenti 072 |ECOF.o1 S6condan rispettare | tempi di liquidazione delle fatture di | ., (nUM fallure liquidate/contestate indiretto 00 1{fafture liquidate 540; liquidate  Inessuna Inessuna 50 50 1
. . o competenza tempestivamenteftrasmesse da EcFi * 100 > 70% L )
erogator socio | _ {entro 10 giomi 517;
sanitari , _ |
e » ” 1 E——— e e = ¥ T 7 ] T T _v BY-"C e |
accreditamento | _ ”
enuelinic secondari |emissione di decreti e determine con nuovo decreti e determine digitalizzatefapprovate {ay* 100 = _ ! “ h .
vigilanza 086 |SIAZ.0f _o software 01/12422 100% g pp indiretto [al4] 00.00.00.00 3idecreti digitalizzati 2/approvati 2 inessuna [nessuna ﬁ 40 * 40/ 1 [
strutiure = ,
sanitarie | _ _
accreditamento I ] T B i EE ] -t - 1 - T T =
controllo e [ _ _
vigilanza . 087 |s1A7 01 secondan |emissione di decreti e determine con nuovo | 0112122 amnwﬁ_ e determine digitalizzate/approvate (a)y* 100 indiretto 00 00.00.00.00 3|decreti digitalizzati Sfapprovati 3 |nessuna S 40 40 1
strutture socio ] software 100% _
sanitarie e | .
sociali ! L — ] s ._ e 12 g - | i - . 2
_ _
negoziazione e . s - : = = O " - [
govemodelle |08 [SIAZ01 |30 | ¢ decrefl @ detemine NIV | gri1aizy ocuet © determine diglalizzatelapprovate (2)* 100 indiretto 00 00.00.00.00 3!decre digitalizzafi10/approvati 10 [nessuna nessuna | a0 40 1
prestazioni ° | _
- | | | I
i
_ 1 . ) . - _ _, _ ) ]
epidemiologia | 089 ﬂm_ AZ 04 mmno:amz emissione di decreti e determine con nuovo 0112722 decreli e determine digilalizzatefapprovate (a)* 100 = indiretto 00 00.00.00.00 3 non ancora emassi decret con T Fo— 40 40 1
o software 100% _=:o<o software |
programmazione 7 - . . . - . Sg— " _ |
einlegrazione 080 |SIAZ 01 sesdan |emissioned deciell el SteMmiNBICONMOND,  qyry, | decteliedetemmine digializzaie/aparavaie(E) 100 indiretto 00 00.00.00.00 3|decreti digitalizzati Sfapprovati 5 |nessuna nessuna Lo 40 1 ”
o o ! software 100% |
tetritoriale
—— ] 4 ||||| L L = == e o i =2 s i f ]
#mm_m__w.m 091 |SIAZ.01 secondari _m_:_mm_o:m di decrefi e determine con nuovo M2 nmammz e determine digitalizzatefapprovate (a)* 100 = indiretto 00 00.00.00.00 3|decreti digitalizzati /approvati 4 |nessuna e 40 40 1
cronicita o isoftware 100% |
coordinamento |
n oy V— ) . . - . s . =
..u_mzm reti ] _meN SIAZ 01 secondart !emissione di decreti e defermine con nuovo 01/12122 decreti e determine digitalizzate/approvate (a)* 100 indiretto 00 00.00.00. oo, wA decreti digitalizzati Slapprovati 5 | nessuna nessuna a0 40 1
integrate di area o |software 100%
socio sanitaria
[ = == T T - S = =" —= S L 0 == § e : i
accesso al |
mm@N_ w. 093 SIAZ.01 secondan] |enussionedi decie.Sclenminejeannuavo 01/12i22 geripticldetenmineld gl sappoval @)L= indiretfo {00 00.00.00.00 " 3!decreti digitalizzati 2/approvati 2 nessuna nessuna 40 40 1
continuita | [ |software 100%
assistenziale | 1 *
Mﬁmﬂwﬂw“.w.azmﬂ | collaborazioni tempestive prestate |
N | , . i 2 (1+1) frichieste 2 (1+1} {100%);
mooﬁa_—mimz_c | secondari nc__mcﬁ.:ma gl mzcmw_o:m amnm rmm o [collaborazioni prestate/richieste (x) * 100 = 100% - p 80 |. . 1 elenco processi definito il
acquisto 104 |GEQU.02 ipreliminarmente alla revisione dei 3112122 . i 5 I _ . |indiretto 106 00.00.00.03 3 nessuna |nessuna 40 40 1
= o] L e + nuovo elenco processiffunziont = si — p 20] = 100 punti Bi4r2022
prestazioni jprocessiffunzioni di competenza " .
sanitarie | elenco processi vs U0 definito
noz_:n_“.._..mwmlm— OAID e
o ._. | iy 3 o T - A | [ COIAbOTAZION TeMpPESUvE presate e = ]
dipartimento 2 {1+1)frichieste 2 (1+1) {100%);
programmazione | N . elenco processi defimto il
. . . collaborare all'attuazione della LR 22/2021 e 5 e " _
- _:—mm_.wumu:m 105 (GEQU.02 Secandan prefiminanmente afla revisione dei Iz [cellabarazioni Emmﬂmnmin:_m.ﬁm.ﬁmv . 100:= Ema\o —P mo |indiretto 106 00.00.00.03 3 29M3/2082 . . Inessuna inessuna 490 40 1
prastazioni o . i + nuevo elenco processiffunziont = si — p 20] = 100 punti | (elenco processi vs UO definifo :
N L processi/funzioni df competenza |
sociosanitarie e _ 109/05/2022
sociali
f
/
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direzione SOCIOSANITARIA

£ . m!u _ i : | mese ; : risultato| - s ]
o ouo o godjcodob] | i *risultato atteso | termine | £agindio ;. aveio NUOVO: sal descrittivo | OSSerVazioniGeQusu | yinue ey (B NUOVOL L e maticits
responsabile trasv e - . 5 - realizz g e eyt ultimo'sal 2t - afteso | Fsal e
z # T .‘ L iy - 2 g e T m et 3 ‘.‘.“uw . 3 =% 1 tenrek a5 3 =t < u.—umw,w...w.ﬁ.w‘l. 3 "R w....m.. |
laccreditamento _ {
{controllo e [ . . effetiuare la propria quota parte dell'attiviia di L . . . . . linchieste epidemiologiche !
ivigilanza 124 |DPRE.03 [SECON9N |eglianza epidemiotogica connessa 31112722 |INChieste epidemiologiche effettuate / di competenza * 100 | .y 00 |o0.00.00.00 1jeffettuate13201 / da effetuare | nessuna nessuna 50 50 1
: | o . — & = 90% _ m
istrutture all'emergenza "covid-19 | 13150 = 100% |
sanitarie _ _
. E— T . : B T — - T T T Fa— 1 — _ : f - *
partecipare agli incontri al fine di acquisire i . . e .= |
|appropriatezza secondari | informazioni corrette e omogenee rispetto alle | e _ m
: r 130 |DPRE.D4 . : . 31/12/22 |incontri participati/ incontri da partecipare * 100 = 100% indiretto 00 100.00.00.00 Tlincontri formativi da realizzare 5 [nessuna inessuna | 50 50 1 |
_ano<m_._ o problematiche connesse all’'emergenza covid- . . —100% | |
19 ]
] _ _ 1
[dipartimento i | I | - [ ) e T T T T T T
|programmazione | *
|accreditamento secondari ,
acquisto 136 |PREC.O1 A realizzare le nuove analisi de! rischio 31/12/22 |adr effettuate/da effetivare (x) 100 = 100% indiretto 06 100.00.00.00 8inon ancora avviato nessuna [nessuna 1] 0
iprestazioni
%.mmzzmam e
sociosanitaria S S R . - 1 . R _— I 1l - =
ipartimento i T ] I
_ programmaziong |
wqmw%mwww:m 137 |PREC.01 anozn_ma realizzare le nuove anaisi del rischio 3112/22 |adr effetiualefda effettuare () *100 = 100% indiretto 06 00.00.00.00 8{non ancora awviato nessuna nessuna 0 of
1 =
scciosanitarie e | | | w...
sociali | | . R R o _ o . | | ) Z 3
_ per poter verificare la
o . correftezza |
accredilamento secondari . _ - : L nel primi 6 mesi la struttura ba e crazione % & .
e 161 |PREC.01 |realizzare le azion previste dal PTPC 2022 34112422 |azioni realizzatefinserite nel PTPC () =100 = 100% indiretto 00 00.00.00.00 1|rendicontato le nr 06 azioni di - ) A nessuna 50 50 1 |
sanitario o] TR EE indispensabile che siano |
_ _ P fomiti anche i dati del
H i _ \denpminatore | R - 2
| i per poter verificare fa
- . 1 comrettezza
appropriatezza secondari melipitniGimes) | Simtirmha dellattestazione % &
pprop! 5 162 |PREC.01 realizzare le azioni previste dal PTPC 2022 31/12/22 |azioni realizzatefinserite nel PTPC (4 *100 = 100% indiretto [#10} 006.00.00.00 1| rendicontato le e 03 azioni di = . i nessuna | 50 50 1
ambulatori s} indispensabile che siang ]
| |competenza i R |
fomiti anche i dati del
L — denominatore |
T f B per poter venficare la >
i{ |
appropriatezza secondar | e il e S I L MM”_JMMMMMMN_.Q:m %he
Approp 163 [PREC.01. {realizzare le azioni previste dal PTPC 2022 3112722 |azioni realizzate/inserite nel PTPC (x) *100 = 100% indiretto 00 00.00.00.00 1|rendicontato le nr 03 azioni di N . "= nessuna 50 50 1
ricoveri | o indispensabile che siano
competenza et o
_ , forniti anche 1 dati det
| | { |denominatore o L
per poler verificare la [
negoziazione e e - comettezza
flussi e secondari et SIENESE [ stutiuig e del'attestazione % &
. 1164 |PREC.O1 realizzare le azioni previste dal PTPC 2022 31/42/22 |azioni realizzatefinserite nel PTPC (x) *100 = 100% indiretto a0 00.00.00.00 1|rendicontato le nr 01 aziom di i . . nessuna 50 50 1
pagamenti o indispensabile che sianc
- competenza L Sy
erogatori sanitari forniti anche i dati del %
. 1 ! denominatore % ,
negoziaziona per poter venhficare |a _ |
. e = " correttezza |
flussie secondari nei primi 6§ mest Iz strutfura ha deliattestazions % & |
pagamenti 165 PREC.01 o _qmm__NNmam le azioni previste dal PTPC 2022 H 31112722 |azioni realizzatefinserite nel PTPC {x) *100 = 100% indiretto 0o 00.00.00.00 1/rendicontato le nr (2 azioni di indispensabile nrh siano \nessuna 50 50 1 |
erogatori socio i competenza ; *.mm s L
T fornili anche i dati del
sanitari _ i .
R _ o B B I | _ - o | Qmsoa_:mwn_.mw ; ! ! =
verifica requisiti | BEpotE peiicaEls I |
. I - comretlezza I |
strutiurali e secondari | nei primi 6 mesi [a siruttura ha dellatiestazione % &
tecnologici |166 |PREC.0M " irealizzare le azioni previste dal PTPC 2022 31/12/22 |azioni realizzatefinserite nel PTPC (x) *100 = 100% indiretto joo 60.60.00.00 | 1/rendicontato le nr 02 azioni di indispensabile o:m siano Inessuna 50 a0 1
strutture [ | i ‘competenza 5pe A
= _ fomniti anche i dati del ]
erogateci . |
B o denominatore I | it
per poter venhicare Ia _
vigilanza e secondari (el pAmiSimesi latstnatiue s _MMﬁ.MMMMMM ione % &
9 167 |PREC.01 realizzare le azioni previste dal PTPC 2022 | 31/12/22 |azioni realizzatefinserite nel PTPC (x) *100 = 100% indiretto 00 00.00.00.00 | 1jrendicontato le nr 07 azioni di - o i inessuna 50 50 1
controllo - lecco | [} | | indispensabile che siano
, lcompetenza gy =P !
forniti anche i dati del i
= 1 e e e e s sz oo g s ) S denominatore | | e {
| | | ! per poter vertficare la ! i [ |
|
vigilanza e , secondari inei primi 6 mest la struitura ha MMWMMMMMEQE o i
controto - 1168 PREC.01 - realizzare le azioni previste dal PTPC 2022 3112122 |azioni realizzatefinserite nel PTPC (x)} *100 = 100% indiretto 00 100.00.00.00 1irendicontato le nr 07 azioni di indispensabile ch ? i - |nessuna 50 50 1
monza jcompetenza e Che st
ifomiti anche i dati det i
— | - . ] - _ o o o | denominatore o | a! i
; T m i per poter venficare la | | | ]
continuita secondan | | Wiy SIeE | SIS MMHMM@ tazione % &
; N 169 PREC.01 realizzare le azioni previste dal PTPC 2022 3112122 |azioni realizzatefinserite nel PTPC (x} *100 = 100% indiretto 00 00.00.00.00 1jrendicontato le nr 01 azioni di SN sraziong %9 jnessuna 50 50 1
assistenziale o] ] indispensabile che sianc | |
| icompetenza = = .
| forniti anche i dati del
| : , : i . e, R e d ‘ |denominatare i FaWal 2 b
I
W
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direzione SOCIOSANITARIA

tipo mese M m : risuftato; : m
- mo  jcod codol | el risultato atfeso Ctermine | mod i o dIC oL aVVI0 S . AVO: sal descrittivo QaSSIvazIOn) Sedlu s * - NUOVO: criticita ey | NUOVO: | o iematicita |
Tesponsabile [obj trasv AN =523 : 2 : tég | realizz  ilimo sal | SN e atieso | %sal s
i | SRR s . %) =3 . y TR e £ : iy SR BT e s — : % .._mmm'm..._.‘ S |
m T o i | per poter venficare la "
| | i
|fragilita e secondari | e ] _%_q_mwmmwwuo:m % &
|'ragt: . 170 PREC.0O1 | |reafizzare le azioni previste dal PTPC 2022 31/12/22 azioni realizzate/inserite nel PTPC {x) *100 = 100% indiretto |00 100.00.00.00 1{rendicontato le nr 01 azioni di . . °= lnessuna 50 50 1
cronicita [¢] [ | indispensabile che siano
.competenza o - .
| forniti anche i dati del
: I SESEE N — - A - S— u denominatore N i ) ]
! ] | per poler verificare ia ]
‘ . o ) corretlezza
programmaziong T T _ jnei primi & mesi la struttura ha | dellatiestazions % & |
eintegrazione |171 |PREC.O1 x reglizzare le azion previste dal PTPC 2022 | 3112/22 |azioni realizzatefinserite nel PTPC (x) *100 = 100% indiretto _oo |00.00.00.00 1|rendicontato le nr 03 azioni di indispensabile che giano nessuna 50 50 1
teritoriale W _ _ |competenza fomiti anche i dati del
| o | | ___|denominatore ! _ ! ] !
RS o -1 T 1 per poter verificare fa E l,_
_mmoo:umn et i Sfmessilsirutana b MM__._-.MMMMMN&% % e .
semvizi territoriali | 172 PREC.01 ° realizzare le azioni previste dal PTPC 2022 31/12/22 azioni realizzatefinserite nel PTPC (x) *100 = 100% indiretto oo 100.00.00.00 1irendicontato le re 01 azioni di indispensabile n:m siano nessuna 50 50 1
i ( [ ‘competenza P ey _
forniti anche i dati del
| 1 A . - : i _ _{denominatore i ) ;|
ﬂ i | T ] =
programmazione sperimentare con glcune udo ['utilizzo [udo da convolgere 2 3 = si —» p 50 + informative elenco udo coinvolte | | _ i *
eintegrazione [187 10.0.0 esclusivo [dellapplicativo web e assicurare linformazione| 30/11/22 |-~ Hnvoig S i p - . mail di invio defle 00 00.00.00.00 7!non ancora avviato |nessuna nessuna 1] I : i
o h inviate/da inviare (x) *100 = 100% — p 50] = 100 punti . R R
temitoriale a lutte le UdO coinvolte informative _ | ‘ W
MMMHMMB@:E coordinare e gestire gli ingressi negli alberghi FFetluatined] ingressil(uintiiida _
; i 201 (000  lesclusivo |00 9 ghing GHADBION | 30111122 |ingressi effettuati/da effetiuare * 100 = 100% elenco ingressi loo 00.00.00.00 1| effettuare) nessuna nessuna 54 54 1
integrate di area covid _ |
socio sanitaria F | |
[dipartime T i -1 = = = = 1 - - T = i - 1
”Um“:mﬁﬂwwozm ptani controlle erogatori verificatifpiani ricevuti>=1 =sl — p Verificati piani controllo erogatori |
progran . ; i 10 + ricoveri controllati 2022/ricoveri finanziat 2021*100 = |report ID 04164 e report | | Avviati controlli sulle prestazioni di|
MnoMMMMmSm:S 219 |DPAAGT |principale assicurare I'adempimento delle attivita previste| 31740092 12,5% = si — p 40 + preslazioni ambulatoriali controfiate  |1D 02949 e reporiistica a0 00.00.00.00 3 ricovero e sulle prestazioni ,_:mmm::m T a5 50 1
Mﬂmuo:m princip dalla RL relativamente ai controlli NOC _ 2022inumerositd controlli prevista =z 1=sl - p 40+ scaricata da . ambulatonali _ ) "
Mm::m:.m - rendicontazioni mensili effettuate/da effettvare (x) * 100 = _m_s.p_u.zogmwafwmﬁ |Effettuata rendicontazione flusso | m
. o 100% — p 10] = 100 punti NOC aRL |
socinsanitarie ] | ; e s P | = -
| [autocontrolli completezza effettvatiricoveri finanziati 2021 |
appropriatezza |secondari |effettuare i controlli sulle prestaZzioni di IR0 b =g 23 el Cend o= | .
ipprap! 220 \DPAA.O1 . L8 presiaziomi <l : 3112422 |effettuatificoveri finanziati 2621 (x)*100 2 3,5% — p. 25+ |indirefio 00 |00.00.00.00 2{7762/108.468 = 7,2% nessuna nessuna 45 504 1
ricoven _0 ricovero secondo le indicazioni regionali ) - . TN ! 5
conirolli effettuati/ricoveri finanziati 2021 (x)*100 26% — |
p.50] = p. 100 |
_ _ _ _ | - 1 i I [
T T T ¥
| |
SEeTRETESa secondari {effettuare i controlli sulle prestazioni di
mw:ﬂcm tori 221 |DPAA D1 - {specialistica ambulatonale secondo le 31/12/22 |controlli effettuati / numerosita controlli prevista = 1 indiretto 00 00.00.00.00 2|83.029/167.150 = 0,50 nessuna nessuna 45 50 1
{indicazioni regionali
_ |
diparimento T T ~|Avviato tonfronte con 1T
programmazione ASST/ARCCS e predisposiziong
accreditamento monitorare I'attuazione del piano di npresa 22 | degli strumenti di monitoraggio.
acquisto 226 |0.0.0 esclusivo |[rguardo le prestazioni di ricovero e di 31112/22 |rendicontazioni inviate a RL / dainviare (3) * 100 = 100% |report trasmessiaRL  |00-04-06 |00.00.00.04 1|Avvio monitoraggio della nessuna 50 50 i
prestazioni {specialistica ambulatoriale degli erogatori | proegrammazione dell'attivita
sanifarie e aggiuntiva e della produzione
socinsanifarie 1 Mo c— == A i Ep—— (== e ; idelle ASST. sl * e s Y U8
dipartimento i i . = . 3 o N I ] ! ]
. |verificare il rispetio dei tempi massimi d'attesa |
HIROISIDMEZINS |dei: ricoveri ch oncologici-classe A; ricoveri ch
accreditamento | | Q:mm EEIEES St ) _.m_mﬁmm [rendicontazioni inviate a RL / da inviare (4} * 100 = 100% Rendicontazioni effettuate a RL 1 |
acquisto 227 |0.0.0 |esclusiva | N : " A P 3112722 | — p 50 + valutazione tempestiva piani attuativi ASST = si  {num protocolli invii 00-04 100.00.00.05 1H{prot 3467 1_28/4i22)da effettuate [nessuna |nessuna 50 50 1
N pecial ambulat (solo diagnostica per _ X !
prestazioni s X L ) — p 50] = 100 punti {4)
g _ rMmaging, nuovi casiy, prestaz special ambulat
sanitane e L
RS _ | l{classe B, solo 1 visite)
|sociosanitarie | _ i - B - | - (-
H , , 1 FRGUSTLZIUNS UF (HT Yruppu ar _
lavoro interdipartimentale %
| » Monitoraggio del |
_ cronoprogramma triennale
diparimento = Monitoraggio e supporto alle I
. - p— 1
Mﬂﬂmqmﬂwﬂww“:m garantire le azioni richieste dalla DG Welfare fazioni realizzate /da realizzare {x)* 100 = 100% —» p 80+ | documentazione su Mww%mm_rwwﬂ_m_ﬂw GElIBEr BB
egr: ] 228 |DIPS.01 _u::oim_m per la realizzazione delle Case di Comunitd e | 31/12/22 |relazioni inviale a RL/dainviare (6) * 100 = 100% —p 20} | . .. 00-04 100.60.00.02 . s R R nessuna |nessuna 45 35/ 2
| prestazioni - L o . {attivita svolta +« Incontri periodici ATS/ASST
N ol degh Ospedali di Comunita =100 punti N .
| sociosanitarie e | _. Condivisione del percorso di |
isocialfi ! Irealizzazione del PNRR Missione
| 6 C1 con gl Ambiti e gli Enfi
, Locali
| Inviate relazioni 1 e Il bimestre a
—— B _ t B — . o I . . — . DL fmrnd ATC 5 ADO AL Anl 200EY S ‘w‘\
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direzione SOCIOSANITARIA

A= e % 5 h g ot ek - & 5 = 3 i i - ETEY et et i R =t = el = I
. fipo | | mese m _ i mmu_umﬁo“
- wo  icod codohbj v el = T K S <3 4 - s e M codindic | avvio Tnid s A osservazioni GeQu su : Do e (%) [ NUOVO: | A PR
58 - ; ! i od NUOVO; sal d - ] NUQVC: criticifa ~ | -prablematicita |
responsabile obj v ‘QQMMED : nmcmﬁno.mﬂmmo termine 5 59%3. ms.%,.:nw concordate m m: reg | realizz _ NL . sal descrittive uitimo sal c Pl _ Sheal | P e |
S e | : : ey g | fli ot | . neisal | o RS AR
P | B ! . [T USIIUZIUNT Ul Uil YTUppuU Ui ' ] s . =
llavoro interdipartimentale
|« Menitoraggio del
dipaimento |cronoprogramma triennale
. - t» Monitoraggio e supporto alle jdal sal descrittivo non si
programmazione - n P v | Sl ” g i
" realizzare le azioni di competenza richieste | IASST nell'attivazione delle prime  |rilevano crificita pertanio |
gecretliaments icorrespon dalta DG Welfare per la realizzazione delle Case di Comunita e Ospedale di |I'attestazione % proposta |
acquisto 229 |DIPS.01 s ) b el ne 31112422 |azioni realizzate /da realizzare (x)* 100 = 100% indiretto 00 00.00.00.02 2 ' P [ a7es] 70 PIOPOSIA | essuna 45 35 2 _
. —— isabile Case di Comunita e degli Ospedali di _ “Ooaczzm. {27} viene allineata a
|prestaz Comunita | i* Incontri periodici ATS/ASST quanto riconosciuto alfobj
sanitarie e ! i ek A s _
sociosanitarie _ _ » Condivisione del percorso di principale /35)
% | realizzazione del PNRR Missione I
| _ 6 C1 con gli Ambiti e gli Enti |
| __bnm=
i i { T 1 { | T I _w.C.G.‘ DL _q.CG <.,.\..:_.._..“Cl.m\_.....-mﬂ w.nm_:_ﬁ i D —v T 1
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[tecnologici 374 (000 iesclusivo ; gilanza allimemo defle | 44,2555 |40 + udo vigilate/previste da ACSO (44) * 100 = 100% —» p | o PO ) 05-06  |00.00.00.00 1|attivita previste da DGR © propasta (33) nsp nessuna | 50 33 3
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100 = 100% — p 50 + incontri effettuati /previsti (6} * 100 |Rendicontazione al sal descrittivo e
strutture 31152020 - - . 63872022 T e
r = 100% — p 10] = 100 punti allindicatore. Poiché perd
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sviluppo reti 422 10.0.0 esclusivo o Aty Pl AN 3112722 |p 50 + mandati emessi/da emettere (x)*100 = 100%—p !SMAF 06 00.00.00.00 1 . . ’ trasmesso modificato sal |nessuna 50 507 1
] sockali di competenza degli ambiti territoriali — 3 . mandati emessi: 24 - 3
d'offerta i . 501 = 100 punti : file riportante n. . descrittivo . ) 3
. o mandato e data o b &
negoziazione e secondari provvedere alla sottoscrizione dei confratti con contratfi sottoscritti (5)ida
governo delle 108 |MePC.03 gli erogatori affinché garantiscano i fabbisogni | 31/12/22 |contratti sottoscritti/da sottoscrivere *100 = 100% indiretto oo 00.00.00.04 1 . nassuna nessuna 50 100
. o " e F - sottoscrivere (5)
presiazioni di prestazioni di screening definiti da ats




direzione GENERALE

tipo _ M _m _m:mz-ﬂnoﬁ
c j ; m i d indi : osservazioni GeQu'su | (%) | NUOVO:
St nom— cod obj obietiivo | risulfate atteso ; indicatore B evidenza concordate | ©° ..un.n -l NUOVO: sal descrittivo - s NUOVO: criticita { w SR e S
responsabile obj |trasv. ot : reg realizz U ; . atteso | % sal
| | = = e e o i . S e A i a.L S
5 REEEE 1 5 a5 OBy ORI ‘ I | okn.L | s
_ | . 5 file afl H | ,
adeguare il sistema della "Amministrazione | [informaziont inserite f previste da normativa {180:35) * Aoonqwﬂwnmoﬂwwwwnw degli | {al 30/06 FUO ha provveduto ad
prevenzione Trasparente” versione dicembre 2021 sul sito “ * |= 100% — p 45 + documenti aperti / pubblicati (180:180) * | obiettivi nm:oam:mnw. _ wnmmma 143 informazioni
della cormuzicne 1001 PREC.02 |principale web aziendale agli aggiomamenti richiesti dal | 31/12/22 100 = 100% — p 20 + pagine aggiomaie / inserite _ 2022 xx obj =mm<mam= 100.00.00.09 :A_uc: derale> rispetto alle 147 da |nessuna nessuna 50 49|
e lrasparenza legislatore nazicnale e regionale e dal PTPCT (180:35)* 100 = 100% — p 20 + relazicne inviata a RL f da [ . o
= . - tabella controllo linserire (97%)
2022/2024 inviare (1) * 100 = 100% — p 5] = 100 punti trasparenza 2022.xx.xx i
! | - N | I o . I
) ‘adeguare Il sistema della "Amministrazione | o I ! " 1 i
. . = = . 130/06 'UC h duto ad
partenariato secondari Frasparente" versione dicembre 2021 sul sito [informazioni inserite / previste da normativa (9)* 100 = _”_mm-wm 5 iﬁh%wﬁﬁm s
stakeholder |018 |PREC.02 = _Emc aziendale agh aggiomamenti richiesti dal | 31/12/22 |100% — p 50 + documenti aggiomati / pubblicati (5)* 100 =jindiretto [00.00.00.09 | A_Auo: derate> rispetto alle 5 da inessuna 50 50
domanda servizi legislatore nazionale e regionale e dal PTPCT {100% — p 50] = 100 punti inserire (100%)
L. L s 202212024 " | - i . 4_! : ; _
sernvizio . ™ - e = - . " = =
prevenzione (025 |FORU.01 [Sec0ndan garantire leffettuazione di utl gl eventiinserii 1,15 | oot realizzatifeventi inseriti nel portale (X)*100 = 100% |indiretto 00.00.00.00 1| Eventi conclusi 2. Eventi avviati | .\ nessuna 50 50
. la nel Pfa 2022/portale ecm/cpd regionale i 4. Totale eventi 4 |
protezione | , |
‘ £ + —_———— 4 -f- : = -4 + —
g ion dari [acquisti beni non sanitari < budget beni non sanitari (€ | [ importi di contabilitd analitica ad \ |
M:%éw“ = 063 “OOmm.n: ano_._ AN | avere costi uguali o inferiori a quelli previsti 3112/22 |1004) — p 50 + acquist beni sanitari < budget beni indiretto 00.00.00.00 1iaprile ;heni non sanitari ewro 152 ; nessuna 50 uw“
strategr _ sanitari (€ 0) — p 50] = 100 punti beni sanitari euro 0 ; w
tscarre= — ﬁ + " —= T = e i S — e 1 _ T
|
" F . 2 B iEem mwm N . - 27133*100=81,82%;
E:o,..mw_ozm 074 |ECOF.01 secondar |rispettare i tempi di liquidazione delle fatture di I112/22 _:ma ﬁmn.cam liquidate/contestate . . indiretto 00.00.00.08 1{tatture liquidate 33: liquidate entro T 50 50
strategica [+] competenza ltempestivamente/trasmesse da EcFi * 100 > 70% 10 giorni 27;
E 1
]
| |
i e — 1 u. _ _ 1 | !
_Um;m:wnmﬁo _ W __
|stakeholder 081 |SIAZ.01 secondari emissione di decretl e determine con nuovo 01/12/22 amn”mn_ e determine digitalizzatefapprovate {a)* 100 = indiretio 00.00.00.00 470N ancora emessi decreti con Inessuna 40 a0l
- [} software 100% nuovo software |
ldomanda servizi _ | r _
| R TR T ) [ o B 1 “ collaborazioni tempestive presiate - |
3 (2+1) hichieste 3 (2+1) (100%});
linnovazione secondari e e e [collaborazioni prestatefrichieste (x} * 100 = 100% — p 80 m_Mu:ncv w%nm_uwmmmamma::cw_ﬁ i
, : 106 |GEQU.02 prefiminarmente alla revisione dei 3112422 P o S o P lindiretto 00.00.00.03 3 B nessuna 40 40
|sirategica o iffunzioni di competenza + nuovo elenco processiffunzioni = si — p 20] = 100 punti 2210312022
| | Process) p elenco processi vs UO definito
i | : i 1 ) S 06/05/2022 o | i
|3 . . |effettuare la propiia quota parte delFattivita di [. . . . . N inchieste epidemiologiche
jnovazione . 405 | ppRE 03 |$8COMIAM |, veglianza epidemiologica connessa 3112122 |oPieste epidemiologiche efietiuate / di compelenza *100 ;. 5oy, |00.00.00.00 1|effettuate 6602/ da effettuare nessuna 50 50
istrategica [4] .  — = = 90% | _ ano
i all'emergenza "covid-19 7155 =92%
=] T |pariecipare agli inconfri al fine di acquiske | ] ) o i T lmﬁo:__._ formativi realizati 8/ i T
INOVAZIONE |4y | pppp pg [SGCONMan |informazioni corrette € omogenee fispetto alle 41555 {inconiri participati inconlri da partecipare * 100 = 100%  |indiretto £0.00.00.00 1|incontsi formativi da realizzare 8 nessuna 50 50
jstrategica 0 problematiche connesse ali'emergenza covid- =100%
1 T g —pe 1 - Ty SCnede ai anasl - 1 -
Mﬁm_ﬁﬂo%sm o azioni individuate in plpc 2022 = si
realizzare le analisi dei rischi delle successive fanalisi fatte/da fare (101) *100 = 100% — p 40 + azioni delFatuazione amwm (nr20)
‘prevenzione area individuate, definire le opportune misure individuate in ptpc 2022 = si — p 30 + azioni ianoYaggiomatBI(el aftivato monitoraggio dei primi 6
idefla cormuzione (132 PREC.01 _tz,zn_vm_m preventive risultanti dalte adr effeftuate e 31/12/22 |attuatefindividuate nel pipc 22 * 1002 90% —» p 20 + v_m:o w%mm_..z anche le |00.00.00.00 1:mesi delle azioni, comprese quelle nesstuna 50 50
‘e trasparenza | attuare quelle individuate nel periodo di azioni prev 2021 verificate/da verificare (5) * 100 = 100% Muoz_v reventive) _ preventive
[ _ competenza — p 10] = 100 punti 3) re % 1t con azioni in corso verifica azionl preventive
e 2021
2021 verificate
| | N B .
i ] 1 - T T - per poter verificaie a m W
ndarn nei primi 6 mesi Ia struttura ha dellattestazione % & [
intermnal auditing |184 |PREC.01 wmno 3 |realizzare le azioni previsle dal PTPC 2022 31/12/22 azioni realizatefinserite net PTPC (x) *100 = 100% lindiretto 00.00.00.00 1|rendicontato fe n 0 azioni di | L% AL 0 S nessuna 50 50
competenza v g omi
forniti anche i dati del
' I T o I L_\ - per poter venficare Ia T + -
|
partenariato . | nei primi 6 mesi la struttura ha ) . oz B
stakeholder  |185 [PREC.01 wmno:%: realizzare le azioni previste dal PTPC 2022 31/12/22 | azioni realizzatefinserite nel PTPC (x) *100 = 100% lindiretto 00.00.00.00 “_aa_nc:aa le nr 01 azioni di m_ma__whwm:mhww__ﬂdwsw mm:o |nessuna 50 50
domanda seivizi _no_sumazwm fomiti anche i dati de!
S | L S B S - o _ - ] . denominalore ! - E
] | predisporre una anagrafica degh strumenti di [nron ancara avvialo in attesa delle |
parlenariato rilevazione della soddisfazione degli utenti [predisposizione anagrafica = si—» p 70 + processi anagrafica con dafinizione dei nuovi processi con
stakeholder  |208 0.0.0  (esclusivo |presenti in ATS Brianza individuando almeno | 30/12/22 | PredisPOs gral Pt anagraica - 100.00.00.00 il POAS. Predisposta survey per nessuna 14 14
individuati = 2 — p 30] = 100 punti individuazione processi _

domanda servizi |

Idue processi del’ATS su cui realizzare delle
lindagini di soddisfazione
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direzione GENERALE

s o 3 > = 2 z | SN =g I
3 ; w mese “ irisultato | |
tipo i
coil obi S i i 3 : oss § | 5 o NUOVO: | wE 0]
e 4 obj obiettivo | risultato atfeso fermine indicatore _ evidenze concordate coringic mﬁ_,.mo *NUOVO: sal descritiivo ; mlmﬁoi GeQu su NUOVO: criticita {%) .M_O & _ -problematicita
respensabiie {rasv G 5 : _ ! reg : Bn__w.n = : uitimo sat atieso 7o Sal _ S |
: > | : : 13 : 3 = obj o 3 = nels.al B2 3 |
B i = I 3 : ~ = — = GUSULUZIUIIE Ul UIT gruppo ur [ . B \,\_,
| | lavoro interdipariimentale
+ Monitoraggio del
m |croneprogramma triennale
1 . - .
irealizzare le azioni di competenza richieste | i z_o_.___oqm.mm_.o S .m:EE_E m__m. — 3
innovazione | secondari idalla DG Welfare per !a realizzazione delle | | [aSSnetativagonsdelle prine; dalisal desemtvonanisi |
. 231 DIPS.01 i R A : e | 3112122 | azioni realizzate /da realizzare {x)* 100 = 100% indiretto |¢0.00.00.02 2|Case di Comunita e Ospedale di  [rilevano criticitd pertanto | nessuna 45 wm_ 2
strategica 0 iCase di Comunita e degli Ospedali di ! - \ . o
| | Comunits iComunita. I'attestazione % proposta ]
| | i+ Incontri periodici ATSIASST
{» Condivisione del percorso di
[ _ realizzazione del PNRR Missione _
n _ _ 6 C1 con gli Ambiti e gli Enti
[P YN H
i i | ! 5 5 =h E3 =] or f v v T =55 e T
.Eo.nc_.:m.:m_ mﬁma&m.w...uam.c_mzﬁv j 100 »‘_ oo bl uWo + 1 n:.mru:._ma Sp.163 m_z dividuati item per customer- q
secondari |realizzare le aftivita ordinarie programmate per IhdicAoiEpEANEMIGIRUpEMISHES - (0D =0kt.-ap | Esganz) Sgbs I esigenze x Sp.163 e avviata
internal auditing |304 |GEQU.01 =g ; narie prag PET 3011722 |30 +customer” reaiizzate/previsie (1) * 100=100% — p |1 PdP new Sp.163  [00.00.00.00 5|SSIJENZe X Sp. M3 S ANIAE  nessuna [nessuna 28 28 1
[} il sistema gestione qualita 2022 — . , - - _ = | somministrazione; individuati (x
| |20 + "esigenze” realizzate/previste (1) * 100 = 100% — p 1 prodotic Sp.163 _ Sp.163) Ind 524 Ind 525 - Pd.227
] 0 [ S N " |201 = 100 punti e |2 indicatore_S0.163 | Riiid o - (= S =
parienariato | N s | -
stakeholder  [328 |GEQU.O1 secondari | realizzare fe altivita ordinarie programmate per| 5,4 >, _Ecncam:_m approvalifprevisti(1) * 100 =100% — 100 punti || R¢d rev Sp.002 00.00.00.00 j|regolamento 02478 revisionato | nessuna 54 100
- |0 il sislema geslione qualitd 2022 102478 maggio 2022
{domanda servizi | | | I ! - 1 .
. |collaborare all'attuazione della LR 22/2021 e - A . _ o collaborazioni tempestive prestate
linternal auditing [340 |GEQU.02|3%°™ | climinarmente alla revisione dei 3112122 __.x.__m.uo:,u_w_gw prestatefrichieste (x} * 100 = 100% - p 50 00.00.00.03 3| orichieste 0 (%); elenco processi |nessuna nessuna 40 40 1
[s] - L + nuovo elenco processiffunzioni = si — p 20] = 100 punti e
| processifiunzioni di competenza definito il 31/03/2022
‘1 I N T - 1 I i | T 1 “Icollaborazioni tempestive prestate ] -w‘!- | A
3 T AT
BEreneiong secondari B e o e RS 2/2 Qe [coltaborazioni prestate/richieste (x} * 100 = 100% — p 80 M_Mwﬂ_oanwﬂwwwawmmyw:a o0
della commuzione |341 |GEQU.02 ‘preliminarmente alta revisione dei 31H2122 P poieste A i 00.00.00.03 3 p |nessuna nessena a0 | 40 1
) 0 - e ; + nuovo elenco processiffunzioni = si — p 20] = 100 punti 2210412022
e trasparenza _uSnmmm_..E:N_o:_ di competenza - .
| elenco processi vs UO definito i
i = = : | 1 _|05/0512022 o e § e | e i
i collaborazioni tempestive prestate !
e orn.
|risk secondan |collaborare alfattuazione della LR 22/2021 e [collaborazioni prestate/richieste (x) * 100 = 100% — p 80 M_Mﬂmw __”_%M.%Mﬁwmawmﬂm“ W_:cc )
342 IGEQU.02 | prefiminarmente alla revisione def 31112122 p e RIA 5 RISS 00.00.00.03 | 3 p nessuna Inessuna 40 40 1 w
management o . i + nuevo elenco processiffunzioni = si — p 20 = 100 punti 29/03/2022 |
processiffunzioni di competenza | . . |
[ elenco processi vs UO definito i
| e RN o _ L am__wawa%.m — - - - ) - 4 i
- ; . collaborazioni tempestive prestate ]
servizio . |collaborare allattuazione della LR 22/2021 e o . . qmm _ Ao [ o o [
prevenzione  |343 |GEQU.02(SCCO™AN | o kiminarmente alla revisione dei 31712722 |[Collaborazion prestate/richieste (x) * 100 = 100% — p 80 00.00.00.03 3|1 (1+Oprichieste 2 (141) (100%); | .\, nessuna 40 40 1
_ o . - + nuovo elenco processifianzioni = si — p 20] = 100 punti lelenco processi definito it
protezione processi/funzioni di competenza
J _ S 1221042022 R o - | A i
. |colfaborare all’attuazione della LR 22/202t e L w N _ o collaborazioni tempestive prestate |
ufficio sindaci 344 |GEQU.02[8%°M¥N | iminamente alla revisione dei S| e aoradonipiEsizielichiestEl Gy 100 1005660 00.00.00.03 | 3l2#richieste 2 (100%); elenco nessuna nessuna | 40 40 1
0 | . p— + puovo elenco processiffunzioni = si — p 20} = 100 punti . -
| processiffunzioni di competenza processi definilo il 17/03/2022 _
: —_ N o e T R e — —— — - -|- s e 3 e + — — s !
S:oﬁ.w_o:m 377 |0.0.0 esclusivo _u Ba_wwo_._,m.m iirdoteralaldgyenilpieno 15/06/22 |piano inviato = si prot invio 00.00.00.01 m_.Oom_ _uSm SFIS0EE m_m_ Teigela2 nessuna |nessuna 100
sirategica | operativo di emergenza | ! |inviato piano operativo — S -
innovazione |40, |opy gq (SEG0Ndan |garantire leffetiuazione di utl gl eventiinseritl o, 1 |oyenti realizatirevent inseriti nel portale {1100 = 100%  |indiretto 00.00.00.00 1| Eventi conclusi 0. Eventi avviati oo \\0q |nessuna 50
|strategica o] _=m_ Pla 2022/portale eco/cpd regionale 1. Totale eventi 1 |
,.noazmﬁo ugico | |revisionare il codice di condofta confrole o - o T 1 == -+ I qonﬂ: m = o da —+ e | B |
. 387 0.00 esclusivo |molestie sessuali sul favero e la prevezione ed | 31/12/22 |documento revisionato = si 1D decumento 00.00.60.00 q|Predisposiz nessuna inessuna | 50 50 1
garanzia | L " il ! pubblicare in corso
B — _ |ilcontrasto dei fenomeni di mobbina — _ — i W ! ‘
comitato unico artecipare agli indontri della rete regioanie eptrailp dellg |2 incontri parfecipati su due _ u
. 383 (000 |esclusivo |P2Icopareag 9 31/12/22 |incontri partecipatifincontri organizzati *100 = 90% registrazioni incontri | 00.00.00.00 1 e Rl nessuna inessuna 50 50 1
garanzia dei CUG . wc_.mmu_NNmm_ (17/03 e 26/05) i
| rete regionale , S I ). |
|com#tato unico SredizbaneledimAIEnRl mHsSChetengil |relazione inviata in data
— 389 0.0.0 esclusivo |previsti *.m_ﬂm_mN.o:m 2022 sulle pari 3112122 |relazione inviata nei tempi = si protocollo invio 00.00.00.00 1 30/03/2022 prot 0026519722 ,_._mmm:_._m nessima 50 100
; i opportunita ‘ o ey I I N — < = . SR,
|comitato unico { correspon collaborare allorganizzazione di corsi di Eventi conclusi 0. Eventi avviati _
m . 1390 FORU.O1T | . P | formazione sulla comunicazione previsti dat 31/12/22 |corsi organizzati/corsi da organizzare {(x) *100 = 100% indiretto moo.oo.co.co 2| e nessuna nessuna | 45 50 1
garanzia |sabile 1 - ; 2. Totale eventi 3
| piano formazione " H
. T ] T i T , 1 - sufla base di quanic |
ﬁ i attestato nel sal
comitato unico comrespon |coflaborare all'attivita di informazione e comunicazioni informative inviate a utenti posta da casella S (7 IO
. 392 FORU.03 , P o . | s 31112722 BN 2 p 5 indiretto |100.00.00.00 7!non ancora avviato a: indicare "non ancora nessuna 0
garanzia sabile | sensibilizzazione sut compiti CUG CUG/comunicazioni da inviare {4) *100 = 100% -
| [ avviato" nel sal
descrittivo; a modificare il
18 ! 1 ! | o | 1 1 N  |mese di avvio® it
jrealizzare nella sezione "cug” della infranet |
| N . . ; ;
noa_ymmo URIES 394 |FORU.04 SOTTESPOR |aZIS izl u SiSeZIme n_ m_.u__nmm.m 1 31112/22 |sezione predisposta = si indiretio 100.00.00.00 | 7 non ancora avviato nessuna nessuna 0
garanzia sabile |allfinformazione e sensibilizzazione alle

liniziative di conciliazione

|
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Vi OSServazZzioni 4
v ) 3 GHHenIve FS1INEALD AlIeSH [CFHINGe nNaicalore i evigaense oraaic | m..—u— ¥ S t | N JIUCH ; PIODICT gLl
| &5 Ol > a 3 s v | | 4 il LEZACERLE gt
: ] D4
i - . RlETa . Piano Annuale di Risk
risk paetispore i piangjannualerdiisk [predisposizione ded piano annuale = si — p 60 + progetti | -PProvazione del piano Management approvato con
managemed 395 (000 esclusiva .._._m_._.mum.sm_.zo realizzare i progetti specifici ivi | 30/11/22 realizzalifprevisti (3) * 100 = 100% — p 40] = 100 punti tabella di raffronto 00.00.00.00 6 Decrelo 140 dal 20/04/2022 | nessuna nessuna 16 60 1
declinati programmato vs o i - ——
= progetti sone stati avviati a giugno
reafizzato
trasmesso a .
) <Audit@regione lombardia.it>
d - . assicurare l'invio alllA regionale delle R . . _ o L piano (approvato con decreto :
internal auditing [3%6 |0.0.0 esclusivo rendicontazioni periodiche 31/07/22 |invii evifeliuati/da effettuare(3) * 100 = 100% mail invio 00.00.00.00 2 20_25/02/22) con mait del 28102 & Nessuna nessuna 83 83 R . 1
relazione anno 2021 con mail del i
S N N R | . o S . [ S . | 25/02 fsead 28/00) :
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direzione AMMINISTRATIVA

= & e i A 2 Vo o 2 = Fi e i
j tipo ! _ mese ,
j 2 | : indi i i azioni GeQ; . o NUOVO:
i e n,om_. cofhobj ohiettive risultato atteso W ferming indicatore evidenze concordate. cod Indigsca ,__..___..ﬁ _ NUQVO: sal descerittivo om.mmwﬁ.ﬁu_oa Gedu su NUGVO: criticita NUGVO,
responsabile jobj trasv s i : ¥, i . i | 5 | reg realizz - ultimeo sal a3 % sal
adeguare il sistema della "Amministrazione | _ | , I _
S socondari TrASPArente" versione dicembre 2021 sul sito finformazioni inserite / previste da normativa (26) * 100 = ﬂmwﬂwmm m_w._m ,.”whmﬁwama ad m _
S ge 002 |PRECOZ OnAN | web aziendale agli aggiomamenti richiesti dal | 31/12/22 |100% — p 50 + documenti aggiomati / pubblicati (26) * 100/indiretto 00.00.00.09 1 s oo oo olle 26 g INESSUNA inessuna 50 50 1
g {legislatore nazionale e regionale e dal PTPCT = 100% — p 50] = 100 punii =pon N P _
| 202212024 i | | | | insefire (100%) . _
B ] |adeguare il sisiema della "Amminisirazione R | | o i ) . ]
| —— lsecondari | Trasparente” versione dicembre 2021 sul sito [informazioni inserite / previste da normativa (16) * 100 = ﬂwﬂﬂﬁw .__ w._ M_”womﬂw_hm“m_._a ad 7 |
MMM:NE:O 003 |PREC.02 lo |web aziendale agli aggiomamenti richiesti dal | 31/12/22 100% — p 50 + documenti aggiomnati / pubblicati (16} * 100|indiretto (:0.00.00.09 U S mr.wv rispetto alle 15 da |nessuna nessuna 50 45 1
| llegisiatore nazionale e regionale ¢ dal PTPCT = 100% — p 50] = 100 punti [ . E ,
| 202212024 | , | inserire {90%) | | bl 3 |
| - 1 ~ [adeguare I sistema della "Amnunistrazione | - i 1 ) L_w_ S ——————— 1 | ) =9
|formazione e _ . | Trasparente" versione dicembre 2021 sul sito informazioni inserite / previste da normativa (6) * 100 = . : 1 P g
_ , secondari o e ity . linserire 6 informazioni
|valutazione 1004 |PREC.02 - tweb aziendale agli aggiomamenti richiesti dal | 31/12/22 [100% — p 50 + documenti aggiomati / pubblicati (6} * 100 |indiretto 00.00.00.09 | 1 <ponderate> rispetio alle 6 da |nessuna nessuna 50 50 1
|risorse wmane :mm_mm_mnoa nazionale e regionale e dal PTPCT =100% — p 50] = 100 punti | I P . o P
202212024 j _ | |inserire {100%:) i A | |
| | ] adeguare 1l sistema della "Amminisirazione 1 N B | ] ! \ SN T i ] ,
_:moam T ET Trasparente” versione dicembre 2021 sul sito _ [informazioni inserite / previste da normativa * 100 (20) = Mmﬂﬂw% d_ % mq””qﬁmﬂﬂ_m_azs 7 | ”
strumentali e 005 PREC.02 N web aziendale agli aggiomamenti richiesti dal | 31/12/22 |100% — p 50 + documenti aggiomati / pubblicati * 100 (20)|indiretto 00.00.00.08 1. onderate> rispetto alle 17 da nessuna nessuna &0 50 1
logistiche legislatore nazionale e regionale e dal PTPCT = 100% — p 50] = 100 punti EM erire (100%) p |
1 |20222024 - e M T i ‘ N I _ ﬁ
adeguare 1l sistema della "Amministrazione [ al 30/06 U ha provveduto ad 7 [
servizi secondari Trasparente” versione dicembre 2021 sul sito Eio::muca inserite / previste da normativa (3} * 100 = inserire 1 Eﬁoqamﬂ_aa
informativi 006 |[PREC.02 1 web aziendale agh aggiomamenti richiesti dal | 31/12/22 |100% — p 50 + documenti aggiormati / pubblicati (3)* 100 =|indiretto 00.00.00.09 1 <ponderate> rispetto alle 1 da nessuna |nessuna 50 50 1
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0 \nel Pfa 2022/portale ecm/cpd regionale 1. Totale eventi 1 | :
. _ | _ , _“
i T | ] o - H - [ I sulla base di quanio -
_ | altestato nel sal
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igiene e secondari . : . I R y " . B .y inserire 1 informazioni
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I 1 1 N ~ _ _ e S — H
|diparimento _ i | T ; i | |
vetennario e 'sacondari | {acquisti beni non sanitari < budget beni non sanitan (€ importi di contabilita analitica ad _
sicurezza degli {054 |COGE.01 _o {avere costi uguali o inferior a quelli previsti 3112122 125) — p 50 + acquisti beni sanitan < budget beni sanitani |indiretto 00 00.00.00.00 1laprile :beni non sanitan euro O, nessuna nessuna 50 ww,_ 3
alimenti di | i {€ 0) — p 50] = 100 punti beni sanitari euro 0 ;
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zootecniche | medalith e delle termpistiche proviste | - | Jll o " all'atteso del periodo
attuare un corretto sistema di verifica degli elenco segnalazioni
sanith animale (252 |SAAN.01 principale |esiti degli audit effettuati dai MinSal, 3112122 |non conformita gestite/rilevate * 100 = 100% \inserite nel gestionale {00 _cc.cc.ccbo 7|non ancora avviato nessuna nessuna 0 0
_ Commissione e UQ Veterinaria xmm_o:m“m |"santer” L
M__M“M_.MMMM » _ R attuare un corretto sistema di verifica degli h— |
- . 1253 |SAAN.01 ESPON | it degli audit effettuati dal MinSal, | 31/12/22 |non conformita gestite/rlevate * 100 = 100% indiretto 00 100.00.00.00 7Inon ancora avviato nessuna nessuna o 0
delle produzioni % sabile [
3 Commissione e UQ Vetlerinaria mmm_ozm_m : g
Zootecniche _ o 1 S Y R S | I i 2 5
L . n | . |attuare un corretto sistema di verifica degli | = =
Igiene alimenti secondari - N . . N _— o * _ o ‘n i -
i . 254 SAAN.01 esiti degli audit effettuati dal MinSal, 31M2/22 | non conformita gestite/rilevate * 100 = 100% indiretfo 00 00.00.00.00 7inon ancora avviato nessuna nessuna 0 | 3
origine animale o |
Oo_,:a_mm_o:m e cO <m~m::m:m Regionale | | | _
. . |atiuare un corretio m_mnm__,:m di verifica degh _ _ .
|Igiene urbana secondan v o r o N lindi i . , r
veterinaria 255 [SAAN.OA o esiti degli audit effettuati dal MinSal, 31112122 |non conformita gestite/rilevate * 100 = 100% indiretto 00 00.00.00.00 7inon ancora avviato nessuna nessuna 0 I 0 ]
| Commissione e UD Velerinaria Regionale _ : '
| Y e = S 2 e == £+ H = — | = s H 1 —
gestione . i i ] |
.n__m:mz_._m_m 256 |GPZM.01 principale difforaRSIS _imm gudainiepreisiivedsia 31/12/22 |pubblicazione sito = si | ECITILING _o:m.n_m Cm_u a0 100.00.00.00 10Inon ancora avviato nessuna nessuna 0 =
iaoafiapz - nuova legge alimentare |avvenuta pubblicazione ‘
{monza S S ! i S | ! | | S 1 — B m
gestione correspon |diffondere le linee guida interpretative della | A
distrettuale 257 |GPZM 01 esp 16619 P 31/12/22 |pubblicazione sito = si lindiretto 00 100.00.00.00 10 non ancora avviato nessuna nessuna 0 | :
. |sabile nuova legge alimentare i 8
iaocaliapz - lecco -
st B I R . i - I W B S
I piano audit approvato = si 20 + audi effetiuatiida piano audit + repaort con |pianc audit inviato I'8/4/202 |
'sanita animale 258 |SAAN.02 principale |prediporre e attuare piano audit 31222 P 1t appie P A programmazionee |00 100.00.00.00 3Decreton 116 del 08/04/22 - |nessuna inessuna 40 40 1
effettuare * 100 = 100% — p 80 1= 100 punti ! . " ! X
| ieffettuazione audit |audit effettuati 3/da effettuare 3 il
= i . SR S - = = = 1 L . = e e 1l i + = i = PARNNSesaAT Aoy~ . W PRI e — —
Igiene alimenti colrespon fpiano audit approvato = si 20 + audi effettuatifda [pranurandiind a8 /202
grene alim 259 ‘m.{,z.om SSPON | prediporre @ attuare pianc audit a2z [P L p 4 : lindiretto 100 100.00.00.00 3 Decreton 116 det 08/0412022 - [nessuna [nessuna 40 40 1
|origine animale sabile effettuare * 100 = 100% - p 80 ] = 100 punti | i )
h | |audit effettuati 0 /da effettuare 1
— L == S e B - AL = S - - - l_ﬁl 1 S +£ . . . —
. . . . i oz : - | _Em:o audit inviato 1'8/4/202
lgiene urbana ,e 1 saaN 02 | SBEOMAM | ediporre e atiuare piano audit 31112122 |[M8N0 Budil approvato = si— p 20 + audi effettuatiida |,y oy 00 |00.00.00.00 3iDecreto n 116 del 08/04/2022 -  |nessuna nessuna ! 40 40 1
vetennaria _ [»] effettuare * 100 = 100% — p 80 ] = 100 punti { [ ) X
| | | hmc% effettuati O/da effettuare 2 _
SN SR R R S - - R l ] i [ _ ——— | . —
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direzione SANITARIA

’ [ . s R = e S - - _ — _ o
s _ | tipo _ : mese w risultato |
3 g = 2 ol &0 Gl A B : ; SR | 0 i % |
: e, 3 no.m_ cod obj ozmﬂdi ristiltato afteso termine | | evidenze concordate g .:..u_n m<<._ e NUOVO: sal descritfivo ! @mwa!mw.“o_.: o sy NUOVYO: criticita (%) zCO<O. - prohlematicita |
- responsabile iobj itrasv s = et ¢ : reg | realizz s . ultimosal ¥ atteso | %sal 35 |
= _ et e T T hT £ 3 = Ene obj e 2 _ R nelsal o)
[lgiene degli [ 7 , w - I o |
| 3 N . i 1 - " | ipiano audit inviato '8/47202
alevamentia me_ ISAAN 02 secomdar prediporre e attuare piano audit 312722 fpiano m:a“_ wuumoéﬁn si—p mm+ atgh m:.m:.._m__am indiretto 00 00.00.00.00 ukﬁcmoaﬁo n 116 del 08/04/2022 -  |nessuna jnessuna 40 40 1
defie produzioni |o | affettuare * 100 = 100% — p 80 ] = 100 punti {audil effettuati 0/da effetiuare 2
izootecniche | | 4] I ”_ = | 1 | |
coordinare le attivita inerenti 'inserimento nel tot decumenti inserili lempestivamentelda inserire * 100 = {tot documenti inseriti ;
mmmzmm._ animale |262 |SAAN.03 |principale |sistema lispa dei documenti relativi ai 31222 100% P relazione 00 00.00.00.00 1itempestivamente 115/da inserire | nessuna tnessuna 50 50 1
_mo_uqmu__._owo (verbali, check list, provvedimenti) ° 1115 (100%) |
MHMMM..MMMM e . (correspon |Resiredempasivamenta el sislamarBivi documenti inseriti tempestivamente/da inserire * 100 = : [dacumentinsent
o |263 |SAAN.03 BSPOR | Jocument relativi i sopralluogo (verbali, 3112/22 8 P indiretto |00 00.00.00.00 S{tempestivamente 4/da inserire 4 |nessuna [nessuna 25 25 1 [
delle produziani [sabile = C 100% 5 , |
| zootecniche check ist, provvediments) ? “: 00%}) | |
gestiona | ] T T : i - I si 3_“ . 1 S [ | - pn - - - e |
distretivale Mmmoc:n_m; ipsetireilempesiismenle'pel sistemg, 1spa) |documenti inseriti tempestivamente/da inserire * 100 = documentlinsent
iaoafianz - 264 SAAN.O3 " [documenti relativi ai soprallucgo (verbali, 3INnz22 100% indiretto _cc 00.00.00.00 3ltempestivamente326/da inserire  [nessuna nessuna 40 40 1

P m {check list, provvedimenti) . s 326 (100%)
monza e ] ! : ey A | .
gestione secondart |inserire tempestivamente nel sistema lispa i | document insedti lempestivamentelda inserire * 100 = |documenti inseriti
distrettuale 265 |SAAN.03 - |documenti relativi ai sopralluogo (verbali, i 3112122 100% P indiretto 100 00.00.00.00 _ 3|tempestivamente 334/da inserire |nessuna nessuna 40 40 1 _
iapafiapz - lecco |check list, provvedimenti) ° _ _ 1334 (100%)

B - B 4 - I sulla base di quanto | |
proseguire nella realizzazione del progetto giusigioinglisal
distrettuale lecco|266 ;0.0.0 esclusivo i X i _ 31/12/22 |attivita realizzate/previste da regione * 100 = 100% relazione 05 00.00.00.00 ajnon ancora avviato descrittivo & sfato nessuna 0 |
regionale di benchmarking modificato d'ufficio il |
: ! S ; | _ _ mese di awvio |
gestione _ | supportare le richieste degli operatori per |report di raffronto tra m
distrettuale 267 _o.ob esclusivo |I'inserimento dei controlli ufficiali nel sistema | 31/12/22 |richieste evase/pervenute * 100 = 100% richieste pervenute e _oo 00.¢0.00.00 10|neon ancora avviato nessuna nessuna [
iaoafiapz - lecco | tracciabilita delle filiere agroalimentari supporti fomiti ._l
. . i ] B I I %v.m:oazm::m.qm randagiemo | S T B
attivazione e attuazione dei piano triennale , _ daliberamaresendi | w_v waﬁwnn._u ‘_ummsw tin. w._z_mm?.m
Igiene urbana . regicnale per la prevenzione del randagismo e [piano triennale randagismo = si — p 20 + aftivita uo o _ (9 fonmazioneInionmazione verso
- 268 10.00 esclusivo o . x | 311222 3 — . _ . raffronto {ra attivita 00 00.00.00.00 3{operator o cittadinifnon ancora nessuna nessuna 40
veterinaria la tutela degli animaii d’affezione e del piano realizzatelpreviste * 100 = 100% — p 80] = 100 punti 5 .
\eishmania previste e realizzate effettuate -
numero sterilizzazioni effettuate
| e } i oo : - e s el - i e i e 3 i 652/ numera nieviste 800
|lgiene degli I analizzare i dati estrapolabili dagli applicativi [ i
allevamentie loqq 1560 |esclusive |TiMsterali (VETINFO ~REV).de) quantitalivi | o0 |o1oricq allevamenti con classe di rischio = ai |slenco allevamenti con | (00.00.00.00 10|non ancora avviato nessuna nessuna 0
delle produzioni 1di antibiofici utilizzati negli allevamenti bovini, | classe di rischio |
zoolecniche I suini ed avicoti _ B S 1 1} s _ N 1 n__ :
lgiene alimenti 1,0 1600  |esclusivo |effettuare i campioni previst dal piane 3112722 | campioni effettuati/campioni previsti (12) < 100 = 100% | Lo Pall insent in 00 100.00.00.00 g Eampienigiehiaticicampieni (e nessiuna a0 40 1
origine animate SINVSA previsti {12)
Igiene degfi . . . | o E
. effettuare le ispezioni previste nell’applicative h 5 Py - m_r " e
alleysmcnt & 1271 |o.00 esclusivo |SIV assicurando linserimento dei conseguenti _ 3nzz2 _,mnmwmo:_ effeiatispesonilprogrammetera SV ) verbali inseriti m SV |00 {00.00.00.00 5 Ispezieeia/iettEIsiiAspazian nessuna nessuna 25 25 1
delle produzioni verbaii 100=100% programmate da SV {17}
zootecniche i .ﬂw - ) ] . o o | i =iy
sanita animale (272 [0.0.0 esclusivo |adoftare i provvedimenti di polizia veterinara | 31/12/22 |interventi adottati/richiesti (x) *100 = 100% elenco provvedimenti |00 |00.00.00.00 1 _._“__ﬂMW. mnﬂmwm\%ma Vchiest 1 nessuna nessuna 50 50 1
- 0
= S | 4 e cmmeens oo | i e = i || i Nend.
|sanita animale 273 (0.0.0 esclusivo SlicthiaE iy o_._:.d___ mm..___mu mqme._m: neglia 3112/22 |controlli effettuatifprevisti (x) = 100 = 100% |elenco m_u.m<m=_m== 4] |00.00.00.00 1 mc:#oW__ UM I TS nessuna nessuna 50 50 1
iallevamenti bovi e ovicaprini {controllati 100 = 100%

Bre = e L. 4 .T 1 L. - “ S e
\giene urbana 1574 1000 |esclusivo |MoTorare 1a la diffusione della Leishmaniost | 1,15/, | ontroll effettuatiiprevisti (x)* 100 = 100% elenco controll 00 |00.00.00.00 | g|controll effettuati 16/previsti 16 * | essuna nessuna 25 25 1
veterinana canina sul temitorio 100 = 100%
igiene e mmam_‘ N mmao:am_d. effetuare la propria quota parte dol'ait i | N ] classi gestite 419 /classi di T
u:vcmnm 277 |DPRE.O2 e sorveglianza connessa ali'emergenza "covid- | 3112/22 |classi gestite/classi di competenza * 100 = 95% 00 00.00.00.00 | 1 P mmﬁ_m:Nm 419 = 100% nessuna nessuna 50 50 1

P [ 19" per i contatli scolastici _ P - o

gestione & _ “mmmncm:w la prapria quota parte dell'attivita di . - | N 1 | 1

mwn_u_:m.ha_ 280 |DPRE.02 Mmoc:amz sorveglianza connessa allemergenza "covid- | 31/1222 |classi geslite/dlassi di competenza * 100 > 95% indiretto 00 00.00.00.00 1 Mwwm_mm%”wmmmwoﬁwww a4 nessuna nessuna 50 50 1
w;mmwmqonm_, 19" per | contatti scolastici it TR

e ] L] s = = —— * === MR —1 -

medicina TR effettuare la propria quota parte dell'attivita di | classi gestite 210 fclassi di

preventiva nelie [281 |DPRE.Q2 lo sorveglianza connessa al'ernergenza "covid- | 31712422 iclassi gestite/classi df competenza * 100 = 95% indiretto 0o 00.00.00 00 1 om mmm:wm 210 = 100% Inessuna inessuna 50 50 1 H
comunita 19" per i contatti scolastici . jcemp -

gestione e | 'partecipare agli incontri al fine di acquisire i - ‘ + ) 1 ._:8:“5 ﬁo_.q_.._mms cealizzati 1/ T T |
BYnRS 283 |DPRE.04 |S8C0Ndan informazioni comette & omogenee Aspetto alle | 1,557 |incontri participatil incontri da partecipare * 100 = 100% | indiretto 00 00.00.00.00 1jincontri formativi da realizzare 1 nessuna nessuna 50 | 50 1 ”.
programmi o problematiche connesse all'emergenza covid- | ~100% |
,ﬁzﬁmqwm:o_.mm: 18 S ) & 1 o - | i ° o ) |
armacovigilanza - - I [ [ abilitato nuovo sofiware afine | | " | |
e moniloraggio 303 | GEQU 01 |SECondan realizzare ie atlivita ordinarie programmate Per| 4.1 1.5 |(qocuments approvatifprevistif1) * 100 =100% — 100 punti |1 10 new Sp.000 00 00.00.00.00 1imarzo, nuova IO in fase di nessuna [nessuna 54 54 1

S EAEETISI | mo il sistemna gestione qualita 2022 {completamenta

_amum_._::mac . . ) . ml_ 10 new w\u mcc‘ ‘ ‘ | - T

iqi ] I ivita I ! i i isti * = % — = = |

igiene m< 305 |GEQU.M secondari .-mm.__Nqum le mﬂ.m_ém oa_.:m:m programmate per 30/11/22 Eoo:_:mi_ approvatifprevisti{2) * 100 =100% — p 100} 1 PdP rev Sp.057 0o 00.00.00.00 F henERearaEas I —

prevenzione o] /il sistema gestions qualita 2022 100 punti 02519 _ _

sapitaria I DR S B . — R < | iy
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direzione SANITARIA

. |5u._u ...... g R SR i B W m mese ¢ : : ‘\wi 53 ; Rt s _ ..wz_ﬁ.ﬂ.m.w | w
: e nam_ cod obj | oblettivo risultato alteso termine : ~ indicatore evidenze concordate | mod gag intic g, NUOVO: sal descrittivo s FanERom gty sy | NUOVO;-criticlta Uh) z“._ MO problematicitd |
_dmuo:um!_m _au_ trasv Y i : 4 R Teg realizz | Py & uitimo sal g 53 | atteso | %hsal
I - 4 m.wmmm_.ﬁm i 1 esigenza + 1 cusiomer avvialo | T _ o T
gesticne e | [documenti approvatifprevist(2) * 100 =100% — p 40 + wmn.hom ,Wm_ c_..cl_ Em _ c._.cw :._oa_momwo‘ .
g - - Ty pm H . . . - - a guestionario per indagare uleriori
sviluppo _ 206 IGEQU.0M seccndari |realizzare le attivita ordinarie programmate per 0122 customer” realizzate/previste (1} * 100 = 100% — p 30 + |1 customer rev Sp.406 o0 00.00.00.00 1lesigenze cliente) |nessuna fra 54 40 2
| programmi o il sisterna gestione qualita 2022 "esigenze” realizzate/previste (1) * 100 = 100% — p 30] = _‘" 10 new Sp.323 R . o — _
i ] N 1 IO new avvio aftivita preliminan
|intersettoriali 100 punti 11 PdP rev Sp.406 .
04628 {con referente materia !
| | _ o | R I e | 1 11 PAP rev auasi ulfimata i S | 1 -
|[documenti approvati/previsti{Z) * 100 =100% — p 30 + 1 esigenza new Sp.170 | avviata customer e 1 esigenza |
igiene e sanitd secondar |realizzare le attivita ordinarie programmate per adenetateprevstay P SO0I=HO07-—R=0l 5 1 AdR rev 5p.169 | mmms. dal 01/04/2022 o
m:_uc:nm 1T 307 |GEQU.01 5 il sistemna gestione qualit Mcwmow PEr| a0M1/22 "customer” realizzate/previste (31 * 100 = 100% — p 20 + |1 customer rev Sp.170 |00 100.00.00.00 _ m“:o: S _m alire nessuna nessuna 16 16 1 o
» _ 9 a "esigenze” realizzate/previste (1) * 100 = 100% — p 20]= |1 10 rev Sp.168 02532 | | idenze
e 3| p—— pRp—— S i | _ {100 punti 110 rev Sp.169 02529 . | ———— | : |
igiene e sanita ] i | [docurmnenti approvatifprevisti(2) * 100 =100% — p 50 + 1 esigenza new Sp.174 | avviata customer e 1 esigenza | i | 2
m:w_u:nm N (208 GEQU.O1 secondari realizzare le attivith ordinarie programmate per | 20/11422 "customer” realizzate/previste (1} * 100 = 100% — p 25 + 1 ncmm"o_:mq rev 8 u“_u 4 |00 00.00.00.00 &l new dal 01/04/2022. ressuE \rsssung 16 16 1
p . i [ o il sistema gestione qualitd 2022 "esigenze” realizzatefpreviste {1} * 100 = 100% — p 25] = B R non ancora avviate le altre |
maonza brianza | | _ 100 ounfi 110 rev Sp.173 02532 | — ,
” | | | s = 4‘ T [AVYWIaIa 13 CUsiomer rév S T = 5 1
| _ 1 customer rev Sp.181 _ net mese di gennaio ed il gruppo
110 new Sp.182 _ di lavoro per la stesura della 10
_ 1 PdP new Sp.183 _ Sp 182 nel mese di marzo
- " - . ) o [documenti approvatifprevisti(d) * 100 =100% — p 50 + 1 PdP rev Sp.183 20/06 Sono stali creati 1 gruppi di
"MMHW alimenti- |09 |GEQU.O1 ano:am: __-_ww_.q_ﬂ”w _MMM“W ﬂm__mwmwmﬂumaaama PET| 3011122 | "customer” realizzatelpreviste (1) * 100 = 100% - p 50)= (02508 00 |00.00.00.00 1l1avoro, 1 quali hanno effettuato n. | nessuna nessuna 54 54 1
_ 9 9 100 punti 1 PdP rev 5p.183 2 inconlri per la stesura defle | |
03015 _ revisioni delle PdP e 10 previste.
[ 1 PdP rev 5p.183 _ 20007 E' stato effettuato un
_ 03746 ulteriore incontro tra 1 grupp di
_ H = e SE B! ‘_m.(.?\._%,m%m_mmms caiata . : 4 S e
i 1 customer rev Sp.191 nel mese di gennaio ed il gruppo
| 110 new Sp.192 di lavoro per Ja stesura della 10
| 1 PdP new Sp.193 Sp 192 nel mese di marzo
giene alimenti - [ seconian redizaseaiiBomimie roaemmEEper| {documenti approvati/previsti(} * 100 =100% — p 50 + 1 PdP rev Sp.193 20406 Sono stati creati | gruppi di
—wczum Freta— 310 |GEQU.O1 5 il sisterna gestione qualita Mowmom PEC! 30M1/22 |"customer” realizzate/previste (1) * 100 = 100% — p 50) = |02508 00 00.00.00.00 1ilavoro, i quali hanno effeftuato n.  (nessuna nessuna 54 54 1
9 a 100 punti 1 PdP rev $p.193 2 incontii per la stesura delle _
03015 revisioni delle PdP e 10 previste.
1 PdP rev S5p.193 f 20/07 E' stato effettuato un
03748 \ ulteriore incontro tra i gruppi di 1
m = — S 1 2 —— — 1 AR rev Sp.0GZ _,.m< Sp.UBZ ! 1 L Hawnery ructnmar svnsioka .— T = “
1 PdP rev Sp.063 ( 20106 Sona stati creali | gruppi df
| ‘ [documenti approvati/previsti(3} * 100 =100% — p 60 + 03015 | favoro, T quali hanno effettvato n.
igiene alimenti secondan |realizzare le aitivitd ordinarie programmate per | indicatori-prod individuatifprevisti(2+0) * 100 = 100% — p |1 PdP rev Sp.065 1 incontro per le azioni |
nutrizione S |GEQUET _o il sistema gestione qualita 2022 Al 20 + adr effettvate/previste (1) * 100 = 100% — p 20)= {02508 o _co‘co‘g,n.Q h:Q...sngamzm. 20/07 E' stato fessuna pessua co 8 1
100 punti 1 PdP rev Sp.065 m teffettuato un ulteriore incontro tra i
03746 {gruppi di lavoro. [ {
w 2 indicatran SnORR _ _ i ] . |
igiene e sanita secondan |realizzare le attivith ordinane programmate per [documenti approvatiprevisti(2) = 100 =100% — p 100]= |1 10 rev Sp.066 02529 | | .
pubblica 312 |GEQU.O1 o lil sistema gestione qualita 2022 ! 3011722 100 punb 110 rev Sp.066 02532 oo _oo‘oo‘oo.co 7|non ancora avviato nessuna nessuna ¢
ShR e oS e | -+ s = i = -1 T r 1 e 1 =
[ k _ 1 AdR new parz Sp.197 i
| | [documenli approvatifprevisti(2) * 100 =100% — p 60 + 1 PdP new Sp.198 _
- secondari |realizzare le attivita ordinarie programmate ﬁmq_ adr effettuate/prevista (1) © 100 = 100% — p 20 1 PdP rev Sp. 04298 . o
impiantistica "m._m GEQU.O1 o il sistema gestione qualita 2022 _ 30/11/22 indicatori+ prodoti individuatilda individuare {140) * 100= |Sp.198 00 _oo.oo.oo.oo 6|Pdp in revisione nessuna nessuna 16 16 1
100% — p 20] = 100 punti 1 indicatore new _
Sp.198 F {
e 15 = - e = 1 - . _ . ! b 1 E B |
impiantistica - | secondari |realizzare le atlivita ordinarie programmate pel [ERsiment apmroiatipevistiay="1C =D pIe0H ey el _ _
. I ) - adr effettuatefpreviste (1) © 100 = 100% — p 40] = 100 11 PdP new Sp.421 G000 p in revisione nessuna nessuna 16
314 |GEQU.OM 30411722 ff efprevi i % 5 00 |00.00.00.00 6|Pdp i isi 16 1
lecco o il sistema gesfione qualita 2022 .
n punki 1 PdP rev Sp. 421 - I | o R -
] I | Z esigenza rev sp.Uss T _
| [documenti approvati/previsti(2) * 100 =100% — p 20 + L e e e i 1 indicatore Sp.068 | i
1 AdR rev $p.068
m indicatori*prodotti individuati/da individuare (1+0) * 100 = 2 customer M v Sp.068 _ 2 esigenza avviate su Sp.068 m |
o . . L | @ . . N o : i |
“mcoﬂma.:o di 315 |GEQU.O1 wmn..‘.n%n_m: .nmm__mwm:w le ma_s”m oa_.:.,.u_:m programimate per 301122 100% - p20+ m...ma ma,.w::m—m_‘tqm«_mﬁm 3. Bo: 100% 1 customer rev Sp.068 |00 100.00.00.00 1 1 AdR rev Sp.068 bozza del T T 54 35 3 ,
|prevenzione o il sistema gestione qualita 2022 p 20 + "customer” realizzatefpreviste (3) * 100 = 100% — | 110 new Sp.068 01/03/2022 _
p 20 + "esigenze” realizzate/previste (3) * 100 = 100% — p | p- 2 customer avviate su Sp.068 |
! 20] = 100 punti _4 PdP rev Sp.068 “ |
_ E 02792 |
I b H - - S N | — i1 Indiratora Sn NRA S | - | | I | | R
! _ [documenti approvalifprevisti(1) * 100 =100% —p30 + 1 csigenza rev Sp.206 T ———— , _ _
e | |secondari |realizzare le attivita ordinarie programmate per e = " D =FOI -0 & [ RaESESpirD |esigenza Sp. 206 scustomer . |
_m_uo: 2 lotta al _u._m IGEQU.01 3 il sistema gestione qualita Nowmom p 30/11/22 |"customer” realizzate/previste (1) * 100 = 100% — p 25+ |1 customer rev Sp.206 00 00.0:0.00.00 m_m Wom mSwwﬁ. AdR Sp.205 “:mmw::m w:mwm_.:_m 16 16| 1
ﬁaonsn _ g q "esigenze” realizzatelpreviste (1) * 100 = 100% — p 25] = |1 PdP rev Sp.206 _=w_.a il P.
, ] j o _ 100punti _ ‘ 02516 il | . . "
'medicina | ) o I i . 1110 new Sp.070 | . .
. isecondan |realizzare le attivita ordinarie programmate per (documenti approvati/previsti(3) * 100 =100% — = 100 avviati lavori di stesura per le tre [ ‘
Em<mﬁawm nelle (317 |GEQU.M lo il sistema gestione qualita 2022 30111422 punti 110 new Sp.072 Qo0 00.00.00.00 1 ST B EREAE el inessuna |nessuna 54 40 2
_comuniia - | T o R il - 110 new 5p 074 i | S | S i
S/ h
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e 1= i T & = * I i E 3 1
_ i . | | ! | risiHtate i
5 uc icod codobj | tpo H | osservazion GeQusu | (%} |
| 3 3 “obiettivo | risuftato atteso terming indicatore evidenze cancerdate | mod NUOYO: sal descriftivo (S e, M NUOVQ: criticita e L problematiciftad |
responsabile obj frasv e - i i ~ ultimo sal ! alteso ; |
5 7 : 3 %5 A L i e i nels: _
, 7 Realizzato cronoprogramma
I attivita: preparato schema
prevenzione e | [documenti approvatifprevisti(1) * 100 =100% — p 40 + 1 AdR new Sp.208 customer e rilevazione esigenze |
sicurezza secondari jrealizzare le aftiviid ordinarie programmate per: adr effettuatefpreviste {1} * 100 = 100% — p 30 + 1 customer new Sp.210 | del cliente per MP e idoneita, | {
ambientt di Silll} {GEQUD o sistema gestione qualitd 2022 30r1/22 "customer” realizzate/previste (3) * 100 = 100% — p 30[= 1 PdP rev Sp.075 a2 | COTOaTGaM 1 predisposta bozza revisione MBStk L 24 40| 2
lavoro _ 100 purnti 102520 | procedura infortuni, acquisitt |
| | modelli @ matesiali per valutazione
dﬁ | | ” | _ rischio sportello informativo |
o [ ] - T 1 r o T i ] T IstruZicne operativa (10 T = 1
informative per alcune malattie
prevenzione e 110 new Sp 213 infettive di interesse in ambito
i - - PRRTRY - . 1 - -1s - P |
|sorvegiianza (319 {GEQU.1 S0¢0ndan |fealizzare le altivita ordinarie programmalte Pert /117, |\ qocument approvatifprevisti(2) * 100 =100% —» 100 punti |1 PdP rev Sp.213 (00 100.00.00.00 1|fomiliare e df comunita): indata oo nessuna 54 40} 2
- " [} il sistemna gestione gqualita 2022 | 14/07/2022 completata.  Si
|malattie infettive {03348 i :
| I | passa alla condivsione con il [
responsabile UOS per la definitiva 1
[programmi di _ “ - L @ ] tprevisi(1) * 100 =100% — p 60 g — s T I ] 1 —
programmi di m . Tl m— ocumentl approvatifprevist{1) * = b — pB0+ L C o |
¥ secondari ;realizzare le attiviia ordinarie programmate per A . _ - T |1 AdR rev Sp.214 avviali i lavon di revisione ADR, _
_mmnMMM:_:m - 320 |GEQU.01 _o il sistema gestione qualita 2022 3011422 wmw Mmmacmﬁmiqmsmﬁ (1) * 100 = 100% — p 40] = 100 110 new Sp.214 00 {00.00.00.00 1 stesa prima bazza 10 nessuna nessuna “ 54 40| 2 _
programmidi | f = o | [documenti approvati/previsti(l) * 100 =100% — p 60+ | ) - o o T 0 o o
sereening - 321 |GEQU.g1 [Secondan realizzare |e atfivita ordinarie programmate Per| a0/ 5155 (2dr effefuate/previste (1) * 100 = 100% —» p40] = 100 |} AR rev Sp.215 00 l00.00.00.00 A_ms.._mz PRl NIVRONRAPE., | v {nessuna 54 40| 2
! o il sistema gestione qualita 2022 X 1 1O new Sp.215 |stesa prima bozza 10
imonza brianza | if: _ R | punti - 1 { ) Il ! - h |
_ _ | |
1 esigenza new Sp.078 | * .
_ 1 esigenza new Sp.218 [ [ _
romozione 1 esigenza new $p.218 i _
Mmm_m e [ 1 esigenza new Sp.219 f [ {
vam,_.m:Nmo:,_w . [documenti approvatifprevisti{4) * 100 =100% —p 40 + 1 customer new Sp.078 [ _
- - e H = " 1] R T * =) D, — i{
fattori di rischio |322 |GEQU.01 secondari .qmm.d_Nqum le mﬁ.:sﬁm oa_.n.m:m programmate per 301122 _.ocmﬁoamq... qmmu._ﬁmﬁm\uﬂméwmm 3» 501 Soo\m p 30 .w 1 customer new Sp.216 00 00.00.00.00 slioin bozza: customer inbozza  |nessuna AeESLTE 16 16 1 {
. o il sistema gestione qualita 2022 esigenze” realizzate/previste (4) * 100 = 100% — p 301 = |1 customer new Sp.218 [ |
comportamentali i
- 100 puntt 1 customer new Sp.219 [
e medicina
interculturale Sinewlp 078 _ ] |
110 new Sp.216 | !
_ 110 new Sp.218 |
_ 1110 new Sp.219 7 w
] 2 |
f - o 1 T 1 | predisposto questionarnio di , ey I i I -
| :customer satisfaction per le :
- . . v —an0g scuole che verrd inviatoeniro it 10
N _ |secondari |realizzare le attivita ordinarie programmate per .H.aon..__.:m:ﬁ.u m_uu.ae.m#:.uﬂm,.._.wz_: “_oo 100% -»p 50 + 1 customer new Sp.223 giugno in occasione della |
monitoraggio 323 |GEQU.01| Ty N el | 30/11/22 "customer” realizzate/previste (1) * 100 = 100% - p 50] = 0o 00.00.00.00 197 " . nessuna _:mmm::m 54 40 2
. | o il sistema gestione qualita 2022 ) |110 new Sp.223 restituzione dei file contenenti le
offerta vaccinale [ 100 punti . RS i b
verifiche vaccinali per gli alunni
che frequenteranno AS 2022-
— . . 1 . 2023 10 in hnzza | _ R I I |
| 1 Realizzato cronoprogramma
{ 1 esigenza new Sp.225 attivita: preparato schema
[documenti approvati/previsti{1) * 100 =100% —p 40 + 1 ocMoBQ - mu. 295 |customer e rilevazione esigenze
isecondari {realizzare le attivita ordinarie programmate per| "customer™ realizzate/previste (2) * 100 = 100% — p 30 + P- del cliente per MP e idoneita,
psal lecco 324 |GEQU.OT| = . - 30/M1/22 |, = - X m _ 3 _ T customer new Sp.227 |00 00.00.00.00 1 . . nessuna nessuna 54 40| 2
| il sistema gestione qualita 2022 esigenze” realizzate/previste (1) * 100 = 100% — p 30] = 1 PdP rev Sp.224 predisposta bozza revisione |
| 100 punti ’ procedura infortuni, acquisiti
02520 ) . - |
| | modelii e materiali per valutazione ,
| i | ﬁ |fischio sportello informativo |
| h ,_ _xmm_wNNm:o cronoprogramma # .
attivita: preparato schema ,
[documenti approvatifprevisti{1) * 100 =100% — p 40 + |1 esiganza new $p.230 customer e filevazione esigenze |
secondarn |realizzare le attivita ordinarie programmate per! "customer” realizzate/previste (1} * 100 = 100% — p 30+ 1 customer new S$p.230 | del cliente per MP e idoneita,
Rsalmoyaa <281 (GEAU o |il sistema gestione qualita 2022 Sajnz2 "esigenze” realizzale/praviste (1) * 100 = 100% — p 30} = |1 PdP rev Sp.229 - 100-00.00.00 A_Emﬁ_,muoﬂm bozza revisione nessunz et 24 _ 40| 2
| 100 punti _ommmc procedura infortunt, acquisiti
_ modell e material per valutazione
| rischio sportello informativo | |
| . Realizzato cronoprogramma B _
1attivitd: preparato schema
[documenti approvati/previs{i1} * 100 =100% —p 40 + |1 esigenza new Sp.233 {customer e rilevazione esigenze | |
_ secondart |realizzare le atlivitd ordinarie programmate per’ "customet” realizzate/previste (1) * 100 = 160% - p 30 + |1 customer new Sp.233 ﬁ |del cliente per MP e idoneit3, | _ i |
|FNEESEN 12261 [GEEIm o il sistema gestione qualitad 2022 HULIER "esigenze” realizzate/previste (1) * 100 = 100% — p 30] = |1 PdP rev Sp.232 a0 [O000G.00 L predisposta bozza revisione neasuna (eSS o 7 40, 2
100 punti {02520 procedura infortuni, acquisiti ,
_ | jmoedelli e materiali per valutazione
|rischio sportelio informativo
==y === = o — T — = = : + .|mwl S
Isalute e secondan |realizzare le attivitd ordinarie programmate per: - A n_r— _prm— all ! . |
Lambiente 3z7 MOmDC.E - il sistema gestione qualita 2022 3011722 {[document: approvatifprevisti{(1) * 100 =100% — 100 punti i 1 10 new Sp.000 [E4] :00.00.00.00 7|non ancora avviato inessuna .:mmmc:m [ 0 _ 0
V‘Em&nm:.m i i T | i } [ [viato in data 19/05/22 con Prot \m ]
| preventiva nelle 1361 _ 0.0.0 TG _._mb.m_.mmqm il om_m:am:o dei flussi dei dat di 30/09/22 _»:so m:mw_ “mabmmgo:_:mm da inviare tempestivamente(2) Wu_.oSno_z invio flussi 04 00.00.00.00 Ar_cuwm. “.w_._?.mv. 2022 su attivita Inessuna lessmna 50 50 1
,noB::wm attvitd screening 2022 - survey ONS 100 = 100% i | {2021 : riscontro protocollo
“|.- R B - ) . ) - 11 IR | B Moa.mcom.._whmwbp 19/04/2022 | p— ﬂ 1 5
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T = 5] 2 3 g AR Wy ST i e st P s =y = = ; s TeS = ]
& tipo _ m | ] _ m mese = : : risuitato; . : |
3 .obj} < : . 5 i ; rioni G = St CoA 0: 3 & |
1o, - oon £gd obj _ | Obiettivo - risuliato atteso termine e indicatore : evidenze nu:no_.um» m mod i in _ s NUOVO: sal descrittivo ; ommm.mcmn..on. SRy - NUOVO: criticita &) zcce_.o problematicita
responsabile [obj [trasy S e : - : e ik ﬁ $ _.mm rr 4 Fav,i 3 ultimo sal R atteso | % sal
e CEEpee . D e SAESELEE : e e bigi AR | B ons nel g abET
| _Em_ﬁNmB in6 mncc_m u...:._m_._m 3 tipi | |
_ | dattivita/incontri: 1) preliminare con &
“E,m:.m _._&m:m 1363 |0.0.0 esclusivo __:mmmzw:ﬂ_. pr mmm:nmN.mo:m m-cmmzo € .| 30M1/22 |incontr effettuati/da effettuare (18) * 100 = 100% {relazicne attivita svolta _oh 100.00.00.00 | A__:no_.“:._ Gz S L LR nessuna (nessuna 37 37 i
iveternara Isensimhzzazione; 2) in oraric scolastico coni i (18) * 100 = 100%
_qmumNNm attivita assistita ludico ricreativo con
\_‘\ 1 _animali; feedback tramite auestionari ; ; : g e e m—— ! I ! ) !
leffettuare la propria quota parte dell'attivita di — . . . R . inchieste epidemiclogiche |
impiantistica 364 DPRE.O3 wmoo:n_m: mcamm_mwnmm epidemiologica connessa 31112422 ._M Mﬂ_..wwﬁm cpidemipizgichalefetuate i srmpaionaa< 100 [indiretto mo& 100.00.00.00 | 1 effettuate 19.648 /da effettuare  |nessuna nessuna 50 50 1
allemergenza "covid-19" ° 21101 =93% ) _
S I s | e | S — = - 4 _ — S T — — _
|| — effettuare [a propria quolta parte delPatlivita di S . . . - & |inchieste epidemiologiche |
.”Su_m:m_mﬁ_nm T 1365 _Qumm 03 e sorveglianza epidemiologica connassa 31112122 %Mﬂ%ﬂm epidemiolsgichelelithiatefdicompetenaa - lindiretto 04 {00.00.00.00 | i|effettuaie 19.648 /da effettuare  inessuna inessuna i 50 | 50 1 [
_ alfemergenza "covid-19" s m _ [21.101 = 93% ! |
i - — ! - 4 - : e -- — - - i — - — -+ I
_&umnwamzﬂo _ ﬁ collaborazioni tempestive prestate 1
|veterinario e collaborare all'attuazione della LR 22/2021 & - = . - N o 1frichieste 1 (100%); elenco |
Isicurezza degli (378 |GEQU. ow.mmnozam: preliminarmente alla revisione dei 312122 [Callaborapion] v_.mwﬁmﬁm...mor_m.m.nm.@ . 10 »om Bsn mc 06 3|processi definito il 31/03/2022 nessuna nessuna a0 | 40 1
- . . g + nuovo elenco processiffunzioni = si— p 201 = 100 punti 3 .
ilimenti di processiffunzioni di compelenza glenco processi vs UQ definito
jorigine animale m 06/05/2022
dipartimento | | i o | ‘ | +
veterinario e . — : ey S : 7 - |
sicurezza degli 381 |FORU.g1 |S8condan garaniire leffetuazione di tulli gli eventi insesill) 1,1 | enfi realizzatifeventi inseriti nel portale (7)*100 = 100% indiretto 05 |00.00.00.00 q|veniconclusil, Eventiranra |toemrer nessuna 50 50 1
aliment di o nel Pfa 2022/portale ecmifcpd regionale , ! 3. Totale eventi 7
lorigine animale " B | _ | ‘ | 1l
MM_HMM_N NM |svikmppare il programma "past ok " nell'ambito Customer realizzata; inviate tre |
prevenzione _ _Wﬂoﬂomwﬁh&ﬂ.ﬂmﬂnmm_ww__mﬂw M%MM reod ! [invio survey e relazione dali elaborati = si — p 40 + invio %momw:w”“ﬁhh_ﬁmam:ﬁ: |
fattori di rischio |384 |PROS.02 |principale ONprorgoz; . u 3112/22 linformativa mensile =si — p 30 + relazione finale progetto  [relazione progetto 06 00.00.00.00 3 i . nessuna inessuna 40 50 1
comportamentsli aftraverso la valutazione dello stato si —» 30} 100 punti 31.05 : |a giomata alimentare |
Mﬂmom:.m nutrizionale detla popolazione dei dipendenti 22.06 : Decologo frutla e verdura |
.m m dell’ATS della Brianza |
intercitturale L . S | S = - i _— 4 | 1
sviluppare il programma “past ok " nell'ambito Cusfomer realizzata; inviate tre .
— o e e e sy eson ot o= .40 i e L |
jarene © 385 |PROS.0z [38COondan o - 31/12/22 |informativa mensile =si — p 30 + relazione finale progeito |indiretto 06 00.00.00.00 S e ey = nessuna nessuna 40 50 1
nutrizione o} attraverso la valulazione dello stato s —» 30]= 100 punfi 31.05 : 1a giomata alimentare ,
nutrizionale delta popolazione dei dipendenti r 22.06 : Decologo frutta e verdura . [ ,
dell'ATS della Brianza M | W
reglizzare 4 ; |
11) con prot. 40246 del 19/05/22 |
| inviata a DGWelfare i | nominativi i | |
| medicina | _ num protocolli dei referentt aziendali per ASST _ |
preventiva nelle |386 _o.o.o _mmo“:m?.o _.mm__uwmq.m TN} uﬂmsmﬁ. sl o 31/12/22 |azioni realizzate/da realizzare {4) * 100 = 100% comunicazioni; elenco |06 00.00.00.04 5 z__o_.“Nm melesnieTEpEeiaisice nessuna |nessuna 25 50 1 n
| comunita lombardia per campagna di screening HCV | strutiure _a_ IF° livello;
| | _ | 2} aggiomata Pagina internet con
indicazicni sulla campagna;
| 3) organizzato incontro per criteri |
assagiazione Privati a strutture [ _,
| S . e e e t | = S e K nalla ~oame. di erraaninna I o
diparimento ! , in data 23/06 convocata riunione | __q ]
'glene & 397 (0.0.0 |esclusivo m.uo:mw.m iLpERo mumqm?a monm.__m per. 15/08/22 |piano operativo locale adottato = si documento |00.00.00.00 .mw_m_m_H D_Bzo:w.‘ mm:_»m:ﬁw per nessuna |nessuna 33 | 33 1 {
prevenzione Fattuazione del piano pandemico regionale illustrare fasi di redazione del |
sanifaria o T . j - miana opgrativo per le varie aree . | )
dipartimento [ [campagna antinfluenzale attivata =si — p 50 + % comunicazioni agli % | i
ligh i i - *100 = 100% — ! .
‘giene m. 398 |DPRE.O7 |principale gesiel lrempamarantinfinenasied028 31222 nonmsz‘ML_ Bn.u__u ﬂm@. da q Ecupapre; 100 Scn.f“ p erogatori; tassi; 00 100.00.00.00 9|{non ancora avviato nessuna _=mmm::m ] 0 |
revenzione 2023 |20 + rendicontazioni puntuali effettuate/da effettuare * 100 ) -
s {rendicontazioni
Isanitaria | | J |=100%— p 301 =100 punti ! I 1 1l SO | —— |
. | |
promozione e m_ o m |
monitoraggio 399 |DPRE. cw _mmno:am: "”MW._:WMMMHLMMMJM_MWM Qetile e ez | 31712122 |% copertura 21 recuperataf da recuperare * 100 = 100% ﬁ_aa:mzo 0o _oc.oo.oo.oo w_:o: ancora avviato nessuna |nessuna 0
offerta vaccinale
- - S — == Aﬁ s 1 i { 4 1 - = ] = 1 i .
T [F020372022 avvialo screening; | | i
|medicina | realizzare lo screening cervicocarcinama con |[avvio programma di screening = si — p 60 + invitt comunicazione agli | |target 1958-1959: 19.425 inviti
|preventiva nelle |400 |MePC.02 *u-_:n_um_m HPV-DNA 9 31412122 | screening HPV-DNA alla popolazione target effettuatiida  jutenti; % riconosciute ﬁoc [06.00.00.00 3leffettuati 115.439 inviti da nessuna 'nessuna 40 80 |
|comunita ieffettuare * 100 = 95% — p 40] = 100 puntt idaRL |effettvare= 125.8%; H
| ¥ N ! . oy = et S [ taraet 1997: da avviare | 1 | _ ]
. [ _ | “ il 02/03/2022 avviato screening; | |
- mmoozn_w: realizzare lo screening cervicocarcinoma con invill screening HPV-DNA alla popolazione target effettuati/ |, | target 1958-1959- 8.918/ _ |
_mnqmm:_:u - 401 |MePC.02 | HPV-DNA _ 3112422 da effeftuare * 100 > 95% |[indiretto |00 |0.00.00.00 3 4.413=202 08% Inessuna jnessuna 40 50 1
L 1 ] ] _ _ - _ o - . _ | | _ltarget 1997 da avviare _ s o il -
ip—— | 1 | ] | il 16/05/2022 avviato screening; *
. secondar {realizzare lo screening cervicocarcinoma con inviti screening HPV-DNA alla popolazione target effettuatif f I I target 1958-1959 | |
w%ﬁmwwm_”mm:wm 402 |MePC.02 ‘o HPV-DNA 31M2122 {da effettuare * 100 = 95% Jindiretto 00 100.00.00.00 5 10.507/11.026-95.29%: nessuna jnessuna . 25 50 1
pronzabianz=a || | | - | . “ | [ | taraet 1997: da avviare ) S i | |
assicurare |"estensione comelta” degli invit [invie flussi DWH (x) Hlussi DWH da inviare(x) *100=100% 7 [ Wm invil flussi DWH/8 flussi DWH , [ m
medicina allo screening mammografico nella fascia di — p 50 + popolazione target screening mammografico ! ida inviare; _ﬂ |
preventiva nelle (403 |MePC.03 principale (etd 50-74 anni nel biennio 1 gennaio 2021-31 | 31/12/22 |invitatafda invitare * 100 = 95%— p 50 +rendicontazioni % riconosciute daRL 100 00.00.00.04 ﬁ 1ipopolazione target 50-74 invitata |nessuna nessuna 50 | 60 1
comunpita idicembre 2022 ¢ gestire la rendicontazione deil inviate RL f da inviare (3} * 100 = 100% — p 20] =100 punti | [133.635/popolazione target da 3
_ Mussi m _ " finvitare 201.913= 66.18% | ."
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programmi di secandar invitare allo screening mammografico la onolazione target screening mammoarafico invitata/da _ popolazione target 50-74 invitata
screening - 404 [MePC.03 popolazione target di competenza territoriale | 31112122 popo . 4 o g o indirefto 00 |00.00.00.04 1145.808 /popolazione target da nessuna 50 50 i)
o invitare * 100 = 95% - L
lecco delffa UO | invitare 56.991= 80.37%
| _
| — — _ , 1
| | |
. W | : “
programmi di SecanHa invifare allo screening mammografico fa onolazione targel sereening mammoarafico invitatatda |popolazione target 50-74 invitata _
screening - 405 |MePC.03 popolazione target di competenza temitoriale | 31/12/22 nop = g o 9 o9 indiretto 00 00.00.00.04 1i87.827/popolazione target da nessuna nessuna 50 50 1
4 o] invitare * 100 = 95% sl . :
monza brianza delta UQ invitare144.922= 60.60%
@ m
,ﬁ “ W
| assicurare [“estensione corretta” degli inviti 3 invii flussi DWH/S flussi DWH
medicina | allo screening colon rette nella fascia di eta 50- [invio flussi DWH (x) Mflusst DWH da inviare(x) *100=100% da inviare,
preventiva nelle [4068 (MePC.04 principale |74 anni nel biennio 1 gennaio 2021-31 31/12/22 |- p 50 popolazione target screening colon retto % riconosciuteda RL (00 00.00.00.04 1| popotazione target 50-74 invitata [nessuna nessuna 50 50 1
comunita dicembre 2022 e gestire Ia rendicontazione dei invitatafda invitare * 100 = 80% — p 50]= 100 punti 272.218 fpopolazione target da
flussi invitare 394.425= 69.01%
o T e prima, IF arao di avvio
degli accordi tra ATS e |
Federfarma Lecco per la
messa in atto della DGR
X14158 del 30.12.2020 ¢
) la mancata disponibilita di
un numero di fattorint ATS
adeguato a garantire, in
autonomia & in assenza di |
" . specifici accordi con l I
o ) o Qi bnlsll) Fedesfarma/Distributori
programri di secondari |invitare allo screening colon retto [a cpolazicne target screening colon retio invitatal da pepciasanSiEmEtlSC-rlinyitats] | Eeuttaistecolngn Intermed,, il trasporto den
screening - 407 |MePC.04 » 9 - 31112122 | PP . 9 9 indiretto a0 00.00.00.04 1146.469 /popofazione farget da apportata in quanto non pa— Pano ¢ 50 30 3
o popolazione target di competenza termitoriale invitare * 100 > 80% - I fom. campioni al Laboratorio e
lecco ] - . - invitare 111.034= 41.85% coerente con il risultato . N
atteso dell'obj principale sisinere./aligolia , -
TRAMCIBAE | Jisponibilita degli :
- erogatori a garantire un
numero adeguato di
approfondimenti di
seconda livello
{colonscopie) ai soggetti
positivi aflo screening
colon retto, rendono
difficoltoso il
18 N - S = P - leannivnoimento. | F
modifica richiesta al h
programmi di o ; . . . popolazione target 50-74 invitata  |risuliato atteso non |
. I | k ! y o i s
screening - 408 |MePC.04 ano:n_m: _:M_MMN %mJM“mMﬂHWnMw:oMMMMMm wm::o:.m_m 3112422 Wﬂwﬂ”ﬁﬁoﬂﬂﬂ%o&m:_@ colon refio invitata/ da indiretfo o0 00.00.00.04 1/225.749 /popolazione target da  |apportata in quanto non ?mww:sm 50 70 1
monza brianza pop g E - ? invitare 283.391= 79.65% coerente con il risultato
[ atteso dell'obj principale |
IS S S N [ m | m |
dipartimento ] m
igiene e 409 |DPRE.08 |principate <m=mnm,am= m.ammo_m,m ,n.m= mu_uuouam‘ﬁﬁm dei | 31202 verifiche dell manmn"m.muuauzmﬁmwwm effettuate/da elenco delle verifiche 00 00.00.00.00 Zinon ancora avvialo o e {reesa
prevenzione controfii ufficiali a prion ¢ a posterior effettuare (x} * 100 = 90% effettuate
\sanitaria B I S . - | S R .
]
igiene e sanité 410 |DPRE.08 secondari <m=mom‘qm__ m‘Enmn_m‘m nm__ m_uuqouamwmwmm der | 391202 vesifiche dell manmn_m appropriatezza effetiuate/da indiretto 00 |00.00.00.00 7l non ancara avviato essUna m:mmm::m
pubblica - lecco ] conlrolk ufficiali a prion e a posteriori effettuare (x) * 100 = 90% W |
I S L S S S e - —
igiene e sanita . = i i " . 2 - , . . i m
pubblica - 411 DPRE(8 Seaandan <m_._mnm‘n_m= ngmmo,mmﬁ ctiap, unou.:m.ﬂmNNm el ) 312122 vesihshesall m-..mnmn_m ARzl oa indiretto o0 00.00.00.00 1:03 ancora avvialo nessuna Inessuna
. o controlli ufficiali a priori e a posteriori effettuare (x} * 100 = 90%
monza brianza | | _ |
B e i R M TR = = ' ] e “! —_—
igiene alimenti - 412 'DPRE 08 secondart <m:mom‘am__ m.Emmn_m.m .n_m__mﬁ?c_u.:m.nmmwm dei f 31712722 verifiche n_m__manmn_m-muvaunm_mﬁm effettuate/da indiretto 00 00.00.00.00 7! non ancora avviato ST b essinE
lecco 4] controlll ufficiali a priori e a posteriori l effettuare (x) * 100 =z 80% |
igiene alimenti - secondan Ivenfica dell'efficacia e dell'appropriatezza dei verifiche dell'efficacia-appropriatezza effettuatefda | . _ "
monza biianza 413 DPRE.08 o controlli uffisialira priorileaposiarion ! 31n2/22 effettuare () * 100 = 90% indiretto [50] 00.00.00.00 on ancora avviato nessuna |nessuna
 — — — _ e — o [ ——— ,‘ o 5 . :
igiene e sanita | secondari :verifica dell'efficacia e dellappropriatezza dei | verifiche dell'efficacia-appropriatezza effettuate/da = _ 5 ,
pubblica ,ﬁn “Dvmm.om - |controlfi ufficiali 2 priofi & a posterior JItN222 effettuare () * 100 = 90% indiretio 00 00.00.00.00 7inon ancora avviato nessuna . nessuna
SR 48 R S S| S e
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igiene alimenti secondarni |verifica dell'efficacia e defi'appropriatezza dei verifiche dellefficacia-appropriatezza effettuate/da — -
nutrizione 415 |DPRE.O8 - controlli ufficiali a priori & a posterior 3112422 effetiuare (x) * 100 = 90% indiretto 00 00.00.00.00 7|non ancora avviato nessuna nessuna
- o : B —— o L
e secondari |verifica dell'efficacia e dell'appropriatezza dei verifiche delf'efficacia-appropriatezza effettuate/da in =
imprantistica 416 DPRE.08 5 controlli ufficiali 2 priod e a posterior 31222 effetiare (4 * 100 = 90% indiretto 00 00.00.00.00 7 non ancora avviato nessuna nessura
impiantistica - 417 |IDPRE 08 secondari <m=mnm‘am= m.ammn_m. e .am__ munaou.:m.ﬁmNNm dei 3412022 verifiche dell mﬁomn_m.mwuau_._mnmg effettuate/da indiretto 00 00.66.00.00 N noniancoraraveiats — S
fecco ] controlli ufficiali a priori e a posteriori effettuare (x) = 100 = 90% |
prevenzione e o o i
sicurezza secondan |verifica dell'efficacia e dell'appropriatezza dei verifiche dell'efficacia-appropriatezza effettuate/da . .
ambient di 418 |[DPRE.O8 = controlli ufficiali a priori e a posteriori 3112122 effetture (x) * 100 = 90% indiretto 00 00.00.00.00 7inon ancora avviato nessuna nessuna
lavoro e collns, P ——— N
psal vimercate |419 |DPRE.O8 SEeeEl <m:=.om.am= m.mmmmo_m.m.qm__ 2ppropn m.nmNNm 9 37222 weritiched el maomn_m.mwnabmmﬁﬁm clieluatola indiretto 00 00.00.00.00 7|non ancora avviato nessuna nessuna
o controlli ufficiall a priori e a postericri effettuare () * 100 = 90%
psal monza 420 |DPRE.O8 seeondaij <m=.._nm.nm__ mm-..mmmo_m.m.n elfapp BuwmmmNNm et 3222 icstchadgl mﬂnmo_m mw_uqo_u:mﬁmwwm ehicltuateida indirefto 00 00.00.00.00 71non ancora avvialo nessuna nessuna
o controlli ufficiali a pricri e a posterior effettuare (x) * 100 = 90%
i i \ : f i i ifiche dell'efficacia- i g :
psal lecco 42t |DPRE.O8 seconga _<m:mnm.am__m.$mmn,m.m.n_ elfap i m.ﬂmNNm e 3112022 |YETIONE OF m cacia mmuﬂov el EEzaTa i e/ indiretto a0 00.00.00.00 7|non ancora avviato nessuna nessuna
o controlli ufficiali a priori e a posteriori effettuare (x) * 100 = 90%
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ESITI SINTETICE DELLA VERIFICA DELLO STATO DI AVANZAMENTO LAVORI: ATS

stale avanzatnento lavori stalo avanzamento laveri stato avanzamerilo kivor
OBIETRVI ORDINARL OBIETTIVI REGIONAL OBIEIMVIR. AR

defm e 84,51
Findicatore evidenziala lindicatore evidenziala lMndicatore evidenzia la
stuazione rispetio aghi situazione rispetio agli situaxione rispetto agli
obietivi ordinari obistlivi 4i tilevo chiettivi dells risorse
aiendali repigashi war
attesg | rilevato | &t atteso | rilevito | aiteso | cilevato | seostamento
| owmdetmti | | noadefmiti | 56.00 1 6451 | -1.39
12 ] 4a 12
o0 i) i3 i)
o & ] [0 ] 0 |
[ [ | ° ] [ ]
ESITI SINTETICI DELLA VERIFICA DELLO STATO DI AVANZAMENTO LAVORI: DIREZIONI
chiethivi ordinari obiettivi regionali — obietlivi rar

DIREZIONE GENERALE DIREAONE DIRETIGNE GENERALE DIREZIONE GENERALE DIREAONRE

peaerale aiistrativa Samitaria socio sanitaris ale amainistrativa saditaria Sotio Samiaria

sieso 0.00 0,00 0.00 0.0F .| .4 66.00 6600 &6.00 G600

rifevaln non opzelto di szl non oegetto disalloon 0 di saff non o di salfoca o di sallnon o di sallnon di sallnon o di =3 6375 6500 6237 6726
scostamento -1L15 0,60 -3.63 1.6
fotale obj 0 [+] 0 a 0 a 1] 4 13 46 7

moa Avviafi b 0 1] 0 [] [1] ] [] [ [1] Q []
%% non svW 0.00 0.00 0.00 0.00
[oBiETTTIVE | 1 { 1 | 3 ] 7 I @ | ] | [ I ] | 1 I 1 { 3 | 7 ]
1z a 12

ESITI SINTETICI DELLA VERIFICA DELLD STATO DI AVANZAMENTO LAVORI: DIPARTIMENTI

lipo obicifivi _[diresione dipartinsesto . awny obf o attesa o rdevata scostupelto Bon avviati % mon v
5 omovazione strategica El 6500 63,75 .25 [i]

a B inigivativo, & controlio ¢ dasll affari genorali ¢ kmali 13 6500 66.60] 0,00 of
{cure primarie ] I R _eo00f  ez7el 0 a2z of
rar igiene e prevénzi fraria § 25§ 66,00 60,48] 552 ~ 0
velerinario e sicurezza nii di origine znimal i2 66,00 £6.00 0,00 0|
programmazione accrediamento acguisto prestaziont saniarie € soci ¥ EI_ 66,06, 68,13 213 9
ione e imeprazions prestazion sociosamiarke ¢ sociall )3 6_6,0(! 6600' G,D_(l [1]
ok ok
Sulla base delle attestazioni {descrittive e percentuali) delle "strutture™ e di un particolare “algoritmo” & stato calcolato per ogni singolo obiettivo un "livello di
problematicitd” che potrebbe presentare il raggiungimento dell’obiettivo. La problematicita & stata classificata in 7 livelli;
livello 0 — g obiettivo raggiunto;
livello 1 - __| realizzazione sostanzialmente in linea con "atteso
livello 2 — - realizzazione in lieve ritardo; pertanto & opportuno tenere monitorati i prossimi sal;
livello 3 — L possibile problematicita per il raggiungimento dell"obiettivo;
livellod — possibile non raggiungimento dell"obiettivo;
fivello 5 — BN on avvenuto raggiungimeanto dell’obiettivo.
livello 6 fn.v. ) — sal non valutabile (se 'atteso & pari a zero cid dipende da un previsto non avvio delle fase realizzative delle azioni in cui si articola I'obiettivo
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e i £ 2 4
E s a L5 - =1 JE=558 o
accesso ai servizi e continuita assistenziale 200 0 0 1 1 66,00 66,00
accreditamento controlle e vigilanza strutture socio sanitarie e social201 0 2 0 2 66,00 67,30
accreditamento conirollo e vigilanza strutture sanitarie 208 0 1 0 1 66,00 66,00
accreditamento sanitario 202 0 0 1 1 66,00 66,00
acquisti ed econcmato 203 0 0 1 1 66,00 66,00
affari generali e legali 204 0 1 0 1 66,00 66,08
analisi della domanda 205 0 0 1 1 66,00 66,00
analisi e sviluppo reti d'offerta 206 0 0 1 1 66,00 66,00
appropriatezza ambulatori 207 0 0 1 1 66,00 66,00
appropriatezza ricoveri 209 0 0 1 1 66,00 66,00
attivita amministrative e di controllo sulle farmacie 214 0 0 2 P 66,00 63,00
bitanci 215 0 0 1 1 66,00 66,00
continuita assistenziale 216 Q 0 1 1 66,00 66,00
contrattualistica, amministrazione e controllo 217 0 0 1 1 66,00 68,00
controllo di gestione 218 0 0 1 1 66,00 66,00
coordinamento delle reti integrate di area socio sanitaria 219 0 0 1 1 66,00 66,00
dipatimento igiene e prevenzione sanitaria 222 0 1 0 1 66,00 60,00
dipariimento veterinario e sicurezza degli alimenti di origine animale|225 0 0 1 1 66,00 66,00
distrettuale lecco 230 0 1 0 1 66,00 66,00
distrettuale monza 231 0 0 1 1 66,60 66,00
economico-finanziario 232 0 0 1 1 66,00 66,00
epidemiologia 233 0 1 0 1 66,00 66,00
export paesi terzi 234 0 0 1 1 66,00 66,00
fanmacovigilanza e monitoraggio prescrizioni 235 0 0 1 1 66,00 648,00
formazione e valutazione risorse umane 236 0 D 1 1 66,00 66,00
fragilitd e cronicita 237 4] 0 1 1 66,00 66,00
gestione distrettuale iaoaliapz - lecco 239 0 4 1 1 66,00 66,00
gestione distrettuale iaoafiapz - monza 240 0 0 1 1 66,00 66,00
gestione distretfuale safiuv - lecco 241 4] 0 1 1 66,00 66,00
gestione distrettuale safiuv - monza 242 4] 0 1 1 66,00 66,00
gestione e sviluppo programmi intersettoriali 244 0 0 1 1 66,00 60,00
gestione medicina convenzionata 245 0 0 il 1 66,00 60,00
gestione qualita i 246 0 0 1 1 66,00 66,00
gestione sanitaria delle convenzioni 247 0 0 1 1 66,00 60,00
governo attivitd amministrative 292 0 0 1 1] 66,00 66,00
governo rete offerta servizi 248 0 0 1 1 66,00 66,00
igiene e sanitad pubblica - lecco 249 0 0 1 1 66,00 60,00
igiene e sanita pubblica - monza brianza 250 0 0 1 1 66,00 60,00
igiene alimenti - lecco 251 0 0 1 1 66,00 60,00
igiene alimenti - monza brianza 252 0 0 1 1 66,00 60,00
igiene alimenti nutrizione 253 0 0 2 2 66,00 63,00
Igiene alimenti origine animale 254 0 0 1 1 66,00 66,00
Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche 255 a 0 1 1 66,00 66,00
igiene e sanita pubblica 256 Q 0 1 1 66,00 60,00
Igiene urbana veterinaria 257 0 D 1 1 66,00 66,00
impiantistica 258 0 4] 1 1 66,00 60,00
impiantistica - fecco 259 0 0 1 1 66,00 60,00
innovazione strategica 261 0 1 0 1 66,00 65,00
laboratorio di prevenzione 262 0 4] 1 1 66,00 60,00
medicina dello sport e lotta al doping 263 0 0 1 1 66,00 60,080
medicina preventiva nelle comunita 264 0 0 2 2 66,00 63,00
modelli di presa in carico 265 0 0 1 1 66,00 66,00
monitoraggio cure primarie 266 0 0 1 1 66,00 60,00
negoziazione e governo delle prestazioni 267 0 1 0 1 66,00 66,00
negoziazione flussi e pagamenti erogatori sanitan 268 0 0 1 1 66,00 66,00
negoziazicne flussi e pagamenti erogatori socio sanitar 269 1 0 0 1 66,00 66,00
ossarvatorio epidemiologico € registri di patologia 270 0 0 1 1 66,00 66,00
partenariato stakeholder domanda servizi 271 [§] 0 1 1 66,00 66,00
prevenzione e sicurezza ambienti di lavoro 272 0 0 1 1 66,00 60,80
prevenzione e sorveglianza malattie infetiive 273 0 0 1 1 66,00 60,00
programmazione e integrazione territoriale 274 0 1 0 1 66,00 66,00
programmazione e progettualita cure primarie 275 0 1 0 1 66,00 73,00
programmi di screening - lecco 276 0 0 1 1 66,00 60,00
programmi di screening - monza brianza 277 0 0 1 1 66,00 60,00
promozione della salute, prevenzione fattori di rischio comportameni278 4] 0 1 1 66,00 60,00
promozione e monitoraggio offerta vaccinale 279 0 0 1 1 66,00 68,00
psal lecco 280 0 0 il 1 66,00 64,80
psal monza 281 0 0 1 1 66,00 61,60
psal vimercate 282 0 0 1 1 66,00 60,00
raccordo della rete temitoriale dei servizi 284 0 0 1 1 66,00 66,00
reti specialistiche efo territoriali 285 0 0 1 1 66,00 66,00
risorse strumentali e logistiche 286 0 0 1 1 66,00 66,40
1 %‘
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salute e ambiente 287 0 0 1 1 66,00 66,60
sanita animale 288 0 0 1 1 66,00 56,00
servizi informativi aziendali 289 0 0 1 1 66,00 66,00
servizi territogiali 290 0 0 1 1 66,00 66,00
siss sviluppo e integrazione 291 0 0 1 1 66.00 66,00
sviluppo progetti speciali 294 0 0 1 1 66,00 66,00
sviluppo risorse umane 295 0 0 1 1 66,00 66,00
sviluppo sociale 296 0 0 1 1 66,00 66,00
tecnico patrimoniale 297 0, 0 1 1 66,00 66,00
verifica requisiti strutturali e fecnologic strutture erogatrici 293 0 0 1 i 66,00 66,00
vigilanza e controllo - lecco 299 0 0 2 2 66,00 73,50
vigilanza e controllo - monza 300 0 0 2 2 66,00 77,00

ol 11 78] 90 66,00 64,51
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,_::o<mw§._m governg -mﬂ.m. 461 ISTR.O1 secondari qmm__NNmB w n_ﬁo:mmnm una guida cartacea 3111222 E_.__.am .qmm__N.NmS =si - p80+ mfm:Em distribuzione sul i Guida qmm__mw.m—m in qm.mm m__ ) S essuna 66 66
strategica offerta servizi 0 dedicata ai care giver o _w territorio = si — p 20] = 100 punti programmazione la distribuzione.

realizzare iniziative rivolte ai caregiver informali Reafizzal _._ 2 ooqm_. n - _

e S . e m . . - collaborazione con i Comuni di
(familiar) offrendo loro momenti di formazione [edizioni " scucla di assistenza familiare per corso ; L or |
X . e . . ) _r Introbio e Vimercate. Agli atli |

Cnnovazione innovazione e strumenti che possano sostenerli nelle caregiver" organizzate = 3 — p 80 + guida realizzata =si — coarammi e foghi firme
[ N 459 ISTR.01 |principale |attivita di vita quotidiana che svolgono nei 3112/22 |p 5 + avvenuta distribuzione sul territorio =si - p 5 + 1 Prog N : 9 = nessuna nessuna 66 65
'strategica strategica an P g - e partecipanti. Realizzata la guida.

confronti di seggetti con disabilita fisica, locandine create =2 3 — p 5 + posl realizzati sui sui social = " " |

temporansamente ¢ permanentemente privi di 6 5] = 100 punti peaizeaipIn Bl i
1 - Sﬂo-:.m A P P P Realizzati n. 5 post su facebook in |
| o au 12, . data 8 16 22 29 oimonn 2022 :
| Realizzate n. 2 locandine per m m
mm:=o<mNmo=m partenariato COESDON realizzare aftivita di informazione in meriio alle llocandine create > 3 —» p 80 + post realizzali sui sui social corso di Introbio e Vimercate. Agli _ |
| 3 stakeholder 460 |ISTR.01 ; p iniziative rivolte ai caregiver informali (famikari) | 31/12/22 _ T P P 1|atti. Realizzate n. 2 locandine. nessuna nessuna 66 66
istrategica . sabile 3 : =6 - p 20] = 100 punti A .
i domanda servizi organizzate da ATS Brianza Realizzati n. 5 post su facebook in |
W data 8, 16, 22, 29 giugno 2022. |
£ P [ g = n 0 = - T Taiida realizrata =oi - n = - = T i 1 ==
_:30<mw_o:m ms_:m_u.o progetti 462 ISTR.04 secondari :.u.mmequm m. Qmo:mmmum una guida cartacea 3112122 E:_.am .qmm__N.Nmﬂm sl — p 80+ me.em:E.m distribuzione sul 1 Guida ﬂmm__NN.mﬂm in &wm ..u_ ) _:mmmczm ATE 66 6
[strategica speciali 0 dedicata ai care giver " |ferritorio = si — p 20] = 100 punti programmazione la distribuzione. | -
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AMMINISTRATIVA

B 2 ] STy i P , =3 ]
! _ tipo _ M mese | ! “ risultato |
inarti i ] | io | : i : & i . = ]
Gdipartimento. uo s codicod ob o) otive risultato attoso | tormine indicators | AWI0 | v sl descritive | osservarioni GeQu su ultimo sl NUOVO-erificita | (%) | NUOVO: | problematicita
_della UO “resp responsabile ob] irasv £y 3 | realizz ~ | | atteso m Y sal !
= 268 m i , mk . 3 3 m obj | ; | : Wmm_ sal.| E AR e 8
i o T | ~ |implementare nel primo semestre gli strumenti S o - . _ e
_no_._=o=o e .:. acquisti ed ] secondari necessari per firma digitale dei documenti [firma digitale a disposizione= si — p 30 + doc firmati redisposti strumenti per avvio | |
g 9 | q 464 |AAGL.O1 prodotti che transitano per archiflow 31/12/22 \digitalmente dal 01_08/documenti caricati in archiflow * 100 1P e P - P nessuna |nessuna €6 66 1
affari generalie  |economato 0 y —— ] ='ang _ ) utilizzo firma digitale |
lfegali assicurando nel secondo semestre I'utilizzo = 80% — p 70] = 100 punii
[ 4 | h dello "strumento” R ) 0 L
1 proseguire nel percorso di demalertalizzazione | ] |
o 7 e digitalizzazione avviato dal Dipartimento
|amministrativo, di —— - - ., T -
lcontrolio e degli |affari generali I Amministrativo terminando nel primo semestre [firma digitale a disposizione= si — p 30 + doc firmati predispasfi strumentl perawvio
. i . 1463 | AAGL.01 |principale Fiter di acquisizione della firma digitale 31/12/22 | digitalmente dal 01_08/documenli caricati in archiflow * 100 1. - nessuna |nessuna 66 66/ 1
affari generalie |legali " o _ ; utilizzo firma digitale
g sostenendone Putilizzo nel secondo semestire = 80% — p 70] = 100 punti
legati . - - B -
| per i decumenti predotti che transitano in ] |
L | ! ! larchiftow . ] 1 | S 4 ! - | | . ! | (2
™ . . implementare nel primo semestre gli strumenti i ] | , f
amministrativo, di 3 g 5 . e " - -
controllo & degl secondar | Mecessari per firma digitale dei documenti [firma digitale a disposizione= si — p 30 + doc firmati predisposti strumenti per avvio
5 : bilanci 475 |AAGE.01 prodotti che transitane per archiflow 3112422 |digitalmente dal 01_08/documenti caricati in archiflow * 100 | 17 e nessuna ‘nessuna 66 66 1
affari generali e [¢] | - - o . utilizzo firma digitale
legali assicurando nel secondo semestre l'utilizzo = 80% — p 70] = 100 punti
9 | | + {dello "strumento” ] o i | S B _ S S =22l 2 1
- - | {implementare nel primo semestre gli strumenti ’ _ T 1 |
amministrativo, di . = : . = - o : .
controllo e degli  controllo di secondari |"ecessar per firma digitale dei documenti ffirma digilale a disposizione= si — p 30 + dog firmati | gi i sirurnenti ) |
= .m : 465 |AAGL.OT predotii che transitano per archifliow 31/42/22 |digitalmente dal 01_08/documenti caricati in archiflow * 100 ] L iy it el R nessuna nessuna 66 66 1
|affari generalie  |gestione o] . o - N (utilizzo firma digitale |
leaali assicurando nel secondo semestre I'utilizzo = 80% — p 701 = 100 punti |
°g - | dello "strumento” | | K - A i i B
L R - implementare nel primo semestre gli strumenti | | ,
amministrativo, di . " ; 5 = . o : :
controllo e degli  {economico- secondari |Mecessari per firma digitale dei decumenti _Ezsm digitale a disposizione= si — p 30 + doc fimali disposii strumenti per avvio
. 9 - 466 |AAGL.01 prodotti che transitano per archiffow 3112/22 digitalmente dal 01_08/documenti caricati in archiflow * 100 q|Predisposti siruments per nessuna nessuna 66 66 1
affarigeneralie  finanziario o . = - - utilizzo firma digitale
" assicurando nel secondo semestre l'utilizzo 2z 80% — p 70} = 100 punti
legali " N
| dello "stumento” J . i - S I [ 1 S
| o implementare nel primo semestre gli strumenti | . I [ ,
amministrativo, di . . " N . - £ .. . .
controllo e deqli formazione e secondari necessari per firma digitale dei documenti {firma digitale a disposizione= si — p 30 + doc firmati redi ti strumenti i
. .m valutazione 467 AAGL.O1 prodotii che transitano per archiflow 31/12/22 |digitalmente dal 01_08/documenti caricati in archiflow * 100 1 PrEcispost SITUMEIT per avvio nessyna nessuna 66 66 1
affari generali e . 0 N — o _ N utilizzo firma digitale
legali risgrse umane assicurando nei secondo semestre I'uilizzo |z 80% — p 70] = 100 punti
] ____idello "strumenfo” _ - _ P ] | | il i - )
amministrativo. di implementare nel primo semesire gh strumenti m
controllo e de r SEEBTaER necessari per firma digitale dei documenti [firma digitale a disposizione= si — p 30 + doc firmati redisposti strumenti per avyi _ |
r I gestione qualita 468 |AAGL.01 prodotti che transitano per archiflow 3141222 | digitalmente dal 01_08/documenti caricati in archifiow * 100 | 4{predisp MMENl perawio | essuna nessuna 66 66 1
affari generali e 0 . S . : _ X = |utiizzo firma digitale | -
legali assicurando nel secondo semestre f'utilizzo z 80% — p 70] = 100 punti _
e idello "strumento” . 1 e I, S . . S
MM__HMHM mmﬁhmo._m _ overmno atfivita secondar _m:uuomc alla Direzione nellimplementare [firma digitale a disposizione= si — p 30 + doc firmati redisposli strumenti per avvio |
. 'l |governo v | 469 | AAGL.O1 |Putilizzo della firma digitale sui documenti 31/12/22 |digitalmente dal 01_08/decumenti caricati in archifiow * 100 q|predisp il nessuna nessuna 66 66 1
affarigeneralie |amministrative 0 . ] h o o ; ulilizzo firma digitale
\eqali _u-on_c:_ che transitano per archiflow = 80% — p 70] = 100 punti
T - - “ i implementare nel primo semestre gli strumenti |~ _— o ‘ ) i i _
amministrativo, di | . . g . . o = : - . -
controllo e degli risorse secondari necessari per firma digitale dei documenti [firma digitale a disposizione= si — p 30 + doc fimati R ETEnT e s
- 9 strumentali e 470 |AAGL.O1 prodotti che transitano per archiflow 3112/22 |digitalmente dal (1_08/documenti caricati in archiflow * 100 .‘u SCED - E _:mmm::m nessuna 66 66 1
affari generali e lagisiich o .- o R e _ ] utilizzo firma digitale
legali ogisiiche iassicurando nel secondo semestre l'uliizzo 2 80% — p 70] = 100 punti |
- :dello "strumento” , I | | I S o | | il —
A _ i limplementare nel primo semesire gl sirumenti 1 [ | i
amministrativo, di o [ g o 3 R m = . o . ] ]
controllo e degli | SErViA secondari [necessari per firma digitale del documenli [firma digitale a disposizione= si — p 30 + doc firmati di i st i io _
) .@ informativi 471 |AAGL.01 | prodotti che transitano per archiflow 31/12/22 |digitalmente dal 01_08/documenti caricati in archiflow * 100 .__E.m. i — :.u_._um: perawi nessuna nessuna 66 66 1
affari generali e . d o - s - . : utilizzo firma digitale !
legali aziendali assicurande nel seconde semestre Futilizzo = 80% — p 70] = 100 punti |
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‘risultato atteso

| predisporre e trasmeitere alia regione
lombardia il progetto refativo alla presa in
carico del follow up del paziente oncelogico

moniterare in un campione di UdO residenzi

sociosan e sociali la conformita delie loro

procedure organizzative e strutturali rispetto
_m__m normativa specifica delia fase pandemica

(fase emergenziale e fase di transizione)

verificare il possesse dei requistti di nuovi
nuclei alzheimer, ai sensi DGR 477342021,
riconosciuti con Decreto ATS Brianza n. 58
delt1/10/2021 al fine del potenziamento detla
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In carico del follow up del paziente oncolegico _

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

redigere un documento di valutazione delie
conseguenze della covid sulla mortalita nella
popolazione ella popolazione dell’ats brianza

conirattualizzare e abilitare perla
rendicentazione economica e il debite
informativo regionale le strutture di

abilitare Je strutture contrattualizzate per la
rendicontazione economica e il debito

realizzare il progetio per fronteggiare le
criticita straordinarie derivanti dalla diffusicne
deli'epidemia da covid 19 assicurando
I'erogazione del sostegne economico per
I'acquiste di dispositivi di protezione individuali

collaborare allo sviluppo del progetio di presa
in carico del follow up del paziente oncologico

precedentemente gestite tramite circ. 43/san
{psichiatria/aeuroosichiatria non a contrafiol

collaborare alla redazione di un documento di
valutazione delle conseguenze della covid
sulla mortalitd nelia popolaziene dell'ats

monitorare in un campione di UdO residenzia
sociosan e sociali la conformita delle loro
procedure organizzative e strutturali rispetto
|alla normativa specifica delfa fase pandemica
(fase emergenziale e fase di fransizione)
collaborare a moniforare in un campione di-
UdO residenziali sociosan e sociali la

-+

conformita delle loro procedure organizzative

e strutturali rispetto alla normativa specifica
della fase pandemica (fase emergenziale e di _

ifransizione)

1di2

; 4 . J: -. _ _ '
| | mese |
| | E - { :
fermine M indicatore i aﬂﬂﬁlo NUOVO: sal descrittive esservazioni GeQu su ultimo mm_u NUOVO: criticita prablematicita
| : _ g .
! H | obj 5 .
I i effettuatl INcontn con ASS1 € RL =S
|per la condivisione delle azioni di
progetto. Avviata stesura
- . definitiva. ;
311222 = j
avvenuto invio = si 1 In data 31/08/2022 conferenza Inessuna nessuna 66 66 1
i stampa di presentazione del
_ | progetto alla presenza della
| . 4 Vicenresidente di RI 1 e Voo oo ol | =
| |rattestazione % proposta (80} I |
individuazione campioneg udo = si — p 20+ UDO appare eccessiva in quanto non
. i . i o _ o - . .
31712/22 _303_886\% monitorare (75) * 100 = 100% — p 80 = 100 1 60 C.DO Ecz__oqmmm_.q.m CH.E da _«n:._.w__ m._mz._m_..__ per _m. vqm__dm” parte e e 84 1
ruc:: monitorare: report agli atti dellindicatore e monitorato 1'80%
{60/75°100). Quindi viene
. - 1 _ _ rinarametrato (80:100=X-80) | S 1 i p e !
|
5 NA controllati su 7 NA da sal aggiornato sulta base dei dati al
3112122 jnuclei alzheimer conirollati/da controflare (7} * 100 = 100% 1|controltare : verbali di sopraliuogo |31/8 comunicati per 'obj nessuna 66 Fal 1
agli atti (71%) |secondario 511
T H i = — F— R
|collaborazione alla analisi del |
31112122 __nc__mgﬂmc:m fornite/richieste * 100 = 100% 1|percorsi previsti dalle reti di nessuna nessuna 66 66 1
_ patologia e relativi indicatori.
|
| ) | ¥ | 1 ! |
collaborazione alla elaborazione
31712122 |collaborzioni fornite/richieste * 100 = 100% 1 g a.mz sjdepli ndicalon i nessuna nessuna 66 66| 1
relativamente aile prestazioni
ambulatoriali.
collaborazione afia elaborazione
2 = pory o dei dali e degli indicalori
11222 | * = % |
3 collaborzioni fornite/richieste * 100 = 100% 1 relativamete alla prestazioni di nessuna nessuna 66 66 1
ricoverc.
— — T e ————— — s — i
Materiali per la predisposizione
3112122 |report predisposto = si 1|del documento in fase di nessuna [nessuna | 66 66 1
preparazione
i = “ -+ - - 1
[strutture contrattualizzate/da contrattualizzare (2) * 100 = ” m~EM:“Nn_nw==m_Ew_me_wn%%m.v “nm _
31112722 [ 100% - p 60 + strutture abilitate/contratiualizzate (2) * [ _.N.NmnmA wﬁ § ow. . |nessupa nessuna 66 66 1
_ - _ i stuttura abilitato all'invio dei flussi
100 = 100% — p 40] = 100 punti
NPIA | |
T 1 S | 1 stuttura abilitato allinvio der | T B i ]
flussi NPIA.
= . Per la imanente struttura & stalo |
31/12/22 sty bilitate/ | 2y * = 100% N N
strutture abilitate/contrattualizzate (2) * 100 = 100% 1 oftenuto il codice UOP da ARIA o |ME55UN@ |Inessuna 66 66 1
sono state richieste le credenziali
e S ) i per I'abilitazione I - L |
[avviso manifestazione di interesse predisposto = si— p redisposto avviso
31112422 20 + domande verificate/pervenute (X)*100=100% —p 1|precisposto N nessuna |nessuna 66 66 1
_ . manifestazione interesse
80] = 100 punti
—T 4 - ) T T —— *
Dati per le elaborazioni utili per la
stesura del documento fomiti in
3t2/22 _nou_muoqmmmo:m fomitefrichieste * 100 = 100% 1|parte; in fase di estrazione ai fini  |nessuna nessuna 66 66 1
del completamento delia fornitura
richiesta
||||||| = e = = I e - = A
_CUO monitorate/da monitorare di competenzza (20)* 100 .
3112/22 |= 100% = 100 punti 1| 12UdO monioratei20da 1o o nessuna 66 60 2
monitorare
. - | - N R R U
31222 %%UOMHMMWMW~MﬂmﬁﬂM% forare di competenzza (0 21 1 s N e inessuna nessuna | 66 81 1
[ monitorare: report agli atti {(81%) !
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= ] = ] 3 = Staiee, = ; = e 55 =51 | S o e 3 =3 “
m i _ m tipo | mese | irisultato
direzipne 2l m....u =m u...o.. ! A1 = _onm_ Ton_ obj | obiettivo risultato atteso fermine m indicatore m<<._o NUOVO:sal descritiivo osservazioni GeQu su ultimo sal NUOVO: criticita i A%) : iy OV O: problematicita
deila UO "resp” | responsabile |obj “:mwg_ ey ! realizz 2 i atieso . %.sal
i : { i obij W nelsal
= =35 = == i <ad i E L D SR i = -_ ] - —el o ~ = oiis 2 - — = = L
_ MM Hﬁmﬂmﬂ__..mh__ﬂ”m ” collaborare alla verifica del possesso dei |
socio acquisto vigitanza e j (secondari |TAWSH di nuovi nuclei alzheimer, af senst nuclei alzheimer controllate/da controllare di competenza st *
sanitaria :“_mmwm_on_ n%::c__c - lecco 511 |ACS0.02 o DGR 477312021, riconosciuti con Decreto 317112122 (n 3)* 100 = 100% p 1 controllare : verbali di sopralluoge nessuna inessuna 66 66 1
e _ |ATS Brianza n. 58 del11/10/2021 al fine del ° lagli atti (66%)
_ sanitarie e | tenzi 1o delta rete territorial
sociosanitarie potenziamento delfa rete territoriale
|7 |programmazione 3 T | {coflaborare a monitorare In un campione di o - I T ET o
_ accraditamento | . . UdQ residenzial sociosan e sociali a " . . &
|socio racquisto Vigianza 2 ! |secondari | conformita delle loro procedure organizzative RSl AT iteTE s gl [N pelenazd (R4 S) 38 Udo monitorate/48 Udo da
o | o {controllo - i507 |ACSO.01 . o . 3112422 100.= 100% = 100 punti 1 N N ¢ e nessuna nessuna 66 79 1
|sanitaria  [prestazioni — | le e strutturali rispetto alla normativa specifica monitorare: report agli atti (79%)
Wm::mnm e | della fase pandemica (fase emergenziale e di |
sociosanitarie L | _ transizione} _ el g Al e N | . I S
Mﬂﬂmﬂmﬂm—.ﬂw%_.m”m collaborare alla verifica del possesso dei
|socio acquisto vigilanza e {secondari (ETuisifidi.nuyi i muEcilalheimen;Eiksens nuclei alzheimer controllate/da controllare di compenza (n il el _
.mm::m:.m | qu_muos._ |controllo - 510 ACS0.02 Wc (DGR 477312021, riconosciuti con Decreto 3hzz2 | 4)* 100 = 100% P 1|controliare: verbali di soprallucgo _:mmmczm nessuna 66 75| 1 m
Mm::mnm m |monza | ATS Brianza n. 58 del11/10/2021 al fine del i " |agli atti (75%) {
o BT e ?o.m:m_.mn_mao della rete territoriale
; : E : —1 : +—— - e - = : — -4 - , e =
programmazione . <50 ai collaborare, per quanto di competenza, alia [contributi fomitifda fornire * 100 = 100% — p 20 + Istruzione operaliva 1D 05263 | {
e integrazione - o 4 . ; ; coinvoite n.9 RSA/RSD (sun.9da
s0cio - servizi e |secondari |gestione delle richieste di vaccinazione anti RSA/RSD coinvolte/da ceinvolgere di competenza {x} = . R !
- prestazioni g 477 |PRIT.M . 3 oy 31222 ) —— . ) 1|coinvolgere) nessuna nessuna 66 66 1
sanitaria sociosanitarie e jconiinuita | o covid-19 nelle strutture residenziali per anziani |95%— p 30 + dosi richieste/da richiedere di competenza dosi richieste n. 490 (su n, 490
sociali assistenziale {RSA) e disabili (RSD) () 2 95%— p 50] = 100 punti dosi da richie am@ ' _ [
E— i Y t t . = = —— T = ; i S T ==y [ one o |
M ”ﬂmmmﬂ:mMMﬂ_Mnm collaborare, per quanto di compeienza, alta [contributi forniti‘da fomire * 100 = 100% — p 20 + _om“ﬂ_w%“dm m:oMMMNmN.MDUJMNmM 6da | i
socio { g . analisi detla secondari | gestione delle richieste di vaccinazione anti RSA/RSD coinvolte/da coinvolgere di competenza (x) = " . :
o |prestazioni 473 [PRIT.O01 1=, . = . 3122 g g ) 1lcoinvolgere) nessuna nessuna 66 66 1 m
sanitaria sociosanilarie & domanda [¢] covid-19 nelle strutture residenziali per anziani 95%-- p 30 + dosi richieste/da richiedere di competenza dosi richieste n. 385 (su n. 385
social | (RSA} e disabili (RSD) (x) = 95%— p 50] = 100 punti dosi da richi mo_m:w, ’ ,
T = — + — T ——- — T + i T
) _uq.omqma_,.._.muo_..m — collaborare, per quan{o di competenza, alla {contributi forniti/da fornire * 100=100% — p 20 + _w_.q uzione operativa ID 05263 _ _
E eintegrazione  |analisie 3 A A " e A : . . coinvolte n.6 RSA/RSD (su n.6 da
socio o N . secondan |gestione delle richieste di vaccinazione anti RSA/RSD coinvolte/da coinvolgere di competenza (x) = ;
. prestazioni |sviluppo reti 479 PRIT.Ot . N - RIS 13 v P . " 1|coinvolgere} |nessuna nessuna 66 66 1
sanitaria . = . o covid-19 nelle strutture residenziali per anziani 95%— p 30 + dosi richieste/da richiedere di competenza W f
sociosanitarie e [d'offerta . g _ . {dosi richieste n. 385 (sun. 385 |
sociali _ | , umme e disabili (RSD) (X} =95%— p 50] = 100 punti e —
| - 3 T oo e = - = = le..mlMlﬁlwl e —— e —— — - -+ — 5
Mqﬂﬂmﬁm”wﬂﬁm | collaborare, per quanto di competenza, alla [contributi fornitifda fornire * 100 = 100% — p 20 + _nﬂﬂw%wm m:oM NMM_M %ﬁmm nG dal _
|socio grazic continuita | secondari |gestione delle richieste di vaccinazione anti RSA/RSD coinvolte/da coinvolgere di competenza (x) 2 . iy - |
= prestazioni . i 480 PRIT.01 p ' = i 3nzez g e e . 1|coinvolgers) {nessuna nessuna 66 66 1
|sanitaria sociosanitafie & assistenziale o covid-19 nelle strutture residenziali per anziani 95%— p 30 + dosi richieste/da richiedere di competenza dosi richieste n. 385 (su . 385 |
| cociali (RSA) e disabili (RSD) [ {x) = 95%— p 50} ="100 punti dosi da richies gmfwﬁ ’ _ |
pucdall 1 g iy . R sy R o == = =10 1 + S - |
Mﬂﬂmmmﬂﬁww_wnm lcoordinamente collaborare, per quanto di competenza, alla [contributi fornitiida fornire * 100 = 100% — p 20 + Anmh_”_cuoﬁ m:cL_v ._mqmﬁm_,ﬂ*_uwmmawmﬂ » _
socio grazx delle reti secondari |gestione delle dchieste di vaccinazione anti | RSA/RSD coinvolie/da coinvelgere di competenza (x} = N . )
- prestazioni ) R 481 PRIT.01 . N - L 3112422 S T ; 1:da coinvolgere) nessuna |nessuna 66 66 1
sanitaria . i integrate di area o covid-19 nelle strutfure residenziali per anziani 95%— p 30 + dosi richieste/da richiedere di competenza S
sociosanitarte e . itari i RSA) & disabili (RSD _ > 5% 501 = 100 i dosi richieste n. 628 (su n.628
sociali Secoianrata {Refye disabili (RSD) &) @ @301 = 160.punk: dosi da richiedere) il |
— _ | , 1 - - . S - - - - 1 el _ __ S = .
Rk e { collaborare, per quanto di competenza, alla _ [contributi forniti‘da fornire * 100 = 100% — p 20 + _mﬁ.EN_ozm cperaivalliisP6d | |
5 e integrazione . = - . . A : " ] ; coinvolte n.9 RSA/RSD (su n.8 da! i
| socio p— fragilita e secondari |gestione delle richieste di vaccinazione anti RSA/RSD coinvoltefda coinvolgere di competenza (x) = . |
R prestazioni e 482 PRIT.0t ' s e I 3 T YT -7 W e o N . 1|coinvolgere) inessuna nessuna 66 66 1
sanitaria A TG & cronicita 1] covid-19 nelle strutture residenziali per anziani 95%— p 30 + dosi richieste/da richtedere di competenza dosi richieste n. 490 (su n, 490 f
I > 959, i - ; !
I |sociali ] | g (RSA) e disabili (RSD) | (Gl SSoi—-RTUE 100 o S dosi da richiedere) e - “ i | |
E.o mnm_.s.s.mm_o:m collaborare, per quanto di competenza, alla fcontributi fornitifda fomire * 100 =100% — p 20 + 5 E ZeIChelg B
b - e integrazione i . . - " A . . A . coinvolte n.6 RSA/RSD (su n.6 da
s0¢io ey modelli di presa secondari |gestione delle richieste di vaccinazione anti RSA/RSD coinvolte/da coinvolgere di competenza (x) = "
| prestazioni . N 1483 |PRIT.01 . A - o 3nzez = e A 1|coinvolgere) nessuna |nessuna 66 66 1 |
jsaniaria 1 ol in carico 0 covid-19 nelle strutture residenziali per anziani 95%— p 30 + dosi richieste/da richiedere di competenza iy |
sociosanitarie e = i dosi richieste n. 285 {su n. 385 |
- (RSA) e disabili (RSD) | {x} =2 95%— p 50} = 100 punti ; = I
| sociali ] ! | R b i - h . = dosi da richiedere} | S TP 4 | S <
,_ programmazione Istruzione operativa 1D 05263 | |
socio e integrazione |programmazion assicurare la gestione delle richieste di [istruzione operativa= si — p 20 + RSA/RSD coinvolte/da coinvolte n.80 RSA/RSD (su n.80 |
sanitaria prestazioni |e e integrazione 476 IPRIT.01 |principale |vaccinazione anti covid-19 nelle strutture 311222 |coinvolgere (x) = 95%— p 30 + dosi richieste/da richiedere 1|da coinvolgere) Inessuna |nessuna &6 66 1
sociosanitarie e [territoriale residenziali per anziani (RSA) e disabifli (RSD) | {x) 2985%— p 50] = 100 punti dosi richieste n. 4926 (su n. 4926
! sociali _ ‘ | | S L O i & .mo.ﬂ da richiedere) - S I IR e
i collaborare, per quanto di compelenza, alla [contributi fomiti/da fomnire * 100 = 100% —» p 20 + SEEISIoperaivall JUSEES
. e integrazione raccordo della . - - . g : . - - coinvolte 1.6 RSA/RSD (su n.6 da
socio s - | secondari |gestione delle richieste di vaccinazione anti IRSA/RSD commvollefda coinvolgere di competenza (x) = .
- o prestazioni rete ferritoriale 1484 |PRIT.O1 N . e L 32122 = s . 1|coinvolgere) nessuna |nessuna { 66 66 1
sanitaria X L N - [} covid-19 nelle strutture residenziali per anziani, 95%— p 30 + dosi richieste/da richiedere di competenza s ]
socigsanitaric e dei servizi A A ) dosi richieste n. 385 (su n. 385
e {RSA) e disabili {RSD) (x) = 95%— p 50] = 100 punti ~ s
[ |sociali I, N — S e 4 - = e . m_om, da :n:.m%ﬂm_ O | S ! ] !
E.o mqmaimuo:m . collaborare, per quanto di competenza, alla feontributi fornitif/da fomire * 100 =100% — p 20 + m~.=._uo:m U
- e integrazione reti " i ol X — . . ! N coinvelle n.6 RSA/RSD (sun.6da
isocio — e |secondari |gesticne delle richieste di vaccinazione anti RSA/RSD coinvolte/da coinvelgere di competenza (x) 2 . !
——— prestazioni specialistiche {485 |PRIT.01 . . s L3222 | e s . 1/coinvoigere) nessuna nessuna 66 66 1
isanitaria . N Y 0 covid-19 nelle strutture residenziali per anziani! 95%— p 30 + dosi richieste/da richiedere di compelenza )
I sociosanitaric e e/o territoriali 5 , e . dosi richieste n. 385 (su n. 385 |
o (RSA) e disabili (RSD) {x} = 95%— p 50] = 100 punti . S ,
| _sociali | | ! N ] i ) ﬂmm_ da :n:_mamm_..a D05 B | R B i
Ma_w_mmmMM”w__Mzm collaborare, per quanto di competenza, alla [contributi foniti/da fomnire * 100 = 100% — p 20 + nmoﬂmﬂﬂmmzomﬂmhﬂwc (sun.6 da
s0cio g - I— | isecondari |gestione delle richieste di vaccinazicne anti RSA/RSD coinvoltefda coinvoigere di competenza (x) = =g y : |
ol prestazioni servizi territoriafi 1486 'PRIT.01 » . o R 1 U el 7. R s . 1|coinvolgere} nessuna nessuna €6 66| 1
sanitaria ; _y { lo covid-19 nelle strutture residenziali per anziani: 95%— p 30 + dosi richieste/da richiedere di competenza o
sociosanitarie e (RSA) e disabili (RSD) () = 95% p 50] = 100 punti dosi richieste n. 385 (su n. 385
. sociali ‘ _ 1 _ _ i - dosi da richiedere) o 1 )
g

2di2



2018 2019 2020 2021 2022
hum |ats nd nd 116 73 91
obiettivi {uo 417 464 441 398 367
obj NON [ats nd nd 53| 45,69% 28|38,36% 19]20,88%
awviati |uo nd 128)|27,59%| 231|52,38%| 207|52,01% 69| 18,80%
% attesa 36,48| 33,33 15,39 17,05 26,48
totale obj{% rilevata 34,94| 22,12 13,97 14,82 25,36
scostamento -1,54] -11,21 -1,42 -2,23 -1,12
: % attesa 32,92
obj — non . i = =
L . |% rilevata .| nondefiniti { non definiti | non definiti 31
regionali definiti
scostamento -1,92

2018

scostamento

2020 2021

=== scostamento
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