AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA - ALLEGATO 1 - TABELLA SU OUTCAME-OBIETTIVI- INDICATORI-TARGET-PIAO SOTTOSEZIONE PERFORMANCE - annualita 2023

AMBITO OPERATIVO
N.ORD. OUTCOME OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE MODALITA' CALCOLO Piano Target 2023 |Piano Target 2024 Piano Target 2025 Consuntivo 2022 Consuntivo 2023 UU.00. interessate Fonte indicatore
AREA STRATEGICA | AREA STRATEGICA SUB AREA
Copertura vaccinale MPR nei ,
Riduzione del rischio di patologie N.Cicli vaccinali MPR completatial 31 dicembre (ciclo di base| UOC Igiene Epidemiologia e Sanita Pubblica; : .
1 PREVENZIONE PREVENZIONE  |IGIENE E SANITA' PUBBLICA) evitabili attraverso la Migliorare la copertura | bambini che compiono 24 mesi ™ (o Jloto'2 dose)/N. bambini residenti che compiono 2 >95% >95% >95% 96.31% 93.11% UOSD Valutazione Coperture vaccinali e DGR: 287/2021
vaccinale nell'anno di rilevazione e residenti n " 272/2022 - 136/2023
vaccinazione o e e e mesi nell'anno di rilevazione Monitoraggio vaccinazioni
] : obiettivi | MoN Ficompreso tra gl obiettivi
non ricompreso tra gl oblettv | "7 TGP I e
2 PREVENZIONE PREVENZIONE  |IGIENE E SANITA' PUBBLICA|  evitabili attraverso la are la cop nella popolazione bersaglio |, o ~o#8S VICANIN 0113 part 0 superioTe 8,08 ente >75% >75% >75% assegnata esclusivamente ai | \aSee8nata escushamente 3 non raggiunto s a2
vaccinazione (anziani) MMG.(Verbale n. 45 della seduta | Mhac; <o Faccordo azienda
del Comitato Aziendale ASP del | Bor @ Cambag
afoo 2001, antiinfluenzale 2023-2024 (DDG
n. 646 del 15.09.2023. )
3 PREVENZIONE PREVENZIONE |IGIENE E SANITA' PUBBLICA| evitabiliattraverso la are la cop o e o R oraagli. . oG o et >75% >75% >75% dosel; 64,57%( raggiungimento % 79.60% UOSD Valutazione Coperture vaccinalie | 5,050 287120735
Vaccinazione ot 2° dose) Monitoraggio vaccinazioni
competenza che hanno compiuto il dodicesimo anno d'eta
N. Cicl vaccinali completati (una dose registrata entro ,
Riduzione del rischio di patologie . . ¢ UOC Igiene Epidemiologia e Sanita Pubblica;
. Migliorare la copertura Copertura vaccinale Fanno) al 31 dicembre per Antimeningococcica /N. bambini 3 DGR: 287/2021 -
4 PREVENZIONE PREVENZIONE |IGIENE E SANITA' PUBBLICA| evitabili attraverso la relacor e mesi | oo wal e e mreYicen s ot >95% >95% >95% 94.62% 90.59% UOSD Valutazione Coperture vaccinalie | 0% 23712003
vaccinazione : Monitoraggio vaccinazioni
esi al 31 dicembre
Riduzione del rischio di patologie . N.Cicli vaccinali (3°dose) completati al 31 dicembre per UOC Igiene Epidemiologia e Sanita Pubblica; ’ .
5 PREVENZIONE PREVENZIONE  |IGIENE E SANITA' PUBBLICA evitabili attraverso la M'g“"’j;ic'f":f‘:e"“'a Copertura Y“;““;',S mese | Antipneumococcica/N. bambini residenti nel territorio di >95% >95% >95% 95.70% 94.44% UOSD Valutazione Coperture vaccinali e 27?/62R022287§§Ue§21023
Vaccinazione con eta inferiore a 24 mesi al 31 dicembre Monitoraggio vaccinazioni
Riduzione del rischio di patologie| - . N. cicli vaccinali completati (3° dose) al 31 dicembre di UOC Igiene Epidemiologia e Sanita Pubblica; ’ .
6 PREVENZIONE PREVENZIONE  |IGIENE E SANITA' PUBBLICA| evitabil attraverso la Migliorare la copertura | Grado di copertura vaccinazione | giaseun anno per esavalente e per la coorte in esame/N. >95% >95% >95% 97.43% 95.83% UOSD Valutazione Coperture vaccinali e 27?2%;;7@321023
Vaccinazione bambini vaccinabili di eta inferiore ai 24 mesi Monitoraggio vaccinazioni
Percentuale di persone intervistate| - totale di persone intervistate consigliate dal medico o
’ - ! altro operatore sanitario di effettuare una qualsiasi attvita ) ’ .
7 PREVENZIONE PREVENZIONE  [IGIENE E SANITA' PUBBLICA| M'g“"’ame"“’“’e"a qualita di di still di vita sani C‘:”:‘g"a‘e df‘ meg‘?“ ° a't‘h”". fisica nei tre anni/Sommatoria persone intervistate nei tre >33% >33% >33% 49.78% 36.57% UOESDJ‘“SS‘ “"f“"“ag‘” E(.L"'Pofbllg'e"e 27?/62%11287§§2§21013
vita operatore sanitario di fare attvita | "3 consigliate e non consigliate dal medico o altro pidemiologica e Sanita Pubblica
operatore sanitario di fare attivita fisica
N. totale di persone intervistate sovrappeso o obese
; liate dal medico o altro operatore sanitario di perdere
, Percentuale di persone sovrappeso| “"SE!
. Miglioramento della qualita di . ! ' °| " omantenere peso nei tre anni/Sommatoria persone UOSD Flussi Informativi e U.0.C Igiene DGR: 287/2021 -
8 PREVENZIONE PREVENZIONE |IGIENE £ SANITA' PUBBLICA vita i still divita sani) 0 obese consigiate dal medico di |jptervistate sovrappeso o obese consiglate e non consigliatel >45% >45% >45% S8.71% L Epidemiologica e Sanita Pubblica 272/2022 - 136/2023
P P jal medico o altro operatore sanitario di perdere o
mantenere peso nei tre anni
N. totale di persone intervistate sovrappeso o obese
Percentuale di persone sovrappeso| ~consigliate dal medico o altro operatore sanitario di fare
. Miglioramento della qualita di . ' | 0 obese consigliate dal medico o | attivita fisica nei tre anni/Sommatoria persone sovrappeso UOSD Flussi Informativi e U.0.C Igiene DGR: 287/2021 -
° PREVENZIONE PREVENZIONE |IGIENE E SANITA’ PUBBLICA vita promozione di stili divita sanil itry gperatore sanitario di fare obesene intervistate nei tre anni consigliate e non >35% >35% >35% 60.28% (BEES Epidemiologica e Sanita Pubblica 272/2022 - 136/2023
attivita fisica consigliate dal medico o altro operatore sanitario di fare
attivita fisica
Percentuale di bevitori a maggior | \ .
) , : N. di bevitori a maggior rischio consigliati dal medico o altro
. Miglioramento della qualita di i rischio consigliati dal medico o i UOSD Flussi Informativi e U.0.C Igiene DGR: 287/2021 -
10 PREVENZIONE PREVENZIONE IGIENE E SANITA" PUBBLICA| vita promozione di stili di vita sanil altro operatore sanitario di bere loperatore simta‘r\o_d\ bere meno I:\e\ tre_atnm/sommamna dil >9% >9% >9% 6.48% 1.96% Epidemiologica e Sanita Pubblica 272/2022 - 136/2023
e san evitori a maggior rischio nei tre anni
N. di fumatori consigliati dal medico o altro operatore
: \ Percentuale di fumatori consigiat| __ % 9 e "
1 PREVENZIONE PREVENZIONE  [IGIENE E SANITA' PUBBLICA| M'g”‘”a'“e"‘;l‘;e"a qualitd di | o ozione di st i vita sani|  dal medico o altro operatore | S2nitario di smettere i fumare nei tre anni/N. fumatori che >55% >35% >55% 55.23% 59.45% UOSD Flussi Informativi e U.0.C Igiene DGR: 287/2021 -

sanitario di smettere di fumare

hanno ricevuto e non hanno ricevuto il consiglio di smettere
di fumare nei tre anni

Epidemiologica e Sanita Pubblica

272/2022 - 136/2023
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AMBITO OPERATIVO
N.ORD. OUTCOME OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE MODALITA' CALCOLO Piano Target 2023 |Piano Target 2024 Piano Target 2025 Consuntivo 2022 Consuntivo 2023 UU.00. interessate Fonte indicatore
AREA STRATEGICA | AREA STRATEGICA SUB AREA
Aumentare il grado di Proporzione di persone che ha
Prevenzione delle patologie effettuato test di screening di | Persone in eta target che seguono il test di screening per olosi DGR: 287/2021 -
12 PREVENZIONE PREVENZIONE | SCREENING ONCOLOGICI e ere adesionealle campagne ai | GG L CLTCE e e e >50 >9% >50 30.30% 10.19% UOC Radiologia T a3
e organizzato, per cervice uterina
Aumentare il grado di Proporzione di persone che ha
Prevenzione delle patologie effettuato test di screening di Persone in eta target che seguono il test di screening per g DGR: 287/2021 -
13 PREVENZIONE PREVENZIONE | SCREENING ONCOLOGICI e e estensione dellecampagne di - S 0 U TICEIE, poli v A >60 >55% >60 61.57% 67.55% UOC Radiologia-UOSD Senologia I 1aea02
e organizzato, per mammella
Aumentare l grado di Proporzione di persone che ha
Prevenzione delle patologie g effettuato test di screening di | Persone in eta target che seguono il test di screening per olosi DGR: 287/2021 -
14 PREVENZIONE PREVENZIONE | SCREENING ONCOLOGICI e ere estensione delecampagne | ST 6L TECIE PO PSS A AL >50 >50 >50 43.50% 52.13% UOC Radiologia T a3
e organizzato, per colon retto
. ; Monitorare il livello di . ’ ’
15 PREVENZIONE PREVENZIONE | SICUREZZA SUL LAVORO P’E"Sgﬁ‘)‘i’e"fﬂ"l‘i'fl';‘v“o""o"eg” sicurezza degli ambienti di | ™ “'E“diu‘i’;i’;;z:‘z:/g aziende n. aziende ispezionate/n. aziende con dipendenti >10 560 >10 15.20% 15.68% UOC Medicina del lavoro 27?/62R022287§§2§21623
. Monitorare il livello di .
Prevenzione infortuni negl ] fi | n. cantieri ispezionati/n. cantieri . . DGR: 287/2021 -
16 PREVENZIONE PREVENZIONE | SICUREZZA SUL LAVORO O ot T siurezza degli ambenti i n. cantieri ispezionati/n. cantieri notificati >30 >50 >30 30.34% 32.70% UOC Medicina del lavoro T a3
) ; Monitorare il livello di
Prevenzione infortuni negli n. aziende ispezionate/n. personale| DGR: 287/2021 -
17 PREVENZIONE PREVENZIONE | SICUREZZA SUL LAVORO e a8l | sicurezza degliambientii fende ispezionaten. p n. aziende . personale UPG >50 >10 >50 77.35% 79.76% UOC Medicina del lavoro O 23
18 PREVENZIONE PREVENZIONE | SICUREZZA SULLAVORG | Prevenzione infortuni negli | Monitorare ilivello di - 1 <palluoghi/n. personale UPG | N. sopralluoghilvoce 2.4 D scheda di attvita)/N. personale 90 230 290 108.00% T OC Medicina del favoro DGR: 287/2021 -
ambienti di lavoro feg) 2 SPSAL UPG SPSAL s : 272/2022 - 136/2023
Contaminazione degli | raggiungimento della copertura
alimenti- Controllo perla [percentuale dei campioni effettuati : _— .
19 PREVENZIONE PREVENZIONE SANITA' VETERINARIA Sicurezza degli alimenti riduzione dei residui di per la ricerca di residui d (N. di campioni e"e;‘s‘gz“rl’a‘;ii‘i‘o’ée‘ NSIS/N. campioni 100% 550 100% 51100% 51100% UOC Igiene degli alimenti 172/62%11287§§2§21013
fitosanitari nei prodotti | fitosanitari negli aliment di origine 8
alimentari vegetale
(N. di capi morti di eta superiore ai 18 mesi testati per
raggiungimento della copertura | scrapie/N. totale di capi morti di et superiore ai 18 mesi da . .
20 PREVENZIONE PREVENZIONE SANITA' VETERINARIA Sicurezza degli alimenti Controllo ovini e caprini per | o contiale di ovini e caprini morti testare)*100. 100% >90 100% S1100% 51100% UOC Area A Veterinaria DGR: 287/2021
SCRAPIE o N 272/2022 - 136/2023
testati per SCRAPIE Possono essere scorporati al denominatore i capi per i quali
non & stato possibile fare il prelievo
oasngmentodells | oequngmentodel copertura
o Sfroctunti e | percentuale dei campin effettuati
21 PREVENZIONE PREVENZIONE SANITA' VETERINARIA Sicurezza degli alimenti ricerca di farmaci oed fa fieeko d" 'al""“;‘ di (N. campioni effettuati/N. campioni programmati)*100 100% 100% 100% 51100,95% 51100% UOC Area B Veterinaria- UOC Area C Veterinaria 27?/62%2228%2?21623
lcontaminanti negli alimenti ci| _contaminanti negli aliment di -
el ran | origine animale(Piano Nazionale
Nazionale Residui) residui)
Tasso di ospedalizzazione per i DRG] " . B
2 Imedici LEA standardizzato per eta e| N. ricoveri per DRG medici relativi i residenti/N. residenti <135 100% <135 189.58% 194.76% UU0OCC Distretti dﬁu’:as:;u«suuoocc Cure DGRl'zgzzéign
per sesso
LIVELLI ESSENZIALI DI {LIVELLI ESSENZIALI DI . " Riduzione dei ricoveri medici
eeenan Serenaa. | APPROPRIATEZZA CLINICA | Adeguato setting assistenziale | ReL4% o0 91 [Eovert medid
Sono stati effettuati audit dai | Sono stati effettuati audit dai
2 it La valutazione & positiva se vengono garantiti almeno 2 audit| almeno n. 2 audit | almeno n. 2 audit [almeno n. 2 audit per| Distretti di Lauria, Potenza, Distrettidi Lauria,Potenza, | UUOOCC Distretti della salute-UUOOCC Cure |  DGR: 272/2022 -
n- aud per distretto per Distretto per Distretto Distretto Senise,Villad'Agri e dalle UUOOCC |Senise,Villad'Agri e dalle UUOOCC rimarie 136/2023
Cure Primarie Cure Primarie
Tasso di ricovero diurno di tipo | (N. ricoveri per acuti in DH con finalita diagnostica/N. UUOOCC Distretti della salute-UUOOCC Cure |  DGR: 272/2022-
2% diagnostico per 1.000 residenti residenti)*1000 had <15 hd 3.16% ZOEX Primarie 136/2023
LIVELLI ESSENZIALI DI {LIVELLI ESSENZIALI DI " " riduzione dei ricoveri diurni
e eenan SeTenaA- | APPROPRIATEZZA CLINICA | Adeguato setting assistenziale | "o (el Teover) dur
Sono stati effettuati audit dai | Sono stati effettuati audit dai
La valutazione & positiva se vengono garantiti almeno 2 audit| almeno n. 2 audit | almeno n. 2 audit [almeno n. 2 audit per| Distretti di Lauria, Potenza, Distrettidi Lauria,Potenza, | UUOOCC Distretti della salute-UUOOCC Cure
2 n. audit e Rk 2 Piano Performance

retto

per Distretto

per Distretto

Senise, Villad'Agri e dalle UUOOCC
Cure Primarie

Senise, Villad'Agri e dalle UUOOCC|
Cure Primarie

Primarie
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AMBITO OPERATIVO
N.ORD. OUTCOME OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE MODALITA' CALCOLO Piano Target 2023 |Piano Target 2024 Piano Target 2025 Consuntivo 2022 Consuntivo 2023 UU.00. interessate Fonte indicatore
AREA STRATEGICA | AREA STRATEGICA SUB AREA
UUOOCC Distretti della salute-UUOOCC Cure
. o Primarie-UOSD Percorsi Integrati di Cura delle
RETE ASSISTENZIALE | RETE ASSISTENZIALE | p0101 0GIE CRONICO Efficacia assistenziale dell "g‘ﬁ"“’al'en‘; presa '{‘ f””m Tasso di ospedalizzazione std per |\ icoueri ol bil alle cure ambulatorial Patologie Endocrine e Metaboliche Lauria; DGR: 272/2022-
26 (OSPEDALE- (OSPEDALE- DEGENERATIVE ‘E;l“of;si: fr;r“?cf‘ee e e p:;n;bm‘;;‘e”fufe"g‘e patologie sensibili alle cure - ‘,‘e‘l’:tfw gfr’e";d‘::f/‘isfe";‘de‘n; )Efgo: Eg‘si:;mf’ all <7 <7 <7 6.03% 7.23% UOSD Diabetologia ed Endocrinologia Potenza-; 13612023
TERRITORIO TERRITORIO patologl e o ambulatoriali per 1.000 residenti UOSD Unita Scompenso Cardiaco Melfi; UOSD
Servizio Ambulatoriale di Cardiologia Venosa-
UOC Pneumologia territoriale
Tasso di ricovero per scompenso . .
| (N. ricoveri per scompenso cardiocircolatorio 50-74 anni DGR: 272/2022 -
2 cardiaco per 100.000 residenti | | o <155 <155 <155 166.81% 148.12%
e e O 00y s5denti | relativia residenti/N. residenti 50-74 ann) * 100.000 ab 136/2023
UUOOCC Distretti della salute-UUOOCC Cure
Primarie- UOSD Unita Cardiaco
Melfi; UOSD Servizio Ambulatoriale di
Sono stati effettuati audit dai | Sono stati effettuati audit dai Cardiologia Venosa DGR: 272/2022 -
2 o audit La valutazione & positiva se vengono garantiti almeno 2 audit| almeno n. 2 audit | almeno n. 2 audit [almeno n. 2 audit per|  Distretti di Lauria,Potenza, Distretti di Lauria,Potenza, e a2
- per distretto per Distretto per Distretto Distretto Senise, Villad'Agri e dalle UUOOCC [Senise,Villad'Agri e dalle UUOOCC o e
Cure Primarie ure Primarie
RETE ASSISTENZIALE | RETE ASSISTENZIALE cacia acsi Migliorare la presa in carico
OSPEDALE- OSPEDALE- PALOEE%%‘EE’%?\%CO Emcag‘;f;ﬂ';‘fr“;r“?c'i:e"e dei pazienti cronici (diabete,
TERRITORIO TERRITORIO patolog! scompenso cardiaco, BPCO) ) - . Organizzata in data 17/12/2023 Ia
Organizzazione da parte dei Direttori di Distretto con i giorata sulla prevenzione e DGR: 272/2022
’ . Medici Cardiologi ASP della giornata sulla Prevenzione e . almeno una . promozione di informazioni delle 2022 -
30 n- glorate sulla prevenzione | promozione di informationi delle attivita territoriali sullo |2IMeno unagiornata  Tgiorp)” - |almeno una giornata st attivita territorial sullo 136/2023 -Plano
Scompenso Cardiaco scompenso, in collaborazione con
diologi nel Distretto di Lauri
 cardiologi nel Distretto diLauria | ;465 ynita scompenso Cardiaco Melfi; UOSD
Servizio Ambulatoriale di Cardiologia Venosa
Livelli attivita Livell attivita Livell attvits
dele attivits delle attivits 0 allan iale dello dello it o | Ann0 2022 n. prestazioni 3.830; | Anno 2023 . prestazioni 3.121; DGR: 272/2022 -
31 ambu‘mf‘:‘f vita ellea "r‘Eiedem fispetto alfanno €e’0 | anno 2021 n. prestazioni 4.363- | anno 2022 n. prestazion i3.830- 136/2023 -Piano
P scardiaco >= anno | scardiaco >= anno S50 TR0 ST (FONTE CUP) (FONTE CUP) Performance
precedente precedente = P
Tasso di ricovero per diabete per | (N. ricoveri per diabete 35-74 anni relativi ai residenti/N DGR: 272/2022 -
32 100.000 residenti 35- 74 anni residenti 35-74 anni)*100.000 ab <2 <2 <2 23.09% s 136/2023
UUOOCC Distretti della salute-UUOOCC Cure
Primarie-UOSD Percorsi Integrati di Cura delle
Patologie Endocrine e Metaboliche Lauria;
N Sono stati effettuati audit dai Sono stati effettuati audit dai |UOSD Diabetologia ed Endocrinologia Potenza-; .
La valutazione & positiva se vengono garantiti almeno 2 audit ;1004 . 2 audit | almeno n. 2 audit [almeno n. 2 audit per|  Distretti di Lauria, Potenza, Distretti di Lauria, Potenza, DGR: 272/2022 -
33 n. audit per distretto con la presenza di almeno il 90% dei MMG o ° ! e At c oo <« 136/2023 -Piano
RETE ASSISTENZIALE | RETE ASSISTENZIALE . Migliorare la presa in carico per Distretto per Distretto istretto Senise, VilladAgri & dalle UUOOCC Senise, Villad*Agri ¢ dalle UUOO Performance
PATOLOGIE CRONICO | Efficacia assistenziale delle ) Cure Primarie ure Primarie
OSPEDALE- OSPEDALE- B ot o assistensiale d dei pazienti cronici (diabete,
TERRITORIO TERRITORIO patologie cr scompenso cardiaco, BPCO)
; - irettort di D Organizzata in data 07/09/2023 la
. giornate sula prevenzione - Megg%’:‘is{:}gf ZZI;\)‘TSEP%?\EIE:}?;?; SDJTI‘B'GP‘:;’VZ"”’;‘D"E lalmeno una giornata|  almenouna | almeno una giornata glornata sull prevenzione e | UOSD Percorsi Integrati di Cura delle Patologie | pae. 5772002 -
34 'Selamm Su prever o " A ji A lonl delle atiIta teritonal sol -relazionesu |giornata - relazione| - relazione su s promozione di informazioni dele Endocrine e Metaboliche Lauria; UOSD 136/2023 -Piano
lazion © oA Doy azioni e sU | attuazione PDTA e |su attuazione PDTA| attuazione PDTA & attivita territoriali sul diabete, in |  Diabetologia ed Endocrinologia Potenza; /2023 pan
o e e ppaaione.al i e forma: i collaborazione con i diabetologi | Distretto di Senise, e Distretto di Lauria
e allimplementazione del abete nel Distretto di Lauria
Tasso diricovero per BPCOper | i
° | (N. ricoveri per BPCO 50-74 anni relativi ai residenti/N. DGR: - 272/2022 -
35 100,000 rsicenti delafasia i B ne 2094 s+ 100 000 ab <25 <25 <25 18.80% 13.31% erE
UUOOCC Distretti della salute-UUOOCC Cure
| aimenon.2 audit iy Primarie-UOC Pneumologia Territoriale
az‘;:r‘;x'gﬁa::i“ organizzati dai 3';"‘;:;1';?;:;“ Sono stat effettuati audit dai | Sono stati effettuati audit dai DGR: 272/2022 -
o La valutazione & positiva se vengono garantiti almeno 2 audit|  °"Eanizzat Direttori di 2 Distreti di Lauria,Potenza, Distrett di Lauria, Potenza, : 272/2
36T oA AL | ETE Seeomin ALE | PATOLOGIE CRONICO | Effcacia asistenciale delle | J&1orare Ja presa i carico - audit per distretto Direttoridi_ | istretto/Medici | ; Diretoridl | senise,villad'Agri e dalle UUOOCC [Senise, Villad Agri e dalle UUOOCC| 136/2023 -Piano
TERRITORIO TERRITORIO DEGENERATIVE patologie croniche scompenso cardiaco, BPCO) Pneumologi dell'ASP| "SI | pneumologi dellASP Cure Primarie Cure Primarie
Organizzate il 27/03/2023,
: o o 3/04/2023, 20/04/2023 tre
Organizzazione da parte dei Direttori di Distretto con i : DGR:272/2022 -
" d N almeno una . giornate sulla prevenzione per la [UUOOCC Distretti della salute-UUOOCC Cure 2
37 n. giornate sullaprevenzione | Pneumologi dell ASP della giorata sulla Prevenzione per I falmeno una giornata  *TieT° 1@ |almeno una giorata nessuna giornata o e e o008 Pl Forttorie 136/2023 -Piano
lotta al fumo e al tabagismo ! Performance
collaborazione con | Pneumologi
nel Distretto di Lauria
RETE ASSISTENZIALE | RETE ASSISTENZIALE Favorire un minor ricorsoal | % di anziani trattatiin CD con | (Persone >= 65anni che hanno ricevuto almeno un accesso ’
38 OSPEDALE- OSPEDALE- ASS‘STEI:‘E’E‘GD&"T"AC'”ARE Efficacia assistenziale territoriale | - ricovero ospedaliero per i valutazione sul totale della domiciliare,con valutazione/Popolazione residente>= 65 >8 8 >8 7.60% 8.40% DGRHEZZZ@?ZZ -
TERRITORIO TERRITORIO pazienti=>65 anni popolazione anzianal => 65 anni) anni)*100
UOC Oncologia Critica Territoriale, Cure
Domiciliai e Palliative - ADI
RETE ASSISTENZIALE | RETE ASSISTENZIALE Favorire un minor ricorso al | Percentuale di presa n carico con | . di prese in carico con CIA > 0,13 per residenti con eta ’ .
39 OSPEDALE- OSPEDALE- ASS‘STEI’:‘%’E‘GD&‘T"AC'UA“E Efficacia assistenziale territoriale | ' ricovero ospedaliero peri | CIA> 0,13 per over 65incure | maggiore o uguale a 65 anni/N. di prese in carico PIC per >70 >70 >70 75.20% 75.56% DGR:272/2022

TERRITORIO

TERRITORIO

pazienti=>65 anni

domiciliari

cure domiciliari, per persone con eta > o uguale a 65 anni

136/2023
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AMBITO OPERATIVO
N.ORD. OUTCOME OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE MODALITA' CALCOLO Piano Target 2023 |Piano Target 2024 Piano Target 2025 Consuntivo 2022 Consuntivo 2023 UU.00. interessate Fonte indicatore
AREA STRATEGICA | AREA STRATEGICA SUB AREA
UOSD Strutture Psichiatriche per Attivita
RETE ASSISTENZIALE | RETE ASSISTENZIALE Favorire un minor ricorso al | tasso std di ospedalizzazione per | (N. ricoveri con diagnosi psichiatriche in qualsiasi reparto ke Wisetals potoman: Dpectimens | DoR: 272/2022-
40 OSPEDAL OSPEDALS ASSISTENZA PSICHIATRICA | Efficacia assistenziale territoriale | - ricovero ospedaliero per patologie psichiatriche per relativi ai residenti maggiorenni/Popolazione residente <200 <200 <200 126.98% 130.15% DSV o i A e wria s6/200
TERRITORIO TERRITORIO pazienti psichiatrici residenti maggiorenni maggiorenne)* 100.000 residenti UdSD SPDC Potenza. Ugoé SPDC VdA ; UOSD 7|
CSM Vulture/Melfese.
N. ricover ripetuti per patologie pichiatriche fra 8 e 30 gg.
RETE ASSISTENZIALE | RETE ASSISTENZIALE Favorire un minor ricorso al dalla dimissione in una qualunque struttura regionale . ~
2 OSPEDALE- OSPEDALE- ASSISTENZA PSICHIATRICA | Efficacia assistenziale territoriale |  ricovero ospedaliero per ’f;‘;"‘“i‘f “;{“flg“g‘ ’s“,':i‘.‘::'rg}ff (evento origine nel periodo 1 gen -30 nov. , evento <4 <4 <4 3.49% 2.23% Dipartimento DSM-UU.00. SPDC DG’};J%ZZ‘;ZZ
TERRITORIO TERRITORIO pazienti psichiatrici gg per patologie p: successivo nel periodo 1 gen-31 dic.) /N. ricoveri per
patologie psichiatriche dal 1 gen. Al 30 nov.
RETE ASSISTENZIALE | RETE ASSISTENZIALE Favorire un minor ricorso al | tasso di ospedalizzazione in eta \ UU.00.CC Distretti della salute; UU.00.CC ’
OSPEDALE- OSPEDALE- ASSISTENZA PEDIATRICA | Efficacia assistenziale territoriale | — ricovero ospedaliero per | pediatrica per 100 residenti < 14 Nr ’;‘nﬁv‘()e;;geg;?;f::?e\;:Etztszﬁtggii(fu <7 <7 <7 9.32% 10.41% |Assistenza primaria; UOSD Servizio Terriroriale | DGRBZJ/%ZZ‘];I -
TERRITORIO TERRITORIO pazienti n eta pediatrica nni P Pediatria Sociale
42
. A ) ; , Sono stati effettuati audit dai | Sono stati effettuati audit dai
RETE ASSISTENZIALE | RETE ASSISTENZIALE Favorire un minor ricorso al | tasso di ospedalizzazione in eta ) dato non ) et oo Pt e ey DGR: 272/2022-
OSPEDALE- OSPEDALE- ASSISTENZA PEDIATRICA | Efficacia assistenziale territoriale | - ricovero ospedaliero per | pediatrica per 100 residenti < 14 audit con PDL almeno 2 audit i almeno 2audit |, 0ot O, B, e o e UU.00.CC Distretti della salute;
TERRITORIO TERRITORIO pazienti in eta pediatrica anni P 4 gri, UU. ) e
Primarie Cure Primarie
75° percentile della distribuzione degli intervalli di tempo tra
lle richieste di assistenza in Ia ricezione della chiamata(allarme) e Iarrivo del primo
EFFICACIA PERCORSO|EFFICACIA PERCORSO| a
° ° Appropriatezza organizzativa | urgenza e far fronte in modo |Intervallo Allarme -target dei mezzi| mezzo di soccorso sul postoltarget).Vengono considerati - . - - - DGR: 272/2022 -
43 sy sy URGENZA (118) adeguato alle diverse di soccorso (minuti) solo i tempi compresi tra 1 e 180 minuti e le sole prese in <20 minuti <20 minuti <20 minuti 29minuti ZEed DEU 118 136/2023
tipologie di casi che si carico con codice criticita presunta valorizzato con rosso o
presentano giallo. Sono escluse le missioni di elisoccorso.
; lUU.00.CC Distretti della salute; UU.00.CC
w“ FARMACEUTICA FARMACEUTICA | GESTIONE ECONOMICO- Efficienza prescrittiva Utilizzo farmaci presenti nella| Incidenza dei farmaci equivalenti [\ ‘°“'er’£;‘r‘|g‘£ﬁ':‘f;': ;{:’,i‘ea',’;f";a‘me;fn?;‘”;s“‘e“" °l o8 o8 08 85.25% e |assistenza primaria ; UOC Farmaceutica DGR :272 DEL
TERRITORIALE TERRITORIALE \NZIARIA farmaceutica lista di trasparenza AIFA sul totale a brevetto scaduto P P . " [Territoriale; UOSD Farmacologia Cinica - altre 11.05.2022 - 136/2023
complessivamente erogate UU.00. Territoriali.
- S ) lUU.00.CC Distretti della salute; UU.00.CC
FARMACEUTICA | FARMACEUTICA | GESTIONE ECONOMICO- Efficienza prescrittiva Percentuale utilizzo farmaci (Tmlea‘uanlﬂg‘g:’s:‘l?gIszﬁ'g:‘o"s“’r?’"l:;ﬂ"?‘fzeq“r“;'&%ﬁemo Tenttorae, UOSD Netrologa ¢ Daikivilla DGR :272 DEL
45 TERRITORIALE TERRITORIALE FINANZIARIA farmaceutica Utilizzo farmaci biosimilari josimilari _valutazione /Totale unita posologiche (biosimilari + >80% >80% >=95% 72.08% 84.80% |d'Agri e Muro L. ; UOSD Nefrologia e Dialisi 11052022 -136/2023
originator) immesse in commercio al 31 dicembre dell'anno o e R D te;
precedente a quello divalutazione UOSD Nefrologia e Dialisi Lauria e Maratea -
lUU.00.CC.Distretti della salute; UOC Assistenza
Primaria Potenza/Venosa/Melfi ; UOC
riduzione del consumo pro- |Assistenza Primaria Lauria/Senise/Villa d'Agri ;
. FARMACEUTICA | FARMACEUTICA | GESTIONE ECONOMICO- | Appropriatezza prescrittiva | owzione 4€l CONSUmO pra- | - consumo pro-capite i farmaci | N.unita posologiche di IPP erogate/Popolazione residente <8 . DDDx1000 AB.RES.DIE| dato non disponibile (obiettivo | dato non disponibile (obiettivo [UOC Farmaceutica Territoriale; UOSD
TERRITORIALE TERRITORIALE FINANZIARIA R em arotenio iee) inibitori pompa protonica pes <65 eliminato dalla DGR 272/2022) | eliminato dalla DGR 272/2022) [Farmacologia Cinica -; UOSD Nefrologia e Dialisi
pompa pr \Villa d'Agri e Muro L. ; UOSD Nefrologia e Dialisi
[Venosa;U0SD Nefroiogia e Dialisi Chiaromonte;
UOSD Nefrologia e Dialisi Lauria e Maratea
Hduzione dellincidenza dei N. confezioni di farmaci inibitori dell'angiotensina ll, lsostanze ad azione sul
! incidenza dei sartani sulle sostanze fassociati € non associati, erogati dalle farmacie territoriali/N, sistema renina- 1UU.00.CC Distretti della salute; UU.00.CC .
47 FARMACEUTICA | FARMACEUTICA | GESTIONE ECONOMICO- | Appropriatezza prescrittiva sartani sulle sostanze ad ad azione sul sistema renina- _|confezioni di farmaci appartenenti al gruppo terapeutico CO9| <30 <30 angiotensina): DDD 51.03% 53.46% |Assistenza primaria; UOC Farmaceutica n 05“5)’;&177212252023

TERRITORIALE

TERRITORIALE FINANZIARIA

farmaceutica

azione sul sistema renina-

tensivi)

delle sostanze ad azione sul sistema renina-angiotensina
erogati dalle farmacie territoriali

X1000 AB.RES.DIE <=
200

[Territoriale; - DSM - UU.00 CSM - UU.00. SPDC|
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AMBITO OPERATIVO
N.ORD. OUTCOME OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE MODALITA' CALCOLO Piano Target 2023 |Piano Target 2024| Piano Target 2025 Consuntivo 2022 Consuntivo 2023 UU.0O. interessate Fonte indicatore
AREA STRATEGICA | AREA STRATEGICA SUB AREA
di farmaci inibitori i i i UU.00.CC Distretti della salute; UU.00.CC
FARMACEUTICA FARMACEUTICA | GESTIONE ECONOMICO- | Appropriatezza prescrittiva Ridurre il consumo consumo (DDD di farmaci antidepressivi erogate nell'anno per ° a DGR :272 DEL
48 | selettivi della ricaptazione della " . <26 <2 <26 23.20% 23.21% Assistenza primaria ; UOC Farmaceutica
TERRITORIALE TERRITORIALE NZIARIA farmaceutica di v icaptazi principio attivo/Popolazione pesata x 365)* 1.000 ab Ter'mriza‘e‘? ﬂosr; Farmacologia Ci:\ca 11.05.2022 - 136/2023|
y . . . . . - lUU.00.CC Distretti della salute; UU.00.CC
FARMACEUTICA | FARMACEUTICA | GESTIONE ECONOMICO- |  Appropriatezza prescrittiva Consumo di farmaci | Consumo di farmaci antibiotici sul | (DDD di farmaci antibiotici erogate nell’anno per principio ! he s DGR :272 DEL
a TERRITORIALE TERRITORIALE FINANZIARIA farmaceutica antibiotici territorio attivo /Popolazione pesata x 365) *1000 ab <12 <12 < 15.14% Jea2e fpssistenza primaria; LIOC Farmaceufica 11.05.2022 - 136/2023
UOC Area medica post acuzie Lauria-UOC CEIMI-
INucleo Alzheimer-UOC Medicina Fisica e
consumo di i Venosa-UOC Oncologia Critica
colicaciferolo sul [Territoriale, Cure Domiciliari e Palliative - ADI-
. Monitoraggio el consumo i DDD di colecalciferolo rappresentate dalla territorio, ATC A11 CC| UOSD Diabetologia ed Endocrinologia Potenza- .
F?S?Qﬁffn“&ﬁ" Fﬁg‘x#ggﬂﬁ" GEST‘SN%&%%%’WCO A"p“’p{‘a‘em prescrittiva el colecalciferolo sul consumo df‘ i‘:'“f‘”fm'“ sul formulazione"soluzione orale gocce"/ DDD di >50% >50% (Vitamina D ed 9.89% 12.14% UOSD Lungodegenza Riabilitativa Chiaromonte- |, osDanRz'zurng;zozs
armaceutica territorio erritorio colecalciferolo(tutte le formulazioni) analoghi): DDD X UOSD Riabilitazione Distrettuale Lauria-UU.00.¢| 119+
1000 AB.RES.DIE DIE ICCURE PRIMARIE ASP-UU.00.CC Distetti della
=104 [Salute-UOSD Coordinamento Strutture
Residenziali e Semiresidenziali Anziani e
Disabili_ UUOOSSDD Nefrologia e Dialisi ASP
riduzione delle prescrizioni di| Tasso di prestazioni RM muscolo ; ientise UU.00.CC Distretti della salute; UU.00.CC '
0 DIAGNOSTICA DIAGNOSTICA | GESTIONE ECONOMICO- |  Appropriatezza prescrittiva | pi 2101 Selie prescrizionl &t schaletiche per 1000 (N. accessi RM muscolo scheletriche pazienti >= 65 anni <20 <2 <20 5.28% e Assistenaa primaria  UOC Radiologia otenza e | 5 DGR: 287/2021 -
TERRITORIALE TERRITORIALE FINANZIARIA diagnosti lativi ai residenti/Popol residente >= 65 anni)*1000 272/2022 - 136/2023
lagnostica fascia di eta = > 65 anni residenti(>=65 anni) relativiai residenti/Popolazione residente >= 65 anni Villa d'Agri; UOSD Neuroradiologia
. riduzione delle prescrizioni | Percentuale di pazienti che (Pazienti che effettuano una RM lombare nei 365 gg UU.00.CC Distretti della salute; UU.00.CC E
51 Eéﬁg#gg,‘& Eé‘;g‘ﬁgmﬂ T e eoIcO: ““""’"’éﬁ;ﬁgﬁ:“”‘““ ripetute di RM lombare entro| ripetono le RM lombari entro 12 [Successivi alla prima prestazione/Pazienti che effettuano unal <6 <6 <6 251% 2.58% Assistenza primaria ; UOC Radiologia Potenza e | USDIGU';'ZU,ZIB%ZUB
8 2 mesi mesi RM lombare nell'anno precedente)*100 Villa d'Agri; UOSD Neuroradiologia :
U.0.C. AMAPA Lauria - altre UU.00. che
Percentuale di assistiti oncologici | N. di assistiti oncologici con tempo massimo di attesa fra includono il setting assistenziale in hospice -
51 | A T e AE | OBIETTIVI STRATEGICI Efficacia dell'assistenza gjg?“g;fe':ﬁp;izl‘; carico | con tempo massimo di attesa fra | segnalazione del caso e ricovero in Hospice inferiore 0 = a 3 85 S85 85 106.25% 100.40% UOSD Cure residenziali - UOC Oncologia Critica DGR :272 DEL
TERRITORIO TERRITORIO REGIONALI territoriale (cure palliative) P Hospice 8l segnalazione e ricovero in Hospice ge./N. di assistiti oncologici ricoverati e con assistenza - . Territoriale, Cure Domiciliari e Palliative - ADI [11.05.2022 - 136/2023]
P inferiore o uguale a 3 gg. nclusa (Hospice Viggiano); UOSD Servizio Terriroriale e
Pediatria Sociale(Hospice pediatrico Lauria
U.0.C. AMAPA Lauria - altre UU.00. che
includono il setting assistenziale in hospice -
UOSD Cure residenziali - UOC Oncologia Critica
5 RETEOASSPSE‘;'ELN?‘ALE RETEOASSPSE‘;';ELN?‘ALE OBIETTIVI STRATEGICI Efficacia dell'assistenza Consumo di far oidi | Consumo territoriale i farmaci (ddd farmaci oppioidi maggiori erogate nell'anno per s21 va1 s21 L80% 180% Territoriale, Cure Domiciliari e Palliative - ADI DGR :272 DEL
REGIONALI territoriale (cure palliative onsumo di farmaci oppiol ppioidi principio attivo/n.res.x 365)*1000 " 4 " 8 . Hospice Viggiano); UOSD Servizio Terriroriale e[11.05.2022 - 136/2023|
TERRITORIO TERRITORIO
Pediatria Sociale(Hospice pediatrico Lauria)-U0C|
Farmaceutica Territoriale-UOC Farmacologia
clinica
La valutazione & positiva (SI) se I'Azienda ha trasmesso i
4 DIREZIONE DIREZIONE OBIETTIVI STRATEGICI Utilizzo del fluss] Informativl F“:;;'n“”;:’a”t‘fm“‘"e‘;‘(,‘:t:” T’f:ﬂif::’;ﬁx'@?:fz";‘"f;’g‘gs"' ﬂ‘VJ;ZIV\"r:‘etnetgnl‘r‘vr:;ls::zir\‘lgat;i:\lgddaehﬂt: grceg‘zsgzr}ez‘t‘)za;r.‘iad' 5 9 5 o s UOSD Flussi informativi-tutte le UU.00. DGR :272 DEL
STRATEGICA STRATEGICA REGIONALI e ikt valutazione & negativa (NO) se I'Azienda non ha inviato uno Deputete alla trasmissione flussi 11.05.2022 -136/2023
P P o pilt di uno solo dei flussi indicati nella tabella secondo le
modalita ed entro i termini previsti nell'anno di riferimento.
Flussi informativi inviati in Inumeri di di repertorio/BD presenti sia nel flusso consumi sial
DIREZIONE DIREZIONE OBIETTIVI STRATEGICI . i fussi i i copertura del flusso NSIS sui " UOC Prowveditorato-Economato - UOC DGR :272 DEL
55 TRATICA STRATECICA RECIONAL! Utilizzo dei flussi informativi maniera tempestiva e comath doi dispositni medici | Nel lusso contratti/numero di repertorio/BD trasmesso con >25 >25 >25 nd 10.10% O Tl 11052005 ~136/2023)
completa il flusso consumo
Flussi informativi inviati in consumi nel periodo gennaio-dicembre rilevati dal flusso .
DIREZIONE DIREZIONE OBIETTIVI STRATEGICI copertura del flusso NSIS sui UOC Prowveditorato-Economato - UOC DGR :272 DEL
56 STRATEGICA STRATEGICA RECIONAL! Utilizzo dei flussi informativi mame;rt:;r‘\epleasnva e conaumi de dispositui medici | consumi ministeriale Nswsség?‘snu”:i\lzvan dal modello di conto >95 >95 >95 n.d 75.00% B e T als 11.052025 -136/2023)
Adozione e attualizzazione e
trasmissione alla Regione ; i . Sl (Applicazione del Piano .
57 SE‘RR:TZ&?‘& SE‘,:‘:TZQ%NCEA OB‘EQé‘é‘IgLRAALTIEG'C' Risk Management Basilicata del Piano aziendale| Pian® di prevenzione del Rischio SI/NO sl ;:;’:o" 30 Si-entroil30 | g _anero il 30 giugno st Aziendale del Rischio Clinico UOSD Risk management n USDIBIJRI'ZUABE;ZUZS

di prevenzione del rischio
clinico
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AMBITO OPERATIVO
N.ORD. OUTCOME OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE MODALITA' CALCOLO Piano Target 2023 |Piano Target 2024| Piano Target 2025 Consuntivo 2022 Consuntivo 2023 UU.00. interessate Fonte indicatore
AREA STRATEGICA | AREA STRATEGICA SUB AREA
Trasmissione alla Regione
Basilicata della Relazione | Relazione annuale sullo stato di i
DIREZIONE DIREZIONE OBIETTIVI STRATEGICI Sl-entroil 28 SI-entroil 28 Sl-entroil 28 DGR :272 DEL
58 Risk Management annuale sullo stato di | attuazione del piano aziendale per SINO | | NO st UOSD Risk management
STRATEGICA STRATEGICA REGIONALI niiona el piane et el et Elinice febbraio febbraio ebbraio 11.05.2022 - 136/2023
aziendale
UOC Area medica post acuzie Lauria-UOC CEIMI
Attivazione del monitoraggio [Prodotti contenenti gel idroalcolicol - g <ore gif uBUale o maggiore ore di Nucleo Alzheimer-UOC Medicina Fisica e
DIREZIONE DIREZIONE OBIETTIVI STRATEGICI Risk Management del consumo di gel consumati per ligiene delle mani L‘i-‘Y,?'\;’,'aili’d"in‘i,‘ii““Xﬁif’f?fé&é‘?ﬁf:ﬁt;’ ;“d”é’”::z':o “zgn“g'ce "e'r“af,%':’"’:‘g' di 20 CC per “zg(;‘g'ce "E',“aiﬁi'r':':‘:' NO 22,79 CC per giornata di degenza| _Ri2bilitazione Venosa-UOC Oncologia Critica DGR :272 DEL
STRATEGICA STRATEGICA REGIONALI 8 idroalcolico secondo le espresso in CC/N. giornate di po Sy ‘r"“m 2o noge ante genza, d."de gem giuornate di d?de ima d perg 8¢ Territoriale, Cure Domiciliari e Palliative - ADI- |11.05.2022 - 136/2023
indicazioni del PNCAR degenza singolo P.O vvero circa 20cc al giorno per pazi i deg degenza i deg UOSD Lungodegenza Riabilitativa Chiaromonte-
0C Farmaceutica Territoriale-
La valutazione & positiva (SI') se ogni azienda ha realizzato il
programma di controllo deliberato dalla Regione Basilicata
™ DIREZIONE DIREZIONE OBIETTIVI STRATEGICI Controllo cartelle cliniche Valutazione appropriatezza Cas‘;‘f;':dfj""'Ca":(g"“rzsj'sfgg‘;f’l‘)‘:f ed ha trasmesso gli esiti secondo le modalita e i termini 5 s 5 s s Direzioni mediche di Presidio-UOC Strutture DGR: 272/2022 -
STRATEGICA STRATEGICA REGIONALI cartelle cliniche auanto o specificati dello stesso programma. La valutazione & negativa accreditate 136/2023
(NO) se I'Azienda non ha realizzato il programma di
controllo.
S1 Rispetto del tetto di spesa DGR 287/2021 -
DIREZIONE DIREZIONE OBIETTIVI STRATEGICI | Contenimento della spesa del |Contenimento della spesa del|  Contenimento della spesa del | spesa annuale del personale e rispetto dei tetti fissati con . .
61 STRATEGICA STRATEGICA REGIONALI personale sanitario personale sanitario personale sanitario DGR n. 302 del 26.05.2022 st st st §1(92:320.000) annuale del personale (ex DGR UOC Gestione del Personale 272/2022 - DGR
n.302/2022). n.136/2023
& DIREZIONE DIREZIONE OBIETTIVI STRATEGICI | Adozione e approvazione PTFP | Adozione e approvazione | Adozione e approvazione PTFP | Articoli 6 e 6 ter del D.lgs. 165/2001, DM. 08.05.2018 e DGR 75 s s 96.10% 51(0D6 3121001 1210512023) UOC Gestione del Personale 5762’1/225272/27%%%
STRATEGICA STRATEGICA REGIONALI 2023-2025 PTFP 2023-2025 2023-2025 26.05.2022 N. 302 g 05 o0
DIREZIONE DIREZIONE OBIETTIVI STRATEGICI g . g g Articoli 6 e 6 ter del D.Igs. 165/2001, DM. 08.05.2018 e DGR Obiettivo non previsto dalla DGR .
63 A Rlia ol Attuazione PTFP 20232025 | Attuazione PTFP 2023-2025 | Attuazione PTFP 2023-2025 B st sl st 27005 el e ahvferiments 75% UOC Gestione del Personale DGR:136/2023
|Attuare i principi di trasparenza e Approvazione e attuazione del (De'gr':ff#azzggga) .
DIREZIONE DIREZIONE EMPOWERMENT  [accesso civico introdott dal D.Lgs|Assolvimento degli obblighi di _Piano della Prevenzione della ione. n
64 STRATEGICA STRATEGICA AZIENDALE 150/2009 ed estesi dal D.Lgs. | trasparenza amministrativa | Corruzione e della Trasparenza e Si/No st st st st 3l UOSD Resp. Anticorruzione-UOSD Trasparenza D.LGS.n. $7/2016 -PPCT)
33/2013 e D.LGS.n. 97/2016 aggiornamenti annuali '8
tiferimento
Indicatori riportati nell‘allegato 2 al
Attuare tutte le misure di PTPCP e obblighi di pubblicazione D.Lgs. n.33/2013
DIREZIONE DIREZIONE EMPOWERMENT 3 tele i | svolgere azioni previste nel | di cui al D.Lgs 33/2013 come i obbliahi Decreto n.97/2016 -
65 STRATEGICA STRATEGICA AZIENDALE gestiane del rischio corruttivo PTPCP 2024-2026 modificato dal Decreto 97/2016. SifNo s s sl sl Sl tutte le UU.00. assegnatarie di obblighi | ppcr yigente nellanno
previste nel PTPCT 2024-2026 t
di riferimento
66 SToE S SO TN ETAe, PEL | Rispetto dei tempi di pagamento R‘”?‘;‘;:r:'e‘;’:‘" di Rispetto dei tempi di pagamento Indice di tempestivita si si si s1(-21,50) sI(-2432) tutte le UU.0O. che liquidano fatture DG,;;ZEZZ/EZDZZI e
LEGENDA Obiettivo conseguito| OPiettivo parzialmente Obiettivo non conseguito Dato non disponibile

conseguito
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