ALBERO PERFORMANCE ORGANIZZATIVA ANNO 2021
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Adottare i criteri di rilevazione indicati dalla
Regione e da ARCS e rendicontazione dei
1|Covid Rendicontazione costi COVID-19 8 R N L X X
COSTI sostenuti nei tempi e con le modalita
che verranno indicate
Applicazione protocollo per la gestione clinica
. . . . . del secondo livello dello screening cervicale
2.2(Screening cervice Screening cervice uterina X
redatto dal CRO e adottato da tutte le
Aziende nel corso del 2020
2.2 |Screening mammella Screening mammella rispetto dei requisiti check-list DCS X
Collaborazione con ARCS e con la ditta
2.2|Screening mammella Screening mammella aggiudicataria dell'appalto nei sopralluoghi di X X
controllo delle sedi di attivita
Screening mammella
. g. s et 100% degli esami di approfondimento
2.2|Screening mammella Tutte le aziende che svolgono attivita di 2° livello N o B A N . R X
. . diagnostico & eseguito dai radiologi formati.
per lo screening mammografico
. Formazione del numero di radiologi
Screening mammella . - s
. . N - X . identificati da ARCS (anche su richiesta delle
2.2|Screening mammella Formazione dei radiologi da inserire nel pool dei i ) R X
. o ) Aziende) secondo il percorso formativo
radiologi di screening . " N N
identificato a livello regionale
% dei casi con tempo di attesa per
Screening mammografico approfondimenti di secondo livello < = 20
2.2|Screening mammella g. 8 s . PP . " - .gg X
Tutte le aziende con unita senologica da esito positivo della mammografia di primo
livello >=80%
. Screening mammografico Percentuale di casi di secondo livello chiusi
2.2|Screening mammella . . . X
Tutte le aziende con unita senologica correttamente > = 95%
Screening mammografico - % dei casi con tempo tra test di screening e
2.2|Screening mammella g, 8 . . : 5 : : P € X X
Tutte le aziende con unita senologica intervento inferiore o uguale 60gg>= 95%
. . - Tempo medio giorni tra data indicazione
. Screening mammografico L " . A
2.2|Screening mammella . L . clinica (data esito positivo Il liv) e intervento X
Tutte le aziende con unita senologica . .
chirurgico <= 30 gg
. X - Percentuale di early recall (casi con esito di
. Screening mammografico . " " -
2.2|Screening mammella . s . secondo livello "sospeso"/totale dei casi
Tutte le aziende con unita senologica L N L R
chiusi dall'unita senologica inferiore al 10%
Screening colon retto
Tutte le aziende con servizio di endoscopia:
. garantire la corretta e completa compilazione della |- Percentuale di cartelle correttamente
2.2|Screening colon retto L . e " X
cartella endoscopica (in particolare la codifica del ~ [compilate >=95%
livello di rischio assicurando di rendere definitiva la
compilazione) per gli esami di 2° livello di screening
Screening colon retto
. Garantire I'offerta della colonscopia di - dei casi con tempi tra fobt e colonscopia (5
2.2|Screening colon retto . . " Lo X
approfondimento di secondo livello entro 30 giorni |entro 30gg)>=95%
dalla positivita del FOBT di screening
Il controllo dell'immunizzazione e
vaccinazione per malattie prevenibili con
. . L . . n vaccino (morbillo, parotite, rosolia, varicella,
Realizzare interventi di immunizzazione degli . L 5 . -
. . ) o ) ! pertosse, influenza) & inserito nei protocolli di
2.7|Promozione salute luoghi di lavoro  |operatori sanitari per la prevenzione e il controllo ) L - A X
S - ¥ sorveglianza sanitaria di tutti gli operatori
delle infezioni prevenibili da vaccino. A . AT
sanitari, compresi lavoratori atipici e del
servizio civile, operanti all'interno di strutture
aziendali
L . L Messa a disposizione di almeno un referente
o . I Malattie infettive prioritarie N X B
2.11|Malattie infettive prioritarie N N . aziendale per la stesura del Piano pandemico X
Piano Pan Flu (Piano Pandemico) .
Pan Flu regionale
Terapia del dolore
- Tempi di attesa Sono rispettati i tempi di attesa per la prima
- . visita algologica almeno nel 75% dei casi per
Rete cure palliative e terapia del X s R AT R
3.7 - Appropriatezza prescrittiva ogni classe di priorita, in caso di richiesta X

dolore

- Piattaforme di
telemedicina/teleassistenza
- Integrazione con la medicina generale

appropriata, salvo eventuali correttivi dovuti
all’emergenza COVID 2019




Rete cure palliative e terapia del

Terapia del dolore
- Tempi di attesa
- Reperibilita algologica

Le aziende individuano un referente che
partecipa ai lavori del gruppo regionale per:
-Implementare un modello per la reperibilita
algologica h24, aziendale (per le Aziende sede

3.7 dolore - Appropriatezza prescrittiva di centro Hub algologico) o Regionale;
- Piattaforme di -Implementare e, messa in utilizzo (almeno in
telemedicina/teleassistenza via sperimentale), di un modello di
- Integrazione con la medicina generale valutazione dell’appropriatezza prescrittiva
per prima visita algologica
Terapia del dolore
- Tempi di attesa . - .
o . Utilizzo, per le prestazioni autorizzate (es.
- . - Reperibilita algologica “ A . .
Rete cure palliative e terapia del . L ‘controllo algologico”), delle piattaforme di
3.7 - Appropriatezza prescrittiva . L .
dolore N R telemedicina acquisite nel 2020 - almeno il
- Piattaforme di . -
. R 5% delle prestazioni eleggibili
telemedicina/teleassistenza
- Integrazione con la medicina generale
Terapia del dolore
- Tempi di attesa
. X - Reperibilita algologica Vi & evidenza d’integrazione tra i servizi di
Rete cure palliative e terapia del . s . N . .
3.7 - Appropriatezza prescrittiva terapia antalgica ospedalieri e la medicina

dolore

- Piattaforme di
telemedicina/teleassistenza
- Integrazione con la medicina generale

generale

6.1|Assistenza ospedaliera

Indicatori attivita ospedaliera:

Ripristino dei volumi relativi alle prestazioni di
specialistica ambulatoriale oggetto di monitoraggio
dei tempi d'attesa ai livelli registrati nell'anno 2019

Volumi specifici per prestazioni monitorate
per i tempi d’attesa>=volumi registrati
nell’anno 2019 (Fonte: SIASA) — vengono
escluse le prestazioni che nel 2019 hanno
registrato un volume < 20.

Qualora il volume non sia raggiunto I'Azienda
deve garantire il rispetto dei tempi di attesa
della specifica prestazione in almeno il 90%
dei casi (valutazione effettuata nel 4°
trimestre)

6.1|Assistenza ospedaliera

Indicatori attivita ospedaliera:

Ripristino dei volumi relativi agli interventi
chirurgici oggetto di monitoraggio dei tempi
d’attesa ai livelli registrati nell’anno 2019

Volumi specifici per interventi chirurgici
monitorati per i tempi d’attesa>=volumi
registrati nell’anno 2019 (Fonte: SDO) —
vengono escluse gli interventi di protesi
d’anca, colecistectomia laparoscopica,
riparazione ernia inguinale emorroidectomia.
Qualora il volume non sia raggiunto I’Azienda
deve garantire il rispetto dei tempi di attesa
della specifica prestazione in almeno il 90%
dei casi (valutazione effettuata nel 4°
trimestre).

6.3|Trapianto e donazione

Migliorare la comunicazione con i cittadini

Inserimento nella pagina web di ciascuna
Azienda delle informazioni per facilitare gli
assistiti in merito a

- Deposizione Dichiarazioni di volonta alla
donazione

*Donazione di sangue ed emoderivati
+Donazione Cellule Staminali

*Donazione di organi

- Donazione di tessuti

6.5|Governo clinico e reti di patologia

Partecipazione dei componenti dei nuclei
funzionali alla formazione organizzata da ARCS

Partecipazione ai moduli formativi organizzati
da ARCS

6.6(Rischio clinico e rete cure sicure

Mantenimento delle indicazioni e delle
raccomandazioni ministeriali, misurazione e
verifica della loro adozione

Partecipazione alla survey regionale
attraverso I'inserimento dei dati nel database
fornito da Agenas

6.6]|Rischio clinico e rete cure sicure

Effettuazione del monitoraggio degli indicatori
semestrali

Evidenza dell’effettuazione del monitoraggio
degli indicatori semestrali

6.6]Rischio clinico e rete cure sicure

Identificazione di almeno una buona pratica per la
Call for Good Practice (Agenas)

Registrazione di almeno una buona pratica
nel database fornito da Agenas

6.6]|Rischio clinico e rete cure sicure

Garanzia di trasparenza come indicato dalla Legge
24/2017

Presenza sul sito web aziendale dei dati
relativi ai risarcimenti erogati nell'ultimo
quinquennio e dei dati condivisi con il tavolo
regionale dei RM

6.6(Rischio clinico e rete cure sicure

Valutazione degli ambiti di potenziale
miglioramento dei programmi di gestione del
rischio clinico

Evidenza della compilazione dello strumento
CARMINA




6.6

Rischio clinico e rete cure sicure

Miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva
degli antibiotici

Diffusione e condivisione dei report regionali
sul consumo di antibiotici e sulle resistenze
batteriche nelle unita operative ospedaliere,
nei distretti e nelle AFT

6.6

Rischio clinico e rete cure sicure

Prevenzione e controllo delle infezioni correlate
all'assistenza

Effettuazione degli studi di prevalenza negli
ospedali per acuti (protocollo PPS)

6.6

Rischio clinico e rete cure sicure

Sensibilizzazione dei cittadini e degli operatori
sanitari sul tema della violenza a danno degli
operatori

Avvio del programma come previsto dal
tavolo regionale dei RM

6.6

Rischio clinico e rete cure sicure

Superamento della contenzione come previsto
dalla D.G.R. n. 1904/2016

nomina e avvio del gruppo di lavoro e
pianificazione della formazione specifica sul
tema

- Implementazione prescrizione trasfusionale
informatizzata in almeno 90% dei reparti

6.9Sangue ed emocomponenti Sicurezza (EMOWARD) secondo le indicazioni della
regione
- Relazione sulla fattibilita di utilizzo di
. X ‘sistemi barriera’ per la trasfusione al letto
6.9|Sangue ed emocomponenti Sicurezza

del paziente secondo le indicazioni della
regione

6.9

Sangue ed emocomponenti

Governo clinico

Linee guida condivise regionali sulla
trasfusione.Costituzione gruppo lavoro

6.10

Promozione della salute negli
ospedali e nei servizi sanitari: la rete
HPH

Le aziende sviluppano programmi dedicati al
benessere degli operatori

- Gli enti aderenti alla rete regionale,
nell’ambito del gruppo regionale benessere
sul posto di Lavoro HPH partecipano alla
formazione di ARCS dedicata all’attivazione
dei Team multiprofessionali

6.10

Promozione della salute negli
ospedali e nei servizi sanitari: la rete
HPH

Le aziende sviluppano programmi dedicati al
benessere degli operatori

- Gli enti aderenti alla rete regionale,
nell’ambito del gruppo aziendale benessere
sul posto di Lavoro HPH organizzano un
evento formativo per la diffusione del
progetto “Aver cura di chi ci ha curato” con la
diffusione dei materiali informativi e dei
risultati ottenuti nella fase sperimentale sulla
base di un format concordato dal gruppo
regionale (entro giugno)

6.10

Promozione della salute negli
ospedali e nei servizi sanitari: la rete
HPH

Le aziende sviluppano programmi dedicati al
benessere degli operatori

- Gli enti aderenti alla rete regionale,
nell’ambito del gruppo aziendale benessere
sul posto di Lavoro HPH pianificano la
trasferibilita del prototipo regionale descritto
e messo in atto nella fase sperimentale dal
progetto “Aver cura di chi ci ha curato”, per
la proposta operativa di attivazione nelle
aziende in rete (entro il primo semestre)

6.10

Promozione della salute negli
ospedali e nei servizi sanitari: la rete
HPH

Le aziende sviluppano programmi dedicati al
benessere degli operatori

- Nel secondo semestre, gli enti aderenti alla
rete regionale attivano i team
multiprofessionali previsti nel protocollo di
collaborazione per il monitoraggio della
resilienza e del lifestyle nella strategia del
progetto “Aver cura di chi ci ha curato”

6.10

Promozione della salute negli
ospedali e nei servizi sanitari: la rete
HPH

Le Aziende promuovono corretti stili di vita dei
pazienti che accedono ai servizi

- Gli enti aderenti alla rete regionale,
nell’ambito del gruppo regionale Patient
Engagement HPH, elaborano uno studio di
fattibilita per I'avvio di Team
multiprofessionali per la promozione della
salute dei pazienti

6.10

Promozione della salute negli
ospedali e nei servizi sanitari: la rete
HPH

Le Aziende promuovono corretti stili di vita dei
pazienti che accedono ai servizi

- Gli enti aderenti alla rete regionale
elaborano un format per la valutazione dei
bisogni di promozione della salute da inserire
nella documentazione sanitaria (a cura dei
gruppi aziendali per il Patient Engagement -
clinical health promotion)

6.10

Promozione della salute negli
ospedali e nei servizi sanitari: la rete
HPH

Le Aziende promuovono corretti stili di vita dei
pazienti che accedono ai servizi

- Gli enti aderenti alla rete regionale
promuovono il programma per |'astensione
del fumo nel periodo perioperatorio.

6.10

Promozione della salute negli
ospedali e nei servizi sanitari: la rete
HPH

Le Aziende sviluppano un piano di comunicazione
per la diffusione degli obiettivi HPH al loro interno

- Link della pagina di ARCS e awvio di sezione
dedicata nel sito aziendale con
aggiornamento su referenti e progetti
collegati alle linee di gestione




Partecipazione attiva al programma di

- Gli enti del SSR consentono a ognuno dei
propri dipendenti inseriti nell’elenco
regionale dei valutatori dell’accreditamento

6.11|Accreditamento accreditamento attraverso la messa a disposizione | . . .
N . N di partecipare ai sopralluoghi per almeno 5
dei valutatori ed esperti . S
giornate, secondo le indicazioni della
Direzione centrale salute.
- Gli enti del SSR mettono a disposizione i
Partecipazione attiva al programma di professionisti appartenenti alle aree
6.11|Accreditamento accreditamento attraverso la messa a disposizione |professionali indicate dalla Direzione centrale
dei valutatori ed esperti salute, da avviare al percorso formativo dei
valutatori dell’accreditamento.
Gli enti del SSR consentono ai loro
dipendenti, componenti dell’OTA regionale,
6.11|Accreditamento Garanzia del funzionamento dell’OTA FVG _p p. R . 8
di svolgere le funzioni previste dalla DGR
2220/2015 e dal Decreto n. 1899/2017
Tetto per la spesa farmaceutica per acquisti
diretti(farmaceutica ospedaliera, diretta e DPC) =
7,85 % del FSR, comprensiva della spesa per
acquisto diretto gas medicinali - ATC VO3AN -, che |Rispetto dei tetti fissati a livello nazionale: la
R . ha a sua volta I'ulteriore specifico limite massimo  |verifica & effettuata a livello centrale e il
7.1|Tetti spesa farmaceutica . . . s . .
di spesa pari allo 0,2%. Tetto per la spesa Rispetto dei tetti & considerato per regione —
farmaceutica convenzionata = 7,00 % del FSR. monitoraggi AIFA periodici.
Nello specifico i vincoli di spesa fissati a livello
regionale per il 2021 sono riepilogati nel capitolo
dedicato alle risorse finanziarie
Tetto per la spesa farmaceutica per acquisti
diretti(farmaceutica ospedaliera, diretta e DPC) =
7,85 % del FSR, comprensiva della spesa per
acquisto diretto gas medicinali - ATC VO3AN -, che . - . . " . R
, . e . Rispetto dei vincoli regionali: monitoraggio
R . ha a sua volta I'ulteriore specifico limite massimo L L N .
7.1|Tetti spesa farmaceutica . . mensile indicatori linee di gestione a cura
di spesa pari allo 0,2%. Tetto per la spesa della DCS
farmaceutica convenzionata = 7,00 % del FSR. :
Nello specifico i vincoli di spesa fissati a livello
regionale per il 2021 sono riepilogati nel capitolo
dedicato alle risorse finanziarie
Invio alla DCS da parte delle Aziende di due
report di sintesi sull’attivita del primo
semestre, entro 30/09/2021 e sull'attivita
Le Aziende invieranno un report di sintesi semestralgannuale entro il 15/04/2022, da cui si
e annuale alla DCS con evidenza dei monitoraggi  [evincano:
effettuati, delle iniziative di audit e feedback Obiettivi assegnati, monitoraggi effettuati,
Contenimento spesa farmaceutica e adot.tats'_-,.delle azioni piu swgnmcatlvg intraprese e |azioni intraprese ed esiti: - in ambito
7.2 a . - degli esiti conseguiti nel corso del primo semestre e |ospedaliero relativi a setting ad alto impatto dif
ppropriatezza prescrittiva dellint 2021 (ad N logici R 3 = A
ell'intero anno (ad esempio per oncologici, spesa; - in ambito territoriale (distrettuale,
immunologici, farmaci per I'epatite C, terapie intra- |ambulatoriale, MMG) al fine di favorire
vitreali, equivalenti, IPP, nota AIFA 96 e nuova nota ||'appropriatezza;
97, EBPM ecc ).
Modalita di valutazione: Report inviati nei
termini: si/no (peso 40%) Report congruenti in
base agli obiettivi assegnati: si/no (peso 60%)
Invio alla DCS da parte delle Aziende di due
report di sintesi sull’attivita del primo
semestre, entro 30/09/2021 e sull’attivita
Le Aziende invieranno un report di sintesi semestrale] an'nuale entro il 15/04/2022, da cui si
e annuale alla DCS con evidenza dei monitoraggi ~ |€VIncano:
effettuati, delle iniziative di audit e feedback o X . . X
Contenimento spesa farmaceutica e adottate, delle azioni pit significative intraprese e~ |Obiettivi assegnati, monitoraggi effettuati,
7.2 degli esiti conseguiti nel corso del primo semestre e |3ZioNi intraprese ed esiti: - in ambito

appropriatezza prescrittiva

dell'intero anno 2021 (ad esempio per oncologici,
immunologici, farmaci per I'epatite C, terapie intra-
vitreali, equivalenti, IPP, nota AIFA 96 e nuova nota
97, EBPM ecc ).

ospedaliero relativi a setting ad alto impatto di|
spesa; - in ambito territoriale (distrettuale,
ambulatoriale, MMG) al fine di favorire
I'appropriatezza;

Modalita di valutazione: Report inviati nei
termini: si/no (peso 40%) Report congruenti in
base agli obiettivi assegnati: si/no (peso 60%)




Contenimento spesa farmaceutica -

7.4
Biosimilari

Nell’ambito delle categorie di medicinali di cui &
disponibile I'alternativa biosimile, gli Enti
favorisconol’impiego delle specialita che
garantiscono I'efficienza del SSR

Invio alla DCS di un report di sintesi entro il
15/04/2022 descrittivo delle attivita svolte,
dei percorsi attivati con i prescrittori e delle
ricadute per il SSR, specificatamente per gli
ambiti dell’assistenza ospedaliera e
territoriale (diretta, DPC e convenzionata).

| dati di spesa e di consumo, rilevati secondo
lo schema predisposto dalla DCS,
integreranno i report.

Modalita di valutazione: Report congruenti in
base agli obiettivi assegnati: si/no (peso 60%)
Relazioni inviate nei termini: si/no (peso 40%)

distribuzione diretta (DD) e
distribuzione per conto (DPC) dei
medicinali

7.7

In coerenza con le modalita organizzative

conseguenti alla situazione pandemica da Covid19,

le Aziende garantiscono azioni che nell’ambito
della distribuzione diretta e della DPC dei
medicinali possano assicurare I'ottimizzazione dei
percorsi assistenziali e le migliori ricadute
economiche sul SSR

Invio alla DCS di una relazione sull’attivita del
primo semestre, entro 30/09/2021 e di una
relazione sull’attivita annuale entro il
15/04/2022 da cui si evincano le azioni, gli
esiti ed i monitoraggi svolti nel’ambito della
DPC e della distribuzione diretta, integrati da
tabelle di sintesi (come da schema della DCS)
Modalita di valutazione:

Relazioni congruenti in base agli obiettivi
assegnati: si/no (peso 60%)

Relazioni inviate nei termini: si/no (peso 40%)

Informatizzazione delle prescrizioni,

7.9 . . .
flussi informativi farmaceutica

REGISTRI AIFA E RECUPERO RIMBORSI

Per la prescrizione dei medicinali soggetti a registro

AIFA viene assicurata la registrazione di tutti i dati
richiesti (anche con particolare riferimento ai
medicinali innovativi), nel rispetto delle indicazioni
autorizzate e dei criteri di eleggibilita definiti

dall’AIFA, al fine di garantirne |'appropriatezza d'uso
e consentire il recupero di quanto dovuto in termini
di cost-sharing, pay-back e risk sharing. La richiesta

del farmaco dovra sempre essere accompagnata
dalla scheda di registrazione paziente nel registro.

Assicurare la registrazione dei pazienti e
I'inserimento di tutti i dati richiesti, con
particolare riferimento ai pazienti extra
regione trattati con medicinali innovativi e
oncologici innovativi, per consentire il
rimborso dei costi sostenuti attraverso il
meccanismo della fatturazione diretta.

Modalita di valutazione:

Evidenza dei monitoraggi/percorsi aziendali
per la gestione delle eventuali critic
|gli Enti del SSR: si/no

Informatizzazione delle prescrizioni,

7.9 . . .
flussi informativi farmaceutica

REGISTRI AIFA E RECUPERO RIMBORSI

Per la prescrizione dei medicinali soggetti a registro

AIFA viene assicurata la registrazione di tutti i dati
richiesti (anche con particolare riferimento ai
medicinali innovativi), nel rispetto delle indicazioni
autorizzate e dei criteri di eleggibilita definiti

dall’AIFA, al fine di garantirne |'appropriatezza d'uso
e consentire il recupero di quanto dovuto in termini
di cost-sharing, pay-back e risk sharing. La richiesta

del farmaco dovra sempre essere accompagnata
dalla scheda di registrazione paziente nel registro.

Assicurare l'invio delle Richieste di Rimborso
secondo le modalita definite da AIFA per tutti i
farmaci con accordo MEA, anche attraverso la
nuova piattaforma gestione rimborsi.

Modalita di valutazione

Riscontro agli approfondimenti/richieste di
verifica relative ai registri AIFA/procedure di
rimborso, inviate nei termini indicati: si/no

Informatizzazione delle prescrizioni,

7.9 . . .
flussi informativi farmaceutica

REGISTRI AIFA E RECUPERO RIMBORSI

Per la prescrizione dei medicinali soggetti a registro

AIFA viene assicurata la registrazione di tutti i dati
richiesti (anche con particolare riferimento ai
medicinali innovativi), nel rispetto delle indicazioni
autorizzate e dei criteri di eleggibilita definiti

dall’AIFA, al fine di garantirne |'appropriatezza d'uso
e consentire il recupero di quanto dovuto in termini
di cost-sharing, pay-back e risk sharing. La richiesta

del farmaco dovra sempre essere accompagnata
dalla scheda di registrazione paziente nel registro.

Monitoraggi/controlli periodici effettuati,
nell'ambito dei percorsi aziendali in essere, per|
la risoluzione di eventuali criticita legate al
mancato/ritardato inserimento dei pazienti in
piattaforma (inserimento del 100% dei casi ai
fini della rimborsabilita).

Informatizzazione delle prescrizioni,

7.9 L L .
flussi informativi farmaceutica

CARTELLA ONCOLOGICA INFORMATIZZATA
La cartella oncologia informatizzata dovra essere
implementata relativamente ai campi:

diagnosi/sede, protocollo/farmaco, stadiazione con

un grado di completezza pari ad almeno il 95% dei
pazienti.

- Implementazione dei campi obbligatori per
il 95% dei pazienti.

Modalita di valutazione:Una rilevazione (DCS)
del grado di completezza al 31.12.2021.




Informatizzazione delle prescrizioni,

PRESCRIZIONI PERSONALIZZATE PSM ITER
ELETTRONICO Per tutte le Aziende, la copertura
delle prescrizioni personalizzate con iter elettronico
tramite PSM dovra essere garantita per il 95%, con
riferimento ai medicinali erogati in distribuzione
diretta nominale mediante lo stesso applicativo,
anche al fine di consentire un puntuale

% delle prescrizioni di medicinali erogati in
distribuzione diretta nominale effettuate con
il sistema PSM - iter elettronico 2 95%.

La DCS inviera periodicamente agli Enti del
SSR un report relativo alle prescrizioni indotte
con iter cartaceo verso altre Aziende /IRCCS,
per le successive azioni di sensibilizzazione.

7.9 L . . N X . .
flussi informativi farmaceutica monitoraggio dell’appropriatezza prescrittiva e la

promozione dei medicinali acquisiti centralmente  [Modalita di valutazione:

da ARCS. Le Aziende assicureranno azioni di Target rilevati dalla DCS.

sensibilizzazione su quelle strutture/reparti per i - % 2 95%: obiettivo raggiunto

quali si rileva un modesto utilizzo dell’iter - % tra 85% e 95%: obiettivo parzialmente

elettronico, al fine di ridurre I'erogazione derivante |raggiunto

da prescrizioni cartacee indotte verso altre aziende. |- % < 85%: obiettivo non raggiunto
- 70 AT TICOTSO alla prescrizione informatizzata
tramite applicativo PSM-PT per tutti i
pazienti: > 70%
'- Burlo: % PT informatizzati per medicinali
soggetti a nota AIFA 39 0 74 o altre

PRESCRIZIONE INFORMATIZZATA DEI PIANI indicazioni pediatriche > 70% rispetto al

TERAPEUTICI totale dei PT redatti dall'IRCCS.

Tutte le Aziende garantiranno il ricorso (prima

prescrizione e rinnovi) alla prescrizione Modalita di valutazione:

informatizzata dei piani terapeutici Target rilevati dalla DCS. Per le modalita di

implementati/disponibili a sistema, tramite calcolo dell’indicatore si rimanda alla DGR n.

I"applicativo PSM-PT, in almeno il 70% di tutti 1912/2018

pazienti che necessitano di medicinali soggetti a - % PT informatizzati per tutti i pazienti > 70%

79 Informatizzazione delle prescrizioni, |tali modalita prescrittive, prevedendo azioni mirate |raggiunto

flussi informativi farmaceutica

di sensibilizzazione dei prescrittori all’ utilizzo dello
strumento nelle categorie di medicinali per i quali
si osserva un ricorso prevalente al PT cartaceo (es.
farmaci per I'infertilita o ormone della crescita per
Burlo).

Nel favorire 'implementazione di tale sistema
informatizzato sara inoltre assicurato il controllo
dei piani terapeutici ed il rispetto delle note
limitative AIFA.

- % PT informatizzati per tutti i pazienti tra 65-
70% parzialmente raggiunto

- % PT informatizzati per tutti i pazienti < 65%
non raggiunto

Per gli IRCCS (non avendo come parametro di
riferimento i residenti) la % di PT
informatizzati (> 70%) & calcolata rispetto al
totale dei Piani terapeutici redatti dalla
struttura (distinti in informatizzati + cartacei)
e comunicato formalmente alla DCS entro il
15/04/2022.

Per il Burlo la valutazione riguardera i

dicinali indicati

7.9

Informatizzazione delle prescrizioni,
flussi informativi farmaceutica

FLUSSI INFORMATIVI FARMACEUTICA
Inserimento dei dati, verifiche e controlli di
congruenza dei flussi informativi verso le
amministrazioni centrali entro il 10 di ogni mese,
da parte dei responsabili individuati, utilizzando la
reportistica a disposizione sul portale SISSR
(mancati invii, prezzi medi, revocati, ecc), con
particolare riferimento ai disallineamenti derivanti
da un possibile mancato invio. Va assicurata, per il
corretto calcolo del rispetto dei tetti di spesa,
I'integrale copertura della fase 3 su fase 2 (100%
della spesa negli ambiti previsti) per quanto
riguarda la distribuzione diretta, nonché
I'inserimento a sistema del codice targatura (> 99%
confezioni) in fase di erogazione diretta dei
medicinali (applicativo PSM).

Le Aziende assicurano un controllo periodico sulla
coerenza dei centri di Costo (ospedaliera e diretta),
con particolare riferimento alla corretta
implementazione dei centri di costo correlati
al’emergenza COVID-19. Le Aziende e 'ARCS
danno riscontro ad eventuali approfondimenti
richiesti dalla Direzione Centrale, anche su istanza
Ministero della Salute, entro 15 giorni dalle
comunicazioni.

Verifiche dei dati entro il 10 di ogni mese:
Integrale copertura fase 3/fase 2 (> 99,5%
della spesa negli ambiti previsti).

Modalita di valutazione:

Target rilevati dalla DCS

- copertura fase 3/fase 2: % > 99,5%:
raggiunto

% tra 99% e 99,5%: parzialmente raggiunto
% < 99%: non raggiunto




7.9

Informatizzazione delle prescrizioni,
flussi informativi farmaceutica

FLUSSI INFORMATIVI FARMACEUTICA
Inserimento dei dati, verifiche e controlli di
congruenza dei flussi informativi verso le
amministrazioni centrali entro il 10 di ogni mese,
da parte dei responsabili individuati, utilizzando la
reportistica a disposizione sul portale SISSR
(mancati invii, prezzi medi, revocati, ecc), con
particolare riferimento ai disallineamenti derivanti
da un possibile mancato invio. Va assicurata, per il
corretto calcolo del rispetto dei tetti di spesa,
I'integrale copertura della fase 3 su fase 2 (100%
della spesa negli ambiti previsti) per quanto
riguarda la distribuzione diretta, nonché
I'inserimento a sistema del codice targatura (> 99%
confezioni) in fase di erogazione diretta dei
medicinali (applicativo PSM).

Le Aziende assicurano un controllo periodico sulla
coerenza dei centri di Costo (ospedaliera e diretta),
con particolare riferimento alla corretta
implementazione dei centri di costo correlati
al’emergenza COVID-19. Le Aziende e 'ARCS
danno riscontro ad eventuali approfondimenti
richiesti dalla Direzione Centrale, anche su istanza
Ministero della Salute, entro 15 giorni dalle
comunicazioni.

Verifiche dei dati entro il 10 di ogni mese:
Inserimento codice targatura in fase di
erogazione diretta dei medicinali (> 99%).
Target rilevati dalla DCS

Targatura

- % confezioni diretta PSM > 99%: raggiunto
-% confezioni diretta PSM da 97% a 99%:
parzialmente raggiunto

- % confezioni diretta PSM < 97%: non
raggiunto

7.9

Informatizzazione delle prescrizioni,
flussi informativi farmaceutica

FLUSSI INFORMATIVI FARMACEUTICA
Inserimento dei dati, verifiche e controlli di
congruenza dei flussi informativi verso le
amministrazioni centrali entro il 10 di ogni mese,
da parte dei responsabili individuati, utilizzando la
reportistica a disposizione sul portale SISSR
(mancati invii, prezzi medi, revocati, ecc), con
particolare riferimento ai disallineamenti derivanti
da un possibile mancato invio. Va assicurata, per il
corretto calcolo del rispetto dei tetti di spesa,
I'integrale copertura della fase 3 su fase 2 (100%
della spesa negli ambiti previsti) per quanto
riguarda la distribuzione diretta, nonché
I'inserimento a sistema del codice targatura (> 99%
confezioni) in fase di erogazione diretta dei
medicinali (applicativo PSM).

Le Aziende assicurano un controllo periodico sulla
coerenza dei centri di Costo (ospedaliera e diretta),
con particolare riferimento alla corretta
implementazione dei centri di costo correlati
al’lemergenza COVID-19. Le Aziende e 'ARCS
danno riscontro ad eventuali approfondimenti
richiesti dalla Direzione Centrale, anche su istanza
Ministero della Salute, entro 15 giorni dalle
comunicazioni.

Inserimento dei dati, verifiche e controlli di
congruenza dei flussi informativi verso le
amministrazioni centrali entro il 10 di ogni
mese




7.9

Informatizzazione delle prescrizioni,
flussi informativi farmaceutica

FLUSSI INFORMATIVI FARMACEUTICA
Inserimento dei dati, verifiche e controlli di
congruenza dei flussi informativi verso le
amministrazioni centrali entro il 10 di ogni mese,
da parte dei responsabili individuati, utilizzando la
reportistica a disposizione sul portale SISSR
(mancati invii, prezzi medi, revocati, ecc), con
particolare riferimento ai disallineamenti derivanti
da un possibile mancato invio. Va assicurata, per il
corretto calcolo del rispetto dei tetti di spesa,
I'integrale copertura della fase 3 su fase 2 (100%
della spesa negli ambiti previsti) per quanto
riguarda la distribuzione diretta, nonché
I'inserimento a sistema del codice targatura (> 99%
confezioni) in fase di erogazione diretta dei
medicinali (applicativo PSM).

Le Aziende assicurano un controllo periodico sulla
coerenza dei centri di Costo (ospedaliera e diretta),
con particolare riferimento alla corretta
implementazione dei centri di costo correlati
al’emergenza COVID-19. Le Aziende e 'ARCS
danno riscontro ad eventuali approfondimenti
richiesti dalla Direzione Centrale, anche su istanza
Ministero della Salute, entro 15 giorni dalle
comunicazioni.

Riscontro entro 15 giorni agli eventuali
approfondimenti richiesti o segnalazioni
inviate.

Gli Enti del SSR assicurano le attivita di
Farmacovigilanza nel rispetto della normativa

Mantenimento della % di segnalazione on-
line 2 90% in linea con le indicazioni AIFA e
tenuto conto dell’avvio a fine 2021/inizio
2022 della nuova piattaforma di segnalazione
collegata alla RNF

7.10|Farmacovigilanza N .
vigente secondo quanto previsto dalle procedure
operative AIFA per i CRFV e i RLFV Modalita di valutazione:
% segnalazioni online/segnalazioni totali >
90%.
Target rilevati dalla DCS
Inserimento delle segnalazioni di sospetta
ADR relative a medicinali utilizzati nella
terapia COVID-19 o nel paziente COVID-19
e ’ N .. [secondo i parametri e con le codifiche
Gli Enti assicurano I'inserimento delle segnalazioni |, L )
. - . N indicate da AIFA (comunicati 4 maggio e 27
di sospette reazioni avverse relative a medicinali
. . . L novembre 2020).
utilizzati nella terapia del COVID-19 (compresi i
i ini i ienti CoVID-19 - .
7.10|Farmacovigilanza nuc»\;l ?/ac.cmlif .nellpaznen |cdon| indicazioni Modalita di valutazione:
(qua'5|a5| medicinale), Sem"_ \° € indicazioni Andamento periodico (su base semestrale)
fornite da AIFA. Il CRFV fornira eventuale supporto |qelle segnalazioni di ADR relative a medicinali
ai RLFV al fine di migliorare la qualita del dato utilizzati nella terapia del COVID-19 o nei
inserito. pazienti con COVID-19, effettuato dal CRFV.
% codifica inserimento corretta/ totale
segnalazioni inserite > 80%.
Riscontri a richieste del CRFV su qualita del
dato: si/no
Tutte le aziende partecipano, con propri
Contribuire all'analisi del processo organizzativo per |operatori, alle attivita svolte per I'attivazione
81 Sistema informativo di gestione della|una adeguata configurazione del sistema di tutte le |del sistema e forniscono contributi per
"“|formazione aziende, assieme all'azienda pilota gia avviata ottimizzare I'attivazione nel proprio ambito. Si
nell'anno 2020 richiede la presenza del 90% delle
convocazioni
Completare I'attivazione del sistema nelle aziende in
Sistema informativo di gestione della accordo con le |nd|c_aZ|on| dibes pa_rteapando a]la Completare I'attivazione del sistema presso
8.1 E . messa a punto del sistema ed organizzando turni tutte le alt iend tro il 31/12/2021
ormazione del personale per favorire la formazione in aula e sul utte le altre aziende entro |
campo
83 Sistema informativo gestione Contribuire alla analisi del processo organizzativo |Partecipazione al 90% delle riunioni
"~|economica finanziaria e economato |per una adeguata configurazione del sistema convocate
83 Sistema informativo gestione Siti pilota: collaborare in termini di test del sistema, [Sistema funzionante nelle aziende pilota
""|economica finanziaria e economato |opportunamente integrato con i sistemi satelliti (verbale collaudo) entro il 30/06/2021
Avviamento in tutte le aziende del SSR secondo un
N . R . cronoprogramma definito dalla ditta aggiudicatrice | _. . R R
Sistema informativo gestione RN Sistema funzionante in tutte le aziende
8.3 della gara tenendo conto delle peculiarita delle

economica finanziaria e economato

aziende e con una attenzione alla formazione in
aula e sul campo

(verbale collaudo) entro il 31/12/2021




Censimento delle soluzioni di telemedicina presenti
attualmente in azienda con indicazione delle

Fornire I'elenco delle soluzioni di

8.4|Telemedicina X I X o o . telemedicina presenti con indicazioni delle
integrazioni gia operative con i sistemi aziendalie | o X
. . . . integrazioni entro il 31/03/2021
quelle ritenute importanti da realizzare.
Stesura piano regionale di attivazione delle A .
R L N . Partecipazione alla stesura del piano
soluzioni di telemedicina nelle varie aziende . o .
. . N regionale di attivazione e avviamento e
8.4|Telemedicina tenendo conto delle esperienze gia maturate e

dell’analisi e valutazione dei processi dei post-
acuti.

messa a punto delle soluzioni di telemedicina
individuate per 'azienda.

85

Ricetta e piano terapeutico
dematerializzato

Ricette dematerializzate specialistica farmaceutica
e medici specialisti

90% sul totale delle ricette entro il
31/12/2021

8.5

Ricetta e piano terapeutico
dematerializzato

Ricette dematerializzate non SSR

Media del 50 % sui mesi in cui & attiva la
ricetta non SSR dematerializzata entro il
31/12/2021

8.5

Ricetta e piano terapeutico
dematerializzato

Piani terapeutici dematerializzati

Media del 50% sui mesi in cui & attiva la firma
digitale del piano terapeutico
dematerializzato

8.6

Linee guida integrazione Asset

Censimento dei sistemi informatici delle aziende
del SSR da integrare con gli asset regionali.

Predisporre un documento secondo le linee
guida regionali entro il 31/10/2021

8.7

Piattaforma di integrazione

Contribuire alla analisi del processo organizzativo
per una adeguata configurazione della piattaforma
(definizione processi, PDTA)

Tutte le aziende partecipano, con propri
operatori, alle attivita svolte per I'analisi dei
processi e forniscono contributi per
ottimizzare I'attivazione del PDTA. Si richiede
la presenza del 90% delle convocazioni

8.9

Censimento apparecchiature

Censimento di tutte le apparecchiature (pc, mobile,
stampanti ecc.) dove saranno attivati i sistemi del
personale, della contabilita e dei distretti. Per i pc
nel censimento va indicata la versione del Sistema
Operativo. Sono da riportare anche nuove esigenze
indotte dall'introduzione dei nuovi sistemi.

Elenco apparecchiature entro il 31/5/2021

8.9

Censimento apparecchiature

Censimento di tutto il parco apparecchiature (pc,
mobile, stampanti ecc.) con indicazioni di nuove
esigenze.

Elenco apparecchiature entro il 31/5/2021

8.9

Censimento apparecchiature

Indicazioni delle apparecchiature di rete da
sostituire con indicazioni delle caratteristiche
(doppio alimentatore, ecc.)

Elenco apparecchiature entro il 31/12/2021

8.

He
1S}

Privacy in Sanita

Convocazione incontri trimestrali (4 all’anno)

Partecipazione ad almeno 3 incontri su 4
programmati con condivisione e attestazione
del verbale predisposto dal segretario.

8.

S

1

PACS

Referto multimediale

Awvio della sperimentazione presso il sito
pilota entro il 30.04.2021

8.11

PACS

Referto multimediale

Il dispiegamento della soluzione
sperimentata sara completato in tutti i servizi
di radiologia delle Aziende regionali entro 6
mesi dalla sostituzione del refertatore vocale

8.

Y

1

PACS

Refertatore vocale

Sostituzione, presso tutte le radiologie della
regione, dell’attuale refertatore, ormai
obsoleto e non pili rispondente ai requisiti di
sicurezza informatica.

INSIEL presenta la soluzione tecnologica
individuata entro il 28.02.2021 e concordera
entro il 31.03.2021 con la DCS, che si avvarra
del supporto di ARCS, il cronoprogramma
delle sostituzioni con I'obiettivo di
completarle entro giugno 2021.

Le Aziende si attivano per agevolare il

io al nuovo refertatore secondo le

date concordate.

8.11

PACS

Estensione della soluzione referto multimediale in
altri ambiti diagnostici

Progetto entro il 31.12.2021 della soluzione,
opportunamente configurata, al settore
dell’ecocardiografia e all’endoscopia
digestiva.

8.

HS

1

PACS

relative immagini per i pazienti in cura

Completamento della messa a punto delle
integrazioni e configurazione del fascicolo
sanitario “operatore” entro 31.03.2021




8.11

PACS

relative immagini per i pazienti in cura

Awvio utilizzo del fascicolo sanitario operatore
in tutte le aziende entro 30.09.2021.

8.11

PACS

Adeguamento piattaforma di refertazione
radiologica al D. Lgs.101/2020

DCS nomina entro febbraio 2021 e, con
I’eventuale supporto di ARCS, coordina un
gruppo di lavoro con i referenti tecnici di
INSIEL e con i referenti aziendali in materia di
radioprotezione e di radiologia.

Il gruppo di lavoro entro giugno 2021
individua le necessarie modifiche della
piattaforma di refertazione radiologica per
poter ottemperare a D. Lgs. 101/2020 e
propone entro settembre 2021 un
cronoprogramma di attivita di sviluppo e
implementazione.

9.2

Applicativo SIASI e trattamento dei
dati

Assicurare la corretta e tempestiva codifica dei
reparti e dei relativi posti letto nel sistema SIASI

Tutti i reparti e le sezioni che registrano
movimenti di ricovero devono avere il
corretto codice disciplina associato e un
numero di posti letto assegnati

9.5

Acquisto di beni e regolare gestione
delle evidenze contabili dei
magazzini

Aggiornamento dello stato patrimoniale

Entro i termini di chiusura del bilancio 2021
ciascun ente aggiorna la base dati
inventariale e il relativo libro cespiti in base
agli esiti della ricognizione straordinaria del
patrimonio tecnologico biomedicale.

1152

Programmazione della formazione

Programmazione della formazione

predisposizione e trasmissione alla DCS del
Piano della formazione entro il 31 marzo
2021

11.5.2

Programmazione della formazione

Programmazione della formazione

eventuale aggiornamento del piano entro 30
|gg dalla pubblicazione del PRF

1152

Programmazione della formazione

Programmazione della formazione

redazione ed invio della Relazione annuale
sulle attivita formative 2020 entro il
31/5/2021

121

Atti aziendali

proposta di collazione funzioni e attivita (art. 54 LR
22/2019)

gli enti del Servizio sanitario regionale
trasmettono all'Azienda regionale di
coordinamento per la salute e alla Direzione
centrale salute, politiche sociali e disabilita la
proposta collocazione, ai sensi dell’art. 54, c.
1, della I.r. n. 22/2019, delle funzioni e
attivita per |'organizzazione

dell'assistenza distrettuale, per |'assistenza
alla persona con dipendenze e con disturbi
mentali, per la prevenzione collettiva e sanita
pubblica, per I'assistenza ospedaliera.

12.1

Atti aziendali

proposta atto aziendale (art. 54 LR 22/2019)

Gli enti del Servizio sanitario regionale, nel
rispetto delle deliberazioni della Giunta
regionale di cui all’art. 54, c. 1, della L.r. n.
22/2019 da adottarsi entro il 31 luglio 2021,
trasmettono alla Direzione centrale salute,
politiche sociali e disabilita e all'Azienda
regionale di coordinamento per la salute la
proposta di atto aziendale recante la
disciplina di organizzazione e di
funzionamento di cui all’art. 54, c. 4, della I.r.
n. 22/2019 e compatibile con la cornice
finanziaria propria di ciascun ente

1221

Attivita degli Enti: azioni di
miglioramento delle attivita,
monitoraggio e governo regionale

Ricognizione da parte degli Enti dell’organizzazione
e attuale svolgimento delle attivita cosi come
esistente e elaborazione ed attuazione di ipotesi
riorganizzative dello svolgimento delle attivita che
partendo dall’articolata strutturazione aziendale, e
di quella dei altri presidi ospedalieri regionali,
utilizzino appieno la potenzialita di costruzione di
percorsi operativi distinti per la riduzione del
rischio conseguente alla gestione pandemica, e cid
non solo all'interno di ogni presidio ospedaliero,
ma anche per mezzo di una gestione adeguata
della rete aziendale e di quella regionale

- Presentazione alla Direzione Centrale Salute
e a ARCS entro il 15/03/2021 da parte degli
Enti di relazione su ipotesi riorganizzativa
dello svolgimento delle attivita per il
raggiungimento degli obiettivi di
miglioramento indicati, anche con
esposizione dello stato ex ante al 31/01/2021
- attuazione entro il 15/04/2021 della
riorganizzazione presentata nella relazione
finalizzata a significativo aumento delle
prestazioni erogate con valorizzazione
dell’utilizzo integrato della rete aziendale e di
quella regionale.




Attivita degli Enti: azioni di
12.2.1|miglioramento delle attivita,
monitoraggio e governo regionale

Ricognizione da parte degli Enti delle modalita di
pianificazione operativa, tipologia di
funzionamento giornaliero (a blocchi, dedicato a
singola unita operativa, ovvero integrato e
trasversale), orario giornaliero e settimanale, ore e
giorni, di funzionamento e disponibilita delle sale
operatorie, con predisposizione e implementazione
di riorganizzazione funzionale e ampliamento di
tempo di utilizzo.

- Presentazione alla Direzione Centrale Salute
e a ARCS entro il 15/03/2021 da parte degli
Enti di relazione su ipotesi riorganizzativa
funzionale e ampliamento di tempo di
utilizzo, anche con esposizione dello stato ex
ante al 31/01/2021;

- rispetto del cronoprogramma della
riorganizzazione funzionale e
dell’ampliamento di tempo di utilizzo delle
sale operatorie.

Attivita degli Enti: azioni di
12.2.1|miglioramento delle attivita,
monitoraggio e governo regionale

Ricognizione da parte degli Enti delle modalita di
utilizzo delle apparecchiature diagnostiche
finalizzata all’aumento dei tempi di utilizzo - in
termini di funzionamento orario giornaliero e
settimanale, ore e giorni - sia per la diretta
erogazione ai pazienti di prestazioni ambulatoriali,
sia a servizio delle attivita interne dei presidi
ospedalieri, e implementazione della
riorganizzazione delle apparecchiature
diagnostiche e ampliamento del tempo di utilizzo

- Presentazione alla Direzione Centrale Salute
e a ARCS entro il 15/03/2021 da parte degli
Enti di relazione su ipotesi riorganizzativa
funzionale e ampliamento di tempo di
utilizzo, anche con esposizione dello stato ex
ante al 31/01/2021;

- rispetto del cronoprogramma della
riorganizzazione funzionale e
dell’ampliamento di tempo di utilizzo e
prestazioni erogate delle apparecchiature
diagnostiche.

Attivita degli Enti: azioni di
12.2.1|miglioramento delle attivita,
monitoraggio e governo regionale

Attivita di predisposizione, organizzazione,
coordinamento e partecipazione finalizzata alla
tenuta di riunioni tra ARCS, Direzione Centrale
Salute e Enti di monitoraggio condiviso,
coordinamento e informative delle azioni di
cambiamento organizzativo programmate e di
gestione e miglioramento dell’attivita di
erogazione delle prestazioni

ARCS avvia Iattivita, con prima riunione da
tenersi, con frequenza quindicinale, a partire
dal 15/03/2021.

Rispetto dei tempi di attesa
12.2.2.4|dell’erogazione delle prestazioni
sanitarie indifferibili

Rispetto dei tempi di attesa dell’erogazione delle
prestazioni sanitarie indifferibili

gli enti devono, in particolare, garantire -
almeno nella misura del novanta per cento
del totale per la tipologia di prestazione - nei
tempi di attesa previsti I'erogazione delle
seguenti prestazioni:

- attivita ambulatoriale per prestazioni
garantite dal SSN - prestazioni specialistiche
afferenti alle classi di priorita come definite
dal PNGLA 2019-2021 di cui all’Intesa Stato-
Regioni 21.02.2019:

* U (Urgente): da eseguire nel piu breve
tempo possibile e, comunque, entro 72 ore;
* B (Breve), da eseguire entro 10 giorni;

Rispetto dei tempi di attesa
12.2.2.4|dell’erogazione delle prestazioni
sanitarie indifferibili

Rispetto dei tempi di attesa dell’erogazione delle
prestazioni sanitarie indifferibili

gli enti devono, in particolare, garantire -
almeno nella misura del novanta per cento
del totale per la tipologia di prestazione - nei
tempi di attesa previsti I'erogazione delle
seguenti prestazioni:

- attivita di ricovero per prestazioni garantite
dal SSN:

o ricoveri in regime di urgenza;

* ricoveri elettivi oncologici;

o ricoveri elettivi non oncologici con classe di
priorita A (come definita dal PNGLA 2019-
2021 di cui all'Intesa Stato-Regioni
21.02.2019).

14.2.10|Gestione fondi statali COVID-19

Gestione fondi statali COVID-19

Le Aziende dovranno sin d’ora provvedere
alla raccolta della documentazione necessaria
alla rendicontazione delle spese sostenute
per la gestione dell’emergenza.

IN SEDE DI BUDGET VERRANNO INDIVIDUATE NELLE SCHEDE DELLE STRUTTURE OPERATIVE ULTERIORI PROGETTUALITA' STRATEGICHE AZIENDALI




