Allegato 1 - Indicatori Performance 2026

INDICATORE VALORE ATTESO 2026 FONTE

adozione secondo tempistiche e modalita
Adozione bilancio esercizio 2026 indicate da regione ASL

secondo tempistiche e modalita indicate da
Attuazione regione Regione

1. Rispetto del budget concordato con

Regione:
2. Rispetto del budget assegnato ai centri di monitoraggio e rispetto del budget Regione
spesa assegnato ASL

secondo tempistiche e modalita indicate da
Tempi pagamento regione Regione

1. Rispetto dei tempi a fronte delle richieste di
adeguamento dei sistemi e delle anagrafiche a
quelle regionali

2. Rispetto dei tempi, efficacia e
partecipazione dei delegati alle commissioni

di gara istituite dalla Centrale Acquisti 100% rispetto dei tempi e indicazioni

Regionale regionali Regione
Riduzione Spesa per la farmaceutica riduzione spesa farmaceutica

convenzionata convenzionata pro capite ASL

Interventi per appropriatezza e corretto uso
farmaceutica territoriale e ospedaliera evidenza formale ASL

secondo tempistiche e modalita indicate da
Predisposizione e trasmissione regione Regione

1. 290 % = 100%,

1.numero visite specialistiche e prestazioni <90->=75 par? a75%
ambulatoriali erogate nei tempi previsti dalla | >75->=50 pari a 50%

normativa (prestazioni critiche) <50% paria 0 NSG

2. attuazione Piano liste di attesa 2. secondo indicazioni regionali Regione

numero prestazioni ambulatoriali >=2025 ASL
Aggiornamento Piano acquisti

Programmazione acquisizione Indizione procedure ASL

Gestione e monitoraggio Grandi

apparecchiature rispetto adempimenti ASL

Attivazione procedure per attivazione
strutture interne secondo indicazioni e normativa ASL




Monitoraggio dello stato di attuazione
degli interventi del PNRR (interventi nativi

PNRR, ex art.20 L67/88, DL 34/2020 ecc) secondo indicazioni e tempistiche regionali | Regione

1. Attivazione Case di Comunita (CdC)

2. Attivazione Ospedali di comunita (OdC) secondo indicazioni e tempistiche regionali | Regione

1. Ammodernamento parco tecnologico e

digitale ospedaliero

2. Verso un ospedale sicuro e sostenibile secondo indicazioni e tempistiche regionali | Regione

Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica

e degli strumenti per la raccolta,

|'elaborazione, I'analisi dei dati e la

simulazione: FSE secondo indicazioni e tempistiche regionali | Regione

Sviluppo competenze tecniche, professionali,

digitali e manageriali del personale del Corso di formazione su infezioni

sistema sanitario ospedaliere Regione

Monitoraggio dello stato di attuazione

degli interventi ex ART. 20 L 67/88 e/o

altri Fondi in C/Capitale Statali secondo indicazioni e tempistiche regionali | Regione

Certificazione di genere aggiornamento certificazione ASL
attuazioni interventi finalizzati al benessere

Benessere organizzativo organizzativo ASL

1.Adozione ed attuazione del Piano Formativo | secondo indicazioni e tempistiche previste

2. Effettuazione corsi da Regione e Azienda ASL

Gestione banca dati e monitoraggio report per Direzione ASL

attuazione Piano secondo indicazioni e tempistiche previste | ASL

Adozione Piano Aziendale Prevenzione (PAP) |adozione e trasmissione in regione entro

in coerenza con PRP termini stabiliti Regione

Numero aziende controllate 100% aziende indicate da Regione ASL

1. documento di valutazione dei rischi per le

strutture ASL

2. protocolli di sorveglianza sanitaria

operatori ASL

3. Sopralluoghi tecnici presso i luoghi di 1 e 2 aggiornamento

lavoro strutture ASL 3. effettuazione sopralluoghi

5. Formazione operatori ASL 4. corsi di formazione ASL




1. Copertura vaccinale bambini a 24 mesi per
ciclo base (polio, difeterite, tetano, epatite B,
pertosse, Hib)

2. Vaccinazione antinfluenzale popolazione - | 1.>95% NSG

65 aa 2.>65% Regione
1. MAMMELLA: estensione >90%
copertura >35%

1. Screening mammella, citologico, colon CITOLOGICO: estensione >90%,

retto: % Adesione e % Estensione copertura >30%

2. Tempo di attesa tra screening (I livello) ed | COLON RETTO: estensione >90%

esecuzione approfondimento diagnostico (I copertura >25%, tendere a 50% NSG

livello) 2. Valori regionali Regione

1. aggiornamento Piano Pandemico Aziendale

(PPA) in coerenza con Piano regionale 1. e 2. adozione e trasmissione in regione

2. Aggiornamento PANFLU entro termini stabiliti

3. Attuazione Piano Aziendale HCV 3. vaccinazioni popolazione target Regione

Attuazione PIANO ICA attivita ed interventi previsti ASL
Controlli relativi ad anagrafi zootecniche: %

Copertura delle attivita di controllo di anagrafi | allevamenti da controllarea. bovini bufalini:

animali, alimentazione animali da reddito, 3% b. ovi-caprini: 3%c. suini: 15%d. api: NSG

somministrazione di farmaci 1%e. equini: 3% Regione

Copertura delle principali attivita di controllo NSG

per la contaminazione degli alimenti controlli previsti da normativa Regione
1.secondo indicazioni e tempistiche

1. Adozione Piano annuale Rischio Sanitario regionali

(PARS) ed attuazione 2. audit programmati e d attuare in seguito

2. Audit ad eventi avversi ASL

Infarti miocardici STEMI trattati con PTCA

entro 90 minuti dalla data e ora di accesso

nella struttura sul n episodi STEMI ricoverati NSG

nella stessa struttura mantenimento e/o aumento valori 2025 Regione
riduzione mortalita a 30 gg dal | ricovero NSG

Percorso ictus per ictus ischemico Regione

NSG

Percentuali parti cesarei primari/totale parti riduzione Regione

Percentuale pazienti (eta65+) con diagnosi

frattura collo femore operati entro 2 giornate NSG

in regime ordinario aumento Regione

Percorso tumore mammella: numero NSG

interventi numero interventi: >135+0- 15 Regione

Peso medio trattati

>= 2025

ASL




Proporzione colecistectomie laparoscopiche

NSG

con degenza preoperatoria inferiore a 3 giorni | aumento Regione

Rapporto ricoveri ordinari attribuiti a DRG

potenzialmente ad alto rischio di

inappropriatezza/ricoveri ordinari attribuiti a

DRG non a rischio di inappropriatezza riduzione Regione

Verifica del possesso ed il mantenimento dei

requisiti di autorizzazione ed accreditamento

Monitoraggio appropriatezza attivita e

prestazioni oggetto di rapporti contrattuali

con strutture sanitarie private accreditate evidenza formale ASL
1.>=10%

2. tasso di pazienti trattati in ADIin CIA 1, NSG
copertura ADI pz > 65 anni 2, 3 secondo indicazioni regionali Regione
1. tasso di ospedalizzazione eta adulta per
complicanze diabete, BPCO, scompenso
2. tasso ospedalizzazione eta pediatrica per NSG
asma e gastroenterite secondo indicazioni regionali Regione
numero deceduti per tumore assistiti da rete NSG
cure palliative /totale deceduti per tumore secondo indicazioni regionali Regione
1.prporzione eventi maggiori o decessi entro
12 mesi da un episodio di infarto Miocardico
Acuto
2. numero eventi maggiori o decessi entro 12 NSG
mesi da un episodio di ictus ischemico secondo indicazioni regionali Regione
numero anziani >75 anni non autosufficienti in
trattamento socio-sanitario residenziale R1,

R2, R3 in rapporto alla popolazione residente NSG

per 1000 abitanti secondo indicazioni regionali Regione
1. Centralizzazione gestione liste di attesa

RSA, ADI hospice, strutture riabilitative,

strutture del DSM presso le COT

2. monitoraggio annuale attivita offerta secondo indicazioni e tempistiche regionali | Regione

1. aggiornamento/revisione PDTA BPCO e

scompenso entro 30.06.2026

2. attivazione nuovi percorsi e/o numero Regione
Percorsi per cronici prese in carico >= 2025 ASL
implementazione modello DAMA numero prese in carico >= 2025 ASL
Presa in carico popolazione zone disagiate:
isole
Presa in carico migranti
Siluppo percorsi per fragili
Telemedicina numero prese in carico >= 2025 ASL




percentuale ricoveri ripetuti in psichiatria sul

NSG

totale ricoveri per patologie psichiatriche secondo indicazioni regionali Regione
1. aumento/mantenimento pz reclutati
percorsi
2.aumento/mantenimento prestazioni CD,
Percorsi patologia psichiatriche, Percorsi CSM
disturbi nutrizione alimentazione DNA, 3. evidenza formale Interventi di tipo
diagnosi e presa in carico autismo educativo abilitativo e psicoeducazionale ASL
1. presa in carico utenti SERD
2.percorso pz affetto da disturbo da uso di 1. numero utenti >= 2025
alcol e fumo (SERD) 2.numero prese in carico >= 2025 ASL
1. potenziamento consultori
2. modello di intervento di contrasto alla 1: percorsi integrati (tra consultori, CSM,
violenza domestica, I'abuso e il TSRMEE, SERD, Dipartimento Prevenzione,
maltrattamento in gravidanza e nei primi anni | Distretti, Punti nascita)
di vita del bambino attraverso I'home visiting. | 2. numero prese in carico >= 2025 ASL
riorganizzazione assistenza sanita 1 attuazione programmazione definita nel
penitenziaria, implementazione inteventi di 2025
prevenzione 2. interventi di screening e vaccinazioni ASL
Svlippo Transitional care secondo indicazioni e tempistiche regionali | Regione
1..riduzione tempiin PS
2. Tempo medio di attesa in PS tra triage
del medico (visita medica) ed esito
ricovero
1. <=480’ pari a 100%
>480' -<=720' pari a 90%
>720' -<=1000 pari a 75%
>1000’- <=1440 pari a 50%
Tempi in Pronto soccorso >1440= 0% Regione
aumento pz trasferiti in altri setting
assistenziali: post acuzie, riabilitazione, casi
socialiriduzione tempi esami diagnostici
aumento pz presi in carico con fast track,
Tempi in Pronto soccorso ambulatori e consulenze dedicati al PS ASL
aumento tasso occupazione
Indicatori di ricovero riduzione DM Regione
1.Tempi attesa referti 1.<=2025
2. Implementazione diagnostica molecolare 2. Programma di implementazione ASL




secondo indicazioni regionali (Determina

Implementazione G09208/2025) Regione
Programma antimicrobial stewardship secondo indicazioni regionali ASL
Sviluppo rete 1. definizione del fabbisogno Regione
a. aumento/mantenimento pz presi in
carico
b. riduzione tempi attesa trattamenti
radioterapici
c. revisione percorso tumore colon entro
Sviluppo rete 30.06.2026 ASL
1. attivazione Comitato Punti Nascita (PN)
aziendale, integrazione consultori con PN,
percorso per PN con meno di 500 parti
Percorso nascita 2.sviluppo partoanalgesia Regione
1. aumento segnalazioni per decessi
emorragia cerebrali
Sviluppo rete 2. aumento prelievo cornee ASL
Raccolta plasma e produzione emoderivati autosufficienza >85% Regione
Percorso Trauma: Revisione, audit e
Rete trauma monitoraggio ASL
percentuale prestazioni (interventi chirurgici) | 1. riduzione tempi attesa, per classe di
erogate nel rispetto dei tempi massimi di priorita e secondo indicazioni regionali
attesa per classe di priorita 2. autosufficienza Regione
1. Predisposizione di
regolamenti/piani/relazioni di competenza
richiesti da adempimenti e direzione
3 Supporto attivita di competenza richieste 1. entro i tempi
da Direzione 2. evidenza formale ASL




