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AREA Obiettivo  Indicatore 
Tipo di 

indicatore 
Standard Target 

Livello 
istituzionale 

Programmazione economico-
finanziaria 

Bilancio di esercizio efficienza 
secondo gli indirizzi 

regionali 
Equilibrio di bilancio 

Programmazione sanitaria-
sociale 

Piano Programmatico e Attuativo Locale processo 

  
Adozione Piano: entro il 

31.12.2014 

  
Attuazione Piano secondo la 

programmazione 

Programmi di Area Vasta 

Modulazione operativa delle prestazioni di 
Laboratorio nell'ambito del LUM - Laboratorio 

Unico Metropolitano 
processo   entro il 31.12.2014 

Progettazione sinergie logistiche e organizzative 
servizi di supporto 

processo   
secondo la programmazione 

di Area Vasta 

D.Lgs.150/09 in materia di 
misurazione, valutazione e 

trasparenza della performance 

 Adozione Piano Aziendale della Performance 

processo 

  entro 31.1.2014 

Attuazione adempimenti previsti dal Piano   
Attuazione operativa seconda 

la tempistica del Piano 

Trasparenza amministrativa 

Adozione del piano triennale della Trasparenza 

processo 

  31.1.2014 

Attuazione adempimenti previsti dal Piano   
Attuazione operativa secondo 

gli adempimenti e  la 
tempistica prevista dal Piano 

Azione prevenzione e 
contrasto di fenomeni di 

illegalità e corruzione  

Adozione del Piano Aziendale anticorruzione ex 
Legge 190/2012 

processo 

  31.1.2014 

Attuazione adempimenti previsti dal Piano   
Attuazione operativa secondo 

gli adempimenti e  la 
tempistica prevista dal Piano 

Rendicontazione performance 
Relazione della Performance e Bilancio di 

Missione 
processo   

secondo le tempistiche di 
legge 
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AREA Obiettivo  Indicatore 
Tipo di 

indicatore 
Standard Target 

ASSISTENZA 
COLLETTIVA IN 
AMBIENTE DI 

VITA E DI 
LAVORO 

Attività di programmazione in 
tema di prevenzione e 

promozione della salute  

Collaborazione e contributo ai progetti regionali 
e/o locali, con livelli di integrazione con l'area 
territoriale ed ospedaliera 

processo    
Attuazione azioni secondo la 
programmazione regionale 

e/o locale 

Interventi in attuazione del 
Piano Regionale della 

Prevenzione 

Stato di avanzamento dei programmi regionali di 
attuazione di interventi per la promozione di stili 
di vita al fine di ridurre l'incidenza di patologie 
cronico degenerative e per la riduzione dei fattori 
di rischio 

efficacia   
secondo le scadenze 

programmate dai programmi 
regionali 

Interventi di stili di vita salubri presso strutture 
produttive 

efficacia 
target obiettivi 

programmi regionali 
controlli effettuati/controlli 

programmati=100%           

Attività di controllo, ispezione e verifica di sanità 
animale, igiene degli allevamenti, alimenti origine 
animale, igiene pubblica 

efficacia 
target obiettivi 

programmi regionali 
controlli effettuati/controlli 

programmati=100%           

Prevenzione malattie evitabili e 
vaccinazioni 

Interventi rivolti all'incremento screening 
mammografico, colon retto, cervice uterina 

efficienza standard regionali 
mantenimento standard in 
termini di "estensione ed 

adesione" 

Vaccinazioni infantili efficienza standard regionali mantenimento standard 

Interventi al fine di ridurre l'incidenza di patologie 
cronico-degenerative e per la riduzione di fattori 
di rischio quali obesità, sedentarietà, tabagismo, 
consumo di alcol 

efficacia   
azioni di promozione della 
salute secondo piano della 

prevenzione 
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AREA Obiettivo  Indicatore 
Tipo di 

indicatore 
Standard Target 

ASSISTENZA 
DISTRETTUALE 

Applicazione del modello di 
assistenza territoriale 

attraverso la Casa della Salute  

Associazione MMG e PLS efficacia   
100% medici afferenti 

l'ambito territoriale della casa 
della salute 

Riduzione accessi al PS codici bianchi e verdi efficienza   < accessi nel triennio 

Tasso di ospedalizzazione per cause "evitabili" di 
pazienti in diagnosi principale: diabete, 
ipertensione, malattie polmonari croniche, 
scompenso cardiaco. (*10.000 residenti) 

efficienza   < tasso nel triennio 

Integrazione Ospedale-
Territorio 

Sviluppo Attività Punto Unico di Accettazione 
(PUA) 

efficienza   
n. prese in carico: > nel 

triennio 

Specialistica Ambulatoriale 

Riduzione tempi di attesa: visite ambulatoriali e 
prestazioni diagnostiche 

efficienza 
Visite ambulatoriali: 
30gg  Prestazioni 

diagnostiche: 60 gg 

Miglioramento Indice di 
performance: > nel triennio 

Tasso di consumo standarizzato per *1000 
abitanti 

efficienza   
Miglioramento tasso: <media 

regionale nel triennio 

Assistenza farmaceutica 
territoriale 

Costo pro capite  efficienza   
 =<media regionale nel 

triennio 

Appropriatezza prescrittiva appropriatezza   
Attuazione azioni annuali 

secondo gli obiettivi regionali 
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AREA Obiettivo  Indicatore 
Tipo di 

indicatore 
Standard Target 

ASSISTENZA 
OSPEDALIERA 

Modello assistenziale per 
intensità di cura 

Applicazione modello organizzativo-funzionale 

processo   Consolidamento Area Medica 

processo   Consolidamento Area Critica 

processo   Avvio Area Salute Mentale 

Completamento mission 
presidio Castel S. Pietro 

Terme 
Nuovo modello di cure low care processo   

Avvio progetto di 
realizzazione dell'Ospedale di 

Comunità secondo stati di 
avanzamento progressivi nel 

triennio 

Qualità dell'assistenza 

Tasso di ospedalizzazione per 1.000 ab efficienza   <160 

Prestazioni monitorate a livello regionale efficacia    media regionale 

Mobilità passiva per degenza 
ordinaria 

N.ro casi per specialità presenti in Azienda  efficienza    riduzione nel triennio 

 


