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NOTE OPERATIVE 

 
I progetti - obiettivo descritti nelle singole schede coinvolgono tutto il personale dipendente della 
Dirigenza e del Comparto dell’ATS di Bergamo. 
 
I Responsabili dei Dipartimenti e/o Servizi condividono con i loro collaboratori i contenuti degli 
obiettivi di competenza. 
 
Il punteggio assegnato a ciascuna scheda RAR è rapportato a 100, ai fini della determinazione della 
percentuale di raggiungimento degli obiettivi assegnati e del corrispondente valore economico 
previsto dagli accordi sottoscritti da regione Lombardia in data 18 luglio 2018 ( con le 
Raooresentanze Sindacali della Dirigenza) e 17 luglio 2018 (con le Rappresentanze Sindacali del 
Comparto). 
 
MACRO OBIETTIVI REGIONALI 2018  - DEFINITI NEGLI ACCORDI SOTTOSCRITTI 

DA REGIONE LOMBARDIA IN DATA 18 LUGLIO 2018 ( CON LE RAPPRESENTANZE 

SINDACALI DELLA DIRIGENZA) E 17 LUGLIO 2018 (CON LE RAPPRESENTANZE 

SINDACALI DEL COMPARTO) - INDIVIDUATI PER I PROGETTI DELL’ATS DI 

BERGAMO 

 
MACRO OBIETTIVO 1 - Attuazione di percorsi clinico -assistenziali per la Presa in Carico 
globale dei pazienti, attraverso la promozione di forme di integrazione organizzativa. 
 

− Realizzazione di modelli di integrazione funzionale  e informativa tra componente sanitaria 
territoriale, ospedaliera e sociosanitaria  

− Azioni informative/formative rivolte ai MMG/PLS per l’adozione di modalità condivise di 
relazione con il paziente, in particolare modo nell’ambito del percorso di presa in carico del 
paziente cronico  

 

MACRO OBIETTIVO 3 – Applicazione/revisione delle procedure dei Servizi Sanitari, 
amministrativi e Tecnici inerenti le condizioni cliniche ed assistenziali ad elevato rischio di errore 
individuate dalle 17 raccomandazioni ministeriali con particolare riguardo alla 
revisione/aggiornamento delle procedure già in essere entro il 31/12/2018. 

− Revisione delle procedure già in essere entro i 31/12/2018 in base alle priorità definite dalle 
singole ATS 

− Migliorare la gestione delle malattie infettive in collettività, con specifico riferimento alla 
prevenzione degli errori 

 

MACRO OBIETTIVO 4 – Interventi finalizzati alla prevenzione della cronicitàAttendere 
obiettivi scelti nelle SCHEDE DIPS 
 
MACRO OBIETTIVO 5 – Efficientamento operativo e miglioramento qualitativo di aree 
di:Interventi finalizzati alla prevenzione della cronicitàVaccinazioni: supporto e verifica in merito 
all’attivazione del SIAVR; analisi di qualità condotte per verificare la corretta trasmigrazione dei 
dati dagli applicativi locali al SIAVR, garantendo qualità del dato e continuità di servizio 

− Attività di prevenzione per la tutela e la sicurezza de cittadino, consumatore, lavoratore: 
aggiornare ed uniformare le procedure di vigilanza  
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MACRO OBIETTIVO 7 – VETERINARIA 

− Dematerializzazione delle rendicontazioni dei dati di attività mediante l’alimentazione 
puntuale degli applicativi informatizzati presenti nel web. 

− Attuazione da parte dei Dipartimenti veterinari delle ATS delle linee guida per il controllo 
ufficiale ai sensi dei regolamenti (CE) 882/2004 e 854/2004 codificate nelle Deliberazione 
n. X77502 dell’11712/2017. 

 

CRONOPROGRAMMA 

 
Cronoprogramma  comune (Dirigenza e Comparto) 

• Predisposizione dei progetti, condivisione con le OO.SS e validazione da parte del Nucleo 
di Valutazione delle Presatzioni entro il 15 settembre 2018; 

• Chiusura progetti entro il 31/12/2018 ( unica rendicontazione al 31/12/2018) 
 

Tabella riassuntiva.  
 

MACRO OBIETTIVO 

REGIONALE 
Direzione N.Scheda RAR Punteggio Struttura 

MACRO OBIETTIVO 1 

D
IR

E
Z

IO
N

E
 G

E
N

E
R

A
L

E
 

091915 50 DIP. PAAPSS 
MACRO OBIETTIVO 3 091916 50 

 
 

MACRO OBIETTIVO 3 

201605 50  
SERVIZIO 
PROGRAMMAZIONE 
SVILUPPO E 
COORDINAMENTO 
UFFICI DI STAFF DG 

201606 50 

MACRO OBIETTIVO 1 201304 100 SEA 
MACRO OBIETTIVO 3 201403 100 SPP 

MACRO OBIETTIVO 3 201903 100 SIA 
MACRO OBIETTIVO 3 210003 100 SEGRETERIA GENERALE 
MACRO OBIETTIVO 3 210004 100 SEGRETERIA GENERALE 

- STAFF 
MACRO OBIETTIVO 3 201003 100  

URP E COMUNICAZIONE 
ISTITUZIONALE 

MACRO OBIETTIVO 1 241103 100 UFFICIO SINDACI 
     

MACRO OBIETTIVO 1 

D
IR

E
Z

IO
N

E
 

S
A

N
IT

A
R

IA
 032410 100 SFT 

MACRO OBIETTIVO 4 013105 35 DIPS 
MACRO OBIETTIVO 5 013106 35 DIPS 

 013107 30 DIPS 

MACRO OBIETTIVO 7 013307 50 DV 
MACRO OBIETTIVO 7 013308 50 DV 

     

MACRO OBIETTIVO 1 DIR. 

SOCIOSAN. 

050712 100 DSS – DIP. PIPSS 
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DIREZIONE GENERALE 

 

 
CDR I LIVELLO DIPARTIMENTO PAAPSS 

CDR II LIVELLO  

 

CODICE   INDIRIZZO DI BUDGET RAR 

091915RAR 

MACRO OBIETTIVO 1 attuazione di percorsi clinico -assistenziali 
per la Presa in Carico globale dei pazienti, attraverso la promozione di 
forme di integrazione organizzativa. 

 

Azione concreta di contribuzione alla realizzazione dell’indirizzo strategico 

 

DESCRIZIONE  

- Revisione,  della documentazione di sistema interaziendale relativa alla Continuità 
Ospedale Territorio, formalizzato con gli atti deliberativi ATS  n 379/2016, n. 
260/2017, n. 609/2017, n. 1012/2017, 

 
OBIETTIVO DELL’AZIONE CONCRETA 

Realizzazione di modelli di integrazione funzionale  e informativa tra componente sanitaria 
territoriale, ospedaliera e sociosanitaria 

 
PARAMETRO, RISULTATO ATTESO E RANGE DELL’OBIETTIVO 

 
Entro il 31/12/2018: aggiornamento, per le parti di competenza, delle seguenti procedure:  

− Assistenza Domiciliare Integrata; 
− Continuità Assistenziale Ospedale-Territorio per persone fragili e vulnerabili; 
− Continuità Assistenziale Ospedale-Territorio: Percorsi per Subacuti, Percorsi per 

Cure Intermedie (ex post-acuta residenziale ed ex riabilitazione residenziale); 
− Continuità Assistenziale Ospedale-Territorio: Valutazione ed inserimento nella rete 

sociosanitaria (fase esiti) delle persone in Stato Vegetativo 
Parametro: SI/NO 

 
PUNTO DI CONTROLLO DELL’OBIETTIVO 

31 DICEMBRE 2018 

X 
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CDR I LIVELLO DIPARTIMENTO PAAPSS 

CDR II LIVELLO  

 

CODICE   INDIRIZZO DI BUDGET RAR 

091916RAR 

MACRO OBIETTIVO 3 – Applicazione/revisione delle procedure 
dei Servizi Sanitari, amministrativi e Tecnici inerenti le condizioni 
cliniche ed assistenziali ad elevato rischio di errore individuate dalle 17 
raccomandazioni ministeriali con particolare riguardo alla 
revisione/aggiornamento delle procedure già in essere entro il 
31/12/2018 

 

Azione concreta di contribuzione alla realizzazione dell’indirizzo strategico 

 

DESCRIZIONE  

 
Mappatura integrata dei processi e revisione delle procedure definendo, per ogni processo, la 
tipologia e la graduazione del rischio 

 
OBIETTIVO DELL’AZIONE CONCRETA 

Revisione delle procedure già in essere entro il 31/12/2018  
 

PARAMETRO, RISULTATO ATTESO E RANGE DELL’OBIETTIVO 

 
 

Entro il 31/12/2018: aggiornamento delle procedure in essere ed elaborazione di un 
documento finale integrato che individui, per ogni processo mappato, la tipologia e la 
graduazione del rischio (SI/NO) 

 
PUNTO DI CONTROLLO DELL’OBIETTIVO 

31 DICEMBRE 2018 

X 
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CDR I LIVELLO DIREZIONE GENERALE 

CDR II LIVELLO SERVIZIO PROGRAMMAZIONE SVILUPPO E 
COORDINAMENTO UFFICI STAFF DIREZIONE GENERALE 

 

CODICE   INDIRIZZO DI BUDGET RAR 

201605RAR 

MACRO OBIETTIVO 3 – Applicazione/revisione delle procedure dei 
Servizi Sanitari, amministrativi e Tecnici inserenti le condizioni 
cliniche ed assistenziali ad elevato rischio di errore individuate dalle 17 
raccomandazioni ministeriali con particolare riguardo alla promozione 
di interventi di formazione e/o informazioni rivolta agli operatori 
finalizzati a diffondere principi e strategie delle suddette procedure. 

 

Azione concreta di contribuzione alla realizzazione dell’indirizzo strategico 

 

DESCRIZIONE  

− Individuazione di eventuali criticità e dei fattori contribuenti alle stesse nell’area della 
gestione delle malattie infettive in comunità scolastiche. 

− Stesura di un “ Piano di azione” finalizzato al superamento delle criticità. 
− Definizione di un set di indicatori per verificare la reale attuazione delle misure 

previste nel “Piano” entro il 31/12/2018 
 

OBIETTIVO DELL’AZIONE CONCRETA 

Migliorare la gestione delle malattie infettive in collettività con specifico riferimento alla 
prevenzione degli errori. 
 

PARAMETRO, RISULTATO ATTESO E RANGE DELL’OBIETTIVO 

 
− Formazione sul campo per l’addestramento di un gruppo di operatori all’utilizzo 

dell’Audit per l’analisi delle criticità e dei fattori contribuenti (SI/NO); 
− Stesura di un “ Piano di azione” finalizzato al superamento delle criticità 

(SI/NO); 
− Definizione di un set di indicatori e valutabili entro il 31/12/2018 e monitoraggio 

degli stessi (SI/NO) 

 
PUNTO DI CONTROLLO DELL’OBIETTIVO 

31 DICEMBRE 2018 

X 
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CDR I LIVELLO DIREZIONE GENERALE 

CDR II LIVELLO SERVIZIO PROGRAMMAZIONE SVILUPPO E 
COORDINAMENTO UFFICI STAFF DIREZIONE GENERALE 
(RISK MANAGEMENT) 

 

CODICE   INDIRIZZO DI BUDGET RAR 

201606RAR 

MACRO OBIETTIVO 3 – Applicazione/revisione delle procedure 
dei Servizi Sanitari, amministrativi e Tecnici inerenti le condizioni 
cliniche ed assistenziali ad elevato rischio di errore individuate dalle 17 
raccomandazioni ministeriali con particolare riguardo alla 
revisione/aggiornamento delle procedure già in essere entro il 
31/12/2018 

 

Azione concreta di contribuzione alla realizzazione dell’indirizzo strategico 

 

DESCRIZIONE  

 
Mappatura integrata dei processi e revisione delle procedure definendo, per ogni processo, la 
tipologia e la graduazione del rischio 

 
OBIETTIVO DELL’AZIONE CONCRETA 

Revisione delle procedure già in essere entro il 31/12/2018  
 

PARAMETRO, RISULTATO ATTESO E RANGE DELL’OBIETTIVO 

 
 

Entro il 31/12/2018: aggiornamento delle procedure in essere ed elaborazione di un 
documento finale integrato che individui, per ogni processo mappato, la tipologia e la 
graduazione del rischio (SI/NO) 

 
PUNTO DI CONTROLLO DELL’OBIETTIVO 

31 DICEMBRE 2018 

X 
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CDR I LIVELLO SERVIZIO EPIDEMIOLOGICO AZIENDALE 

CDR II LIVELLO  

 

CODICE   INDIRIZZO DI BUDGET RAR 

201304RAR 

MACRO OBIETTIVO 1 – Attuazione di percorsi clinico assistenziali 
per presa in carico globale dei pazienti attraverso la promozione di 
forme di integrazione organizzativa 

 

Azione concreta di contribuzione alla realizzazione dell’indirizzo strategico 

 

DESCRIZIONE  

L’ATS Bergamo in questi ultimi 3 anni ha intrapreso percorsi programmatori in una logica 
inclusiva e territoriale,   sviluppando e valorizzando la conoscenza attraverso un 
investimento strategico sull’epidemiologia, con prospettiva olistica, non solo sanitaria ma 
anche sociale, per favorire la diffusione delle conoscenze fondate sui dati, al fine di 
identificare profili di comunità ed anagrafi della fragilità, sia a livello provinciale che 
distrettuale, unitamente alla costruzione di un quadro dei bisogni del territorio. Ciò è 
prioritario alla definizione operativa di modelli mirati e personalizzati di presa in carico 
integrata. Per effettuare una valutazione complessiva della fragilità della popolazione si 
ritiene necessario prendere in considerazione i tre pilastri fondati su patologia, disabilità e 
fragilità, anzitutto interconnettendo le diverse banche dati esistenti in ATS, quali BDA, altre 
banche dati sanitarie, banche dati a cavaliere tra sanitario e sociale, flussi sociosanitari e 
flussi sociali. L'azione concreta prevede la realizzazione di una matrice/panel di analisi della 
domanda sanitaria e sociosanitaria integrata con quella sociale. 
 

OBIETTIVO DELL’AZIONE CONCRETA 

Realizzazione di modelli di integrazione funzionale e informativa tra la componente sanitaria 
territoriale, ospedaliera e sociosanitaria. 
 

PARAMETRO, RISULTATO ATTESO E RANGE DELL’OBIETTIVO 

1. Produzione di un report di livello provinciale sulla profilazione  di pazienti 
clusterizzati per fragilità progressiva, per la presa in carico individualizzata, 
fondata sui bisogni epidemiologici integrati individuati dalle fonti sanitaria, socio-
sanitaria e sociale (SI/NO) 
 

2. Analisi specifica differenziata, sugli aspetti ora declinati, per i tre Distretti di ATS 
Bergamo(SI/NO) 

 

 
PUNTO DI CONTROLLO DELL’OBIETTIVO 

31 DICEMBRE 2018 

X 
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CDR I LIVELLO DIREZIONE GENERALE 

CDR II LIVELLO SERVIZIO PREVENZIONE PROTEZIONE 
 

CODICE   INDIRIZZO DI BUDGET RAR 

201403RAR 

MACRO OBIETTIVO 3 – Applicazione/revisione delle procedure 
dei Servizi Sanitari, amministrativi e Tecnici inerenti le condizioni 
cliniche ed assistenziali ad elevato rischio di errore individuate dalle 17 
raccomandazioni ministeriali con particolare riguardo alla 
revisione/aggiornamento delle procedure già in essere entro il 
31/12/2018 

 

Azione concreta di contribuzione alla realizzazione dell’indirizzo strategico 

 

DESCRIZIONE  

 
Mappatura integrata dei processi e revisione delle procedure definendo, per ogni processo, la 
tipologia e la graduazione del rischio 

 
OBIETTIVO DELL’AZIONE CONCRETA 

Revisione delle procedure già in essere entro il 31/12/2018  
 

PARAMETRO, RISULTATO ATTESO E RANGE DELL’OBIETTIVO 

 
 

Entro il 31/12/2018: aggiornamento delle procedure in essere ed elaborazione di un 
documento finale integrato che individui, per ogni processo mappato, la tipologia e la 
graduazione del rischio (SI/NO) 

 
PUNTO DI CONTROLLO DELL’OBIETTIVO 

31 DICEMBRE 2018 

X 

 



 12

 
CDR I LIVELLO DIREZIONE GENERALE 

CDR II LIVELLO SISTEMA INFORMATIVO AZIENDALE 
 

CODICE   INDIRIZZO DI BUDGET RAR 

201903RAR 

MACRO OBIETTIVO 3 – Applicazione/revisione delle procedure 
dei Servizi Sanitari, amministrativi e Tecnici inerenti le condizioni 
cliniche ed assistenziali ad elevato rischio di errore individuate dalle 17 
raccomandazioni ministeriali con particolare riguardo alla 
revisione/aggiornamento delle procedure già in essere entro il 
31/12/2018 

 

Azione concreta di contribuzione alla realizzazione dell’indirizzo strategico 

 

DESCRIZIONE  

 
Mappatura integrata dei processi e revisione delle procedure definendo, per ogni processo, la 
tipologia e la graduazione del rischio 

 
OBIETTIVO DELL’AZIONE CONCRETA 

Revisione delle procedure già in essere entro il 31/12/2018  
 

PARAMETRO, RISULTATO ATTESO E RANGE DELL’OBIETTIVO 

 
 

Entro il 31/12/2018: aggiornamento delle procedure in essere ed elaborazione di un 
documento finale integrato che individui, per ogni processo mappato, la tipologia e la 
graduazione del rischio (SI/NO) 

 
PUNTO DI CONTROLLO DELL’OBIETTIVO 

31 DICEMBRE 2018 

X 
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CDR I LIVELLO DIREZIONE GENERALE 

CDR II LIVELLO SEGRETERIA GENERALE 
 

CODICE   INDIRIZZO DI BUDGET RAR 

210003RAR 

MACRO OBIETTIVO 3 – Applicazione/revisione delle procedure 
dei Servizi Sanitari, amministrativi e Tecnici inerenti le condizioni 
cliniche ed assistenziali ad elevato rischio di errore individuate dalle 17 
raccomandazioni ministeriali con particolare riguardo alla 
revisione/aggiornamento delle procedure già in essere entro il 
31/12/2018 

 

Azione concreta di contribuzione alla realizzazione dell’indirizzo strategico 

 

DESCRIZIONE  

 
Mappatura integrata dei processi e revisione delle procedure definendo, per ogni processo, la 
tipologia e la graduazione del rischio 

 
OBIETTIVO DELL’AZIONE CONCRETA 

Revisione delle procedure già in essere entro il 31/12/2018  
 

PARAMETRO, RISULTATO ATTESO E RANGE DELL’OBIETTIVO 

 
 

Entro il 31/12/2018: aggiornamento delle procedure in essere ed elaborazione di un 
documento finale integrato che individui, per ogni processo mappato, la tipologia e la 
graduazione del rischio (SI/NO) 

 
PUNTO DI CONTROLLO DELL’OBIETTIVO 

31 DICEMBRE 2018 

X 
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CDR I LIVELLO DIREZIONE GENERALE 

CDR II LIVELLO SEGRETERIA GENERALE - STAFF 
 

CODICE   INDIRIZZO DI BUDGET RAR 

210004RAR 

MACRO OBIETTIVO 1 Realizzazione di modelli di integrazione 
funzionale  e informativa tra componente sanitaria territoriale, 
ospedaliera e sociosanitaria 

 

Azione concreta di contribuzione alla realizzazione dell’indirizzo strategico 

 

DESCRIZIONE  

Verifica dell’applicazione del protocollo per la “Presa in carico” del paziente neuro 
oncologico dalla diagnosi al follow up,  denominato “Diagramma di flusso PDTA rete neuro 
oncologica della provincia di Bergamo”. 
Il Protocollo, condiviso con gli Erogatori Pubblici e Privati coinvolti nel percorso del 
paziente neuro oncologico formalizzato con atto deliberativo n. 379/2017. 
Lo strumento per la raccolta dei dati inseriti ( “applicativo denominato Programma Neuro 
Oncologici”) è stato attivato dal 1° febbraio 2018. Ogni Medico Specialista abilitato accede 
all’applicativo con una password personale, inserisce i dati dei pazienti e li aggiorna quando 
il pz si presenta per i controlli.  
Dopo i primi 6/8 mesi di utilizzo, entro la fine del 2018 si procederà alla valutazione 
dell’andamento anche sulla base dei dati raccolti 
 

OBIETTIVO DELL’AZIONE CONCRETA 

Realizzazione di modelli di integrazione funzionale  e informativa tra componente sanitaria 
territoriale, ospedaliera e sociosanitaria. Presa in carico del paziente neuro oncologico adulto  
 

PARAMETRO, RISULTATO ATTESO E RANGE DELL’OBIETTIVO 

 
 

Report al 31/12/2018 descrittivo dei dati inseriti dai Medici Specialisti degli Erogatori 
Pubblici e Privati Accreditati coinvolti nel PDTA (SI/NO) 

 
PUNTO DI CONTROLLO DELL’OBIETTIVO 

31 DICEMBRE 2018 

X 
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CDR I LIVELLO DIREZIONE GENERALE 

CDR II LIVELLO UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO E COMUNICAZIONE 
ISTITUZIONALE 

 

CODICE   INDIRIZZO DI BUDGET RAR 

201003RAR 

MACRO OBIETTIVO 3 – Applicazione/revisione delle procedure 
dei Servizi Sanitari, amministrativi e Tecnici inerenti le condizioni 
cliniche ed assistenziali ad elevato rischio di errore individuate dalle 17 
raccomandazioni ministeriali con particolare riguardo alla 
revisione/aggiornamento delle procedure già in essere entro il 
31/12/2018 

 

Azione concreta di contribuzione alla realizzazione dell’indirizzo strategico 

 

DESCRIZIONE  

 
Mappatura integrata dei processi e revisione delle procedure definendo, per ogni processo, la 
tipologia e la graduazione del rischio 

 
OBIETTIVO DELL’AZIONE CONCRETA 

Revisione delle procedure già in essere entro il 31/12/2018  
 

PARAMETRO, RISULTATO ATTESO E RANGE DELL’OBIETTIVO 

 
 

Entro il 31/12/2018: aggiornamento delle procedure in essere ed elaborazione di un 
documento finale integrato che individui, per ogni processo mappato, la tipologia e la 
graduazione del rischio (SI/NO) 

 
PUNTO DI CONTROLLO DELL’OBIETTIVO 

31 DICEMBRE 2018 

X 
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CDR I LIVELLO DIREZIONE GENERALE 

CDR II LIVELLO UFFICIO SINDACI 
 

CODICE   INDIRIZZO DI BUDGET RAR 

241103RAR 

MACRO OBIETTIVO 1 – Attuazione di percorsi clinico assistenziali 
per presa in carico globale dei pazienti attraverso la promozione di 
forme di integrazione organizzativa 

 

Azione concreta di contribuzione alla realizzazione dell’indirizzo strategico 

 

DESCRIZIONE 

In relazione al ruolo di governance programmatoria affidatole dalla norma, l’ATS di 
Bergamo si è posta l’obiettivo di garantire alla persona fragile, nel proprio territorio, una 
valutazione integrata dei bisogni attraverso la costituzione delle Equipes di valutazione 
multidimensionale tra ASST ed Ambiti Territoriali/distrettuali al fine di favorire una 
modalità unitaria di presa in carico integrata sanitaria, sociosanitaria e sociale. 
È stata quindi sottoscritta l’ “Intesa tra ATS Bergamo, ASST Papa Giovanni XXIII, ASST 
Bergamo Ovest, ASST Bergamo Est, Consiglio di Rappresentanza dei Sindaci, Assemblee 
dei Sindaci dei Distretti e Assemblee dei Sindaci degli Ambiti distrettuali per la costituzione 
delle Equipe integrate di valutazione multidimensionale ”(Deliberazione ATS  n. 610 del 
10.8.2017).  
 

OBIETTIVO DELL’AZIONE CONCRETA 

Realizzazione di modelli di integrazione funzionale e informativa tra la componente sanitaria 
territoriale, ospedaliera e sociosanitaria. 
 

PARAMETRO, RISULTATO ATTESO E RANGE DELL’OBIETTIVO 

 
L’ATS di Bergamo, attraverso l’Ufficio Sindaci, si pone a garanzia dei processi 
operativi con il compito di monitoraggio nei confronti degli Ambiti 
Territoriali/distrettuali attraverso la seguente rilevazione alla data del  31 dicembre 
2018: 
- N° di Ambiti che hanno aderito all’Intesa; 
- N° incontri  delle Equipes Multidimensionali in ogni Ambito Territoriale/distrettuale; 
- N° persone valutate in modalità integrata in ogni Ambito Territoriale/distrettuale. 
 
 

 
 

PUNTO DI CONTROLLO DELL’OBIETTIVO 

31 DICEMBRE 2018 

X 
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DIREZIONE SANITARIA 

 

CDR I LIVELLO SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE  
CDR II LIVELLO  

 

CODICE   INDIRIZZO DI BUDGET RAR 

032410RAR 
MACRO OBIETTIVO 1 - Attuazione di percorsi clinico -assistenziali 
per la Presa in Carico globale dei pazienti, attraverso la promozione di 
forme di integrazione organizzativa 

 

Azione concreta di contribuzione alla realizzazione dell’indirizzo strategico 

 

DESCRIZIONE  

Aggiornare le pagine relative al Servizio Farmaceutico Territoriale del portale web www.ats-
bg.it per informare i cittadini fruitori dei Servizi erogati dal SFT dell’ATS Bergamo. I 
modelli per accedere ai servizi dovranno essere aggiornati e modificati secondo le normative 
vigenti e fruibili in modo semplificato in ottemperanza al processo di trasparenza e 
digitalizzazione della Pubblica Amministrazione.  
Coinvolgere i Servizi e gli Uffici del Servizio Farmaceutico Territoriale alla stesura e 
all’aggiornamento dei documenti presenti all’interno del portale web dell’ATS di Bergamo. 
L’Aggiornamento delle pagine web e dei documenti inseriti all’interno del portale dell’ATS 
di Bergamo permettere ai cittadini di fruire ed accedere ad i Servizi offerti in modo 
semplificato in ottemperanza al processo di trasparenza e digitalizzazione della Pubblica 
Amministrazione. 
 

OBIETTIVO DELL’AZIONE CONCRETA 

− Attuazione dei modelli organizzativi indicati dalla Legge Regionale 23/2015 e 
previsti dagli atti di programmazione regionali (DGR X/7600 del 20.12.2017 – 
Regole 2018) per l’integrazione e il raccordo tra i servizi e le competenze 
professionali ospedaliere e territoriali.  

− Realizzazione di quanto specificato nella dgr n. X/6551/2017 – Azioni informative 
per l’orientamento del cittadino a supporto della fase di arruolamento all’interno del 
percorso di presa in carico delle cronicità. 

 
 

PARAMETRO, RISULTATO ATTESO E RANGE DELL’OBIETTIVO 

 
Entro il 31.12.2018: aggiornamento delle pagine del portale web www.ats-bg.it e dei relativi 
modelli adeguatamente revisionati secondo le normative vigenti. (SI/NO) 

 
 

PUNTO DI CONTROLLO DELL’OBIETTIVO 

31 DICEMBRE 2018 

X 
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CDR I LIVELLO DIPARTIMENTO DI IGIENE E PREVENZIONE SANITARIA 

CDR II LIVELLO − UOC Promozione della Salute e Prevenzione dei Fattori di Rischio 
Comportamentali 

− UOS Prevenzione dei Fattori di Rischio Comportamentali 

− UOS Promozione della Salute 

−  UOS Prevenzione delle Dipendenze 
 

CODICE   INDIRIZZO DI BUDGET RAR 

013105RAR 
MACRO OBIETTIVO 4: 
Interventi finalizzati alla prevenzione della cronicità (DGR 7600/2017). 

 

Azione concreta di contribuzione alla realizzazione dell’indirizzo strategico 

 

DESCRIZIONE  

 
Promozione dell’attività fisica e iniziative di contrasto alla sedentarietà nella popolazione di adulti e 
anziani attraverso l'aggregazione di gruppi di cammino su percorsi di salute predisposti allo scopo 
dalle amministrazioni comunali o in ambienti naturali (parchi, percorsi vita ecc.). 

 
OBIETTIVO DELL’AZIONE CONCRETA 

 
Azioni di comunicazione sulle iniziative di contrasto alla sedentarietà finalizzate a incrementare 
l’adesione della popolazione target.  
 

 
PARAMETRO, RISULTATO ATTESO E RANGE DELL’OBIETTIVO 

 
1) Effettuazione di almeno 1 evento di comunicazione per la promozione dell’attività 

fisica in soggetti in età lavorativa (es. WHP, …). 

 
2) Avvio di un progetto innovativo per il contrasto alla sedentarietà attraverso 

applicazioni social (smartphone, web,…) rivolto alla popolazione generale. 

  
3) Gruppi di Cammino: 

Comuni della provincia di Bergamo = 243. 
Comuni coinvolti al 31 dicembre 2017 = 161 (66%). 

• Obiettivo di incremento atteso per l’anno 2018 di almeno + 5 Comuni (+2%). 

 Risultato atteso al 31 dicembre 2018 = 166 Comuni (68%). 

 Elenco dei nuovi Comuni coinvolti. 

  
 

PUNTO DI CONTROLLO DELL’OBIETTIVO 

31 DICEMBRE 2018 

X 
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CDR I LIVELLO DIPARTIMENTO DI IGIENE E PREVENZIONE SANITARIA 

CDR II LIVELLO − UOC Medicina Preventiva nelle Comunità 

− UOS Prevenzione e Sorveglianza delle Malattie Infettive 

− UOS Centro Screening 
 

CODICE   INDIRIZZO DI BUDGET RAR 

013106RAR 

MACRO OBIETTIVO 5: 
Efficientamento operativo e miglioramento qualitativo di aree di: 

 Vaccinazioni 
 

Azione concreta di contribuzione alla realizzazione dell’indirizzo strategico 

 

DESCRIZIONE  

 

Partecipazione al processo di miglioramento dei sistemi informativi a supporto della prevenzione 
vaccinale per l’implementazione del Sistema  Informativo di Anagrafe Vaccinale regionale (SIAVr), 

 
OBIETTIVO DELL’AZIONE CONCRETA 

 
Supporto e verifica in merito alla attivazione del SIAVR - analisi di qualità condotte per verificare la 
corretta trasmigrazione dei dati dagli applicativi locali al SIAVR garantendo qualità del dato e 
continuità del servizio. 
 

 
PARAMETRO, RISULTATO ATTESO E RANGE DELL’OBIETTIVO 

 
• Supporto ai referenti dei Centri Vaccinali delle ASST, con almeno due incontri, per 

aggiornamento e monitoraggio delle procedure relative alla corretta attivazione del SIAVr. 
 

• Produzione di 2 reports di dettaglio delle coperture vaccinali per l’anno 2018: 
1) report suddiviso per gli ambiti territoriali delle 3 ASST; 

2) report complessivo delle coperture vaccinali della provincia di Bergamo. 

 

PUNTO DI CONTROLLO DELL’OBIETTIVO 

31 DICEMBRE 2018 

X 
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CDR I LIVELLO DIPARTIMENTO DI IGIENE E PREVENZIONE SANITARIA 

CDR II LIVELLO • UOC Igiene e Sanità Pubblica, Salute-Ambiente 
- UOS Igiene e Sanità Pubblica 
• UOC Igiene Alimenti e Nutrizione 
- UOS Igiene della Nutrizione 
• UOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
- UOS Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro 
- UOS Impiantistica e Sicurezza sul Lavoro 
• UOS Laboratorio di Prevenzione 
• UUOOSS Settori Prevenzione, Uffici di Sanità Pubblica e Uffici Prevenzione e Sicurezza negli 
Ambienti di Lavoro di Bergamo, Bergamo Est e Bergamo Ovest 

 

CODICE   INDIRIZZO DI BUDGET RAR 

013107RAR 

MACRO OBIETTIVO 5 
Efficientamento operativo e miglioramento qualitativo di aree di: 

 Attività di prevenzione per la tutela del cittadino, consumatore, 
lavoratore 

 

Azione concreta di contribuzione alla realizzazione dell’indirizzo strategico 

 

DESCRIZIONE  

Sistema Informativo della Prevenzione – aggiornamento dei sistemi gestionali di registrazione delle 
attività di vigilanza e controllo per la prevenzione e la tutela della salute del cittadino, consumatore, 
lavoratore (comprensive dei campionamenti, delle analisi di laboratorio e dei provvedimenti) alla luce 
dell’implementazione del sistema I.M.Pre.S@-BI secondo le indicazioni dei tracciati record regionali: 
Controlli, Campionamenti e Provvedimenti. 
 

OBIETTIVO DELL’AZIONE CONCRETA 

Aggiornare/unificare le procedure relative all’attività di vigilanza e controllo anche alla luce 
dell’implementazione del sistema I.M.Pre.S@-BI ed effettuare la conseguente formazione. 
 

PARAMETRO, RISULTATO ATTESO E RANGE DELL’OBIETTIVO 

• Caricamento in S.M.A.F.  (Sistema Modulare Acquisizione Flussi) di Regione Lombardia ed 
esportazione dei dati da I.M.Pre.S@-BI  delle attività di vigilanza e controllo a consuntivo anno 
2018 per la prevenzione e la tutela della salute del cittadino, consumatore, lavoratore. 

 Produzione di un report di sintesi dei controlli effettuati nell’anno 2018 attraverso 
l’elaborazione dati/records esportati da I.M.Pre.S@-BI. 

 

• Effettuazione di n. 2 iniziative di formazione/informazione relative all’aggiornamento dei sistemi 
gestionali di registrazione delle attività di vigilanza e controllo per l’implementazione del sistema 
informativo regionale I.M.Pre.S@-BI  rivolte al personale dei diversi profili professionali del 
DIPS per: 
1) sicurezza alimentare e igiene e sanità pubblica-salute e ambiente: 
2) sicurezza sul lavoro e impiantistica. 
 

• Richiesta di abilitazione alla Regione Lombardia per l’accesso utente al sistema informativo 
regionale della prevenzione I.M.Pre.S@-BI  per il personale del DIPS appartenente a diversi 
profili dedicati all’effettuazione/registrazione delle attività di vigilanza e controllo. 

 Numero operatori del DIPS per i quali è stato richiesto alla Regione Lombardia  l’accesso  
utente a I.M.Pre.S@-BI > 50% del totale operatori DIPS al 31 dicembre 2018. 

 

PUNTO DI CONTROLLO DELL’OBIETTIVO 

31 DICEMBRE 2018 

X 
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CDR I LIVELLO DIPARTIMENTO VETERINARIO 

CDR II LIVELLO  

 

CODICE   INDIRIZZO DI BUDGET RAR 

013307RAR 
MACRO OBIETTIVO 7- VETERINARIA 
 

 

Azione concreta di contribuzione alla realizzazione dell’indirizzo strategico 

 

DESCRIZIONE  

Garantire il costante inserimento delle attivtà svolte negli applicativi informatici regionali 
dedicati alla veterinaria pubblica anche al fine di poter utilizzare forme di 
rendicontazione dematerializzata, direttamente accessibili  tramite la consultazione degli 
applicativi stessi, che consentano un monitoraggio continuo dell’avanzamento delle 
attivtà programmate. 

 
OBIETTIVO DELL’AZIONE CONCRETA 

− Dematerializzazione delle rendicontazioni dei dati di attività mediante 
l’alimentazione puntuale degli applicativi informatizzati presenti nel web. 

− Attuazione da parte dei Dipartimenti veterinari delle ATS delle linee guida per il 
controllo ufficiale ai sensi dei regolamenti (CE) 882/2004 e 854/2004 codificate nelle 
Deliberazione n. X77502 dell’11/12/2017. 

 
PARAMETRO, RISULTATO ATTESO E RANGE DELL’OBIETTIVO 

 
Inserimento in BDR del 100% degli accertamenti di bonifica sanitaria negli allevamenti 
bovini, bufalini e ovicaprini e del 95% degli accertamenti per BSE/TSE su capi bovini e 
ovicaprini deceduti in allevamento; 
 
Preaccettazione del 95% dei campioni effettuati per altri piani della sanità animale per i 
quali sia prevista la possibilità di procedere alla preaccettazione; 
 
Inserimento del 100% degli accertamenti di biosicurezza effettuati negli allevamenti 
suinicoli e avicoli commerciali e delle ispezioni negli allevamenti suinicoli per la verifca 
dellamalattia di Aujeszky in SIV; 
 
Attuazione linee guida per il controllo ufficale ai sensi dellaDeliberazione n. X77502 
dell’11/12/2017: 
numero controlli ufficiali effettuati / numero controlli ufficiali programmati = > 95% 

 
 

PUNTO DI CONTROLLO DELL’OBIETTIVO 

31 DICEMBRE 2018 

X  
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CDR I LIVELLO DIPARTIMENTO VETERINARIO 

CDR II LIVELLO  

 

CODICE   INDIRIZZO DI BUDGET RAR 

013308RAR 
MACRO OBIETTIVO 7- VETERINARIA 
 

 

Azione concreta di contribuzione alla realizzazione dell’indirizzo strategico 

 

DESCRIZIONE  

 
Garantire il costante inserimento dei dati di attività negli applicativi informatici regionali 
dedicati alla veterinaria pubblica anche alfine di poter utilizzare forme di rendicontazione 
dematerializzata, direttamente accessibili  tramite la consultazione degli applicativi stessi, 
che consentano un monitoraggio continuo dell’avanzamento delle attivtà programmate. 

 
OBIETTIVO DELL’AZIONE CONCRETA 

− Dematerializzazione delle rendicontazioni dei dati di attività mediante l’alimentazione 
puntuale degli applicativi informatizzati presenti nel web. 

− Attuazione da parte dei Dipartimenti veterinari delle ATS delle linee guida per il 
controllo ufficiale ai sensi dei regolamenti (CE) 882/2004 e 854/2004 codificate nelle 
Deliberazione n. X77502 dell’11/12/2017. 

 
PARAMETRO, RISULTATO ATTESO E RANGE DELL’OBIETTIVO 

 
Estrazioni periodiche e a richiesta dei dati relativi allo stato di avanzamento dei controlli di 
bonifica sanitaria: 
numero estrazioni effettuate / numero estrazioni richieste => 95% 

 
Inserimento in SIV delle SCIA pervenute agli uffici distrettuali: 
n° SCIA registrate in SIV/ n° SCIA pervenute= > 95% 

 
Inserimento in SIV variazioni intervenute negliimpianti riconsociuti / registrati: 
n° variazioni  registrate in SIV / n° variazioni pervenute= > 95% 

 

Attuazione linee guida per il controllo ufficale ai sensi della Deliberazione n. X/7502 
dell’11/12/2017: 
numero campioni Piano Sicurezza Alimentare effettuati / numero campioni Piano Sicurezza 
Alimentare programmati = > 95% 

 
PUNTO DI CONTROLLO DELL’OBIETTIVO 

31 DICEMBRE 2018 

X 
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DIREZIONE SOCIOSANITARIA 

 

CDR I LIVELLO DIREZIONE SOCIO SANITARIA 

DIPARTIMENTO PIPSS 

CDR II LIVELLO  

 

CODICE   INDIRIZZO DI BUDGET RAR 

050712RAR 

MACRO OBIETTIVO 1 attuazione di percorsi clinico -assistenziali 
per la Presa in Carico globale dei pazienti, attraverso la promozione di 
forme di integrazione organizzativa. 

 

Azione concreta di contribuzione alla realizzazione dell’indirizzo strategico 

 

DESCRIZIONE  

 
1. Produzione trimestrale di dati relativi all’attività e ai processi governati  
2. Elaborazione di report finalizzati alla lettura della domanda e dell’offerta dei 

Servizi Territoriali; 
 

 
OBIETTIVO DELL’AZIONE CONCRETA 

Realizzazione di modelli di integrazione funzionale  e informativa tra componente sanitaria 
territoriale, ospedaliera e sociosanitaria 

 
PARAMETRO, RISULTATO ATTESO E RANGE DELL’OBIETTIVO 

 
1. Report trimestrale, entro la prima settimana successiva alla chiusura del 

trimestre, dei dati di attività e dei processi governati dalle tre UOC ( es. ADI, 
UCPDom, Misure, Progetti Sperimentali e innovativi a sostegno della Famiglia e 
della disabilità, Consultori Familiari, etc) (SI/NO) 

2. Elaborazione di report descrittivi a supporto della governance dei processi 
(SI/NO) 

 
PUNTO DI CONTROLLO DELL’OBIETTIVO 

31 DICEMBRE 2018 

X 
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DIREZIONE AMMINISTRATIVA 

 
CDR I LIVELLO DIREZIONE AMMINISTRATIVA 

CDR II LIVELLO STAFF DIREZIONE AMMINISTRATIVA 
SEGRETERIA DIREZIONE AMMINISTRATIVA 

 
CODICE   INDIRIZZO DI BUDGET RAR 

060009RAR 

MACRO OBIETTIVO 3 – Applicazione/revisione delle procedure dei 
Servizi Sanitari, amministrativi e Tecnici inserenti le condizioni 
cliniche ed assistenziali ad elevato rischio di errore individuate dalle 17 
raccomandazioni ministeriali con particolare riguardo alla 
revisione/aggiornamento delle procedure già in essere entro il 
31/12/2018 

 
Azione concreta di contribuzione alla realizzazione dell’indirizzo strategico 
 

DESCRIZIONE  
Coinvolgere tutte le strutture del Dipartimento Amministrativo e degli uffici in staff alla 
Direzione Amministrativa per l’implementazione del nuovo software per la tenuta del 
“Registro delle attività di trattamento dei dati personali”. 
Il corretto trattamento dei dati sanitari è uno dei presupposti per le buone pratiche clinico –
assistenziali. 

 
OBIETTIVO DELL’AZIONE CONCRETA 

Revisione delle procedure già in essere entro il 31/12/2018  
 

PARAMETRO, RISULTATO ATTESO E RANGE DELL’OBIETTIVO 
 
 

Entro il 31/12/2018: trasferimento dei dati e utilizzo del nuovo software dal 1° gennaio 
2019. 

 
PUNTO DI CONTROLLO DELL’OBIETTIVO 

31 DICEMBRE 2018 
X 
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CDR I LIVELLO DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO E DEGLI AFFARI 

GENERALI E LEGALI 

CDR II LIVELLO SETTORE GESTIONE CONVENZIONI 
 
CODICE   INDIRIZZO DI BUDGET RAR 

060010RAR 

MACRO OBIETTIVO 3 – Applicazione/revisione delle procedure dei 
Servizi Sanitari, amministrativi e Tecnici inserenti le condizioni 
cliniche ed assistenziali ad elevato rischio di errore individuate dalle 17 
raccomandazioni ministeriali con particolare riguardo alla 
revisione/aggiornamento delle procedure già in essere entro il 
31/12/2018 

 
Azione concreta di contribuzione alla realizzazione dell’indirizzo strategico 
 

DESCRIZIONE  
Coinvolgere tutte le strutture del Dipartimento Amministrativo e degli uffici in staff alla 
Direzione Amministrativa per l’implementazione del nuovo software per la tenuta del 
“Registro delle attività di trattamento dei dati personali”. 
Il corretto trattamento dei dati sanitari è uno dei presupposti per le buone pratiche clinico –
assistenziali 
 
 

OBIETTIVO DELL’AZIONE CONCRETA 
Revisione delle procedure già in essere entro il 31/12/2018  
 

PARAMETRO, RISULTATO ATTESO E RANGE DELL’OBIETTIVO 
 

Entro il 31/12/2018: trasferimento dei dati e utilizzo del nuovo software dal 1° gennaio 
2019. 

 

 
PUNTO DI CONTROLLO DELL’OBIETTIVO 

31 DICEMBRE 2018 
X 
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CDR I LIVELLO DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO E DEGLI AFFARI 

GENERALI E LEGALI 

CDR II LIVELLO GESTIONE AUTOMEZZI 
 
CODICE   INDIRIZZO DI BUDGET RAR 

060011RAR 

MACRO OBIETTIVO 3 – Applicazione/revisione delle procedure dei 
Servizi Sanitari, amministrativi e Tecnici inserenti le condizioni 
cliniche ed assistenziali ad elevato rischio di errore individuate dalle 17 
raccomandazioni ministeriali con particolare riguardo alla 
revisione/aggiornamento delle procedure già in essere entro il 
31/12/2018 

 
Azione concreta di contribuzione alla realizzazione dell’indirizzo strategico 
 

DESCRIZIONE  
Coinvolgere tutte le strutture del Dipartimento Amministrativo e degli uffici in staff alla 
Direzione Amministrativa per l’implementazione del nuovo software per la tenuta del 
“Registro delle attività di trattamento dei dati personali”. 
Il corretto trattamento dei dati sanitari è uno dei presupposti per le buone pratiche clinico –
assistenziali 
 
 

OBIETTIVO DELL’AZIONE CONCRETA 
Revisione delle procedure già in essere entro il 31/12/2018  
 

PARAMETRO, RISULTATO ATTESO E RANGE DELL’OBIETTIVO 
 

Entro il 31/12/2018: trasferimento dei dati e utilizzo del nuovo software dal 1° gennaio 
2019. 
 

 

 
PUNTO DI CONTROLLO DELL’OBIETTIVO 

31 DICEMBRE 2018 
X 
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CDR I LIVELLO DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO E DEGLI AFFARI 

GENERALI E LEGALI 

CDR II LIVELLO AREA AFFARI LEGALI E ASSICURATIVI 
 
CODICE   INDIRIZZO DI BUDGET RAR 

061006 RAR 

MACRO OBIETTIVO 3 – Applicazione/revisione delle procedure dei 
Servizi Sanitari, amministrativi e Tecnici inserenti le condizioni 
cliniche ed assistenziali ad elevato rischio di errore individuate dalle 17 
raccomandazioni ministeriali con particolare riguardo alla 
revisione/aggiornamento delle procedure già in essere entro il 
31/12/2018 

 
Azione concreta di contribuzione alla realizzazione dell’indirizzo strategico 
 

DESCRIZIONE  
Coinvolgere tutte le strutture del Dipartimento Amministrativo e degli uffici in staff alla 
Direzione Amministrativa per l’implementazione del nuovo software per la tenuta del 
“Registro delle attività di trattamento dei dati personali”. 
Il corretto trattamento dei dati sanitari è uno dei presupposti per le buone pratiche clinico –
assistenziali 

 
OBIETTIVO DELL’AZIONE CONCRETA 

Revisione delle procedure già in essere entro il 31/12/2018  
 

PARAMETRO, RISULTATO ATTESO E RANGE DELL’OBIETTIVO 
 

Entro il 31/12/2018: trasferimento dei dati e utilizzo del nuovo software dal 1° gennaio 
2019. 

 
 

 
PUNTO DI CONTROLLO DELL’OBIETTIVO 

31 DICEMBRE 2018 
X 
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CDR I LIVELLO DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO E DEGLI AFFARI 

GENERALI E LEGALI 

CDR II LIVELLO AREA RISORSE ECONOMICHE 
 
CODICE   INDIRIZZO DI BUDGET RAR 

061109RAR 

MACRO OBIETTIVO 3 – Applicazione/revisione delle procedure dei 
Servizi Sanitari, amministrativi e Tecnici inserenti le condizioni 
cliniche ed assistenziali ad elevato rischio di errore individuate dalle 17 
raccomandazioni ministeriali con particolare riguardo alla 
revisione/aggiornamento delle procedure già in essere entro il 
31/12/2018 

 
Azione concreta di contribuzione alla realizzazione dell’indirizzo strategico 
 

DESCRIZIONE  
Coinvolgere tutte le strutture del Dipartimento Amministrativo e degli uffici in staff alla 
Direzione Amministrativa per l’implementazione del nuovo software per la tenuta del 
“Registro delle attività di trattamento dei dati personali”. 
Il corretto trattamento dei dati sanitari è uno dei presupposti per le buone pratiche clinico –
assistenziali 
 
 

OBIETTIVO DELL’AZIONE CONCRETA 
Revisione delle procedure già in essere entro il 31/12/2018  
 

PARAMETRO, RISULTATO ATTESO E RANGE DELL’OBIETTIVO 
 

Entro il 31/12/2018: trasferimento dei dati e utilizzo del nuovo software dal 1° gennaio 
2019. 

 
 

 
PUNTO DI CONTROLLO DELL’OBIETTIVO 

31 DICEMBRE 2018 
X 
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CDR I LIVELLO DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO E DEGLI AFFARI 

GENERALI E LEGALI 

CDR II LIVELLO AREA RISORSE UMANE 
 
CODICE   INDIRIZZO DI BUDGET RAR 

061211RAR 

MACRO OBIETTIVO 3 – Applicazione/revisione delle procedure dei 
Servizi Sanitari, amministrativi e Tecnici inserenti le condizioni 
cliniche ed assistenziali ad elevato rischio di errore individuate dalle 17 
raccomandazioni ministeriali con particolare riguardo alla 
revisione/aggiornamento delle procedure già in essere entro il 
31/12/2018 

 
Azione concreta di contribuzione alla realizzazione dell’indirizzo strategico 
 

DESCRIZIONE  
Coinvolgere tutte le strutture del Dipartimento Amministrativo e degli uffici in staff alla 
Direzione Amministrativa per l’implementazione del nuovo software per la tenuta del 
“Registro delle attività di trattamento dei dati personali”. 
Il corretto trattamento dei dati sanitari è uno dei presupposti per le buone pratiche clinico –
assistenziali 
 
 

OBIETTIVO DELL’AZIONE CONCRETA 
Revisione delle procedure già in essere entro il 31/12/2018  
 

PARAMETRO, RISULTATO ATTESO E RANGE DELL’OBIETTIVO 
 

Entro il 31/12/2018: trasferimento dei dati e utilizzo del nuovo software dal 1° gennaio 
2019. 

 
 

 
PUNTO DI CONTROLLO DELL’OBIETTIVO 

31 DICEMBRE 2018 
X 
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CDR I LIVELLO DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO E DEGLI AFFARI 

GENERALI E LEGALI 

CDR II LIVELLO AREA GESTIONI APPROVVIGIONAMENTI E TECNICA – 
SETTORE GARE E CONTRATTI 

 
CODICE   INDIRIZZO DI BUDGET RAR 

061306RAR 

MACRO OBIETTIVO 3 – Applicazione/revisione delle procedure dei 
Servizi Sanitari, amministrativi e Tecnici inserenti le condizioni 
cliniche ed assistenziali ad elevato rischio di errore individuate dalle 17 
raccomandazioni ministeriali con particolare riguardo alla 
revisione/aggiornamento delle procedure già in essere entro il 
31/12/2018 

 
Azione concreta di contribuzione alla realizzazione dell’indirizzo strategico 
 

DESCRIZIONE  
Coinvolgere tutte le strutture del Dipartimento Amministrativo e degli uffici in staff alla 
Direzione Amministrativa per l’implementazione del nuovo software per la tenuta del 
“Registro delle attività di trattamento dei dati personali”. 
Il corretto trattamento dei dati sanitari è uno dei presupposti per le buone pratiche clinico –
assistenziali 
 
 

OBIETTIVO DELL’AZIONE CONCRETA 
Revisione delle procedure già in essere entro il 31/12/2018  
 

PARAMETRO, RISULTATO ATTESO E RANGE DELL’OBIETTIVO 
Entro il 31/12/2018: trasferimento dei dati e utilizzo del nuovo software dal 1° gennaio 
2019. 

 
 
 

 
PUNTO DI CONTROLLO DELL’OBIETTIVO 

31 DICEMBRE 2018 
X 
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CDR I LIVELLO DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO E DEGLI AFFARI 

GENERALI E LEGALI 

CDR II LIVELLO SETTORE TECNICO PATRIMONIALE 
 
CODICE   INDIRIZZO DI BUDGET RAR 

061405RAR 

MACRO OBIETTIVO 3 – Applicazione/revisione delle procedure dei 
Servizi Sanitari, amministrativi e Tecnici inserenti le condizioni 
cliniche ed assistenziali ad elevato rischio di errore individuate dalle 17 
raccomandazioni ministeriali con particolare riguardo alla 
revisione/aggiornamento delle procedure già in essere entro il 
31/12/2018 

 
Azione concreta di contribuzione alla realizzazione dell’indirizzo strategico 
 

DESCRIZIONE  
Coinvolgere tutte le strutture del Dipartimento Amministrativo e degli uffici in staff alla 
Direzione Amministrativa per l’implementazione del nuovo software per la tenuta del 
“Registro delle attività di trattamento dei dati personali”. 
Il corretto trattamento dei dati sanitari è uno dei presupposti per le buone pratiche clinico –
assistenziali 
 
 

OBIETTIVO DELL’AZIONE CONCRETA 
Revisione delle procedure già in essere entro il 31/12/2018  
 

PARAMETRO, RISULTATO ATTESO E RANGE DELL’OBIETTIVO 
 
Entro il 31/12/2018: trasferimento dei dati e utilizzo del nuovo software dal 1° gennaio 
2019. 

 
 
 

 
PUNTO DI CONTROLLO DELL’OBIETTIVO 

31 DICEMBRE 2018 
X 
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