PIAO 2026-2028 dell’ATS di Bergamo

All.7

CATALOGO OBIETTIVI STRATEGICI (OS) 2026-2028

Obiettivo

1. Eventuali azioni di
adeguamento
derivanti da
aggiornamenti del
POAS o a linee di
indirizzo vigenti, in
aderenza al SSR

2. Consolidare e
migliorare la
Qualita dei servizi

3. Governo dei Sistemi
Informativi

Responsabilita Risultato atteso Indicatore
Consolidare il ruolo e mission dell’ATS nel
Tutte le perimetro della .r. SSR, in ottica di
articolazioni completamento e/o ridefinizione del POAS Fatto/Non fatto
coinvolte vigente per tempo o per effetto di eventuali
revisioni legislative (assolvimento degli
adempimenti richiesti)
Garantire costantemente il
mantenimento/aggiornamento delle Fatto/Non fatto
procedure ISO S001:2015 di Sistema per la
governance dei processi aziendali da parte
di ciascun Responsabile di servizio, secondo N° Controlliinterni
la propria competenza. effettuati/N°
Tuttele Condivisione delle procedure, laddove controlli mte.r "
articolazioni previsto, anche con glli) altri attori del SSR in p.rogramn.qatl da
rientrantinella ! o Piano Audit per la
o ottica di governance s
certificazione ISO Qualita
Attuazione del 100% del Piano controlli
interniin ambito Qualita e superamento
dei momenti di controllo dell’Ente Mantenimento della
certificatore certificazione ISO
5001:2015

Proceduralizzazione di eventuali nuove
attivita derivanti da norme cogenti

Pesatura del rischio

Tutte le articolazioni
interessate con il
supporto del SIA

Raggiungimento degli obiettivi in
relazione al PTTD vigente per tempo,
valorizzando interventiin ambito di

digitalizzazione della Sanita territoriale.

Azioni realizzate del
PTTD vigente per
tempo/ Azioni previste
nel PTTD vigente per
tempo

Interventi di
digitalizzazione della
Sanita territoriale
effettuati/interventi
richiesti o
programmati per la
Sanita territoriale

TARGET

2026=Fatto
2027=Fatto

2028=Fatto

2026=Fatto; 100%;
Mantenimento
certificazione

2027=Fatto; 100%;
Mantenimento
certificazione

2028=Fatto; 100%;
Mantenimento
certificazione

2026=Fatto; 100%
2027=Fatto; 100%

2028=Fatto; 100%
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Obiettivo Responsabilita

Risultato atteso

Indicatore

4. Migliorare

Paccesso degli Tuttele
stakeholder alle articolazioni
coinvolte

informazioni previste in
tema di trasparenza

Realizzazione di adempimenti previsti
all’interno della sezione Trasparenza del
Piano Triennale per la Prevenzione alla
Corruzione, nonché eventuali adeguamenti
del sito web istituzionale in ottica di
migliore accessibilita da parte degli
stakeholder, anche in riferimento
interoperabilita tra Sistemi

Azionirealizzate del
PTPCT/ Azioni
previste nel PTPCT

-Aggiornamento sito
istituzionale/Interope
rabilita di Sistemi-
Fatto/Non fatto

5. Migliorare
Paccessibilita del
cittadino ai servizi di
ATS Bergamo
attraverso il Servizio
Comunicazione

Tutte le articolazioni
interessate sotto la
governance della SS
Area Comunicazione e
Relazioni Esterne

Fornire agli utenti le informazioni
relativamente alle attivita ed eventi
dell’ATS di Bergamo attraverso tutti |

canali telematici (compresi i canali social),
promuovendo temi contingenti di rilevanza
strategica

Fatto/Non fatto

6. Dare esecuzione al

Piano Direzione
Soci itario viaent Sociosanitaria (DSS) e
ociosanitario vigente DPIPSSS

per tempo

Realizzare le progettualita assegnate da
Regione Lombardia nell’lambito del PSSR
vigente per tempo

Rispetto del 100% dei
target definitida R.L.

7. Gestire la
governance dei servizi
con le ASST in tema di

prevenzione e sicurezza
sanitaria

Direzione Sanitaria/
altre articolazioni
interessate

Definire momenti di raccordo con |
Dipartimentifunzionali di prevenzione e
delle Cure Primarie delle ASST per
garantire una gestione efficace ed
efficiente sul territorio

Incontridiraccordo e di
governo>4

8. Piano dei controlli e
azioni di miglioramento
nel rispetto della
normativa e
regolamentazione
vigenti per tempo

Tutte le articolazioni
interessate

Attuazione di tutte le Azioni previste nei
Piani annuali di controllo dei Dipartimenti
gestionalidiATS, anche in ottica
compartecipata e integrata

Adeguamento a disposizioni normative e
regolamentazione interna

Fatto/Non fatto

9. Attuazione di
specifici Progetti
strategici, di Gruppi di
Miglioramento o di
Tavoli di Lavoro in
ottica di miglioramento
dei servizi o di
adeguamento
normativo, comprese le
Azioni condotte in
Dipartimenti
interaziendali o reti

Tutte le articolazioni
interessate

interaziendali

Realizzazione di specifici progetti/attivita
ritenuti strategici o anche di attivita
rientranti comunque nel miglioramento
continuo di Sistema o per effetto di norme
cogenti, comprendendovi anche tutte le
attivita di governance dell’ATS

Fatto/Non fatto

TARGET

2026=Fatto; 100%
2027=Fatto; 100%

2028=Fatto; 100%

2026=Fatto; 100%
2027=Fatto; 100%

2028=Fatto; 100%

2026=Fatto; 100%

2027=Fatto; 100%
2028=Fatto; 100%

2026 2n.4 incontri
2027 2n.4 incontri

2028 2n.4 incontri

2026=Fatto
2027=Fatto
2028=Fatto

2026=Fatto
2027=Fatto
2028=Fatto
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Obiettivo

10. Area NSG: Rispetto
dei target previsti

Responsabilita Risultato atteso Indicatore
Governance aziendale, in collaborazione con
attori esterni, volta al: Fatto/Non fatto

(Nel rispetto dei vari

sefomio nor;ngt:’:a ar;:z: zlieoni Rispetto dei target p'revisti per target previsti dagli
vigente ex 2.G. 1. _ Area ospedaliera NSG individuati dai
XII/5589 del 30.12.25 interessate : :
. . - provvedimenti
e Decreto DGW Rispetto dei target previsti per Area regionali)
n.19238 del 31.12.25 distrettuale g
Rispetto dei target previsti per Area
prevenzione
11. Abbattimento delle
liste d’attesa
ambulatoriale e Governance:
ricoveri, rispettando i Fatto/Non fatto

tempi di erogazione per
classe di priorita
secondo normativa
vigente ex D.G.R.
X11/5589 del 30.12.25 e
Decreto DGW n.19238
del 31.12.25

Tutte le articolazioni
interessate

Raggiungimento dei tempi d’attesa del
PRGLA

Rispetto dei tempi d’attesa per le prestazioni
PRGLA in classe di priorita B (esclude quelle
gia considerate nel NSG D10Z)-D-P-Privati

(Nel rispetto dei vari
target previsti dagli
indicatori di Area Liste
d’ Attesa individuati dai
provvedimenti regionali

12.Rispetto dei target
definiti per le reti
assistenziali ed
organizzative secondo
normativa vigente ex
D.G.R. XII/5589 del
30.12.25 e Decreto
DGW n.19238 del
31.12.25

Tutte le articolazioni
interessate

Governance:

Monitoraggio degli adeguamenti previsti per
le reti di Pancreas Unit, Piede Diabetico,
Neoplasie ginecologiche, Breast Unit e Cure
palliative per le ASST di propria competenza

Fatto/Non fatto
(Nel rispetto dei vari
target previsti dagli

indicatori di Area Reti
individuati dai
provvedimenti regionali

13. Definizione di aree
critiche di erogazione
prestazioni secondo
normativa vigente ex
D.G.R. XII/5589 del
30.12.25 e Decreto
DGW n.19238 del
31.12.25

Tutte le articolazioni
interessate

Definizione e contrattualizzazione delle
aree critiche della domanda territoriale per
I'acquisto di prestazioni da Enti erogatori
privati

Fatto/Non fatto
(Nel rispetto dei vari
target previsti dagli

indicatori di Area

Pronto Soccorso e Polo
Ospedaliero individuati
dai provvedimenti
regionali

TARGET

2026=Fatto
2027=Fatto
2028=Fatto

2026=Fatto

2027=Fatto

2028=Fatto

2026=Fatto

2027=Fatto

2028=Fatto

2026=Fatto

2027=Fatto

2028=Fatto
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Obiettivo

Responsabilita

Risultato atteso

Indicatore

14. Adeguamento a
nuove specifiche ed
incremento
tempestivita,
accuratezza e coerenza
nelle trasmissioni dei
Flussi secondo
normativa vigente ex
D.G.R. XII/5589 del
30.12.25 e Decreto
DGW n.19238 del
31.12.25

Tutte le articolazioni
interessate

Governance ed attivita:

Incremento dell’accuratezza e coerenza
delle informazioni trasmesse

Adeguamento a nuove specifiche

Aumento della tempestivita di invio dei flussi

Trasmissione dei flussi A e B di Fluper

Fatto/Non fatto
(Nel rispetto dei vari
target previsti dagli

indicatori di Area Flussi
Informativi individuati
dai provvedimenti
regionali

15. Misure a sostegno
della salute mentale e
sviluppo di percorsi di
cura per pazienti con
specifici bisogni
secondo normativa
vigente ex D.G.R.
XI1/5589 del 30.12.25 e
Decreto DGW n.19238
del 31.12.25

Tutte le articolazioni
interessate

Governance ed attivita:

Monitoraggio cure domiciliari e presa in
carico e raggiungimento ob. target PNRR e
conferma anche del DM77

Analisi dati di monitoraggio dell’efficacia
attivita di continuita assistenziale, della presa
in carico al domicilio e del governo clinico

Fatto/Non fatto
(Nel rispetto dei vari
target previsti dagli

indicatori di Area Polo

territoriale e presa in

carico individuati dai
provvedimenti regionali

16. Area Prevenzione:
Rafforzamento
dell’lgiene Pubblica e
salute ambiente,
miglioramento del
benessere lavorativo e
della sicurezza, sviluppo
di collaborazioni
innovative in ambito
Prevenzione e
miglioramento esiti
delle campagne di
screening secondo
normativa vigente ex
D.G.R. XII/5589 del
30.12.25 e Decreto
DGW n.19238 del
31.12.25

Tutte le articolazioni
interessate

Adempimenti previsti per PANFLU

Garantire la sicurezza alle esposizioni
chimiche per il cittadino

Garantire il completamento della formazione
PNRR in merito alle ICA

Garantire il completamento dello sviluppo dei
Dipartimenti di prevenzione in tema di
coerenza con la rete SNPS/SRPS

Attivazione Screen Up

Supportare le ASST attraverso aziende private
accreditate per un numero adeguato di visite
screening nei tempi di attesa regionali

Incrementare il numero di lavoratori in ambito|
programmi WHP

Ridurre gli infortuni sul lavoro attraverso
interventi in tema di SSLL

Governance degli screening prostata,
polmone, HCV sul territorio in coerenza con le
indicazioni regionali

Attivazione di ATS in ambito di innovazioni in
Prevenzione secondo indicazioni regionali

Partecipazione a progettualita europee/int.li
definite da R.L. per messa buone prassi e

migliorare le competenze professionali

Fatto/Non fatto
(Nel rispetto dei vari
target previsti dagli

indicatori di Area

Prevenzione individuati

dai provvedimenti
regionali

4

TARGET

2026=Fatto

2027=Fatto

2028=Fatto

2026=Fatto

2027=Fatto

2028=Fatto

2026=Fatto

2027=Fatto

2028=Fatto
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Obiettivo

17. Potenziamento della
Dispositivo-Vigilanza e
del controllo sulla spesa
farmaceutica per
specifiche prescrizioni
secondo normativa
vigente ex D.G.R.
X11/5589 del 30.12.25 e
Decreto DGW n.19238
del 31.12.25

Responsabilita

Risultato atteso

Indicatore

SC SFT

Governance e attivita:

Chiusura registro AIFA del 100% schede
da parte di tutte le ASST territoriali che

erogano farmaci in File F quando il
trattamento é concluso; abbattimento
File F (0,03%) in caso di mancata chiusura
a fine anno

Promozione farmaci biosimilari a
maggior sostenibilita economica nel
setting territoriale

Promuovere la digitalizzazione delle
prescrizioni e la riduzione delle ricette
rosse RUR

Fatto/Non fatto
(Nel rispetto dei vari
target previsti dagli

indicatori di Area
Farmaceutica
individuati dai

provvedimenti regionali

18. Razionalizzazione
della spesa per Beni &
Servizi secondo
normativa vigente ex

D.G.R. XII/5589 del
30.12.25 e Decreto DGW
n.19238 del 31.12.25

Tutte le articolazioni
interessate

Rispetto degli obiettivi economici per
ogni singola area dell’aggregato Beni &
Servizi e delle azioni di efficientamento

sul medesimo aggregato, definiti per

ATS BG

Fatto/Non fatto
(Nel rispetto dei vari
target previsti dagli

indicatori di Area
Razionalizzazione della
spesa per Beni & Servizi|
individuati dai
provvedimenti regionali

19. Iniziative di
formazione e
predisposizione
documentazione e
protocolli per il
potenziamento della
sicurezza animale
alimentare secondo
normativa vigente ex
D.G.R. XII/5589 del
30.12.25 e Decreto DGW
n.19238 del 31.12.25

Dipartimento
Veterinario (DV)

Favorire presso gli allevatori la
conoscenza della normativa e la
consapevolezza per la corretta
identificazione dei suini in
allevamento

Favorire la conoscenza delle
competenze dei vari enti pubblici in
materia di igiene urbana veterinaria

Rispondere alla richiesta di medici
veterinari in campo zootecnico e
agro-industriale

Favorire presso la cittadinanza la
conoscenza del ruolo della Sanita
Pubblica veterinaria

Fatto/Non fatto
(Nel rispetto dei vari
target previsti dagli

indicatori di Area
Veterinaria individuati
dai provvedimenti
regionali

TARGET

2026=Fatto
2027=Fatto

2028=Fatto

2026=Fatto
2027=Fatto

2028=Fatto

2026=Fatto
2027=Fatto

2028=Fatto
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CATALOGO OBIETTIVI OPERATIVI (OO) 2026

Obiettivo

Responsabilita

Risultato atteso

Indicatore

TARGET

1. Effettuare i pagamenti
nei tempi di legge,
applicando la disciplina
prevista alll’art.4 bis nel
DL 13/2023 convertito
dalla legge 21 aprile
2023, n. 41 e dal comma
865 dell’art.1 della L.145
del 30.12.2018

(rif. Ob.Strat. 8)

Tutte le articolazioni
organizzative
interessate

Legare il 30% del risultato prestazionale di
dirigenti e responsabili al rispetto dei tempi
medi di pagamento ex lege

Fatto/Non fatto

Fatto

2.Rispetto della
regolamentazione
interna e conoscenza
degli strumenti di
programmazione
interna, nonché corretto
esercizio della vigilanza
sull’osservanza e suo
aggiornamento continuo

(rif. Ob.Strat. 8)

UPD, RPCT e Organi in
Staff DG e
DAMM

Diffusione e conoscenza della
regolamentazione interna e della
documentazione di programmazione di
disciplina derivante da norme di legge cogenti
ed organizzazione aziendale

Fatto/Non fatto

N. eventi/anno per la
diffusione e la
conoscenza =almeno n.1
evento

Fatto

Almeno n.1
evento/anno

3. Aggiornamento ed
esecuzione del Piano di
comunicazione

(rif. Ob. Strat.5)

SS Area
comunicazione e
relazioni esterne

Approvazione con deliberazione del Piano di
comunicazione dell’ATS di Bergamo

Fatto/Non fatto

Fatto

4. Favorire i livelli
adeguati di copertura del
personale in coerenza sia
con il Piano Triennale dei
Fabbisogni del Personale

che con il POAS vigenti
per tempo

(rif. Ob. Strat. 1)

SC GSRU

Realizzazione del PTFP

N. procedure attivate/N.

procedure autorizzate o

richieste dalla Direzione
strategica

100%
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Obiettivo Responsabilita Risultato atteso Indicatore TARGET
e Conso{idar' e'ilpercorso Definire uno schema di misurazione del
di revisione rischio condiviso che contemperi tutte le sue
adeguamen.to della 5 . . misurazioni rispetto alle diverse finalita, in
Ll el ‘? ‘_ie' p rt?ces:sl € I in collaborazione ottica olistica e coerente. Condividendo la Fatto/Non fatto Fatto
dell’analisi del rischio con RQA, RPCT e CCCl programmazione e I’analisi degli esiti dei
(rif. Ob. Strat.2 e 8) controlli interni
Definire una mappatura generale dei
processi con la pesatura complessiva del
rischio associato
Dipartimento della
6. Attuazione controlli Programmazione, (N° di controlli effettuati
sulle strutture sanitarie Accreditamento, Rispetto del Piano aziendale controlli /N°di controlli
in ambito ambulatoriale Acquisto delle secondo il target definito da Regione definiti) X 100 100%
Prestazioni Sanitarie e
(rif. Ob. Strat.8) Sociosanitarie
(DPAAPSS)
Dipartimento della
7. Attuazione controlli Programmaz:one, . . . .
L Accreditamento, Rispetto del Piano aziendale controlli (N° di controlli effettuati
UGS R Acquisto delle secondo il target definito da Regione /N°dicontrolli 100%
in ambito di ricovero e L o o
cura Prestaz:pnlS(.Jn/t‘ar/e e definiti) X 100
Sociosanitarie
(rif. Ob. Strat.8) (DPAAPSS)
8. Realizzazione Piano %foar:;Tni;,:Zidella . ) .
controlli annuale sugli g . one, . . . . (N* di controlli effettuati
C .. Accreditamento, Rispetto del Piano aziendale controlli /N°di controlli
erogaforl sqmtt.m € Acquisto delle secondo il target definito da Regione definiti) X 100 100%
sociosanitari per S
TNt Prestazpn/ St}vmtgne e
e Sociosanitarie
(DPAAPSS)
(rif. Ob. Strat.8)
(N°di controlli effettuati
su strutture
sociosanitarie / N° di
controlli definiti su
9.Realizzazione Piano strutture
controlli annuale sugli sociosanitarie) X 100
erogatori sanitari/ Dipartimento della
sociosanitari/ Programmazione, (N°di controlli effettuati 100%
socioassistenziali per Accreditamento, Rispetto del Piano aziendale controlli su strutture sanitarie /
garantire la vigilanza Acquisto delle secondo il target definito da Regione N° di controlli definiti su 100%
Prestazioni Sanitarie e Lombardia strutture sanitarie) X
(rif. Ob. Strat.8) Sociosanitarie 100 100%
(DPAAPSS)

(N° di controlli effettuati
su strutture
socioassistenziali / N° di
controlli definiti su
strutture
socioassistenziali) X 100
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Obiettivo Responsabilita Risultato atteso Indicatore TARGET
., . . . Stesura e approvazione del PIL (Piano
10. P I D ti to d L. .
0 lar'lo ntegr_a to . fpartimento . ! Integrato Locale) degli interventi di
Locale di Promozione Igiene e Prevenzione . . Fatto/Non fatto Fatto
. Promozione della Salute per il corrente anno,
della Salute (PIL) Sanitaria (DIPS) . T .
nel rispetto delle indicazioni regionali
(rif. Ob. Strat.7 e 16)
11. Piano Pandemico Direzione Sanitaria e Attuazigne delle-e attivita previste daI.Piano
. DIPS Pandemico per il corrente anno, nel rispetto Fatto/Non fatto Fatto
(rif. Ob. Strat.7 e 16) delle indicazioni regionali
12, Pi - to dei Programmazione e Monitoraggio delle N. controlli complessivi
P ’ tla‘;;., :I : gc;ali)lPeSl Dipartimento di attivita di controllo definite dal Piano effettuati e registrati nel -
A e Igiene e Prevenzione Integrato dei Controlli (PIC) del DIPS per il Sistema Impres@ in
(rif. Ob. Strat.8 e 16) Sanitaria (DIPS) corrente anno, nel rispetto delle indicazioni coerenza con i target
regionali regionali  definiti per
I'anno 2026
fek .P rogral?'lml or ganIZ.Z(.]tl Diarti di Monitoraggio degli standard dei programmi
di Screening Oncologici . Ipartimento . ! organizzati di screening oncologici per il
(rif. Ob. Strat. 7 e 16) lgiene e Prevenzione corrente anno, nel rispetto delle indicazioni Fatto/Non fatto (D
Sanitaria (DIPS) ! regionali
14. Realizzazione Piano Attuazione delle attivita definite dal Piano (N°di controlli effettuati
controlli annuale in Dipartimento . . . per attivita Y/ N° di
. 3 L controlli per il corrente anno, nel rispetto e 100%
ambito di prevenzione Veterinario (DV) delle indicazioni reionali controlli definiti per
veterinaria g attivita Y) X 100
(rif. Ob. Strat.8)
15.Re:llilz.azmnelquno Servizio Farmaceutico Attuazione delle attivita definite dal Piano (N° di controlli effettuati i
cor;’.ro jannuae fn Territoriale (SFT) controlli per il corrente anno, nel rispetto per attivitd Y/ N° di
ambito farmaceutico delle indicazioni regionali su farmacie, controlli definiti per
(rif. Ob. Strat.7 e 8) parafarmacie e grossisti attivita Y) X 100
SSSIA in
16. Digitalizzazione dei collaborazione con Aggiornamento annuale del PTTD, sua Fatto/Non fatto Fatto

processi

(rif. Ob. Strat.3 e 9)

tutti i Dipartimenti

adozione e realizzazione, anche in coerenza
con azioni specifiche definite nelle linee di
indirizzo regionali vigenti per tempo
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Obiettivo Responsabilita Risultato atteso Indicatore TARGET
17. Pagamenti s ¢ BI/GInCIC.J Mantenimento delle performance R/tardooc:’,/ ;;ggnento
r,c:'graml.mzlzmne dell’indicatore annuo di tempestivita dei annu (f/lm orti pagati < 60 giorni
(rif. Ob. Strat.2) inanziaria pagamenti (ITP) f) pag
Contabilita (BPFC) nell’'anno
(N°delle procedure PAC
. . Verifica e aggiornamento delle procedure aggiornate/N° delle
18.Pac Bilanci Tutte le articolazioni adottate in relazione al contesto normativo e procedure PAC da 100%
(rif. Ob. Strat. 1,2 e 8) coinvolte ‘ gestionalfe ir? contir7uo n.wtamento in ‘ aggiornare su richiesta di
risposta a richiesta di Regione Lombardia RL) X 100
(se richiesto)
19 '[’:'egOIf’me"ﬁ di Verifica e aggiornamento continuo dei Fatto/Non fatto
(ECLERE Tutti Dipartimenti Regolamenti dipartimentali rispetto al POAS Fatto
. . . e H h'
(rif. Ob.Strat.1 e 8) vigente o in relazione a sue modifiche (se richiesto)
i i Val 2026
20.Lavoro agile Intfase al regolalrlnento azz(e;r'rcdl'g/e' eld in n. dipendenti in lavoro
Tutte le articolazioni _ottemperanza alla norma al discipling. agile 2026 2
vigente, definire iniziative di Lavoro agile in
(Ob. Strat. 1 e 8) X L . K >n dipendenti in
relazione alle richieste dei dipendenti = Val.2025
lavoro agile 2025 .
Deliberazione del PFA 2026 Fatto
21.Piano Formativo Fatto/Non fatto
Aziendale (PFA) SS Area Comunicazione e
Relazioni esterne . . . .
(Ob. Strat.9 e 19) Realizzazione degli eventi formativi (N° di Eventi r ea//fzqt/ 550%
programmati nel PFA 2026 del PFA 2026/N° di 250%
Eventi programmati nel
PFA2025) X 100
22.Formazione Syllabus o
SS Area Comunicazione e Formazione in Syllabus (Monitoraggio) Fatto/Non fatto Fatto
(Ob. Strat. 3, 9 e 19) Relazioni esterne
23. Assolvimento degli
obblighi previsti dal
D.lg.33/13 in ambito di . o
T Tutte le articolazioni Adempiere in modo corretto agli obblighi
Trasparenza sotto la governance del|  inerenti alla trasparenza secondo quando Fatto/Non fatto Fatto

(Ob. Strat. 4 e 8)

RPCT

previsto dal PIAO vigente per tempo e da
circolari ANAC
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Obiettivo Responsabilita Risultato atteso Indicatore TARGET
24. Adesione agli indirizzi
di programmazione
r;ﬁ/iggglgi f’ofgg); IZ)ZGSR Tutte le articolazioni Adempiere a quanto indicato nelle Linee di Fatto/Non fatto
el 30.12.25 e o . . s .
. indirizzo regionali per modalita e tempi di : Fatto
Decreto DGW n.19238 del interessate J re a,fzz azione P (comprese eventuali
31.12.25 note successive di RL)
(Ob. Strat.1)
25. Bilancio di Esercizio e
CET ex D.G.R. XII/5589 del Rispetto dei tempi e delle modalita indicati Fatto/Non fatto
30.12.25 e Decreto DGW SCBPFCe CdG da Regione Lombardia Fatto
n.19238 del 31.12.25
(Ob. Strat.1)
26. Realizzazione degli
interventi ed azioni in Dipartimento della
coerenza con il PSSR e le Programmazione per o
linee di indirizzo vigenti per VIntegrazione delle Adeguamento a quanto prevedono i Fatto/Non fatto atte
tempo ex D.G.R. XIl/5589 |  p,ostazioni Sanitarie, documenti programmatori vigenti
del 30.12.25 e Decreto Sociosanitarie con
DGW n.19238 del 31.12.25 quelle Sociali
(Ob. Strat. 6, 9 e 15) (DPIPSSS)
27. Adeguamento alla
’:)i’ eftiva -Zangr illo Tutte le articolazioni
Schillaci per il SMVP perla| ;.icrossate sotto la | Adeguamento a quanto prevedono le circolari Fatto/Non fatto .

formazione aziendale

(Ob. Strat. 9)

governance della SS
Area Comunicazione e
Relazioni esterne

ministeriali emanate
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