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. flussi informativi: rispetto tempistica invio | . R :
. S : . Leasociosan, FLS21 debiti informativi con nvio nel HBn_uHoo& k
AREA 1 -GOVERNO del SISTEMA ’ - 10 o o | ritardo = -20% per ogni
Spec, Amb.{SA-1 e SA- Direzione Strategica e invio . o
2) e PAT flussi ﬁ:ﬁmosm: Inadempienza
: o ' ) verifica semestrale dei
AREA1- GOOVERNO delSISTEMa | V@lUtazione e controlio| requisiti organizzativi e 51=100 NO=0,
di appropriatezza generali CCTTAA ‘
‘ . invio liquidazioni al- GEF
‘ monitoraggio tempi di entro il 10 del mese :
AREA 2-RAZ FATTORI PRODUTTIVI 20 ) . SI=100 -NO =0
pagamento successivo a quello di e
‘ arrivo della fattura
Incentivazione spec. Amb: con
Integrazione Ospedale- i nma.o:m._m mm::mz.o ) ; ‘
AREA 3 - LEA RN 10 parasanitario ospedaliero - Si=100 -NO =0
Territorio disponibilita spazi distretto -
’ rapporto fabbisogno
] - “definizione/notifica spesa
AREA 3 - LEA Spesa Farmaceutica 20 farmaceutica aiMMG e PLS SI=100 -NO =0
; invio trimestrale relazione
AREA 4- PREVENZIONE CORRUZIONE monitoraggio e verifica 20 al Servizio SI=100 -NO =90
B Prevenzione/Corruzione
, TOTALE PESO 100 o
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