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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025
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OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Note RISULTATI RAGGIUNTI SU OBIETTIVI 2025
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI
Miglioramento della copertura e qualita dei flussi informativi-| . : e T
N L . Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui . N ., _
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel sistemiinformativi gestionall/EDOTTOE per fatrasrilsslone Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 3 Qualitativo I / NO sl
sistema informativo Sanitario di tutti 1 dati attinenti ai flussi & . : . P h . ) definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
. L 1 R | - dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali .
informativi obbligatori nazionali e regionali
In collaborazione con UOSVD
. s L Tenuta e miglioramento del Portale del Dipendente e della _ Amministrazione Digitale Sicurezza e
fellippa senigd digtele Inforifiatizcazione precedurs Piattaforma per la valutazione della Performance Individuale 6 Qualistivo sl Mo 3 Privacy e UOSVD Sistemi Informativi
Aziendali
Macro-area oblettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Costituzione Fondi Aziendali per diverse Aree contrattuali 5 Qualitativo §I / NO Sl
Contrattazione decentrata annualita 2025 5 Qualitativo 51 / NO Sl
Individuazione incarichi dirigenziali Area Sanita in attuazione
: LENIERY PR 5 Qualitativo 51 / NO sl
del vigente regolamento aziendale e relativa pesatura
Definizione delle procedLllre operative per assicurare una. . In collaborazione con 'Area Gestione
maggiore interazione con |'Area Gestione Risorse Finanziarie 5 Qualitativo S1 / NO Sl Risores Firansars
per la rilevazione dei costi del personale
Contenimento della spesa del personale entro i limiti fissati Predisposizione e aggiornamento del Piano triennale del
dalla normativa vigente e rideterminazione della dotazione " fabbisogno di personale secondo le linee guida regionali e
. . - . ¥ Qualitativo 51/ NO iha g |
organica secondo le linee guida regionali e la / gestione delle procedure concorsuali secondo le indicazioni 3 Gualitative S/ NG 3
programmazione sanitaria. {DGR 78/2023) della Direzione Strategica
Sottoscrlz:o?e :Accordo Attuatn‘m Locale Medicina 5 Qualitativo I / NO S
Specialistica Ambulatoriale Interna
Rems::ne, t::fmm_une :a]dozmne r:el‘re'golamerjtn sulle s . g i collaborazone €oh Direziai
procedure di gestione de perso'na ‘e in integrazione tra Qualitativo SI / Amministrative PP.0OO.
Centro e periferia
Conclusione procedura di conferimento incarichi di funzione 5
organizzativa
Erogazione al personale avente diritto delle indennita vaccini 5
e certificazioni INAIL annualita pregresse
. . ; . Supporto alla Direzione Strategica nella procedura di
Regolamentazione organizzazione e funzionamento della ASL e g - } : ) N N N o
di Lecce Definizione assetto organizzativo aziendale scorporo dell'Ospedale Fazzi e nella riorganizzazione 5 Qualitativo SI / NO Si
dipartimentale della ASL di Lecce
Invio informatico trimestrale alla Regione, al MEF e al
M’lniste‘ro dP:I Lavoro, della Salute e delle Politiche Soclali 1nvlo CE trimestrale Rendicontazione trimestrale per CE e monitoraggio vincoli di 5 Qualitativo S1 / NO 5|
della certificazione di accompagnamento al Conto Economico spesa
trimestrale
Garanzia di impiego del sistema di contabilita analitica per litativo SI £ NO G?Stiu"e l:lmﬁcata e monitoragglo curlret‘;:lo utl::zzo del 5 st 51
centri di costo e responsabilit, che consenta analisi Qualitativo S1 / sistemna rilevazione presenze personale dipendente e Qualitativo SI / NO
comparative di costi, rendimenti e risultati, nel rispetto delle convenzionato TR A FENIRG
i ionali i i hé di t isto dall i 1l -
direttive regionali in materia nonché di quanto previsto dalla Qualitativo 51 / NO Supporto al Ccfntrollo di _Gestlone per la tenuta della 6 Qualitative §1 / NO sl Controllo di Gestione & Area
legge (DGR 78/2023) contabilita analitica separata per ALPI : ; i & 3
Gestione Risorse Finanziarie
i ano E: ivo di Dettaglio (PED) e messa a
Rlspet‘:]onf:I dl::ut(:e fe e::ttivi‘:édneczt:sagrie ;I ﬁn? :e“:ss Awvio in esercizio del Sistema Informativo per il Monitoraggio
. o ) ) et . ) della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) nel Integrazione degli applicativi HR in uso al personale con il o Certificato da U.O. Sistemi
implementazione e gestione del nuovo "Sistema informativo rispetto dei PED approvati MOSS 6 Qualitativo 51/ NO Sl Informativi Aziendali
per il Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario - MOSS" P PP
(DGR 78/2023 e DGR 1558/2023)
In collaborazione con
Assicurare gli interventi necessari per il raggiungimento della Assicurare gli interventi di competenza necessari per il BmmliiztezeneBisile Stz
g X . _p X BEIUNE Acquisizione DURC regolare T B - \p . - P 6 Acquisizione DURC regolare Sl Privacy, Sistemi Informativi
regolarita contributiva aziendale raggiungimento della regolarita contributiva aziendale . ¥ ; .
Aziendali, Area Gestione Risorse
Finanziarie
3 . R 4 a Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal _ p
ivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dagli Certificato dal Direttore
Tempestivo.ed accurato ,sc_o e ! H0ag Qualitativo 51 / NO Collegio Sindacale (entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta |- 6 Qualitativo S / NO sl L . A
Organi di Controlio = L . Amministrative Aziendale
del Direttore Amministrativo)
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza ;
g e ttoric AP RPCT mor] i 2 Qualitativo St / NO sl Certificato da RPCT
Rispetto.degli adempimenti in materia di trasparenza ed Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale { le Suppf) 9 ': ""t. Ionl\o.'la A ::er € SCERAAADIY
; < < riguardanti la Macrostruttura
anticorruzigne ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) della Reevepdione ?:‘:I:(?Cr‘;:;:r‘:dn;: dell Trasparenza Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base
f obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 3 Qualitativo S / NO Sl dell’attestazione OIV ai sensi dell’Art.
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la bajtatve 14, comma 4, lett. G D.Lgs. n.
™ Trasparenza {PTPCT) 150/2009 e del D.Lgs. n. 33/2013
FormTzn ee iggmrna‘mento professionale personale Qualitativo 51 / NO Presentazione, reahzzazmne. e gestione del Piano Formativo 3 Qualitativo S1 / NO s Certificato da Ufficio Formazione
dipendente di U.O.
100
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

OBIETTIVO STRATEGICO | INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO | OBIETTIVI OPERATIVI [PEsO] INDICATORI | vALORETARGET | Note | RISULTATI RAGGIUNTI SU OBIETTIVI 2025
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI
Miglioramento della copertura e qualita dei flussi informativi - 8 . S P
N o i Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui " s ¢
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel . o i A ; o Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di .
< 5 " S sos gits g R 7 sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione S A Rk . 3 Qualitative SI / NO ]
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi . - - i sl o o definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
_ e : G X : . dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali
informativi obbligatori nazionali e regionali
Macro-area chiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio econemico -finanziario della gestione Pianificazione dell'attivita nel rispetto dell'equilibrio . - - . . .
671 caso deertificazions dlnoh Eoerenia dalls GondGRId] eEGRGHiED ~ RRaraara Predisposizione Bilancio previsionale annuale e pluriennale 6 Qualitativo 51 / NO ]
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Verifica rispetto condizioni di equilibrio economico - _—
¢ y ; ; fi ‘ o 6 Qualitativo 51 / NO 3]
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario finanziario
Invio informatico trimestrale alla Regione, al MEF e al Predisposizione e invio informatico trimestrale alla Regione e 5 Qualitativo S1 / NO 5]
Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali della ; ; . = MEF del Conto Economico trimestrale e
L ) . Invio CE trimestrale con relazione di accompagnamento TS — T
certificazione di accompagnamento al Conto Economico Predisposizione relazioni di accompagnamento ai CE 6 Qualitativo 51/ NO 5
trimestrale. (DGR 1487/2019) Trimestrali
1) Entro il 1 febbraio dell’anno successiva all'anna di riferimento — trasmissione, previo Invio
di appesite linee guida, dell'istruttoria con all'esercizio a)
Al fine del rispetto dell’equilibrio economico — finanziario e di CE W trimestre (madello NsIS} ai lordo e al netto delle quote socialf; b) CE IV trimestre esteso Rispetto delle
uanto prescritte dal comma n. 174, art. 1 della Legge n in formato excel; ¢} tabella quadratura CE ADDID e CE AGOT0; 0} riepiloga note di credite scadenze del 2025
Rispetto delle scadenze per il monitoraggio dei conti del q . P 88 N. Rispetto delle scadenze per il monitoraggio dei conti del farmaci ¢) denagli su ac voci fee s 1} riepilogo tettl e et
sistema sanitario (DGR 1558/2023) 311/2004, si rende necessario fissare alcune scadenze sistema sanitario (DGR 1558/2023) 6 |spesa aspedaliera - speciallstica da private; g) dettaglio investimentl con fandi propri (excele | con riferimento
5 % 2 . 5 relazione); h} altri dettagli richiesti nella LL.GG. 2} Entra 1l 15 marzo dell'anno successivo ’ N
improcastinabili che le Aziende del 5.5.R. devono rispettare b s beieitield e et S all'esercizio
con riferimento al bilancio d’esercizio Rrecedente, della bozza del modelle CE ¢ del modella SP. 3) Entro il 23 marzo dell'anno economico 2024
successivo all‘esercizie di riferimento - can rife allesercizlo
d del modello CE e del modello 5P definitivi
Awvio in esercizio del Sistema Informativo per il Monitoraggio
Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio (PED) e messa a della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) nel Effettivo avvio del sistema autorizzatorio certificato con . ] i Di concerto ¢on I'Unitd Controllo di
; i R ; i . 6 Data di avvio prevista / Data effettiva 100% :
punto di tutte le attivita necessarie ai fini della rispetto dei PED approvati relazione da parte della software house e/o DEC progetto Gestione
implementazione e gestione del nuovo "Sistema informativo
il Monit i | io - s"
Pl o m?gﬂ: ::;:US;:S:D‘ELslesr;l;;;s;?:;]tano WA Ao cantrolloditemo Awvio del processo di controllo interno secondo gli indicatori 5 Nuradra o i aviati / Numero processi previsti i Di concerto con le strutture
ro e "
che verranno definiti con Atto Dirigenziale dalla Regione MRS IR PTREEE BTN (INUIMS TR te v operative che utilizzano il MOSS
Rispetto delle disposizioni normative vigenti in materia - a1 llabi ione con il Contrallo di
Revisione e corretta tenuta della Contabilita Generale P - P g ! Tenuta della contabilita analitica separata per ALPI 5 Qualitativo SI / NO 51 In E? aborazio !
contabile Gestione e Area Gestione Personale
Tempestivita nella registrazione delle fatture e nell'emissione Esecuzione delle diverse fasi del processo entro i tempi max . .
Indice di Tempestivita dei Pagamenti {ITP) calcolato secondo la dei mandati di pagament; > definiti con Nota prot. n. 169529 del 26.09.2022 2t Berllciediong Mgy
Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER LEGGE) fsEeila  cll 8 HRONE 2230/ €l Mancatl ¢l pagamento SO cen ote pres . 203
Verifica/monitoraggio mensile ITP dei diversi centridispesa [ 5 Report mensile ITP per Centro di Spesa 100% Da rilevazione MOSS
it ivo di D i essaa :
Rlspetto ?:Id?ta:t: E:ec::_ll\:':?, ' ettsaagrl;: 2:223 §erlrl‘a Awvio in esercizio del Sistema Informativo per il Monitoraggio
pun . € e.a ta neces e X . della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS}) nel Pieno utilizzo del Sistema Informativo per il Monitoraggio della s Certificato da U.O, Sistemi
implementazione e gestione del nuovo "Sistema informativo ) . - - ; 6 Qualitativo S1/ NO S R R
) \ A o o ¥ rispetto dei PED approvati. Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) Informativi Aziendali
per il Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario - MOSS
(DGR 78/2023 e DGR 1558/2023)
Garanzia di impiego del sistema di contabilita analitica per
centri di costo e responsabilita, che consenta analisi " ; x ; o A i ;
o Corretta alimentazione e gestio b sistemi informativi - . In collaborazione con il Controllo di
comparative di costi, rendimenti e risultati, nel rispetto delle Quadratura tra Contabilita Analitica e Contabilita generale gcor:t:lfil‘:m 2 AarTaLy 5 Qualitativo SI / NO Si IGesﬁune
direttive regionali in materia nonché di quanto previsto dalla
legpe (DGR 78/2023)
In collaborazione con
i i i i il iungi Assi i interventi di competenza i i Ammini i Digitale, Area
Assicurare gli EntEI’VE:I:ItI neces_sarl.perl .ragglunglmento della Acquisizione DURC regolare ssufurafe gliinterv : p nz' ne.cessa'rl peril 6 Acquisizione DURC regolare 5 rr_lmmlstrazmne igitale, £
regolarita contributiva aziendale raggiungimento della regolarita contributiva aziendale Gestione Personale, Area Gestione
Risorse Finanziarie
. - Assicurare tutti gli adempi i utili alla certificazione - . W——
Certificazione del bilancio di esercizio Qualitativo S1/ NO Sl g P men'-tl Ut,' 'a - 6 Acquisizione certificazione Si
volontaria del bilancio di esercizio
Regol i i2zazi i della ASL Supporto alla Direzione Strategica nella pra i
egolamentazione orgamzze-wzmne e funzionamento della AS Definizione assetto organizzativo aziendale pporto alla Direzion . gl lp\r cedura di 5 Qualitativo S1 / NO s
di Lecce scorporo dell'Ospedale Fazzi
estivo ed accurato risc i rilievi i
Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dagli . Ter:np R ! ', on.tru o rll.le_vlformula'tl dal s Certificato dal Direttore
b Qualitativo 1 / NO Collegio Sindacale (entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta del | 6 Qualitativo 51 / NO S oz " "
Organi di Controllo - < Amministrativo Aziendale
Direttore Amministrativo)
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
i della Prevenzio ione e Tras nza
Tr;:s;:;le ; rtv .n:l ne c!ella"'CR::[r:t;zn nl A Pla".e z] 2 Qualitativo SI / NO Si Certificato da RPCT
ko g sEie N Friatar T g B B A Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale { Je SUPP? 9 Ids r"'ttt;’r]'; 8 N tfer £ 3cenalazion
in : 5 riguardanti la Macrostruttura
p della Prevenzione della Carruzione e della Trasparenza ——— riguarcanti la -
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 4 (PTPCT) aziendale P ? Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 2 Qualitativo 1 / NO 5| dell’attestazione OIV ai sensi dell’Art.
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 14, comma 4, lett. G D.Lgs. n.
Trasparenza (PTPCT) 150/2009 e del D.Lgs. n. 33/2013
! t fessional I P ione, realizzazione e gesti Pi ivo di )
Formaziong e gggiprn, -men o professionale personale Qualitativo S/ NO resentazione, izzazi gestione del Piano Formativo di 3 Qualitativo S1 / NO s Certificato da UFficio Formazione
dipendente U.0.
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

sistema informativo Sanitario di tuttii dati attinenti ai flussi
informativi obbligatori nazionali e regionali

informativi obbligatori nazionali e regionali

degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4,/2010

OBIETTIVO STRATEGICO | INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI | PESO l INDICATORI l VALORE TARGET [ Note | RISULTAT| RAGGIUNTI SU OBLIETTIVI 2025
Macro-area oblettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste di
attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle Liste d Relazi X z F
i ] . \ elazione in collaborazione con il -
Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 del Attuazione del Piano Aziendale per il governe dei tempi di attesa Monitorsgglo abhattlmen_to templiR aitiss VS lomL expologd) 5 Report trimestrale 100%
prestazioni per Struttura/CdC RULA
18/4/2019]. (DGR 1487/2019){DGR 1120/2019)(DGR
1088/2022)(DGR 78/2023}(DGR 262/2023)
Macro-area oblettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della spesa

farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i valori di Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa farmaceutica Monitoraggio complessivo sul rispetto dei vincoli di finanza Relazione in collaborazione con il
riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, su anno pubblica sulla spesa farmaceutica mediante la produzione di 5 Report bimestrale 100% Dipartimento Farmaceutico
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. precedente specificl report bimestrali

78/2023)
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per dispositivi | Rispetto della sogfia minima di riduzione della spesa per dispositivi Monitoraggio cumples.slvo suf .rlspet‘-tu del ¥incall e Bnanzs i Relazione in collabarazione con il
S5 < pubblica sulla spesa per dispositivi medici mediante la produzione 5 Report bimestrale 100% 4 . .
medici medici, su anno precedente Dipartimento Farmaceutico
di specificl report bimestrali
Macro-area oblettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSS! INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI
Miglioramento della copertura e qualita dei flussi informativi - " ; " . e .
Garsiila del corretto, complit o Tempestiia Inssriniantoinel | | Rcrto NPl e capertira per Finserimento del datisut sisteml | o0 dealiobiattivi contenuti Dela DGR dnuale di deiitl
ATRNEEGRLEANER 200 P informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione dei flussi Reiio degliobistiv somtanuli gl annyaie. ot denniziens 3 Qualitativo S1/ NO sl

Macro-area oblettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA

Trasmisslone, entro il 30 giugno, del Bilanclo di verifica per Centro
di costo in quadratura con |l Bilancio dell'esercizio relativo
all’esercizio precedente, al fine di garantire il monitoraggio del
costi e la correlazione con 1 dati di attivita e di struttura,

Invio entro il 30 giugno
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6 Data trasmissione documenti / Data effetti In collaborazione con AGRF
nell’ambito dell‘attivita di controllo di gestione, e consentire una et lietiive 2025
valutazione complessiva dell’azienda, del Presidio e della singola
Unita Operativa in termini di efficienza e di efficacia, nonché del
completamento dei progetti regionali correlati
Gafanzta di Implego del sistama di contabilita analitica per centidi Quadratura tra contabilita analitica e contabilita generale -
. . A . Trasmissione, entro 1| 1 agosto, del Bllancio di verifica per Centro di
costo e responsabilitd, che consenta analisi comparative di costi, 5
; - . . - . . costo al 30.06.2025 in quadratura con il Conto Economico modello
rendimenti e risultati, nel rispetto delle direttive regionali in materia 5
o _ CE al 30.06.2025, al fine di garantire il monitoraggio dei costi e la . i
nonché di quanto previsto dalla legge (DGR 78/2023) 3 Invio entro il termine
correlazione con | dati di attivita e di struttura, nell'ambito . . . . I .
0 = 6 Data trasmissione documenti / Data effettiva stabilito dalla Regione In collaborazione con AGRF
dell’attivita di controllo di gestione, e consentire una valutazione .
e 5 Puglia
complessiva dell’azienda, del Presidio e della singola Unita
Operativa in termini di efficienza e di efficacia, nonché del
completamento dei progetti regionali correlati
Elaborazi { ici trimestrali ti diretti N
Conti economici per struttura e CdC aharazigne:contl econamial FmeskiL s eostialiett ner 6 Report trimestrale u
Struttura e CdC
—_— " - In collaborazione con AGRF e Area
Contabilita analitica separata ALPI Tenuta della contabilita analitica separata per ALPI 6 Qualitativo §1 / NO sl .
Gestione Personale
Awvio in esercizio del Sistema Informativo per il Monitoraggio della
Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio (PED) e messa a puntodi | Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) nel rispetto dei PED | Effettiv i izzatorio certifi n relazion :
P & ttivo di ® B. (PED) € P : pesa del Ser nitario Region e. ( ) nel risp ‘ettivo avvio del sistema autorizzatorio certificato con relazione 5 Data di avvio prevista / Data effettiva 100% Di concerto con AGRF
tutte le attivitd necessarie ai fini della implementazione e gestione approvati da parte della software house e/o DEC progetto
del nuovo “Sistema informativo per il Monitoraggio della Spesa del
Servizio Sanitario - MOSS" (DGR 78/2023 e DGR 1558/2023) Awvio controllo interno Avvio del processo di controllo interno secondo gli indicatori che 5 Numero processi avviati / Numero processi previsti i Di concerto con le strutture
3 . L i
verranno definiti con Atto Dirigenzlale dalla Regione o P P operative che utilizzano il MOSS
Invio informatico trimestrale alla Regione, al MEF e al Ministero del
della Salute e delle Politiche Sociali della certificazione di Collaborazi i i tri i .
lavoro, della Salute e delle Politiche ocl. i e. i Invio CE trimestrale razione cgn AGR.F per rendiconti trimestrali e 5 Qualitativo 51 / NO sl
accompagnamento al Conto Economico trimestrale. (DGR predisposizione Modello LA
1487/2019)
Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della gestione o, in Pianificazione dell'attivitd nel rispetto dell'equilibrio economico - | Rilevazione in collaborazione con le Aree di gestione e le Strutture .
3 ¢ 5 : i S . R A N L 5 Qualitative Sl / NO st
caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di equilibrio, finanziario operative dei fabbisogni di risorse
presentazione di un piano contenete indicazioni delle misure idonee Supporto direzione strategica, in caso di certificazione di non
a ricondurre |a gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni| Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - finanziario coerenza delle condizioni di equilibrio, per la presentazione di un 5 Qualitativo 1 / NO sl
23 marzo 2005, art. 6, ¢. 2) (DGR 1487/2019) piano di riequilibrio della gestione
Conseguimento degli obiettivi di salute e assistenziall definiti nel Predisposizione della sezione Piano della Performance del PIAO e 5 Qualitativo 51/ NO ]
guadro della programmazione regionale, con particolare riferimento Qualitativo S1 / NO stiecessivapubblicazions ualitativo
all'efficienza, all'efficacia, alla sicurezza, alla ottimizzazione dei Predisposizione schede di budget ed elaborazione di un sistema di . Certificato dal Direttore
S 2 = S 2 e o g : 5 Qualitativo 51/ NO sl - . .
servizi sanitari e al rispetto degli equilibri economico finanziari di indicatori per la valutazione della Performance Amministrativo Aziendale
¢ ; Adozione delibera di presa d'atto del nuovo Regolamen
Revisione del Sistema di Valutazione della Performance Aggiornamento e adozione del nuovo Sistema di Valutazione della won pr v g to r—
L i E 2 Aziendale su Sistema di Misurazione e Valutazione della 6 Qualitativo 51 / NO Sl
Organizzativa ed Individuale Performance, cosi come previsto dal D.Lgs. n. 150/2009
Performance
z 5 . E . Supporto alla Direzione Strategica nella procedura di scorporo
fi na to della ASL di
Regelamentazione otgankzazioneie funziomamen N Definizione assetto organizzativo aziendale dell'Ospedale Fazzi e nella predisposizione e aggiornamento 6 Qualitativo Sl / NO Sl
Lecce \
dell'Atto Aziendale ASL Lecce
s . v T tivo ed accu i tro ai rilievi formulati dal Collegio . "
Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dagli Organi di _— i e curato r!s:on © .mh rorm onee _— Certificato dal Direttore
Qualitativo $1 / NO Sindacale (entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta del Direttore 4 Qualitativo SI / NO sl L R .
Controllo L. Amministrativo Aziendale
Amministrativo)
Macro-area oblettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano Triennale
della Prelvenzmne‘ della Corruzione eTrasp?reflza {PTPCT) e 3 Qualitative §1/ NO - Certificato da RPCT
supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni riguardanti la
Rispetto deglyadempimenti in materia di trasparenza ed Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della Macrostruttura
anticorruzjonelex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) aziendale - N Certificato da RPCT anche sulla base
Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni dell'attestazione OIV ai sensi dellArt
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale Aziendale 2 Qualitativo 51 / NO sl 14, comma 4, lett. G D.Lgs. n
- A k , lett. G D.Lgs. n.
N per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) 150/2009 e del D.Lgs. n. 33/2013
Formazione e dggi ?l:amerito professionale personale dipendente’ Qualitativo 51 / NO Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di U.0. 3 w Qualitativo SI/ NO & sl Certificato da Ufficio Formazione' )
100

Il Direttore djUnitd Operptt
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IDIPARTIMENTO A.F.C. - U.0.C. STRUTTURA BUROCRATICO-LEGALE - AVV. PIERANDREA PICCINNI

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

OBIETTIVO STRATEGICO

[ OBIETTIVI OPERATIVI

\THAIDACARMIRLYLOCALE LECCE
ENERALE

Aano ROSS!

ln g4

ﬂig TF'} Sf“#

|| Direttore Dipart|

7&////

/4

1l Direttore di Unita Operativa

INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO l PESO | INDICATORI I VALORE TARGET | Note RISULTATI RAGGIUNTI SU OBIETTIVI 2025
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
i @ Liquidazione fatture di competenza entro e non oltre 40 giorni : . .
Indlce di Tempestivita del Pagamenti (ITP} caleolato seconde la . Certificato da Controllo di Gestione /
Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER LEGGE) : pESHIVI E_l ,g o (TP Tempestivita nella liquidazione delle fatture di competenza [ dalla data di registrazione (Nota prot. n, 169529 del ITP<0
formula di cui al DPCM 22/9/2014 AGRF
26.09.2022)
Rispet E tivo di Dettaglio (PED unt:
:Tf :: d]el F:_ n.ct:‘ e l::le a]eﬁ ?i:l’li T )Ieernmeens::ziao:er; | Awvio in esercizio det Sistema Informativo per Il Monitoragglo
L_‘ Sigaii n::.es r % n 2 P della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) nel rispetto | Pieno utilizzo del Sistemna Informativo per il Monitoraggio della o Certificato da U.O. Sistemi
pestioneletnyave’ Siatepmainfarmativo ger | Montiomesl dei PED approvati Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) 3 Qualitativo 51/ NO sl Informativi Aziendali
della Spesa del Servizio Sanitario - MOSS" (DGR 78/2023 & DGR pRrovatl. £
1558/2023)
e e = TR =
Planificazions deliattity n;ll.';::z:: dellegulllortaiscariomico Gestione Fondo Rischi con aggiornamento trimestrale g Rendicontazione trimestrale 100% Certificato da AGRF
Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della gestione o, Veiifica del e — Verifica per le voci di spesa di competenza del rispetto delle
in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di IR AR CORSEEHIN STOIO8 LB TINIR.e0 mico - condizioni di equilibrio economico - finanziario stabilite dalla 2 Qualitativo 5l / NO sl
e . N finanziario -
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Direzione Generale
delle misure idonee a ricondurre Ia gestione al predetto Riduzione spesa per incarichi esterni rispetto alla media del s % spesa incarichi esterni 2024 su media spesa 2021/2023 riduzione %
equilibric {Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, ¢. 2) triennio precedente P P
Equilibrio economico - finanziario Adozione delle procedure amministrative utill alla gestione in
{DER MRz ? P E 8 Qualitativa S1 / NO sl
autonomia dei sinistri da rischio sanitario
Supporto legale alle strutture aziendall 8 Consulenze effettuate / Consulenze richieste 100%
T - Tegal rivenienti
Recugero credlitt (fisareimento dannl espese E_B? ).nvenlen ! N. procedure di recupero coattivo azionate/ N. sentenze _ . . N. procedure di recupero coattiva azionate/ N. sentenze
da condanna inflitta alla controparte da autorita giudiziaria s Attivazione procedure di recupero coattivo 8 R = 60%
i ) passate in giudicato non eseguite passate in giudicato non eseguite
ordinaria, amministrativa e contabile
Attivazione procedure di recupero coattivo in danno dei Interruzione dei termini di prescrizione
o " : Comuni morosi o, In alternativa, avviare delle soluzioni di per il 100% dei Comuni e attivazione
. . Definizione procedure di recupero somme che i Cornuni morosi _ : : " . 3 ;
Recupero somme nei confronti dei Comuni morosi e bonario componimento, anche mediante I'intervento della 8 N. procedure di recupero azionate/ N. Comuni morasi procedura coattiva e/o bonaria di
4 Prefettura, per una definizione a stralcio delle somme che i recupero somme per almeno il 30%
Comuni morosi devono corrispendere dei Comuni morosi
Recupero crediti in materia di rivalsa sanitaria {Codici bianchi N. Pratiche definite / N. Pratiche Totali Potenziamento pro::dl::‘l;e Iperdll recupero del creditl 8 N. Pratiche definite / N. Pratiche Totali 90%
B Prastusionrt non disdepte; Mancatiy dties refert) e N. Procedure coattive attivate / N. totale posizioni creditorie
Autocertificazionil) N. Procedure coattive attivate Attivazione procedure di recupero coattivo 8 ’ Al da. P 0%
Redazi ta di modifica del ; to sull
Regolamentazione spese legali Qualitativo S| / NO eraziome propos. MOEiNed CE [ER0 AMEL 09 4 Qualitativo S1 / NO
corresponsione dei compensi agli avvocati patrocinatori
et Etiv 6 GEUFETE FISEaNtRS ST Fillevi Tormulat dagl Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal
SRpes ) ¢ Qualitativo 51 / NO Collegio Sindacale (entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta del [ Qualitativo 51 / NO sl
Organi di Controllo N
Direttore Amministrativo)
Macro-area oblettivo: LEGALITA", TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
11:?-::;-[]! della P:ve.ntzlu:‘e c!:llanfinl::;zmnel e Trasplan.:nz.a 5 Qualitativo S / NO 5 Certificato da RPCT
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale | suppore ': i l°”°a per ‘e:3eghalazlon!
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) rguardanti la:Macrostruttura
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed aziendale Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 3 Qualitativo S / NO i dell'attestazione OIV al sensi dell'Art.
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e perla 14, comma 4, lett. G D.Lgs. n.
Trasparenza {PTPCT) 150/2009 e del D.Lgs. n. 33/2013
Adozione della delibera di presa d'atto dell'elenco aperto di
'\/7 Qualitativo SI / NO avvocati per I'affidamento dei servizi di rappresentanza e 6 Qualitativo S / NO 4|
patrocinio legale dell'Azienda
Formazione e agfl ento professionale personale Qualitativo 51 / NO Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 3 Qualitativa 1 / NO 5 Certificato da Ufficio Formazione
ipendente U.0.
100




[DIPARTIMENTO A.F.C. - U.O.C. AREA SOCIOSANITARIA - DOTT. LUIGI NEGRO

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025
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OBIETTIVO STRATEGICO | INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO [ OBIETTIVI OPERATIVI [ _peso | INDICATORI | VALORE TARGET Note RISULTATI RAGGIUNTI SU OBIETTIVI 2025
Macro-area oblettivo: ASSISTENZA TERRITORIALE
Numero di anziani non autosufficienti in trattamento socio-
z : g 2 4 2 del o i Tos
sann:arln rem.denzmle,fser.niresd_enflale in mpponf: alla Monnuragglo e nu.nnero. anzianiin tra.ttam.entn socio 5 Qualitativa i / NO <l
popolazione residente, per tipologia di trattamento (intensita sanitario residenziale e semiresidenziale
di cura).
Posti equivalenti residenziali in strutture che erogano Monitoraggio posti equivalenti residenziali in strutture che o
assistenza ai disabili {tasso per 1.000 residenti) erogano assistenza ai disabili (tasso per 1.000 residenti] a Quslitative SN0 S
Posti equivalenti semiresidenziali in strutture che erogano Moniteraggio posti equivalenti semiresidenziali in strutture s Qualitativo 51 / NO 5|
assistenza ai disabili (tasso per 1,000 residenti) che erogano assistenza ai disabili (tasso per 1.000 residenti)
Qualificazione assistenza residenziale e semiresidenziale Sottoscrizione accordi contrattuali con gli erogator privati
accreditati ai sensi dell'art. 8 quinquies D.Lgs. n. 502/1992 nel Contrattualiceasions dalle struture pilvata cha arogans
rispetto delle linee guida, dei fondi di remunerazione e degli P e 8 N. contratti predisposti / N. contratti previsti 100%
. " . . prestazioni sociosanitarle
schemi-tipo di accordi contrattuali approvati dalla Giunta
Regionale (DGR 78/2023)
Affidamento in gestione delle RSA di proprieté dell'Azeinda Predisposizione atti per indizione nuove gare per RSA 5 N. procedure avviate / N. procedure previste 100%
S rto alla Direzione Strategi i
Internalizzazione RSA Campi HpRAEg AN SErant B BRI RiA 6 Qualitativo $I / NO sl
Campi
Macro-area oblettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI
v I o " . ie
Miglioramento della copertura e quafita dei flussi In_hmaﬁv Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui . H .
Garanzia del corretto, completo e tempestive inserimento nel sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissiane Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 3 Qualitativa S/ NO "
sistemna informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi N & I A P ., ) definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
f - E 5 dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali
informativi abbligatori nazionali e regionali
Macro-area oblettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
e g Liquidazione fatture di competenza entro e non oltre 40 giorni 2 .
dice di Te tivita dei P; t do || ta da Controllo di Gesti
Ternpi di Pagamento dei fornitori {OBBLIGATORIO PER LEGGE) | "O1ce 91 TemPpestivita dei Pagamenti (ITP) calcolata secandala| . o vt nella liquidazione delle fatture di competenza 7 dalla data di registrazione {Nota prot. n, 169529 del P <0 Lentifiemdacon T
formula di cui al DPCM 22/9/2014 AGRF
26,02.2022)
Rispetto TEI :_'I:T: Er“::"::;g:::::: (:Eg ;BTI\:SH 2 Awvio in esercizio del Sistema Informativo per il Monitoraggio
" PUILO et /o .a o 3 2 della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) nel Pieno utilizzo del Sistemna Informative per il Monitoraggio della _— Certificato da Controtlo di Gestione /
Imilermantazions & gestions del nuave "Slstema Informativa rispetto dei PED approvati Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MQSS) 6 U E ST NO 5l AGRF
per il Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario - MOSS" P ER! : P B
DGR 78/2023 e DGR 1558/2023)
Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della gestione Pianificazione dell'attivitd nel rispetto dell'equilibrio Predisposizione e agglornamento del fabbisogno di servizi 6 Qualitative §1 / NO s
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario sociosanitari in convenzione
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni F Verifica per le voci di spesa di competenza del rispetto delle
Verifie I'equilibri ico -
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto erific el conseguIn;:znr::zieriLequ ria seanamice condizioni di equilibrio economico - finanziario stabilite dalla 6 Qualitativo S| / NO sl
equilibrio ;Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) Direzione Generale
Garanzia di impiego del sistema di contabilita analitica per
certil diéaats e rasponsabllit, cha'conidsntaiafills Corretta alimentazione e gestione dei sub sistemi informativi
comparative di costi, rendimenti e risultati, nel rispetto delle Qualitative 51 / NO gmmabili 6 Qualitative 51 / NO si
direttive regionali in materia nonché di quanto previsto dalla
legge (DGR 78/2023)
Conseguimento degli obiettivi di salute e assistenziali definiti Collaborazione con i Distretti per |'integrazione sociosanitaria
nel quadro della programmazione regionale, con particolare Qualitative 51 / NO e per la gestione della lista unica di attesa provinciale, secondo 4 Qualitativo 51/ NO Sl
riferimento all'efficienza, all'efficacia, alla sicurezza, alla le indicazioni contenute nella DGR n. 659/2023 & s.m.i.
ottimizzazione dei servizi sanitari e al rispetto degli equilibri
e:unomij:D finanzi.arl di .I'.-ilancl conc::rdali, avvalendosi dei dati Gestione del contributo a sostegno dell'acquisto di parrucche
e degli elern‘efah fr.frnn—s anche dall'Agenzia Nazionale per i Qualitativo $1/ NO a favore di pazienti | ie/o dialtrit ficiari 5 Qualitativo 51 / NO sl
Servizi Sanitari Regionali (DGR 1487/2019) indivilduati dalla LR, n. 8/2017 e s.m.i.
. 5 FI el < L 2 1
Gestione deu_comratti e monl.torag.gio-lrl.mes‘lmle dlei costi per Qualitativo 51 / NO Gestione del.r:.ont;ra ie mom-tnrag.glo.tnlmeﬂra!e d‘el costi per g Qualitative 51 / NO sl
servizl in strutture sociosanitarie in convenzione servizi in strutture sociosanitarie in convenzione
= Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal - .
ivo ed t lati dagl Certificato dal Direttore
Tempestivoiaclsceurato riscontrn at liev! formufat] cagl Qualitativo 1 / NO Collegio Sindacale (entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta del | & Qualitativo §1 / NO sl eriticete 2
Organi di Controllo 5 A Amministrativo Aziendale
Direttore Amministrativa)
Macro-area ohlettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piana
Trpli;nah della Preve.ntzla:e d-ella“:'.;le;;zinnel e TrasplarTnza 3 Qualitativo St / NO s Certificata da RFCT
Rispetto degli adempimentjin\materia di trasparenza ed Aol 2 Flipstic eV e iU peeyiate el P THennal PipeTA SI"r-\p‘i:".':o Icls mtl‘rrl!\.c‘ll iy :E' ¢ semnasion
della P s d . | o7 riguardanti la Macrostruttura
anticorruzione ex TB\Q( 014 e s.m.i. (DGR 78/2023) ella Frevenzione délly Cu::i::::l: Aell3 Thspatu g (PR ET) Campletezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 2 Qualitative S/ NO sl dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art.
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per fa 14, comma 4, lett. G D.Lgs. n.
Trasparenza {PTPCT) 150/2009 e del D.Lgs. n. 33/2013
3 S} [T e T = =
Forr e aggiornan .;Z p p Qualitativo SI / NO Presentazione, realizzazione e gestione del Plano Formativo di 3 Qualitativo 1 / NO s Certificato da Ufficio Formazione
digenfiente U.0. :
Perirea R o RRer A RE 100
0% SANTTARE




!DIPARTIMENTO A.F.C. - U.0.5.V.D. AFFARI ISTITUZIONALI - AVV. LAVINIA TUNZI

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

OBIETTIVO STRATEGICO

INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO

OBIETTIVI OPERATIVI

RISULTATI RAGGIUNTI SU OBIETTIVI
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PESO INDICATORI VALORE TARGET Note 2025
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
5 j I T ; Liquidazione fatture di competenza entro e non oltre .
= R - Indice di Tempestivita dei Pagamenti (ITP) calcolato . . Certificato da Controllo di Gestione
Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIC PER LEGGE) P & (1TP) Tempestivita nella liquidazione delle fatture di competenza 5 40 giorni dalla data di registrazione (Nota prot. n. ITP<0 /
secondo la formula di cui al DPCM 22/9/2014 AGRF
169529 del 26.09.2022)
Rispetto del Pi E i iD lio (PED
HRe uonts d,ltan::e :ee;:tt;\‘:]:éd::e::::agri: ;i ﬁm)ger]:l:ssa e Awvio in esercizio del Sistema Informativo per il
" P ) H . e . . Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario Regionale Pieno utilizzo del Sistema Informativo per il Monitoraggio . Certificato da U.0. Sistemi
Impiementasionee gestione del ducyn "Sisteing informative (MOSS) nel rispetto dei PED approvati della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) 4 Quiatatio St NE Al Informativi Aziendali
per il Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario - MOSS" P PP ' P g
(DGR 78/2023 e DGR 1558/2023)
Conseguimento degli obiettivi di salute e assistenziali definiti
nel quadro della programmazione regionale, con particolare Assicurare il supporto professionale e tecnico all'attivita di
riferimento all'efficienza, all'efficacia, alla sicurezza, alla governo dell'Azienda nella elaborazione (predisposizione-
ottimizzazione dei servizi sanitari e al rispetto degli equilibri Qualitativo SI / NO adozione) dei provvedimenti di pianificazione strategica peril | 12 Qualitativo SI / NO Si
economico finanziari di bilanci concordati, avvalendosi dei dati conseguimento degli obiettivi di salute e assistenziali definiti
e degli elementi forniti anche dall'Agenzia Nazionale per i dalla programmazione regionale
Servizi Sanitari Regionali (DGR 1487/2019)
Creazione nuova sezione dell'Albo Pretorio del sito web Creazione e completo aggiornamento della sezione Creazione e completo aggiornamento della sezione L
’ W 3 . o ) i " ., e . - 20 Qualitativo Sl / NO Sl
aziendale Regolamenti e atti organizzativi aziendali Regolamenti e atti organizzativi aziendali
sviluppo del rapporti di collaborazione e interazione con Enti e Predisposizione di protocolli d'intesa, accordi, convenzioni e
pp PR Istituziani N. atti sottoscritti progetti con Enti e Istituzioni, come da richieste della 20 N. atti predisposti / N, atti richiesti 100%
Direzione Strategica
< . ; Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal = .
Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dagli . Certificato dal Direttore
P X & Qualitativo 51 / NO Collegio Sindacale (entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta del| 8 Qualitativo SI / NO 51 o s y
Organi di Controllo : i Amministrativo Aziendale
Direttore Amministrativo)
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Assicurare |'assistenza giuridico amministrativa nei confronti
delle articolazioni della Direzione Generale in ordine alla
IRV R B e I el 12 Qualitativo SI / NO sl
conformita dell'azione amministrativa alle Leggi ed ai
Regolamenti
Miglioramento della qualita degli atti amministrativi Qualitativo Sl / NO Assicurare la valutazione della qualita degli atti amministrativi
e la gestione dei flussi afferenti al procedimento di
formalizzazione delle Deliberazioni, nonché gli altri 12 Qualitativo SI / NO Sl
adempimenti connessi alle esigenze di custodia e notifica degli
atti deliberativi agli Enti e/o Amministrazioni interessate
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza .
i 2 alitativo S1 / NO Sl Certificato da RPCT
(PTPCT) e supporto istruttorio all’lRPCT per le segnalazioni Qualitativa 51/
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano ig
Rispeltodegiiadempiment!in matertadl trasparenza.ed Triennale dellapPErevenzione della Fl,torruzicune edella CHEHRE I MU e
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base
P obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 2 Qualitativo S1 / NO 5i dell’attestazione OIV ai sensi
- Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la dellArt. 14, comma 4, lett. G D.Lgs.
/ \ Trasparenza (PTPCT) n.150/2009 e del D.Lgs. n. 33/2013
i rofessiona I ione, izzazi i i i g < ’
Formazione e agfiu‘r _rn to profess le personale Qualitativo 1 / NO Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 3 Qualitativo I / NO Si Certificato da Ufficio Formazione
ipepdente U.0.
100
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025
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Il Direttore Dipartimento ﬁ/
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OBIETTIVO STRATEGICO | INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO | OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI [ VALORE TARGET Note’ | RISULTATI RAGGIUNTI SU OBIETTIVI 2025
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI
igli lita dei flussi inf; tivi - . .
Mlgllur‘amento dellcopertunn e gualis e_‘ 1{"5’ "T At Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui sistemi " G s e v .
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel informativi gestionall/EDOTTO e per la trasmissione dei flussi Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 3 Qualitativo 51 / NO s
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi : B o : i B 3 5 4 ) definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
X L . . N informativi obbligatori nazionali e regionali
informativi obbligatori nazionali e regionali
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
- s ’ " . . . Liquidazione fatture di competenza entro e non oltre 40 giorni ; ; i
Indice di T tivita dei P ti {ITP) calcolat dala | Coordina 1l llal Certificato da Controllo di Gestione /
Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER LEGGE) ndice ol Tempestivita Fl lagamen 1{ITP) calcolato secondo inamento e venﬁca_su atempestm_ﬁ _ne la !quu:lazmne 7 dalla data di registrazione {Nota prot. n. 169529 del ITP20
formula di cui al DPCM 22/9/2014 delle fatture di competenza dei Distretti 26.09.2022) AGRF
i i i i lio (PED
RISPEHUT_::I d?taun::lse e::;:;toéd;:::::;;: e(ﬁ ﬂni) ;er‘rli:ssa @ Awvio in esercizio del Sistema Informativo per il Monitoraggio
. P . N s N . della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) nel rispetto| Pieno utilizzo del Sistema Informativo per il Monitoraggio . Certificato da U.O. Sistemi
implementazione e gestione del nuovo "Sistema informativo dei PED approvati della Spesa del Servizio Sanitario Rezionale (MOSS) 7 Qualitativo SI / NO Sl Informativi Aziendali
per il Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario - MOSS" PR ’ P &
(DGR 78/2023 ¢ DGR 1558/2023)
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione |pianificazione dell'attivita nel rispetto dell'equilibrio economico|  Predisposizione e aggiornamento dei fabbisogni di beni e 9 Qualitativo 51/ NO st
0, in ¢aso di certificazione di non coerenza delle condizioni di - finanziario servizi distrettuali Lalitativo
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni . . N . Verifica per le voci di spesa di competenza del rispetto delle
- > X . Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - S A . e d i T
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario condizioni di equilibrio economico - finanziario stabilite dalla 9 Qualitativo 51/ NO Sl
equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) Direzione Generale
Invio informatico trimestrale alla Regione, al MEF e al
ini Ila Sal delle Politiche Sociali dell
MmIStij dél Lavo.ro, dpllaSlvee cielia Politiche ucm! s Invio CE trimestrale Collaborazione con AGRF per rendiconti trimestrali 9 Qualitativo SI / NO sl
certificazione di accompagnamento al Conto Economico
trimestrale. (DGR 1487/2019)
Verifica rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed
Ricorso per I'acquisto di beni e servizi alle convenzioni attivate Qualitativo SI / NO aziendali in materia di acqm'str_J di be_"_' e servizi di competenza g Qualitativo Sl / NO S|
da InnovaPuglia o in mancanza attivate da CONSIP. In assenza dei Distretti
J convem'm':;T::::tiacgi]::g:'lsr;e:;:loi‘;itlsItig Snsaosleapr Assicurare il raccordo con I'Area Gestione del Patrimonio per
& N. procedure di gara avviate / Affidamenti in scadenza I'espletamento di procedure di gara sotto soglia per forniture 9 N. procedure di gara avviate / Affidamenti in scadenza 100%
di beni e servizi distrettuali.
Conseguimento degli obiettivi di salute e assistenziali definiti
nel quadro della programmazione regionale, con particolare
riferimento all'efficienza, all'efficacia, alla sicurezza, alla g
ottimizzazione dei servizi sanitari e al rispetto degli equilibri Qualitativo 51 / NO i + : s p E - 10 Qualitativo S1 / NO Sl
; oo o < 2 e amministrative di competenza dei Distretti Sociosanitari
economico finanziari di bilanci concordati, avvalendosi dei dati
e degli elementi forniti anche dall'Agenzia Nazionale per i
Servizi Sanitari Reglonali (DGR 1487/2019)
Regolamentazione procedure amministrativo contabili dei |Adozione Manuale delle procedure amministrativo contabili dei Redazione Manuale aziendale delle procedure o
) . . . L . [ i 10 Qualitativo §1 / NO s
Distretti Distretti amministrativo contabili dei Distretti
_ N . . o ) Revisione, defimzulr:me e adozione del regolamento sulle - in collaborazione con Area Gestione
Miglioramento delle procedure di gestione del personale Definizione di procedure uniformi a livello aziendale procedure di gestione del personale in integrazione tra 6 Qualitativo SI / NO s del Personale
Centro e periferia
- - - . Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal 2
Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati daghi - S e e 5 Certificato dal Direttore
ikl Coatrall Qualitativo SI / NO Collegio Sindacale (c.antro 15 glorn.l Iavora.tlw dalla richiesta del 5 Qualitativo SI / NO Sl Arnmlnlstrative Aslandale
Direttore Amministrativo)
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
, T:?_:g_?le della Prevt?nzmne c.IeIIa"'CRc:[r::ﬂomle eTraspIar.enz.a 3 Qualitativo SI / NO 51 Certificato da RPCT
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed Adozlone & dlspdtta cdlle misure previsie hel Fiano Trienndle ‘ e SUPP?”D ';t’”t_t:’”“:a .
: i la Tr- riguardanti la Macrostruttura
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) ablla Pravenzione della Cor;;::dn;: selia Trasparesa (FIRCT) Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 2 Qualitativo St / NO 5 dell’attestazione QIV ai sensi dell'Art.
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la auv 14, comma 4, lett, G D.Lgs. n.
Trasparenza (PTPCT) 150/2009 e del D.Lgs. n. 33/2013
Formazione e aggmrna.mento professionale personale Qualitativo §1 / NO Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 3 Qualitativo S / NO ol Certificato da Ufficio Formazione
ipendente u.0.
100

Il Biretfore di Unita Operati
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