DIPARTIMENTO Dipartimento Amministrativo

UNITA' OPERATIVA UOC Area Gestione Risorse Umane

N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note

1 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla Certificato da RPCT

10

11

12

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI

OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

della Corruzione e per la Trasparenza

3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione M Rispetto della Normativa in materia di Trasparenza Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni  Certificato da RPCT anche sulla base dell'attestazione OIV ai

della Corruzione e per la Trasparenza

2024
3 Efficienza organizzativa M Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal Collegio Riscontro entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta del Direttore Certificato dal Direttore Amministrativo Aziendale
Sindacale Amministrativo
3 Efficienza organizzativa A Implementazione di procedura informatica per la definizione del Piano Attivazione della procedura entro il 31/12/2023
dei fabbisogni e relativo monitoraggio
1 Efficienza organizzativa A Monitoraggio del rispetto dei vincoli di finanza pubblica in occasione dei Trasmissione ad AGRF della relazione e dei relativi prospetti Certificato da AGRF
CE trimestrali di monitoraggio relativi al I, Il e IIl trimestre entro il mese
successivo
3 Efficienza organizzativa A Redazione Bilancio di Genere 2022 Predisposizione Bozza Bilancio di Genere entro il 31/12/2023  Obiettivo condiviso tra AGRF, AGRU e Controllo di Gestione
2 Comunicazione istituzionale B Invio dei dati all'.O. Servizio di Informazione e Comunicazione Invio quadrimestrale dei dati Certificato dall'u.O. Servizio di Informazione e Comunicazione
istituzionale per I'aggiornamento del Portale aziendale istituzionale
1 Efficienza organizzativa A Completamento della Contrattazione Integrativa per ['utilizzo dei Fondi Completamento entro il 31/12/2023
Aziendali del Comparto
1 Efficienza organizzativa M Awvio recupero quote retroattive rivenienti da allineamento MEF-MMG-  Rispetto procedure e termini come da indicazioni regionali
PLS
1 Efficienza organizzativa M Implementazione PIAO per la parte di competenza del’lAGRU Predisposizione documentazione relativa al fabbisogno del
personale da inserire nel PIAO entro il 31/12/2023
1 Monitoraggio attivita libero professionale A Supporto alla Direzione Strategica per la riorganizzazione dellALPI Aggiornamento del Regolamento ALP!I entro il 30/06/2023
1 Efficienza organizzativa M Predisposizione protocollo operativo per la gestione del contenzioso  Proposta del Regolamento alla Direzione Strategica entro il Obiettivo condiviso tra SBL e AGRU. Coordinato da SBL
del lavoro 31/12/2023

Macrostruttura dal PTPCT 2022-2024 e supporto istruttorio
allRPCT per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura e
trasmissione della proposta di rotazione degli incarichi

obbligatorie per legge, di cui al Piano Triennale Aziendale per sensi dell’Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017

Sottoscritta nel Dicembre 2022

DIRETTORE DIPARTIMENTO

** Valore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

DIRETTORE AREA DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI

OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento Amministrativo

UNITA' OPERATIVA UOC Area Gestione Risorse Finanziarie

N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note

1 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla Certificato da RPCT

della Corruzione e per la Trasparenza Macrostruttura dal Piano Triennale Aziendale per la
Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024 e supporto istruttorio allRPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura
2 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione M Rispetto della Normativa in materia di Trasparenza Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni  Certificato da RPCT anche sulla base dell'attestazione OIV ai
della Corruzione e per la Trasparenza obbligatorie per legge, di cui al Piano Triennale Aziendale per sensi dell’Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024
341 Rispetto dei tempi di pagamento A Tempo medio annuo di pagamento delle fatture dopo la liquidazione Emissione ordinativi di pagamento entro 15 giorni dalla Dati rilevati da Cruscotto Qlikview su ITP (Data pagamento -
delle stesse liquidazione Data liquidazione) [con tolleranza del 5%]
4 3 Efficienza organizzativa M Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal Collegio Riscontro entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta del Direttore Certificato dal Direttore Amministrativo Aziendale
Sindacale Amministrativo
5 1 Efficienza organizzativa M Implementazione procedura di pagamento delle prestazioni attive Sostituzione di tutti i POS entro il 31/12/2023 Obiettivo condiviso tra UOASSI, AGRF e AGP. Coordinato da
esclusivamente tramite il sistema PagoPA UOASSI
6 3 Efficienza organizzativa A Redazione Bilancio di Genere 2022 Predisposizione Bozza Bilancio di Genere entro il 31/12/2023 Obiettivo condiviso tra AGRF, AGRU e Controllo di Gestione
7 2 Comunicazione istituzionale B Invio dei dati all'.O. Servizio di Informazione e Comunicazione Invio quadrimestrale dei dati Certificato dall'u.O. Servizio di Informazione e Comunicazione
istituzionale per I'aggiornamento del Portale aziendale istituzionale

8 1 Monitoraggio attivita libero professionale A Predisposizione CE ALPI 1 Semestre 2023 Predisposizione entro il 30/09/2023 Obiettivo condiviso tra AGRF e Controllo di Gestione

9 1 Efficienza organizzativa A Monitoraggio PNRR Almeno 4 riunioni del gruppo di lavoro PNRR
10 1 Certificazione dei Bilanci A Completamento del Percorso Attuativo Certificabilita dei Bilanci Certificazione Bilancio di Esercizio 2022
1 1 Efficienza organizzativa M Svincolo delle somme vincolate per pignoramenti Somme vincolate per pignoramento al 31/12/2022 ridotte del Obiettivo condiviso tra AGRF e SBL

15%
12 1 Efficienza organizzativa A Revisione della Procedura per la gestione dei prignoramenti mobiliari  Invio della revisione della Procedura alla Direzione Strategica
presso terzi
13 1 Efficienza organizzativa M Predisposizione protocollo operativo per la gestione dei provvedimenti  Proposta del Regolamento alla Direzione Strategica entro il Obiettivo condiviso tra SBL e AGRF.
monitori 31/12/2023 Coordinato da SBL

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.
* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO

DIRETTORE AREA DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento investimenti, acquisti e tecnologie
UNITA' OPERATIVA UOC Area Gestione Tecnica
N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 1 Tempestivita del pagamento delle fatture nel rispetto A Num. giorni necessari per la liquidazione fatture Giorni liquidazione fattura < 40 dalla registrazione Obiettivo rimodulabile in corso d'anno sulla base degli esiti
della tempistica prevista dalla normativa previsti dalla Legge N.145/2018 e D.G.R. N. 1487/2019
Certificato dall'lAGRF
2 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla Certificato da RPCT
della Corruzione e per la Trasparenza Macrostruttura dal Piano Triennale Aziendale per la
Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024 e supporto istruttorio allRPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura
3 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Trasparenza Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni  Certificato da RPCT anche sulla base dell’attestazione OIV ai
della Corruzione e per la Trasparenza obbligatorie per legge, di cui al Piano Triennale Aziendale per sensi dell’Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024
4 3 Efficienza organizzativa M Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal Collegio Riscontro entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta del Direttore Certificato dal Direttore Amministrativo Aziendale
Sindacale Amministrativo
5 3 Efficienza organizzativa M Rispetto dei target di spesa per la Rendicontazione dei Fondi Europei  Inserimento nella Piattaforma MirWeb della documentazione Copia da allegare alla Relazione finale
relativa alle acquisizioni finanziate
6 3 Efficienza organizzativa A P.N.R.R.: Supporto al gruppo di lavoro aziendale per le attivita richieste  Invio Relazione di competenza periodica (Quadrimestrale)
4 dalla Regione alla Direzione Strategica
7 1 Efficienza organizzativa A Rendicontazione degli interventi di cui all'Art.2 decreto Legge n. Rendicontazione al 100% degl interventi previsti Obiettivo condiviso con tra AGT e Ingegneria Clinica
3 34/2020 (Decreto rilancio)

8 3 Efficienza organizzativa A Completamento installazione apprecchiature Radiologiche di cui alla  Installazione del 100% delle apparecchiature entro Dicembre  Obiettivo condiviso tra Ingegneria Clinica e AGT. Coordinato

procedura di gara aggiudicata con DDG n. 1161/2019 2023 da Ingegneria Clinica
9 3 Efficienza organizzativa A Indizione procedure di gara per I'acquisizione degli arredi non sanitari  trasmissione capitolati tecnici da parte del'AGT e proposta  Obiettivo condiviso tra AGP, AGT e Direzione Amministrativa

per il Nuovo Ospedale di Monopoli - Fasano delibera di indizione entro il 30/04/2023 P.O Bari Sud. Coordinato da AGP

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.
* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE AREA DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento investimenti, acquisti e tecnologie

UNITA' OPERATIVA UOC Area Gestione Patrimonio

N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 1 Tempestivita del pagamento delle fatture nel rispetto A Num. giorni necessari per la liquidazione fatture Giorni liquidazione fattura < 40 dalla registrazione Obiettivo rimodulabile in corso d'anno sulla base degli esiti

della tempistica prevista dalla normativa previsti dalla Legge N.145/2018 e D.G.R. N. 1487/2019
Certificato dall'lAGRF
2 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla Certificato da RPCT
della Corruzione e per la Trasparenza Macrostruttura dal Piano Triennale Aziendale per la
Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024 e supporto istruttorio allRPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura
3 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Trasparenza Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni  Certificato da RPCT anche sulla base dell’attestazione OIV ai
della Corruzione e per la Trasparenza obbligatorie per legge, di cui al Piano Triennale Aziendale per sensi dell’Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024
4 3 Efficienza organizzativa M Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal Collegio Riscontro entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta del Direttore Certificato dal Direttore Amministrativo Aziendale
Sindacale Amministrativo
5 3 Efficienza organizzativa A Indizione procedure di gara per 'acquisizione degli arredi non sanitari ~ Trasmissione capitolati tecnici da parte del'AGT e proposta  Obiettivo condiviso tra AGP, AGT e Direzione Amministrativa
per il Nuovo Ospedale di Monopoli - Fasano delibera di indizione entro il 30/04/2023 P.O Bari Sud. Coordinato da AGP
6 3 Efficienza organizzativa A Indizione procedure di gara per l'acquisizione delle Apparecchiature  Trasmissione capitolati tecnici da parte dell'Ingegneria Clinica  Obiettivo condiviso tra Ingegneria Clinica, AGP e Direzione
medicali ed arredi sanitari per il Nuovo Ospedale di Monopoli - Fasano e proposta delibera di indizione entro il 30/04/2023 Amministrativa P.O Bari Sud. Coordinato da AGP
7 1 Efficienza organizzativa M Indizione Procedura di Gara per il Contact Center CUP Proposta Delibera di indizione entro il 30/04/2023 Obiettivo condiviso tra AGP e UOASSI.
8 3 Efficienza organizzativa A P.N.R.R.: Supporto al gruppo di lavoro aziendale per le attivita richieste  Invio Relazione di competenza periodica (Quadrimestrale)
4 dalla Regione alla Direzione Strategica
9 1 Efficienza organizzativa M Implementazione procedura di pagamento delle prestazioni attive Sostituzione di tutti i POS entro il 31/12/2023 Obiettivo condiviso tra UOASSI, AGRF e AGP. Coordinato da
esclusivamente tramite il sistema PagoPA UOASSI

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.

Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE AREA DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023
DIPARTIMENTO
UNITA' OPERATIVA
N. Prosp.BSC *

Dipartimento Governo della domanda e offerta sanitaria
UOC Area Servizio Socio-Sanitario
Indicatore

Descrizione Peso **

1 1 Tempestivita del pagamento delle fatture nel rispetto A Num. giorni necessari per la liquidazione fatture
della tempistica prevista dalla normativa
2 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione
della Corruzione e per la Trasparenza
3 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Trasparenza
della Corruzione e per la Trasparenza
4 1 Efficienza operativa A Sottoscrizione accordi contrattuali con le Strutture Sociosanitarie in
conformita alle disposizioni regionali
5 3 Efficienza organizzativa B Aggiornamento delle procedure amministrative per I'accesso dei
pazienti alle Strutture Sociosanitarie alla luce delle nuove Disposizioni
Regionali
6 3 Efficienza organizzativa M Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal Collegio
Sindacale
7 1 Efficienza operativa A Predisposizione di lettere per interruzione dei termini di prescrizione
con riferimento al contenzioso relativo all'applicazione della DGR
1037/2012
8 3 Efficienza operativa A Analisi della movimentazione in ingresso/uscita degli utenti dalle

strutture sociosanitarie, con indicazione dei relativi periodi di
permanenza e di eventuale cambio tipologia di Assistenza con
creazione di database, anche anonimizzato

Target
Giorni liquidazione fattura < 40 dalla registrazione

Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla
Macrostruttura dal Piano Triennale Aziendale per la
Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024 e supporto istruttorio allRPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura

Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni
obbligatorie per legge, di cui al Piano Triennale Aziendale per
la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024

Predisposizioni Atti entro i termini disposti dalla Regioni con
le relative Circolari

Trasmissione del Protocollo aggiornato alla Direzione
sanitaria e al Direttore del Dipartimento di Assistenza
Territoriale entro il 31/12/2023

Riscontro entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta del Direttore
Amministrativo

Invio lettere al 100% delle Strutture interessate entro il
30/06/2023

Raggiungimento analisi dati al 25% delle Strutture ex art. 66
per il periodo 2020-2022, con trasmissione della Relazione e
del database al Direttore di Dipartimento Governo della
Domanda e Offerta sanitaria entro il 31/12/2023

Note

Obiettivo rimodulabile in corso d'anno sulla base degli esiti
previsti dalla Legge N.145/2018 e D.G.R. N. 1487/2019
Certificato dall AGRF

Certificato da RPCT

Certificato da RPCT anche sulla base dell'attestazione OIV ai
sensi dell’Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009

Certificato dal Direttore Amministrativo Aziendale

Certificato dal Direttore del Dipartimento Governo della
Domanda e dell'Offerta sanitaria

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.
* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022

DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento sicurezza e qualita

UNITA' OPERATIVA UOC Servizio Prevenzione e Protezione Aziendale

N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note

1 4 Formazione B Eventi formativi per lavoratori incaricati dell'attuazione delle misure di 6 Edizioni Nella Relazione finale indicare data, luogo, sede e N.
prevenzione incendi, lotta antincendio e gestione dellemergenza nei dipendenti formati

luoghi di lavoro

2 4 Formazione B Formazione specifica - rischio elevato dei lavoratori e dei tirocinanti che 12 Edizioni Nella Relazione finale indicare data, luogo, sede e N.
operano presso le strutture ospedaliere e territoriali della ASL BARI dipendenti formati

3 3 Efficienza organizzativa M Intervallo di tempo tra richiesta Documento Unico di Valutazione Rischi <15 giorni Nella Relazione finale allegare report con: N. protocollo e data

da Interferenze e consegna dello stesso alle Strutture competenti delle richieste, N. protocollo e data della consegna documento

4 4 Efficienza organizzativa A Aggiornamento dei DVR , P.E., dei PP.0O n. 1 aggiornamenti all'anno per 1 sola struttura Copia dei DVR

5 4 Efficienza organizzativa A Aggiornamento dei DVR , P.E., dei Distretti n. 1 aggiornamenti all'anno per 1 sola struttura Copia dei DVR

6 4 Efficienza organizzativa A Aggiornamento dei DVR , P.E., dei Dipartimenti Territoriali n. 1 aggiornamenti all'anno per 1 sola struttura Copia dei DVR

7 4 Efficienza operativa M Relazione check list rischi ambientali n. 7 relazioni annuali Nella relazione finale indicare n. protocollo

8 3 Efficienza organizzativa M Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal Collegio Riscontro entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta del Direttore Certificato dal Direttore Amministrativo Aziendale

Sindacale Amministrativo

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.
* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento sicurezza e qualita

UNITA' OPERATIVA UOC Medicina del Lavoro e Sorveglianza Sanitaria

N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 3 Efficienza organizzativa A Espletamento visite obbligatorie del personale neoassunto e di 100% del personale neoassunto e di prossima quiescenza

prossima quiescenza ai sensi del D.L. 81/2008 e s.m.i.
2 3 Efficienza operativa A Utilizzo del software gestionale per la sorveglianza sanitaria presso  Report annuale di attivita estratto dal software gestionale per Da allegare alla Relazione finale
tutte le sedi e unificazione degli archivi la Sorveglianza Sanitaria
3 3 Salute e sicurezza nei luoghi di lavoro A Relazione annuale sullo stato di salute dei lavoratori della ASL BA Relazione annuale Da inviare alla Direzione Strategica e al Controllo di Gestione
per STP
4 3 Potenziamento dell'attivita di prevenzione del rischio M Monitoraggio delle prescrizioni/limitazioni dei giudizi di idoneita per ogni Relazione annuale Da inviare alla Direzione Strategica
correlato alle attivita lavorative P.O. Indicare nella Relazione finale il protocollo di invio
5 3 Formazione B Formazione sulla sicurezza sul lavoro per il personale della UOC: Organizzazione di tre eventi o piu Nella Relazione finale indicare data, sede, argomento e
organizzazione di eventi su nuovi temi partecipanti
6 3 Efficienza organizzativa M Monitoraggio attivita libero professionale per la verifica del rispetto del  Riscontro alle richieste formulate dalla Macroarea ALPI D3 Allegare Note di riscontro nella Relazione finale
vincolo di non superamento dei volumi di attivita istituzionale relative all'invio mensile dei volumi di attivita ALPI con la
dichiarazione dei volumi mensili di attivita istituzionale
corrispondenti
7 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla Certificato da RPCT
della Corruzione e per la Trasparenza Macrostruttura dal Piano Triennale Aziendale per la
Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024 e supporto istruttorio allRPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura
8 3 Efficienza organizzativa A Procedura per la definizione delle azioni e responsabilita dell'avvio a Elaborazione Procedura e trasmissione alla Direzione La Procedura dovra essere trasmessa a tutte le Macrostrutture
visita sanitaria di cui al D.L. 81/2008 e s.m.i. Generale entro 31/12/2023 € pubblicata sul sito Intranet aziendale.Obiettivo comune tra
Sorveglianza Sanitaria (coordinatore) e AGRU
9 3 Formazione M  Aggiornamento professionale in materia di Radioprotezione Medica e Coinvolgimento del 100% del personale sanitario radio ~ Obiettivo condiviso tra le UU.OO di Fisica Sanitaria e Medicina
Fisica ai sensi del D. Igs 101/2020 e s.m.i. esposto che abbiano risposto alla richiesta di manifestazione del Lavoro-Sorveglianza Sanitaria
diinteresse Nella relazione finale indicare data, sede, argomento e
partecipant
10 3 Efficienza organizzativa A Promozione di attivita di informazione/ formazione in merito alla Coinvolgimento del 100% del personale sanitario e affine che  Inviare alla Direzione Strategica e al’AGRU I'elenco del
vaccinazione antinfluenzale (obbligatoria) per il personale sanitario abbia risposto alla richiesta di manifestazione di interesse personale coinvolto
della ASL BA, inserimento su portale GIAVA, comunicazioni siti
istituzionali

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.

Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento sicurezza e qualita
UNITA' OPERATIVA UOC Medicina Forense, Gestione Rischio clinico, Sistema Qualita e Formazione
N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 3 Clinical governance A Monitoraggio dei punti nascita secondo la procedura aziendale di Elaborazione format di indicatori del monitoraggio da inviare Report trimestrale da parte delle UO coinvolte all'UO di
implementazione Racc. Ministeriali n. 6 e n.16 adottate nel 2019 alle unita operative di neonatologia, anestesia e ginecologia Rischio Clinico che redige il report finale da inviare al'UO
dei punti nascita tramite Direzione Medica di Presidio Controllo di Gestione.

2 3 Efficienza operativa M N. Valutazioni medico legali per responsabilita professionali su richieste =80% Report annuale riepilogativo da inviare a STP riportante, per

SBL redatti entro 180 giorni sul totale delle visite medico-legali eseguite ogni parere redatto, la data ed il protocollo di ricezione e la

data ed il protocollo di invio
3 3 Formazione B Promozione di corsi di formazione base perla Gestione del rischio Almeno n. 2 Relazione finale e organizzazione da parte del'lUOS
4 clinico Formazione
4 3 Efficienza organizzativa B Monitoraggio attivita libero professionale per la verifica del rispetto del  Riscontro alle richieste formulate dalla Macroarea ALPI D3 Allegare Note di riscontro nella Relazione finale
vincolo di non superamento dell'attivita in ALPI dei volumi di attivita relative all'invio mensile dei volumi di attivita ALPI con la
istituzionale dichiarazione dei volumi mensili di attivita istituzionale
corrispondent
5 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla Certificato da RPCT
della Corruzione e per la Trasparenza Macrostruttura dal Piano Triennale Aziendale per la
Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024 e supporto istruttorio allRPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura
6 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Trasparenza Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni  Certificato da RPCT anche sulla base dell'attestazione OIV ai
della Corruzione e per la Trasparenza obbligatorie per legge, di cui al Piano Triennale Aziendale per sensi dell’Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024
7 3 Clinical governance A Monitoraggio procedura di implementazione della Raccomandazione n.  Elaborazione format di indicatori del monitoraggio da inviare Report trimestrale da parte delle UO coinvolte all'UO di
4 per la prevenzione del suicidio di paziente in ospedale alle Unita Operative Rischio Clinico che redige il report finale da inviare al Controllo
di Gestione.
8 3 Formazione B Promozione corsi di formazione sulla Implementazione delle Almeno n. 4 Edizioni Relazione finale a cura della UOS Formazione
4 Raccomandazioni Ministeriali n.7, 12, 17, 18
9 1 Tempestivita del pagamento delle fatture nel rispetto A Num. giorni necessari per la liquidazione fatture Giorni liquidazione fattura < 40 dalla registrazione Obiettivo rimodulabile in corso d'anno sulla base degli esiti
della tempistica prevista dalla normativa previsti dalla Legge N.145/2018 e D.G.R. N.
1487/2019Certificato dallAGRF

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.
* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



DIPARTIMENTO
UNITA' OPERATIVA
N. Prosp.BSC *
Tempestivita del pagamento delle fatture nel rispetto

1 1
2 3
3 3
4 3
5 3
6 3
7 1
8 3

4
9 1

3

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

Descrizione
della tempistica prevista dalla normativa

Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione
della Corruzione e per la Trasparenza

Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione
della Corruzione e per la Trasparenza

Efficienza organizzativa
Efficienza organizzativa
Efficienza organizzativa
Efficienza organizzativa
Efficienza organizzativa

Efficienza organizzativa

UOC Ingegneria clinica e H.T.A.

Dipartimento investimenti, acquisti e tecnologie

Peso ** Indicatore
A Num. giorni necessari per la liquidazione fatture
M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione
M Rispetto della Normativa in materia di Trasparenza
M Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal Collegio
Sindacale
A Indizione procedure di gara per I'acquisizione delle Apparecchiature
medicali ed arredi sanitari per il Nuovo Ospedale di Monopoli - Fasano
A Completamento installazione apprecchiature Radiologiche di cui alla
procedura di gara aggiudicata con DDG n. 1161/2019
A Rendicontazione degli interventi di cui all'Art.2 decreto Legge n.
34/2020 (Decreto rilancio)
A P.N.RR.: Supporto al gruppo di lavoro aziendale per le attivita richieste
dalla Regione
A Predisposizione Atti di Gara per I'acquisizione di sistema per la
Chirurgia Robotica

Note

Obiettivo rimodulabile in corso d'anno sulla base degli esiti
previsti dalla Legge N.145/2018 ¢ D.G.R. N.
1487/2019Certificato dalllAGRF

Certificato da RPCT

Target
Giorni liquidazione fattura < 40 dalla registrazione

Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla
Macrostruttura dal Piano Triennale Aziendale per la
Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024 e supporto istruttorio allRPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura
Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni
obbligatorie per legge, di cui al Piano Triennale Aziendale per
la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024
Riscontro entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta del Direttore
Amministrativo
Trasmissione capitolati tecnici da parte dell'ngegneria Clinica ~ Obiettivo condiviso tra Ingegneria Clinica, AGP e Direzione
e proposta delibera di indizione entro il 30/04/2023 Amministrativa P.O Bari Sud. Coordinato da AGP
Installazione del 100% delle apparecchiature entro Dicembre  Obiettivo condiviso tra Ingegneria Clinica e AGT. Coordinato

2023 da Ingegneria Clinica
Rendicontazione al 100% degl interventi previsti Obiettivo condiviso con tra AGT e Ingegneria Clinica

Certificato da RPCT anche sulla base dell'attestazione OIV ai
sensi dell’Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009

Certificato dal Direttore Amministrativo Aziendale

Invio Relazione di competenza periodica (Quadrimestrale)
alla Direzione Strategica

Trasmissione Capitolato Tecnico entro il 31/12/2023

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017

Sottoscritta nel Dicembre 2022

** Valore Peso: Alto=1 Medio =0.5 Basso=0.25

DIRETTORE DIPARTIMENTO

L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

DIRETTORE GENERALE




AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento investimenti, acquisti e tecnologie

UNITA' OPERATIVA uocC Sistemi Informativi

N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note

1 1 Tempestivita del pagamento delle fatture nel rispetto A Num. giorni necessari per la liquidazione fatture Giorni liquidazione fattura < 40 dalla registrazione Obiettivo rimodulabile in corso d'anno sulla base degli esiti

della tempistica prevista dalla normativa previsti dalla Legge N.145/2018 e D.G.R. N. 1487/2019
Certificato dall AGRF
2 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla Certificato da RPCT
della Corruzione e per la Trasparenza Macrostruttura dal Piano Triennale Aziendale per la
Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024 e supporto istruttorio allRPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura
3 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Trasparenza Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni  Certificato da RPCT anche sulla base dell’attestazione OIV ai
della Corruzione e per la Trasparenza obbligatorie per legge, di cui al Piano Triennale Aziendale per sensi dell’Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024
4 3 Efficienza organizzativa M Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal Collegio Riscontro entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta del Direttore Certificato dal Direttore Amministrativo Aziendale
Sindacale Amministrativo
5 1 Efficienza organizzativa M Implementazione del Single Sign-On (SSO) - Integrazione delle Accesso con LDAP per tutte le applicazioni sviluppate entro il
applicazioni aziendali con LDAP 31/12/2023
6 1 Efficienza organizzativa B Piano di Migrazione dei Dati su CED di Classe A Migrazione di almeno 3 piattaforme applicative entro il
31/12/2023
7 1 Efficienza organizzativa M Implementazione procedura di pagamento delle prestazioni attive Sostituzione di tutti i POS entro il 31/12/2023 Obiettivo condiviso tra UOASSI, AGRF e AGP
esclusivamente tramite il sistema PagoPA
8 1 Efficienza organizzativa B Attivazione della Piattaforma ApplO - Implementazione della Invio delle notifiche su ApplO entro il 30/06/2023
messaggistica per l'invio del promemoria di appuntamento su sistema
CuUP
9 1 Efficienza organizzativa A Attivazione del nuovo software di Gestione del Laboratorio di Analisi  Installazione, Collaudo e messa in esercizio della Gara del ~ Obiettivo condizionato dalla consegna delle macchine da parte
HUB del “Di Venere” Service di laboratorio entro il 31/12/2023 delle ditte aggiudicatarie
10 1 Efficienza organizzativa M Predisposizione documentazione tecnica per Attivazione Procedura di Trasmissione Capitolato Tecnico entro il 28/02/2023 Obiettivo condiviso tra AGP e UOASSI.
Gara per il Contact Center CUP Obiettivo condizionato dalla consegna delle macchine da parte
delle ditte aggiudicatarie

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.

Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target
Sottoscritta nel Dicembre 2022

DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento Governo della domanda e offerta sanitaria
UNITA' OPERATIVA UOC Statistica ed Epidemiologia
N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 3 Qualita flussi informativi B Verifica della validazione, con rilevazione di eventuali anomalie, dei  Attestazione trimestrale di adempienza agli obblighi informativi D.G.R.n.231/2016
flussi regionali di competenza UOSE nel rispetto delle scadenze
(CEDAP, SDO, ISTAT D.11, ISTAT D.12, ISTAT D.14)

2 3 Qualita flussi informativi B Ricezione, correzione, validazione ed invio dei flussi ministeriali di ~ Attestazione trimestrale di adempienza agli obblighi informativi

competenza UOSE nel rispetto delle scadenze (Modelli NSIS)
3 3 Qualita flussi informativi B Rispetto delle scadenze per linvio informatico dei flussi ministeriali di Attestazioni Sistema TS

competenza UOSE Art.50 ex legge n.326/2003 su Sistema TS
4 3 Analisi epidemiologiche M Aggiornamento dell'analisi, per singolo DSS, della cronicita per coorti di Relazione annuale Da inviare alla Direzione Strategica, Controllo di Gestione e

pazienti in base alla complessita e relativo setting assistenziale Direttori DSS
5 4 Analisi epidemiologiche A Analisi Mobilita Passiva Ospedaliera Relazione annuale Da inviare alla Direzione Strategica e Controllo di Gestione
6 4 Analisi epidemiologiche A Analisi Mobilita Passiva Ambulatoriale Relazione annuale Da inviare alla Direzione Strategica e Controllo di Gestione
7 3 Analisi epidemiologiche A Relazione sullo Stato di Salute della popolazione della ASL BA Invio Relazione alla Direzione Sanitaria Aziendale e al

Controllo di Gestione

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.
* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



DIPARTIMENTO
UNITA' OPERATIVA
N. Prosp.BSC *

1

10

11

12

3

3

3

Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M

Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione M

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

Dipartimento Governo della domanda e offerta sanitaria
UOAVS U.V.A.R.P.

Descrizione Peso ** Indicatore

Appropriatezza delle prestazioni sanitarie M Controllo dell'appropriatezza dei ricoveri/congruita SDO in Strutture
Osped. Private:

numero SDO verificate/numero SDO prodotte

Appropriatezza delle prestazioni sanitarie M Controllo su ricoveri con T.C., con protesi, DRG potenz. Inappr. e
trattam. con cyberknife e gammaknife in Strutture Osped. Private,
IRCSS Maugeri - EEMiulli:
numero SDO verificate/numero SDO prodotte
Appropriatezza delle prestazioni sanitarie M Verifica di prestazioni ambulatoriali in Day Service SDA in Strutture
Osped. Private, IRCSS Maugeri - EEMiulli:
numero SDA verificate/numero SDA prodotte
Appropriatezza delle prestazioni sanitarie M  Controllo dell'appropriatezza dei ricoveri in IRCSS Maugeri - EEMiulli:
numero SDO verificate/numero SDO prodotte
Appropriatezza delle prestazioni sanitarie A Verifica congruita protocollo Regionale IMA-SCA in Strutture Private e
EEMiulli:
verbale di congruita
Appropriatezza delle prestazioni sanitarie A Controllo appropriatezza cartella clinica/congruita SDO ex art 56
(Strutture Osped. Private - IRCCS Maugeri e EE Miulli):
numero SDO verificate/numero SDO prodotte
Appropriatezza delle prestazioni sanitarie M Riabilitazione ex art.25 L 833/1978: appropriatezza prescrittiva:
N° prescrizione/Tot prescrizioni
Appropriatezza delle prestazioni sanitarie M Riabilitazione ex art 26 (Strutture private):
Verifica correttezza procedure autorizzative - Aderenza al piano
riabilitativo
Appropriatezza delle prestazioni sanitarie B Report semestrale sulle attivita svolte
Appropriatezza delle prestazioni sanitarie M Controllo su ricoveri per COVID-19 presso le Strutture COVID (EE

Miulli, Gruppo GVM)

Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione
della Corruzione e per la Trasparenza

Rispetto della Normativa in materia di Trasparenza
della Corruzione e per la Trasparenza

Target Note

50% per ogni Struttura

100% per ogni Struttura

15% per ogni Struttura

10% per ogni Struttura

100% per ogni Struttura

10% per ogni Struttura

10% per ogni Struttura

10% per ogni Struttura

Trasmissione di n.2 report semestrali alla Direzione Sanitaria Note di trasmissione da allegare alla Relazione finale

Aziendale
100% per ogni Struttura

Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla Certificato da RPCT
Macrostruttura dal Piano Triennale Aziendale per la

Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-

2024 e supporto istruttorio allRPCT per le segnalazioni

riguardanti la Macrostruttura

Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni
obbligatorie per legge, di cui al Piano Triennale Aziendale per
la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024

Certificato da RPCT anche sulla base dell'attestazione OIV ai
sensi dell’Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017

** Valore Peso: Alto=1 Medio =0.5 Basso=0.25

Sottoscritta nel Dicembre 2022

DIRETTORE DIPARTIMENTO

L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

DIRETTORE GENERALE




AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento Governo della domanda e offerta sanitaria
UNITA' OPERATIVA UOAVS Centro Territoriale Malattie Rare
N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 3 Clinical governance A Procedura assistenziale complessa per malati rari con Epilessia rara  Invio della Procedura elaborata secondo la DDG 497/2018  Obiettivo condiviso tra Centro Territoriale Malattie Rare e UO
2 all'u.0. Gestione del Rischio Clinico e Qualita Epilessia ed EEG Eta Evolutiva e UO Programmazione,
innovazione e continuita ospedale-territorio. Allega alla
Relazione finale la documentazione relativa all'invio
all'l.0.G.R.C.
2 3 Formazione B  Organizzazione di eventi formativi per i Referenti aziendali (referenti Almeno due eventi Nella Relazione finale indicare data, sede, argomento e
distrettuali e farmacisti territoriali) della Rete Malattie Rare partecipanti.
3 3 Clinical governance M Monitoraggio implementazione procedura per la presentazione Percentuale di Autorizzazioni correttamente istruite 2023 >
dellistanza di autorizzazione dei farmaci e/o trattamenti extra-LEA a 2022
carico del SSN/SSR per i pazienti affetti da MR
4 3 Clinical governance M Elaborazione di percorso assistenziale relativo al processo di transition  Invio della Procedura alla Direzione Sanitaria Aziendale ~ Obiettivo condiviso tra Centro Territoriale Malattie Rare e UO
2 per pazienti affetti da Encefalopatia epilettica rara Epilessia ed EEG Eta Evolutiva. Allega alla Relazione finale la
documentazione relativa all'invio

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.

Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.
* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023
DIPARTIMENTO
UNITA' OPERATIVA
N. Prosp.BSC *

1 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M
della Corruzione e per la Trasparenza

Dipartimento Governo della domanda e offerta sanitaria
UOAVS Gestione Amministrativa Rapporti Convenzionali con il Privato Accreditato
Indicatore

Descrizione Peso **

Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione

2 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Trasparenza

della Corruzione e per la Trasparenza

3 1 Efficienza operativa A Sottoscrizione accordi contrattuali con le Strutture Accreditate in
conformita alle disposizioni regionali
4 3 Efficienza operativa A Predisposizione Atti relativi al Progetto screening mammografico giusta
1 D.D.G. 2336/2022
5 3 Efficienza organizzativa M Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal Collegio
Sindacale
6 1 Efficienza operativa A Recupero crediti cessione emazie a CBH, come da disposizioni della

Direzione Strategica

Target Note

Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla Certificato da RPCT
Macrostruttura dal Piano Triennale Aziendale per la
Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024 e supporto istruttorio allRPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura
Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni
obbligatorie per legge, di cui al Piano Triennale Aziendale per
la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024

Predisposizione Atti

Certificato da RPCT anche sulla base dell'attestazione OIV ai
sensi dell’Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009

Predisposizione degli accordi contrattuali con le Strutture
Private accreditate coinvolte e predisposizione delle
determine di liquidazione delle prestazioni erogate nel
bimestre Novembre-Dicembre 2021

Riscontro entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta del Direttore
Amministrativo

Predisposizione Determine dirigenziali di liquidazione per
recupero

Certificato dal Direttore Amministrativo Aziendale

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

*rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** Valore Peso: Alto=1 Medio =0.5 Basso=0.25

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO

L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

DIRETTORE GENERALE




AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento Governo della domanda e offerta sanitaria
UNITA' OPERATIVA UOC Servizio di Informazione e Comunicazione istituzionale
N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 3 Comunicazione istituzionale M Organizzazione di eventi aziendali Almeno 2 eventi Anche con 'utilizzo di modalita a distanza
2 2 Comunicazione istituzionale A Standardizzazione dei dati e delle informazioni per 'aggiornamento Ricezione e gestione quadrimestrale dei dati
delle pagine web sul Portale Istituzionale Aziendale
3 2 Potenziamento screening oncologici A Campagna di comunicazione per la diffusione degli screening Predisposizione materiale informativo cartaceo e utilizzo In collaborazione con il Dipartimento di Prevenzione
4 oncologici (cervice, mammella e colon) e delle vaccinazioni canali informatici (portale istituzionale e social media) Allegare documentazione alla Relazione conclusiva
4 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione M Rispetto della Normativa in materia di Trasparenza Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni  Certificato da RPCT anche sulla base dell'attestazione OIV ai
della Corruzione e per la Trasparenza obbligatorie per legge, di cui al Piano Triennale Aziendale per sensi dell’Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024
5 2 Comunicazione istituzionale B Gestione diretta dei Social Network aziendali Facebook, Twitter, Relazione
Instagram
6 2 Comunicazione istituzionale A Gestione dei reclami/segnalazioni ed elogi Produzione documento annuale con analisi dei
reclami/segnalazioni classificati per U.O. interessata
7 3 Governance aziendale A Coordinamento, organizzazione e gestione attivita rete referenti URP Ameno due incontri formativi/informativi
8 3 Governance aziendale A Realizzazione Programma annuale Audit 2023 presso le strutture Report annuale
aziendali individuate nel Piano di Audit
9 3 Governance aziendale A Gestione istanze esercizio di diritti e data-breach Report annuale
10 3 Formazione B  Organizzazione eventi formativi in presenza e/o on line in materia di Almeno 3 eventi
privacy
1 3 Governance aziendale A Aggiornamento degli adempimenti in materia di Cybersecurity Proposta di Delibera
12 3 Governance aziendale A Gestione istanze sperimentazioni cliniche Proposta di delibera e nomina Investigatore principale c/o
struttura aziendale
13 3 Governance aziendale A Adozione Manuale di Gestione Documentale Proposta di Delibera

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.
* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento Governo della domanda e offerta sanitaria

UNITA' OPERATIVA UOAVS Governo Liste di Attesa

N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note

1 3 Governo delle liste di attesa A Produzione di Reporting con analisi dei tempi di attesa delle prestazioni Invio di n. 4 Report alla Direzione Strategica Allegare alla Relazione finale la documentazione relativa
all'invio

oggetto di monitoraggio sulla base dei dati delle settimane indice forniti
dalla Regione Puglia

2 3 Formazione B Attivita formativa e di tutoraggio sull'utilizzo dei cruscotti direzionali N. 2 sessioni/anno Nella Relazione finale indicare data delle sessioni e
4 online partecipanti
3 3 Governo delle liste di attesa A Predisposizione del Piano dei fabbisogni per adozione nuovo sistema Invio del Piano alla UOASSi e AGP entro il 30/06/2023 Allegare alla Relazione finale la documentazione relativa
CupP all'invio

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.

Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.
* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento Governo della domanda e offerta sanitaria

UNITA' OPERATIVA UOC Programmazione, innovazione e continuita ospedale-territorio

N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note

1 3 Clinical governance A Procedura assistenziale complessa per malati rari con Epilessia rara  Invio della Procedura elaborata secondo la DDG 497/2018  Obiettivo condiviso tra Centro Territoriale Malattie Rare e UO
2 all'u.0. Gestione del Rischio Clinico e Qualita Epilessia ed EEG Eta Evolutiva e UO Programmazione,

innovazione e continuita ospedale-territorio. Allega alla
Relazione finale la documentazione relativa all'invio
all'u.0.GR.C.
2 3 Governance aziendale A Aggiornamento del Documento Aziendale sulle Dimissioni Protette Invio Bozza alla Direzione Strategica Allegare alla Relazione finale la documentazione relativa
all'invio
3 3 Attuazione PNRR A Attivita di supporto ai RUP nei rapporti con i progettisti esterni Produzione di verbali relativi alle attivita Allegare verbali alla Relazione finale

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.

Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.
* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Servizi di Staff
UNITA' OPERATIVA UOC Controllo di Gestione
N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla Certificato da RPCT
della Corruzione e per la Trasparenza Macrostruttura dal Piano Triennale Aziendale per la
Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024 e supporto istruttorio allRPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura
2 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione M Rispetto della Normativa in materia di Trasparenza Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni  Certificato da RPCT anche sulla base dell'attestazione OIV ai
della Corruzione e per la Trasparenza obbligatorie per legge, di cui al Piano Triennale Aziendale per sensi dell’Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024
3 3 Efficienza operativa M Collaborazione con STP nella stesura della Relazione annuale sulla Trasmissione dati di competenza dell'U.O.
Performance
4 3 Efficienza operativa A Collaborazione con STP alla Redazione del PIAO 2023-2025 Trasmissione dati di competenza dell'U.O. Parti di competenza: Valore Pubblico, Performance, Scheda
relativamente alle parti di competenza Anagrafica dell’ Amministrazione
5 3 Efficienza operativa M  Supporto all'OIV e STP per la valutazione del grado di raggiungimento Utilizzo di supporto informatico implementato dall'U.O.
degli obiettivi di budget annuale Controllo di Gestione per la valutazione degli obiettivi di
budget
6 3 Efficienza organizzativa A Redazione Bilancio di Genere 2022 Predisposizione Bozza Bilancio di Genere entro il 31/12/2023  Obiettivo condiviso tra AGRF, AGRU e Controllo di Gestione
7 1 Monitoraggio attivita libero professionale A Predisposizione CE ALPI 1 Semestre 2023 Predisposizione entro il 30/09/2023 Obiettivo condiviso tra AGRF e Controllo di Gestione

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.
* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE U.O.C. DIRETTORE GENERALE



DIPARTIMENTO
UNITA' OPERATIVA
N. Prosp.BSC *

1 3
2 3
3 3
4 1
5 1
6 1
7 1

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

Servizi di Staff
UOC Struttura Burocratico Legale

Descrizione Peso ** Indicatore

Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione

della Corruzione e per la Trasparenza

Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Trasparenza

della Corruzione e per la Trasparenza

Efficienza organizzativa M Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal Collegio
Sindacale

Efficienza organizzativa M Svincolo delle somme vincolate per pignoramenti

Efficienza organizzativa M  Predisposizione protocollo operativo per la gestione del contenzioso
del lavoro

Efficienza organizzativa M Predisposizione protocollo operativo per la gestione dei provvedimenti

monitori
Efficienza organizzativa A Attivazione recupero somme nei confronti dei Comuni morosi

Target

Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla
Macrostruttura dal Piano Triennale Aziendale per la
Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024 e supporto istruttorio allRPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura
Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni
obbligatorie per legge, di cui al Piano Triennale Aziendale per
la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024
Riscontro entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta del Direttore
Amministrativo
Somme vincolate per pignoramento al 31/12/2022 ridotte del
15%

Proposta del Regolamento alla Direzione Strategica entro il
31/12/2023
Proposta del Regolamento alla Direzione Strategica entro il
31/12/2023
Interruzione dei termini di prescrizione per il 100% dei
Comuni e attivazione recupero somme per almeno il 20% dei
Comuni interessati

Note
Certificato da RPCT

Certificato da RPCT anche sulla base dell'attestazione OIV ai
sensi dell’Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009

Certificato dal Direttore Amministrativo Aziendale
Obiettivo condiviso tra AGRF e SBL
Obiettivo condiviso tra SBL e AGRU. Coordinato da SBL

Obiettivo condiviso tra SBL e AGRF.
Coordinato da SBL

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017

** Valore Peso: Alto=1 Medio =0.5 Basso=0.25

Sottoscritta nel Dicembre 2022

DIRETTORE U.0.C.

L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

DIRETTORE GENERALE




AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Servizi di Staff

UNITA' OPERATIVA UOAVS Servizio delle Professioni Sanitarie ospedaliero-territoriali

N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note

1 3 Efficienza organizzativa A Gestione dei turni informatizzati presso i Presidi Ospedalieri Awvio entro il 31/12/2023 Allegare alla Relazione finale la documentazione della

comunicazione alla Direzione Strategica dell'avvio
2 3 Efficienza organizzativa A Elaborazione di una Istruzione Operativa per la gestione delle assenze Invio della documentazione alla Direzione Sanitaria Aziendale  Allegare alla Relazione finale la doumentazione relativa
a vario titolo del personale di Comparto e alle Direzioni Mediche di Presidio allinvio
3 3 Formazione B Organizzazione di eventi formativi per il personale di Comparto attinenti N. 4 eventi Nella Relazione finale indicare data. sede, argomento e
alla programmazione sanitaria partecipanti

4 3 Clinical governance M Elaborazione di Protocolli operativi su: Invio dei Protolli all'u.O. Gestione del Rischio Clinico Allegare alla Relazione finale la doumentazione relativa

- Foglio unico di Terapia all'invio

- Prevenzione delle cadute dei pazient

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.

Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.
L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

*rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** Valore Peso: Alto=1 Medio =0.5 Basso=0.25
DIRETTORE GENERALE

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRIGENTE RESPONSABILE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento Medicina dell'eta evolutiva
UNITA' OPERATIVA UOC Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell'Adolescenza
N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 1 Controllo della Spesa A Mobilita Passiva extraregionale Assistenza Specialistica relativa alla Riduzione della mobilita passiva rispetto al 2022 Certificata dalla U.O. Gestione Rapporti con Convenzionati
Neuropsichiatria Infantile
2 3 Miglioramento della qualita assistenziale M Redazione e attivazione di protocollo di interventl alternativi e secondo Invio del Protocollo alla Direzione Sanitaria Aziendale Allegare alla Relazione finale documentazione relativa all'invio
2 linee guida per i disturbi dello spettro autistico. )
3 3 Miglioramento della qualita assistenziale M Redazione di protocollo interno di intervento/valutazione nella diagnosi Invio del Protocollo alla Direzione Sanitaria Aziendale Allegare alla Relazione finale documentazione relativa all'invio
2 e trattamento ADHD )
4 Formazione B Realizzazione percorso formativo per personale medico, psicologico e Organizzazione di evento formativo ECM Obiettivo condiviso tra NPIA e UO Pediatria del San Paolo.
comparto per la presi in carico di pazineti con Disturbi alimentari Nella Relazione di fine anno descrivere data, sede, n.
partecipanti
54 3 Efficienza operativa A Fatturato prestazioni ambulatoriali esterne Fatturato 2023 = 2022 + 10% Dati rilevabili da CUP
6 1 Tempestivita del pagamento delle fatture nel rispetto A Num. giorni necessari per la liquidazione fatture Giorni liquidazione fattura < 40 dalla registrazione Obiettivo rimodulabile in corso d'anno sulla base degli esii
della tempistica prevista dalla normativa previsti dalla Legge N.145/2018 e D.G.R. N.
1487/2019Certificato dal'AGRF
7 2 Comunicazione istituzionale B Invio dei dati all'l.O. Servizio di Informazione e Comunicazione Invio quadrimestrale dei dati Certificato dall'l.O. Servizio di Informazione e Comunicazione
istituzionale per I'aggiornamento del Portale aziendale istituzionale
Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.
* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023
DIPARTIMENTO
UNITA' OPERATIVA
N. Prosp.BSC *

Dipartimento delle Dipendenze Patologiche
Dipartimento Dipendenze Patologiche - Direzione Dipartimento
Indicatore

Descrizione Peso **

1 1 Tempestivita del pagamento delle fatture nel rispetto A Num. giorni necessari per la liquidazione fatture
della tempistica prevista dalla normativa
2 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione
della Corruzione e per la Trasparenza
3 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Trasparenza
della Corruzione e per la Trasparenza
4 1 Monitoraggio della spesa A Monitoraggio della spesa dell'Assistenza Riabilitativa
residenziale/semiresidenziale per tossicodipendenti da privato
5 3 Efficienza organizzativa M Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal Collegio
Sindacale
6 3 Clinical governance A Presa in carico dei pazienti in Doppia Diagnosi
Revisione Protocollo DSM - DDP
7 3 Formazione B Realizzazione di un evento (con >2 edizioni) sulla prevenzione,
riduzione e gestione del Rischio di comportamenti violenti verso
operatori sanitari
8 2 Comunicazione istituzionale B Invio dei dati all'l.O. Servizio di Informazione e Comunicazione

istituzionale per I'aggiornamento del Portale aziendale

Target
Giorni liquidazione fattura < 40 dalla registrazione

Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla
Macrostruttura dal Piano Triennale Aziendale per la
Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024 e supporto istruttorio allRPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura
Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni
obbligatorie per legge, di cui al Piano Triennale Aziendale per
la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024

Spesa 2022 nei limiti previsti dal Bilancio di Previsione
Riscontro entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta del Direttore
Amministrativo
Realizzazione versione aggiornata 2023 Protocollo d’Intesa
DSM -DDP

Partecipazione personale >50% del DSM - DDP

Invio quadrimestrale dei dati

Note

Obiettivo rimodulabile in corso d'anno sulla base degli esiti
previsti dalla Legge N.145/2018 ¢ D.G.R. N.
1487/2019Certificato dalllAGRF

Certificato da RPCT

Certificato da RPCT anche sulla base dell'attestazione OIV ai
sensi dell’Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009

Certificato da AGRF
Certificato dal Direttore Amministrativo Aziendale

Approvazione con delibera DDG del Protocollo d'Intesa
DSM - DDP
Obiettivo in comune DSM - DDP

Nella relazione da inviare al Direttore DSM-DDP indicare data
e numero dei partecipanti

Certificato dall'U.O. Servizio di Informazione e Comunicazione
istituzionale

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

*rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** Valore Peso: Alto=1 Medio =0.5 Basso=0.25

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO

L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

DIRETTORE GENERALE




AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023
DIPARTIMENTO
UNITA' OPERATIVA
N. Prosp.BSC *

Dipartimento delle Dipendenze Patologiche
UOC DDP - Dipendenze Patologiche Nord Barese
Peso **

Descrizione Indicatore

1 1 Tempestivita del pagamento delle fatture nel rispetto A Monitoraggio mensile delle presenze di utenti in comunita
della tempistica prevista dalla normativa
2 2 Qualita flussi informativi M  Rispetto dello scadenziario di ogni flusso informativo richiesto dalla
direzione DDP
3 2 Miglioramento della qualita percepita B Realizzazione di almeno un progetto € somministrazione di questionari
3 sulla qualita percepita dai famigliari di utenti in carico al Ser.D. per ogni
uoc
4 3 Efficienza organizzativa M  Realizzazione di audit fra UOC e C.T. sulla modalita di gestione dei
casi complessi nel setting comunitario e audit fra UOC sui casi
clinici in doppia diagnosi
5 3 Prevenzione primaria delle dipendenze M Incontri di prevenzione primaria con studenti/familiari/docenti presso
2 scuole dell'obbligo utilizzando format autorizzato da Direzione DDP
6 3 Formazione B Realizzazione di un evento (con >2 edizioni) sulla prevenzione,
riduzione e gestione del Rischio di comportamenti violenti verso
operatori sanitari
7 2 Comunicazione istituzionale B Invio dei dati all'l.O. Servizio di Informazione e Comunicazione

istituzionale per I'aggiornamento del Portale aziendale

Target

Trasmissione alla direzione DDP della scheda mensile di
monitoraggio entro il 10° giorno lavorativo di ogni mese

Trasmissione tempestiva dei flussi all'indirizzo
dipartimento.dipendenzepatologiche@asl.bari.it

Somministrazione al 50% con Relazione finale

n.2 audit fra UOC e C.T. sulla modalita di gestione dei casi
complessi nel setting comunitario
n.2 audit fra UOC sui casi
clinici in doppia diagnosi
Partecipazione di almeno il 70% degli operatori
Almeno 5 Istituti per UOC

Partecipazione personale >50% del DSM - DDP

Invio quadrimestrale dei dati

Note

La scheda di monitoraggio & firmata dal dirigente UOS e
inviata dalla UOC di afferenza a
dipartimento.dipendenzepatologiche@asl.bari.it

A cura di ogni dirigente UOS per il tramite della UOC di
afferenza

Invio relazione alla Direzione Dipartimento entro il 31/12

Relazione inviata e protocollata entro 31/03, 30/06, 30/09,
31/12 alla Direzione del Dipartimento

Invio relazione alla Direzione del Dipartimento entro il 31/12

Nella relazione da inviare al Direttore DSM-DDP indicare data
e numero dei partecipanti

Certificato dall'U.O. Servizio di Informazione e Comunicazione
istituzionale

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

*rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** Valore Peso: Alto=1 Medio =0.5 Basso=0.25

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO

L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

DIRETTORE GENERALE




AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023
DIPARTIMENTO
UNITA' OPERATIVA
N. Prosp.BSC *

Dipartimento delle Dipendenze Patologiche
UOC DDP - Dipendenze Patologiche Sud Barese
Peso **

Descrizione Indicatore

1 1 Tempestivita del pagamento delle fatture nel rispetto A Monitoraggio mensile delle presenze di utenti in comunita
della tempistica prevista dalla normativa
2 2 Qualita flussi informativi M  Rispetto dello scadenziario di ogni flusso informativo richiesto dalla
direzione DDP
3 2 Miglioramento della qualita percepita B Realizzazione di almeno un progetto € somministrazione di questionari
3 sulla qualita percepita dai famigliari di utenti in carico al Ser.D. per ogni
uoc
4 3 Efficienza organizzativa M  Realizzazione di audit fra UOC e C.T. sulla modalita di gestione dei
casi complessi nel setting comunitario e audit fra UOC sui casi
clinici in doppia diagnosi
5 3 Prevenzione primaria delle dipendenze M Incontri di prevenzione primaria con studenti/familiari/docenti presso
2 scuole dell'obbligo utilizzando format autorizzato da Direzione DDP
6 3 Formazione B Realizzazione di un evento (con >2 edizioni) sulla prevenzione,
riduzione e gestione del Rischio di comportamenti violenti verso
operatori sanitari
7 2 Comunicazione istituzionale B Invio dei dati all'l.O. Servizio di Informazione e Comunicazione

istituzionale per I'aggiornamento del Portale aziendale

Target

Trasmissione alla direzione DDP della scheda mensile di
monitoraggio entro il 10° giorno lavorativo di ogni mese

Trasmissione tempestiva dei flussi all'indirizzo
dipartimento.dipendenzepatologiche@asl.bari.it

Somministrazione al 50% con Relazione finale

n.2 audit fra UOC e C.T. sulla modalita di gestione dei casi
complessi nel setting comunitario
n.2 audit fra UOC sui casi
clinici in doppia diagnosi
Partecipazione di almeno il 70% degli operatori
Almeno 5 Istituti per UOC

Partecipazione personale >50% del DSM - DDP

Invio quadrimestrale dei dati

Note

La scheda di monitoraggio & firmata dal dirigente UOS e
inviata dalla UOC di afferenza a
dipartimento.dipendenzepatologiche@asl.bari.it

A cura di ogni dirigente UOS per il tramite della UOC di
afferenza

Invio relazione alla Direzione Dipartimento entro il 31/12

Relazione inviata e protocollata entro 31/03, 30/06, 30/09,
31/12 alla Direzione del Dipartimento

Invio relazione alla Direzione del Dipartimento entro il 31/12

Nella relazione da inviare al Direttore DSM-DDP indicare data
e numero dei partecipanti

Certificato dall'U.O. Servizio di Informazione e Comunicazione
istituzionale

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

*rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** Valore Peso: Alto=1 Medio =0.5 Basso=0.25

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO

L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

DIRETTORE GENERALE




AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO
UNITA' OPERATIVA

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento Salute Mentale - Direzione Dipartimento

N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 1 Tempestivita del pagamento delle fatture nel rispetto A Num. giorni necessari per la liquidazione fatture Giorni liquidazione fattura < 40 dalla registrazione Obiettivo rimodulabile in corso d'anno sulla base degli esiti
della tempistica prevista dalla normativa previsti dalla Legge N.145/2018 ¢ D.G.R. N.

1487/2019Certificato dal'AGRF

2 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Trasparenza Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni  Certificato da RPCT anche sulla base dell’attestazione OIV ai
della Corruzione e per la Trasparenza obbligatorie per legge, di cui al Piano Triennale Aziendale per sensi dell’Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024
3 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla Certificato da RPCT
della Corruzione e per la Trasparenza Macrostruttura dal Piano Triennale Aziendale per la
Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024 e supporto istruttorio allRPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura
4 3 Controllo della spesa A Monitoraggio della spesa dell'Assistenza Riabilitativa per malati e Spesa 2021 nei limiti previsti dal Bilancio di Previsione Certificato da AGRF
1 disturbati mentali da privato
5 3 Efficienza organizzativa M Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal Collegio Riscontro entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta del Direttore Certificato dal Direttore Amministrativo Aziendale
Sindacale Amministrativo
6 3 Efficienza organizzativa M Monitoraggio attivita libero professionale per la verifica del rispetto del  Riscontro alle richieste formulate dalla Macroarea ALPI D3 Confronto con corrispondente attivita istitituzionale mediante
vincolo di non superamento dei volumi di attivita istituzionale relative all'invio mensile dei volumi di attivita ALPI con la dati aggregati per UOC ottenuti dal SISM:Allegare Note di
dichiarazione dei volumi mensili di attivita istituzionale riscontro nella Relazione finale
corrispondent
7 3 Formazione B Realizzazione di un evento (con >2 edizioni) sulla prevenzione, Partecipazione personale >50% del DSM - DDP Nella relazione da inviare al Direttore DSM-DDP indicare data
riduzione e gestione del Rischio di comportamenti violenti verso e numero dei partecipanti
operatori sanitari
8 1 Formazione B Realizzazione di Evento dipartimentale di lotta allo stigma Partecipazione >70% personale del DSM Nella Relazione di fine anno descrivere data, sede, n.
partecipanti
9 1 Appropriatezza setting assistenziale M Utilizzo scala standardizzata BPRS di valutazione degli esiti a livello Somministrazione in almeno 80% dei nuovi contati Scala da somministrare al primo contatto ed a 6 mesi
territoriale
10 3 Clinical governance A Presa in carico dei pazienti in Doppia Diagnosi Realizzazione versione aggiornata 2023 Protocollo d’Intesa Approvazione con delibera DDG del Protocollo d'Intesa
Revisione Protocollo DSM - DDP DSM -DDP DSM - DDP

Obiettivo in comune DSM - DDP

1 2 Comunicazione istituzionale B Invio dei dati all'l.0. Servizio di Informazione e Comunicazione Invio quadrimestrale dei dati Certificato dall'U.O. Servizio di Informazione e Comunicazione

istituzionale per I'aggiornamento del Portale aziendale

istituzionale

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.
*rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** Valore Peso: Alto=1 Medio =0.5 Basso=0.25

Sottoscritta nel Dicembre 2022

DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE

L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO
UNITA' OPERATIVA
N. Prosp.BSC *

UOC DSM - SPDC Altamura
Descrizione

14 4 Clinical governance

2 3 Clinical governance

3 3 Appropriatezza setting assistenziale
4 3 Appropriatezza setting assistenziale
5 3 Clinical governance

2
6 3 Clinical governance
7 3 Formazione

Dipartimento di Salute Mentale

Peso ** Indicatore
A % Dimissioni volontarie
M Monitoraggio procedura di implementazione della Raccomandazione n.
4 per la prevenzione del suicidio di paziente in ospedale
A Contenzione meccanica: realizzazione di evento formativo e
monitoraggio eventi

M Gestione dei casi difficili in collaborazione con i CSM -

Monitoraggio del fenomeno Revolving Door intraziendale (% nuovo
ricovero entro 7gg e 30 gg)
M  Realizzazione di progetti psicoeducativi rivolti a pazienti del'SPDC e
loro familiari
A Presa in carico dei pazienti in Doppia Diagnosi
Revisione Protocollo DSM - DDP
B Realizzazione di un evento (con >2 edizioni) sulla prevenzione,

riduzione e gestione del Rischio di comportamenti violenti verso
operatori sanitari

Target
<3%

Invio trimestrale all'l.0. GRC della documentazione per il
monitoraggio della procedura

| semestre: realizzazione di un evento formativo sulla
prevenzione della contenzione meccanica;
I semestre: riduzione del 20% degli episodi di contenzione
rispetto al secondo semestre dellanno precedente

Relazione quadrimestrale e annuale sul monitoraggio del
revolving door

Almeno due progetti

Realizzazione versione aggiornata 2023 Protocollo d'Intesa
DSM -DDP

Partecipazione personale >50% del DSM - DDP

Note

Certificato da UO GRC sulla base del modello di rilevazione
predisposto dalla stessa U.O.

Monitoraggio del n. della contenzione sulla base dei dati
presenti sul Registro delle Contenzioni del'SPDC, con invio
report quadrimestrale alla Direzione DSM
Relazione finale da inviare al Direttore DSM
Relazione finale da inviare al Direttore DSM
Obiettivo in condivisione SPDC - CSM

Relazione da trasmettere al Direttore del DSM

Approvazione con delibera DDG del Protocollo d’Intesa
DSM - DDP
Obiettivo in comune DSM - DDP
Nella relazione da inviare al Direttore DSM-DDP indicare data
e numero dei partecipanti

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

*rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017
Sottoscritta nel Dicembre 2022

** Valore Peso: Alto=1 Medio =0.5 Basso=0.25

DIRETTORE DIPARTIMENTO

L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

DIRETTORE GENERALE




AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO
UNITA' OPERATIVA
N. Prosp.BSC *

UOC DSM - SPDC Putignano
Descrizione

14 4 Clinical governance

2 3 Clinical governance

3 3 Appropriatezza setting assistenziale
4 3 Appropriatezza setting assistenziale
5 3 Clinical governance

2
6 3 Clinical governance
7 3 Formazione

Dipartimento di Salute Mentale

Peso ** Indicatore
A % Dimissioni volontarie
M Monitoraggio procedura di implementazione della Raccomandazione n.
4 per la prevenzione del suicidio di paziente in ospedale
A Contenzione meccanica: realizzazione di evento formativo e
monitoraggio eventi

M Gestione dei casi difficili in collaborazione con i CSM -

Monitoraggio del fenomeno Revolving Door intraziendale (% nuovo
ricovero entro 7gg e 30 gg)
M  Realizzazione di progetti psicoeducativi rivolti a pazienti del'SPDC e
loro familiari
A Presa in carico dei pazienti in Doppia Diagnosi
Revisione Protocollo DSM - DDP
B Realizzazione di un evento (con >2 edizioni) sulla prevenzione,

riduzione e gestione del Rischio di comportamenti violenti verso
operatori sanitari

Target
<3%

Invio trimestrale all'l.0. GRC della documentazione per il
monitoraggio della procedura

| semestre: realizzazione di un evento formativo sulla
prevenzione della contenzione meccanica;
I semestre: riduzione del 20% degli episodi di contenzione
rispetto al secondo semestre dellanno precedente

Relazione quadrimestrale e annuale sul monitoraggio del
revolving door

Almeno due progetti

Realizzazione versione aggiornata 2023 Protocollo d'Intesa
DSM -DDP

Partecipazione personale >50% del DSM - DDP

Note

Certificato da UO GRC sulla base del modello di rilevazione
predisposto dalla stessa U.O.

Monitoraggio del n. della contenzione sulla base dei dati
presenti sul Registro delle Contenzioni del'SPDC, con invio
report quadrimestrale alla Direzione DSM
Relazione finale da inviare al Direttore DSM
Relazione finale da inviare al Direttore DSM
Obiettivo in condivisione SPDC - CSM

Relazione da trasmettere al Direttore del DSM

Approvazione con delibera DDG del Protocollo d’Intesa
DSM - DDP
Obiettivo in comune DSM - DDP
Nella relazione da inviare al Direttore DSM-DDP indicare data
e numero dei partecipanti

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

*rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017
Sottoscritta nel Dicembre 2022

** Valore Peso: Alto=1 Medio =0.5 Basso=0.25

DIRETTORE DIPARTIMENTO

L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

DIRETTORE GENERALE




AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento di Salute Mentale
UNITA' OPERATIVA UOC DSM - CSM Area 1
N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 2 Lotta allo stigma e inclusione sociale B Evento dipartimentale di lotta allo stigma Partecipazione personale >70% Nella relazione da inviare al Direttore DSM indicare data e
4 numero partecipanti
2 1 Appropriatezza setting assistenziale M Utilizzo scala standardizzata BPRS di valutazione degli esiti a livello Somministrazione in almeno 80% dei nuovi contatti Scala da somministrare al primo contatto ed a 6 mesi
territoriale
3 3 Appropriatezza setting assistenziale A Utilizzo della Scheda redatta nel 2021 dal DSM nelle attivita di verifica 100% delle Strutture Riabilitative sottoposte a controllo  Nella relazione da inviare al Direttore DSM riportare il numero
delle Strutture Riabilitative delle Strutture Riabilitative sottoposte a controllo con ['utilizzo
della Scheda
4 3 Clinical governance A Presa in carico dei pazienti in Doppia Diagnosi Realizzazione versione aggiornata 2023 Protocollo d'Intesa Approvazione con delibera DDG del Protocollo d'Intesa
Revisione Protocollo DSM - DDP DSM -DDP DSM - DDP
Obiettivo in comune DSM - DDP
5 3 Clinical governance M Prevenzione e Gestione Integrata dei fenomeni di marginalita e Organizzazione di almeno n.4 incontri Invio relazione finale entro il 31/12/2023
inclusione sociale - Organizzazione incontri con Enti (Servizi Socio- al Direttore DSM
Sanitari,Comuni, Forze dell'Ordine ecc)
6 3 Formazione B Realizzazione di un evento (con >2 edizioni) sulla prevenzione, Partecipazione personale >50% del DSM - DDP Nella relazione da inviare al Direttore DSM-DDP indicare data
riduzione e gestione del Rischio di comportamenti violenti verso e numero dei partecipanti
operatori sanitari
7 3 Appropriatezza setting assistenziale M Gestione dei casi difficili in collaborazione con gli SPDC Monitoraggio numero ricoveri revolving door Relazione finale da inviare al Direttore DSM
Riduzione del fenomeno Revolving Door Obiettivo in condivisione SPDC - CSM

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.

Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento di Salute Mentale
UNITA' OPERATIVA UOC DSM - CSM Area 2
N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 2 Lotta allo stigma e inclusione sociale B Evento dipartimentale di lotta allo stigma Partecipazione personale >70% Nella relazione da inviare al Direttore DSM indicare data e
4 numero partecipanti
2 1 Appropriatezza setting assistenziale M Utilizzo scala standardizzata BPRS di valutazione degli esiti a livello Somministrazione in almeno 80% dei nuovi contatti Scala da somministrare al primo contatto ed a 6 mesi
territoriale
3 3 Appropriatezza setting assistenziale A Utilizzo della Scheda redatta nel 2021 dal DSM nelle attivita di verifica 100% delle Strutture Riabilitative sottoposte a controllo  Nella relazione da inviare al Direttore DSM riportare il numero
delle Strutture Riabilitative delle Strutture Riabilitative sottoposte a controllo con ['utilizzo
della Scheda
4 3 Clinical governance A Presa in carico dei pazienti in Doppia Diagnosi Realizzazione versione aggiornata 2023 Protocollo d'Intesa Approvazione con delibera DDG del Protocollo d'Intesa
Revisione Protocollo DSM - DDP DSM -DDP DSM - DDP
Obiettivo in comune DSM - DDP
5 3 Clinical governance M Prevenzione e Gestione Integrata dei fenomeni di marginalita e Organizzazione di almeno n.4 incontri Invio relazione finale entro il 31/12/2023
inclusione sociale - Organizzazione incontri con Enti (Servizi Socio- al Direttore DSM
Sanitari,Comuni, Forze dell'Ordine ecc)
6 3 Formazione B Realizzazione di un evento (con >2 edizioni) sulla prevenzione, Partecipazione personale >50% del DSM - DDP Nella relazione da inviare al Direttore DSM-DDP indicare data
riduzione e gestione del Rischio di comportamenti violenti verso e numero dei partecipanti
operatori sanitari
7 3 Appropriatezza setting assistenziale M Gestione dei casi difficili in collaborazione con gli SPDC Monitoraggio numero ricoveri revolving door Relazione finale da inviare al Direttore DSM
Riduzione del fenomeno Revolving Door Obiettivo in condivisione SPDC - CSM

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.

Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento di Salute Mentale
UNITA' OPERATIVA UOC DSM - CSM Area 3
N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 2 Lotta allo stigma e inclusione sociale B Evento dipartimentale di lotta allo stigma Partecipazione personale >70% Nella relazione da inviare al Direttore DSM indicare data e
4 numero partecipanti
2 1 Appropriatezza setting assistenziale M Utilizzo scala standardizzata BPRS di valutazione degli esiti a livello Somministrazione in almeno 80% dei nuovi contatti Scala da somministrare al primo contatto ed a 6 mesi
territoriale
3 3 Appropriatezza setting assistenziale A Utilizzo della Scheda redatta nel 2021 dal DSM nelle attivita di verifica 100% delle Strutture Riabilitative sottoposte a controllo  Nella relazione da inviare al Direttore DSM riportare il numero
delle Strutture Riabilitative delle Strutture Riabilitative sottoposte a controllo con ['utilizzo
della Scheda
4 3 Clinical governance A Presa in carico dei pazienti in Doppia Diagnosi Realizzazione versione aggiornata 2023 Protocollo d'Intesa Approvazione con delibera DDG del Protocollo d'Intesa
Revisione Protocollo DSM - DDP DSM -DDP DSM - DDP
Obiettivo in comune DSM - DDP
5 3 Clinical governance M Prevenzione e Gestione Integrata dei fenomeni di marginalita e Organizzazione di almeno n.4 incontri Invio relazione finale entro il 31/12/2023
inclusione sociale - Organizzazione incontri con Enti (Servizi Socio- al Direttore DSM
Sanitari,Comuni, Forze dell'Ordine ecc)
6 3 Formazione B Realizzazione di un evento (con >2 edizioni) sulla prevenzione, Partecipazione personale >50% del DSM - DDP Nella relazione da inviare al Direttore DSM-DDP indicare data
riduzione e gestione del Rischio di comportamenti violenti verso e numero dei partecipanti
operatori sanitari
7 3 Appropriatezza setting assistenziale M Gestione dei casi difficili in collaborazione con gli SPDC Monitoraggio numero ricoveri revolving door Relazione finale da inviare al Direttore DSM
Riduzione del fenomeno Revolving Door Obiettivo in condivisione SPDC - CSM

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.

Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento di Salute Mentale
UNITA' OPERATIVA UOC DSM - CSM Area 4
N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 2 Lotta allo stigma e inclusione sociale B Evento dipartimentale di lotta allo stigma Partecipazione personale >70% Nella relazione da inviare al Direttore DSM indicare data e
4 numero partecipanti
2 1 Appropriatezza setting assistenziale M Utilizzo scala standardizzata BPRS di valutazione degli esiti a livello Somministrazione in almeno 80% dei nuovi contatti Scala da somministrare al primo contatto ed a 6 mesi
territoriale
3 3 Appropriatezza setting assistenziale A Utilizzo della Scheda redatta nel 2021 dal DSM nelle attivita di verifica 100% delle Strutture Riabilitative sottoposte a controllo  Nella relazione da inviare al Direttore DSM riportare il numero
delle Strutture Riabilitative delle Strutture Riabilitative sottoposte a controllo con ['utilizzo
della Scheda
4 3 Clinical governance A Presa in carico dei pazienti in Doppia Diagnosi Realizzazione versione aggiornata 2023 Protocollo d'Intesa Approvazione con delibera DDG del Protocollo d'Intesa
Revisione Protocollo DSM - DDP DSM -DDP DSM - DDP
Obiettivo in comune DSM - DDP
5 3 Clinical governance M Prevenzione e Gestione Integrata dei fenomeni di marginalita e Organizzazione di almeno n.4 incontri Invio relazione finale entro il 31/12/2023
inclusione sociale - Organizzazione incontri con Enti (Servizi Socio- al Direttore DSM
Sanitari,Comuni, Forze dell'Ordine ecc)
6 3 Formazione B Realizzazione di un evento (con >2 edizioni) sulla prevenzione, Partecipazione personale >50% del DSM - DDP Nella relazione da inviare al Direttore DSM-DDP indicare data
riduzione e gestione del Rischio di comportamenti violenti verso e numero dei partecipanti
operatori sanitari
7 3 Appropriatezza setting assistenziale M Gestione dei casi difficili in collaborazione con gli SPDC Monitoraggio numero ricoveri revolving door Relazione finale da inviare al Direttore DSM
Riduzione del fenomeno Revolving Door Obiettivo in condivisione SPDC - CSM

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.

Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento di Salute Mentale
UNITA' OPERATIVA UOC DSM - CSM Area 5
N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 2 Lotta allo stigma e inclusione sociale B Evento dipartimentale di lotta allo stigma Partecipazione personale >70% Nella relazione da inviare al Direttore DSM indicare data e
4 numero partecipanti
2 1 Appropriatezza setting assistenziale M Utilizzo scala standardizzata BPRS di valutazione degli esiti a livello Somministrazione in almeno 80% dei nuovi contatti Scala da somministrare al primo contatto ed a 6 mesi
territoriale
3 3 Appropriatezza setting assistenziale A Utilizzo della Scheda redatta nel 2021 dal DSM nelle attivita di verifica 100% delle Strutture Riabilitative sottoposte a controllo  Nella relazione da inviare al Direttore DSM riportare il numero
delle Strutture Riabilitative delle Strutture Riabilitative sottoposte a controllo con ['utilizzo
della Scheda
4 3 Clinical governance A Presa in carico dei pazienti in Doppia Diagnosi Realizzazione versione aggiornata 2023 Protocollo d'Intesa Approvazione con delibera DDG del Protocollo d'Intesa
Revisione Protocollo DSM - DDP DSM -DDP DSM - DDP
Obiettivo in comune DSM - DDP
5 3 Clinical governance M Prevenzione e Gestione Integrata dei fenomeni di marginalita e Organizzazione di almeno n.4 incontri Invio relazione finale entro il 31/12/2023
inclusione sociale - Organizzazione incontri con Enti (Servizi Socio- al Direttore DSM
Sanitari,Comuni, Forze dell'Ordine ecc)
6 3 Formazione B Realizzazione di un evento (con >2 edizioni) sulla prevenzione, Partecipazione personale >50% del DSM - DDP Nella relazione da inviare al Direttore DSM-DDP indicare data
riduzione e gestione del Rischio di comportamenti violenti verso e numero dei partecipanti
operatori sanitari
7 3 Appropriatezza setting assistenziale M Gestione dei casi difficili in collaborazione con gli SPDC Monitoraggio numero ricoveri revolving door Relazione finale da inviare al Direttore DSM
Riduzione del fenomeno Revolving Door Obiettivo in condivisione SPDC - CSM

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.

Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento di Salute Mentale
UNITA' OPERATIVA UOC DSM - CSM Area 6
N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 2 Lotta allo stigma e inclusione sociale B Evento dipartimentale di lotta allo stigma Partecipazione personale >70% Nella relazione da inviare al Direttore DSM indicare data e
4 numero partecipanti
2 1 Appropriatezza setting assistenziale M Utilizzo scala standardizzata BPRS di valutazione degli esiti a livello Somministrazione in almeno 80% dei nuovi contatti Scala da somministrare al primo contatto ed a 6 mesi
territoriale
3 3 Appropriatezza setting assistenziale A Utilizzo della Scheda redatta nel 2021 dal DSM nelle attivita di verifica 100% delle Strutture Riabilitative sottoposte a controllo  Nella relazione da inviare al Direttore DSM riportare il numero
delle Strutture Riabilitative delle Strutture Riabilitative sottoposte a controllo con ['utilizzo
della Scheda
4 3 Clinical governance A Presa in carico dei pazienti in Doppia Diagnosi Realizzazione versione aggiornata 2023 Protocollo d'Intesa Approvazione con delibera DDG del Protocollo d'Intesa
Revisione Protocollo DSM - DDP DSM -DDP DSM - DDP
Obiettivo in comune DSM - DDP
5 3 Clinical governance M Prevenzione e Gestione Integrata dei fenomeni di marginalita e Organizzazione di almeno n.4 incontri Invio relazione finale entro il 31/12/2023
inclusione sociale - Organizzazione incontri con Enti (Servizi Socio- al Direttore DSM
Sanitari,Comuni, Forze dell'Ordine ecc)
6 3 Formazione B Realizzazione di un evento (con >2 edizioni) sulla prevenzione, Partecipazione personale >50% del DSM - DDP Nella relazione da inviare al Direttore DSM-DDP indicare data
riduzione e gestione del Rischio di comportamenti violenti verso e numero dei partecipanti
operatori sanitari
7 3 Appropriatezza setting assistenziale M Gestione dei casi difficili in collaborazione con gli SPDC Monitoraggio numero ricoveri revolving door Relazione finale da inviare al Direttore DSM
Riduzione del fenomeno Revolving Door Obiettivo in condivisione SPDC - CSM

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.

Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento di Salute Mentale
UNITA' OPERATIVA UOC DSM - CSM Area 7
N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 2 Lotta allo stigma e inclusione sociale B Evento dipartimentale di lotta allo stigma Partecipazione personale >70% Nella relazione da inviare al Direttore DSM indicare data e
4 numero partecipanti
2 1 Appropriatezza setting assistenziale M Utilizzo scala standardizzata BPRS di valutazione degli esiti a livello Somministrazione in almeno 80% dei nuovi contatti Scala da somministrare al primo contatto ed a 6 mesi
territoriale
3 3 Appropriatezza setting assistenziale A Utilizzo della Scheda redatta nel 2021 dal DSM nelle attivita di verifica 100% delle Strutture Riabilitative sottoposte a controllo  Nella relazione da inviare al Direttore DSM riportare il numero
delle Strutture Riabilitative delle Strutture Riabilitative sottoposte a controllo con ['utilizzo
della Scheda
4 3 Clinical governance A Presa in carico dei pazienti in Doppia Diagnosi Realizzazione versione aggiornata 2023 Protocollo d'Intesa Approvazione con delibera DDG del Protocollo d'Intesa
Revisione Protocollo DSM - DDP DSM -DDP DSM - DDP
Obiettivo in comune DSM - DDP
5 3 Clinical governance M Prevenzione e Gestione Integrata dei fenomeni di marginalita e Organizzazione di almeno n.4 incontri Invio relazione finale entro il 31/12/2023
inclusione sociale - Organizzazione incontri con Enti (Servizi Socio- al Direttore DSM
Sanitari,Comuni, Forze dell'Ordine ecc)
6 3 Formazione B Realizzazione di un evento (con >2 edizioni) sulla prevenzione, Partecipazione personale >50% del DSM - DDP Nella relazione da inviare al Direttore DSM-DDP indicare data
riduzione e gestione del Rischio di comportamenti violenti verso e numero dei partecipanti
operatori sanitari
7 3 Appropriatezza setting assistenziale M Gestione dei casi difficili in collaborazione con gli SPDC Monitoraggio numero ricoveri revolving door Relazione finale da inviare al Direttore DSM
Riduzione del fenomeno Revolving Door Obiettivo in condivisione SPDC - CSM

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.

Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



DIPARTIMENTO
UNITA' OPERATIVA
N. Prosp.BSC *

1

2

3

1

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

Dipartimento di Salute Mentale

Descrizione
Appropriatezza setting assistenziale

Controllo della spesa
Lotta allo stigma e inclusione sociale
Appropriatezza setting assistenziale
Appropriatezza setting assistenziale

Clinical governance

Clinical governance

UOSVD DSM - Disturbi del comportamento alimentare

Peso ** Indicatore Target Note
B Report semestrale sui dati di attivita N. 2 Report Da inviare al Direttore del Dipartimento
A Monitoraggio della spesa annua per residenzialita riabilitativa per DCA N. 1 Report relativo al | Semestre 2023 entro il 15/09/2023 N. Da inviare al Direttore del Dipartimento
rispetto al budget assegnato 1 Report relativo all'anno 2023 entro 28/02/2024
B  Effettuazione eventi di lotta allo stigma e/o promozione della salute Almeno 3 eventi Nella Relazione finale descrivere data, sede, argomento e n.
rivolto a popolazione target a rischio DCA e/o operatori socio-sanitari partecipanti
M  Valutazione e predisposizione con monitoraggio di PTR residenziali ~ Relazione specialistica finale su PTR residenziali/utenti 2023
riabilitativi DCA di competenza ASL BA (comprese proroghe) e confronto anni precedenti
A % pazienti presi in carico e/o rivalutati nel 2023 con applicazione > 85% dei pazienti presi in carico
protocollo di valutazione con scale standardizzate riconosciute nei DCA
M Programma strutturato di Psicoeducazione per familiari di soggetti con Almeno 5 incontri su tematiche specifiche Nella Relazione finale allegare una relazione sintetica con
DCA in carico alla UOSVD DCA Scheda programma con n. Incontri, date, tematiche generali e
n. medio familiari presenti
M  Realizzazione Incontri di gruppo con intervento riabilitativo DCA con  N.2 moduli (ogni modulo di 10 incontri rispettivamente 5+5)  Ogni modulo prevede n.16 interventi di gruppo a soggetti con
Like Skill e Cognitive Remediation Realizzazione Therapy a soggeti DCA area restrittiva. Intervallo incontri settimanale o
area DCA restrittiva quindicinale in base a n utenti e spazi della struttura

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017

Sottoscritta nel Dicembre 2022

** Valore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



DIPARTIMENTO
UNITA' OPERATIVA

1

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

Dipartimento di Salute Mentale
UOC DSM - Psicologia Clinica

N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore
2 Lotta allo stigma e inclusione sociale B Evento dipartimentale di lotta allo stigma
4
1 Appropriatezza setting assistenziale M Utilizzo scala standardizzata BPRS di valutazione degli esiti a livello
territoriale
3 Clinical governance A Presa in carico dei pazienti in Doppia Diagnosi

Revisione Protocollo DSM - DDP

Target
Partecipazione personale >70%

Somministrazione in almeno 80% dei nuovi contatti

Realizzazione versione aggiornata 2023 Protocollo d'Intesa
DSM -DDP

Note

Nella relazione da inviare al Direttore DSM indicare data e
numero partecipanti

Scala da somministrare al primo contatto ed a 6 mesi

Approvazione con delibera DDG del Protocollo d'Intesa
DSM - DDP
Obiettivo in comune DSM - DDP

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

*rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** Valore Peso: Alto=1 Medio =0.5 Basso=0.25

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO

L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

DIRETTORE GENERALE




AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento di Salute Mentale
UNITA' OPERATIVA UOSVD DSM - Psichiatria Penitenziaria
N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 3 Clinical governance M Valutazione Clinica mediante l'uso di scale standardizzate 80% dei pazienti
2 3 Clinical governance M  Organizzazione attivita riabilitativa presso CC Bari con monitoraggio Almeno due progetti riabilitativi a gruppi di pazienti
9 degli esiti
3 2 Lotta allo stigma e inclusione sociale B Evento dipartimentale di lotta allo stigma Partecipazione personale >70% Nella relazione da inviare al Direttore DSM indicare data e
4 numero partecipanti
4 3 Formazione B Realizzazione di un evento (con >2 edizioni) sulla prevenzione, Partecipazione personale >50% del DSM - DDP Nella relazione da inviare al Direttore DSM-DDP indicare data
riduzione e gestione del Rischio di comportamenti violenti verso e numero dei partecipanti
operatori sanitari
5 3 Clinical governance A Protocollo di azioni congiunte tra Psichiatria Penitenziaria e Medicina Invio del protocollo all'U.O. Gestione del Rischio Clinico Obiettivo in compune tra Psichiatria Penitenziaria e Medicina
Penitenziaria per la gestione del paziente detenuto con patologia Penitenziaria. Allegare alla Relazione finale la
psichiatrica documentazione dell'invio all'lUO gestione del Rischio Clinico

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.
* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO
UNITA' OPERATIVA

N. Prosp.BSC * Descrizione

1 2 Clinical Governance
3
2 2 Clinical Governance
3
3 2 Appropriatezza setting assistenziale
3
4 2 Miglioramento della qualita assistenziale
5 2 Lotta allo stigma e inclusione sociale
4

Dipartimento di Salute Mentale
UOSVD DSM - Esordi Psicotici

Peso ** Indicatore

M Osservatorio suicidio e autolesionismo
Raccolta tramite schede dei casi di suicidi, TS e autolesionismo per
una valutazione quantitativa e qualitativa dei fenomeni nel DSM
M Diffusione di scale di valutazione sull'autolesionismo per pazient
individuati e successiva elaborazione dei dati raccolti

M Organizzazione di gruppi terapeutici psicoeducativi
Offerta di interventi specifici di gruppo per popolazioni specifiche di
pazient
B Intervento di sensibilizzazione sul disagio giovanile e gli interventi
precoci

Incontri di formazione rivolti ai docenti e incontri di sensibilizzazione per

genitori, docenti e studenti
B Evento dipartimentale di lotta allo stigma

Target

Compilazione da parte di almeno I'80% delle UU.OO. del
DSM

Compilazione delle schede da almeno il 60% delle UU.OO.

Del DSM
Formazione di almeno 3 gruppi terapeutici/psicoeducativi

Almeno una scuola media superiore con coinvolgimento di
docenti, genitori e studenti

Partecipazione personale >70%

Note

Allegare alla relazione finale report e riepilogativo della
partecipazione delle UU.0O0.

Allegare alla relazione finale report e riepilogativo della
partecipazione delle UU.OO.

Allegare alla relazione finale report riepilogativo

Riportare neella relazione finale da inviare al Direttore data,
sede e numero partecipanti

Nella relazione da inviare al Direttore DSM indicare data e
numero partecipanti

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

*rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017
Sottoscritta nel Dicembre 2022

** Valore Peso: Alto=1 Medio =0.5 Basso=0.25

DIRETTORE DIPARTIMENTO

L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

DIRETTORE GENERALE




AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO
UNITA' OPERATIVA
N. Prosp.BSC *

UOC DSM - SPDC San Paolo
Descrizione

14 4 Clinical governance

2 3 Clinical governance

3 3 Appropriatezza setting assistenziale
4 3 Appropriatezza setting assistenziale
5 3 Clinical governance

2
6 3 Clinical governance
7 3 Formazione

Dipartimento di Salute Mentale

Peso ** Indicatore
A % Dimissioni volontarie
M Monitoraggio procedura di implementazione della Raccomandazione n.
4 per la prevenzione del suicidio di paziente in ospedale
A Contenzione meccanica: realizzazione di evento formativo e
monitoraggio eventi

M Gestione dei casi difficili in collaborazione con i CSM -

Monitoraggio del fenomeno Revolving Door intraziendale (% nuovo
ricovero entro 7gg e 30 gg)
M  Realizzazione di progetti psicoeducativi rivolti a pazienti del'SPDC e
loro familiari
A Presa in carico dei pazienti in Doppia Diagnosi
Revisione Protocollo DSM - DDP
B Realizzazione di un evento (con >2 edizioni) sulla prevenzione,

riduzione e gestione del Rischio di comportamenti violenti verso
operatori sanitari

Target
<3%

Invio trimestrale all'l.0. GRC della documentazione per il
monitoraggio della procedura

| semestre: realizzazione di un evento formativo sulla
prevenzione della contenzione meccanica;
I semestre: riduzione del 20% degli episodi di contenzione
rispetto al secondo semestre dellanno precedente

Relazione quadrimestrale e annuale sul monitoraggio del
revolving door

Almeno due progetti

Realizzazione versione aggiornata 2023 Protocollo d'Intesa
DSM -DDP

Partecipazione personale >50% del DSM - DDP

Note

Certificato da UO GRC sulla base del modello di rilevazione
predisposto dalla stessa U.O.

Monitoraggio del n. della contenzione sulla base dei dati
presenti sul Registro delle Contenzioni del'SPDC, con invio
report quadrimestrale alla Direzione DSM
Relazione finale da inviare al Direttore DSM
Relazione finale da inviare al Direttore DSM
Obiettivo in condivisione SPDC - CSM

Relazione da trasmettere al Direttore del DSM

Approvazione con delibera DDG del Protocollo d’Intesa
DSM - DDP
Obiettivo in comune DSM - DDP
Nella relazione da inviare al Direttore DSM-DDP indicare data
e numero dei partecipanti

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

*rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017
Sottoscritta nel Dicembre 2022

** Valore Peso: Alto=1 Medio =0.5 Basso=0.25

DIRETTORE DIPARTIMENTO

L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

DIRETTORE GENERALE




AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023
DIPARTIMENTO
UNITA' OPERATIVA
N. Prosp.BSC *

Dipartimento di Prevenzione
Dipartimento Prevenzione - Direzione Dipartimento
Indicatore

Descrizione Peso **

1 1 Tempestivita del pagamento delle fatture nel rispetto A Num. giorni necessari per la liquidazione fatture
della tempistica prevista dalla normativa
2 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione
della Corruzione e per la Trasparenza
3 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Trasparenza
della Corruzione e per la Trasparenza
4 3 Percorso attuativo Certificabilita degli Enti del SSR M Trasmissione dei prospetti trimestrali di rendicontazione dei
Servizi/Prestazioni erogati dal Dipartimento come da Manuale delle
Procedure amministrativo-contabili (pagg.31-33)
5 3 Efficienza organizzativa B Monitoraggio del grado di raggiungimento degli obiettivi operativi di
budget delle UOC E UOSVD al 30 giugno, come da singoli obiettivi
assegnati alle UOC e UOSVD
6 3 Efficienza organizzativa B Raccolta relazioni degli obiettivi operativi di budget delle UOC e
UOSVD al 31 dicembre
7 3 Efficienza organizzativa M Monitoraggio attivita libero professionale per la verifica del rispetto del
vincolo di non superamento dei volumi di attivita istituzionale
8 3 Efficienza organizzativa M Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal Collegio
Sindacale
9 2 Comunicazione istituzionale B Invio dei dati all'.O. Servizio di Informazione e Comunicazione
istituzionale per I'aggiornamento del Portale aziendale
10 3 Potenziamento screening oncologici A Screening Carcinoma della mammella: Percentuale di estensione della
2 popolazione bersaglio
1 3 Potenziamento screening oncologici A Screening Carcinoma della cervice uterina: Percentuale di estensione
2 della popolazione bersaglio
12 3 Potenziamento screening oncologici A Screening Carcinoma del Colon retto: Percentuale di estensione della
2 popolazione bersaglio
13 3 Efficienza organizzativa M Revisione ed adeguamento delle schede di rendicontazione dei flussi
informativi relativi alle attivita svolte, in funzione della suddivisione di
compiti fra alcune UOC e UOSVD
14 3 Efficienza organizzativa M Revisione ed adeguamento dei prospetti trimestrali di rendicontazione
dei Servizi/Prestazioni erogati dal Dipartimento, in funzione del sistema
PagoPA
15 3 Efficienza organizzativa M Predisposizione di sistema per la redazione uniforme ed automatizzata

della Determina di liquidazione trimestrale per le Commissioni Invalidi
Civili, da adeguarsi alle nomine da riferirsi alla DDG 1395/2021

Note

Obiettivo rimodulabile in corso d'anno sulla base degli esiti
previsti dalla Legge N.145/2018 ¢ D.G.R. N.
1487/2019Certificato dalllAGRF

Certificato da RPCT

Target
Giorni liquidazione fattura < 40 dalla registrazione

Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla
Macrostruttura dal PTAPCT 2022-2024 e supporto istruttorio
allRPCT per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura
Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni
obbligatorie per legge, di cui al Piano Triennale Aziendale per
la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024

Trasmissione di N. 4 Prospetti Trimestrali

Certificato da RPCT anche sulla base dell'attestazione OIV ai
sensi dell’Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009

Certificato da AGRF

Redazione di documento di assemblamento ed analisi delle
relazioni di monitoraggio al 30 giugno finalizzate alla
redazione di eventuale rimodulazione
Richiesta con nota protocollata e fascicolazione delle
relazioni pervenute, relative agli obiettivi operativi di budget al
31 dicembre
Riscontro alle richieste formulate da Macroarea ALPI D3
relative all'invio mensile dei volumi di attivita ALPI con la
dichiarazione dei volumi mensili di attivita istituz.corrispondenti
Riscontro entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta del Direttore
Amministrativo

Invio quadrimestrale dei dati

Presenza documento di analisi aggiornato al 30/06,
eventualmente corredato di proposte di rimodulazione, da in
viare alla STP con nota prorocollata

Presenza nota protocollata

Allegare Note di riscontro nella Relazione finale

Certificato dal Direttore Amministrativo Aziendale
Certificato dall'U.O. Servizio di Informazione € Comunicazione
istituzionale
80% della popolazione bersaglio
90% della popolazione bersaglio

60% della popolazione bersaglio

schede revisionate/schede da revisionare= 1

schede revisionate/schede da revisionare= 1

Documento informatico per la compilazione guidata della
Determinazione Dirigenziale di liquidazione

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.
* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022

DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento di Prevenzione
UNITA' OPERATIVA UOC D. PREV. - SISP - Area Metropolitana
N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target
1 1 Tempestivita del pagamento delle fatture nel rispetto A Num. giorni necessari per la liquidazione fatture Giorni consegna alla Direzione del Dipartimento della
della tempistica prevista dalla normativa determina di liquidazione < 15 gg dalla registrazione delle
fatture
2 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla
della Corruzione e per la Trasparenza Macrostruttura dal Piano Triennale Aziendale per la
Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024 e supporto istruttorio allRPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura
3 3 Qualita flussi informativi M Flussi informativi trasmessi entro i termini previsti / totale flussi 100%
informativi di competenza
4 3 Percorso attuativo Certificabilita degli Entidel SSR M Trasmissione dei prospetti trimestrali di rendicontazione dei Trasmissione di N. 4 Prospetti Trimestrali
Servizi/Prestazioni erogati dal Dipartimento come da Manuale delle
Procedure amministrativo-contabili (pagg.31-33)
5 3 Efficienza organizzativa M Monitoraggio attivita libero professionale per la verifica del rispetto del Riscontro alle richieste formulate da Macroarea ALPI D3
vincolo di non superamento dei volumi di attivita istituzionale relative all'invio mensile dei volumi di attivita ALPI con la
dichiarazione dei volumi mensili di attivita istituz.corrispondenti
6 # 3 Potenziamento attivita di Sorveglianza e Prevenzione A  Vaccinazione antimeningococco B: completamento 3' dose su Coorte 80%
Malattie Infettive Trasmissibili 2022
7 # 3 Potenziamento attivita di Sorveglianza e Prevenzione A Vaccinazione antimeningococco Tetravalente Coorte 2010 70%
Malattie Infettive Trasmissibili
8 3 Potenziamento attivita di controllo A Attivita verificate ad alto rischio ex D.Lgs 222/2016/totale attivita ad Alto 20%
rischio ex D.Lgs 222/2016
9 3 Potenziamento attivita di controllo A N. controlli su Piscine Pubbliche o Private espletati / N. richieste di 100%
controllo Piscine Pubbliche o Private pervenute
10 3 Efficienza Organizzativa B Monitoraggio del grado di raggiungimento degli obiettivi di budget Invio entro il 31/07 alla Direzione del Dipartimento di
relazione di monitoraggio al 30/06 di ciascuno degli obiettivi
assegnati, con eventuale proposta di rimodulazione
1 3 Efficienza Organizzativa B Redazione documento annuale sul raggiungimento degli obiettividi  Invio alla Direzione del Dipartimento di relazione annuale al
budget 31/12, di ciascuno degli obiettivi di budget assegnati, entro la

data richiesta

Note

Data di consegna della determina al Dipartimento di
Prevenzione.
Certificato dalla Direzione del Dipartimento
Per le determine di liquid. per incarichi di natura autonoma per
emergenza COVID considerare la data della fattura pit
recente.

Certificato da RPCT

Obiettivo certificato dalla Direzione del Dipartimento

Certificato da AGRF

Allegare Note di riscontro nella Relazione finale

Come da Programma Regionale, giusta nota della Regione
Puglia AOO 152/2205 del 30.6.2020
Relazione di monitoraggio, redatta sullo schema della scheda
obiettivi operativi, con le motivazioni delle eventuali
rimodulazioni

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.

Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

*rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** Valore Peso: Alto=1 Medio =0.5 Basso=0.25
Sottoscritta nel Dicembre 2022

DIRETTORE DIPARTIMENTO

L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

DIRETTORE GENERALE




AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento di Prevenzione
UNITA' OPERATIVA UOC D. PREV. - SISP - Area Nord
N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 1 Tempestivita del pagamento delle fatture nel rispetto A Num. giorni necessari per la liquidazione fatture Giorni consegna alla Direzione del Dipartimento della Data di consegna della determina al Dipartimento di
della tempistica prevista dalla normativa determina di liquidazione < 15 gg dalla registrazione delle Prevenzione.
fatture Certificato dalla Direzione del Dipartimento
Per le determine di liquid. per incarichi di natura autonoma per
emergenza COVID considerare la data della fattura pit
recente.
2 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla Certificato da RPCT
della Corruzione e per la Trasparenza Macrostruttura dal Piano Triennale Aziendale per la
Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024 e supporto istruttorio allRPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura
3 3 Qualita flussi informativi M Flussi informativi trasmessi entro i termini previsti / totale flussi 100% Obiettivo certificato dalla Direzione del Dipartimento
informativi di competenza
4 3 Percorso attuativo Certificabilita degli Entidel SSR M Trasmissione dei prospetti trimestrali di rendicontazione dei Trasmissione di N. 4 Prospetti Trimestrali Certificato da AGRF
Servizi/Prestazioni erogati dal Dipartimento come da Manuale delle
Procedure amministrativo-contabili (pagg.31-33)
5 3 Efficienza organizzativa M Monitoraggio attivita libero professionale per la verifica del rispetto del Riscontro alle richieste formulate da Macroarea ALPI D3 Allegare Note di riscontro nella Relazione finale
vincolo di non superamento dei volumi di attivita istituzionale relative all'invio mensile dei volumi di attivita ALPI con la
dichiarazione dei volumi mensili di attivita istituz.corrispondenti
6 # 3 Potenziamento attivita di Sorveglianza e Prevenzione A  Vaccinazione antimeningococco B: completamento 3' dose su Coorte 80%
Malattie Infettive Trasmissibili 2022
7 # 3 Potenziamento attivita di Sorveglianza e Prevenzione A Vaccinazione antimeningococco Tetravalente Coorte 2010 70%
Malattie Infettive Trasmissibili
8 3 Potenziamento attivita di controllo A Attivita verificate ad alto rischio ex D.Lgs 222/2016/totale attivita ad Alto 20%
rischio ex D.Lgs 222/2016
9 3 Potenziamento attivita di controllo A N. controlli su Piscine Pubbliche o Private espletati / N. richieste di 100% Come da Programma Regionale, giusta nota della Regione
controllo Piscine Pubbliche o Private pervenute Puglia AOO 152/2205 del 30.6.2020
10 3 Formazione M Formazione di Dirigenti Medici, Veterinari e Tecnici della Prevenzione  Organizzazione di almeno un evento ECM riguardante la ~ Obiettivo condiviso tra SIAN Nord, SIAV B Nord e SISP Nord
sulla Listeriosi sicurezza nutrizionale (Listeriosi) Nella Relazione di fine anno descrivere data, sede, argomento
e n. partecipanti
1 3 Efficienza Organizzativa B Monitoraggio del grado di raggiungimento degli obiettivi di budget Invio entro il 31/07 alla Direzione del Dipartimento di Relazione di monitoraggio, redatta sullo schema della scheda
relazione di monitoraggio al 30/06 di ciascuno degli obiettivi obiettivi operativi, con le motivazioni delle eventuali
assegnati, con eventuale proposta di rimodulazione rimodulazioni
12 3 Efficienza Organizzativa B Redazione documento annuale sul raggiungimento degli obiettividi  Invio alla Direzione del Dipartimento di relazione annuale al
budget 31/12, di ciascuno degli obiettivi di budget assegnati, entro la
data richiesta
Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.
* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento di Prevenzione

UNITA' OPERATIVA UOC D. PREV. - SISP - Area Sud

N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 1 Tempestivita del pagamento delle fatture nel rispetto A Num. giorni necessari per la liquidazione fatture Giorni consegna alla Direzione del Dipartimento della Data di consegna della determina al Dipartimento di

della tempistica prevista dalla normativa determina di liquidazione < 15 gg dalla registrazione delle Prevenzione.
fatture Certificato dalla Direzione del Dipartimento
Per le determine di liquid. per incarichi di natura autonoma per
emergenza COVID considerare la data della fattura pit
recente.
2 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla Certificato da RPCT
della Corruzione e per la Trasparenza Macrostruttura dal Piano Triennale Aziendale per la
Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024 e supporto istruttorio allRPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura
3 3 Qualita flussi informativi M Flussi informativi trasmessi entro i termini previsti / totale flussi 100% Obiettivo certificato dalla Direzione del Dipartimento
informativi di competenza
4 3 Percorso attuativo Certificabilita degli Entidel SSR M Trasmissione dei prospetti trimestrali di rendicontazione dei Trasmissione di N. 4 Prospetti Trimestrali Certificato da AGRF
Servizi/Prestazioni erogati dal Dipartimento come da Manuale delle
Procedure amministrativo-contabili (pagg.31-33)
5 3 Efficienza organizzativa M Monitoraggio attivita libero professionale per la verifica del rispetto del Riscontro alle richieste formulate da Macroarea ALPI D3 Allegare Note di riscontro nella Relazione finale
vincolo di non superamento dei volumi di attivita istituzionale relative all'invio mensile dei volumi di attivita ALPI con la
dichiarazione dei volumi mensili di attivita istituz.corrispondenti
6 # 3 Potenziamento attivita di Sorveglianza e Prevenzione A  Vaccinazione antimeningococco B: completamento 3' dose su Coorte 80%
Malattie Infettive Trasmissibili 2022
7 # 3 Potenziamento attivita di Sorveglianza e Prevenzione A Vaccinazione antimeningococco Tetravalente Coorte 2010 70%
Malattie Infettive Trasmissibili
8 3 Potenziamento attivita di controllo A Attivita verificate ad alto rischio ex D.Lgs 222/2016/totale attivita ad Alto 10%
rischio ex D.Lgs 222/2016
9 3 Potenziamento attivita di controllo A N. controlli su Piscine Pubbliche o Private espletati / N. richieste di 100% Come da Programma Regionale, giusta nota della Regione
controllo Piscine Pubbliche o Private pervenute Puglia AOO 152/2205 del 30.6.2020
10 3 Efficienza Organizzativa B Monitoraggio del grado di raggiungimento degli obiettivi di budget Invio entro il 31/07 alla Direzione del Dipartimento di Relazione di monitoraggio, redatta sullo schema della scheda
relazione di monitoraggio al 30/06 di ciascuno degli obiettivi obiettivi operativi, con le motivazioni delle eventuali
assegnati, con eventuale proposta di rimodulazione rimodulazioni
1 3 Efficienza Organizzativa B Redazione documento annuale sul raggiungimento degli obiettividi  Invio alla Direzione del Dipartimento di relazione annuale al
budget 31/12, di ciascuno degli obiettivi di budget assegnati, entro la
data richiesta

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.

Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022

DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



DIPARTIMENTO
UNITA' OPERATIVA
N. Prosp.BSC *
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AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

Dipartimento di Prevenzione

Descrizione
Attivita di vigilanza e controllo

Piano Regionale della Prevenzione 2021 - 2025 PP3
Piano Regionale della Prevenzione 2021 - 2025 PP6
Piano Regionale della Prevenzione 2021 - 2025 PP7

Piano Regionale della Prevenzione 2021 - 2025 PP7

Piano Regionale della Prevenzione 2021 - 2025 PP7

Piano Regionale della Prevenzione 2021 - 2025 PP7

Piano Regionale della Prevenzione 2021 - 2025 PP8

Piano Regionale della Prevenzione 2021 - 2025 PP8

Piano Regionale della Prevenzione 2021 - 2025 PP8
Piano Regionale della Prevenzione 2021 - 2025

Tempestivita del pagamento delle fatture nel rispetto
della tempistica prevista dalla normativa

Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione
della Corruzione e per la Trasparenza

Percorso attuativo Certificabilita degli Enti del SSR

Qualita flussi informativi

Efficienza Organizzativa

Efficienza Organizzativa

UOC D. PREV. - SPESAL - Area Metropolitana

Peso ** Indicatore
A Numero di aziende da verificare e controllare sul totale di attivita
produttive con almeno un dipendente (n. 14380) presenti sul territorio
A Elaborazione din. 1 Piano Mirato di Prevenzione relativo agli obiettivi
redefiniti del PRP: PP3 Luoghi di lavoro che promuovono salute
A Elaborazione din. 1 Piano Mirato di Prevenzione relativo agli obiettivi
predefiniti del PP6: comparti dversi da Edilizia e Agricoltura
A Elaborazione din. 1 Piano Mirato di Prevenzione relativo agli obiettivi
predefiniti del PP7: comparto Edilizia
A Percentuale di cantieri ispezionati sul territorio aziendale/Tot. Cantieri
0
notificati sul territorio aziendale nell'anno precedente
A Percentuale di cantieri amianto ispezionati sul territorio aziendale/Tot.
Piani di lavoro amianto presentati ex art. 256, comma 2 del D.Lgs.
81/08 nell'annualita di riferimento
A Numero di aziende da ispezionare nel settore agricoltura
A Elaborazione di n. 1 Piano Mirato di Prevenzione del rischio
cancerogeno professionale
A Elaborazione di n. 1 Piano Mirato di Prevenzione delle patologie
professionali dell'apparato muscolo-scheletrico
A Elaborazione din. 1 Piano Mirato di Prevenzione del rischio stress
correlato
A Attivita di formazione
A Num. giorni necessari per la liquidazione fatture
M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione
M Trasmissione dei prospetti trimestrali di rendicontazione dei
Servizi/Prestazioni erogati dal Dipartimento come da Manuale delle
Procedure amministrativo-contabili (pagg.31-33)
M Flussi informativi trasmessi entro i termini previsti / totale flussi
informativi di competenza
B Monitoraggio del grado di raggiungimento degli obiettivi di budget
B Redazione documento annuale sul raggiungimento degli obiettivi di

budget

Target

719 controlli (5% di 14380 attivita produttive con almeno un
dipendente - Fonte INAIL)

400 lavoratori/SPESAL all'anno
1 Piano Mirato di Prevenzione (Alternanza scuola lavoro)
1 Piano Mirato di Prevenzione

12%

25%

10 controlli annui

1 Piano Mirato di Prevenzione (50 controlli annui, di cui 25 in
collaborazione con I'Articolazione territoriale REACH-CLP)
1 Piano Mirato di Prevenzione delle patologie professionali
dell'apparato muscolo-scheletrico (50 contr. annui SPESAL)
1 Piano Mirato di Prevenzione del rischio stress correlato al

lavoro (40 contr. annui SPESAL)

Realizzazione di n.1 evento formativo per medici competenti

di aziende presenti del territorio/operatori SPESAL
Giorni consegna alla Direzione del Dipartimento della
determina di liquidazione < 15 gg dalla registrazione delle
fatture
Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla

Macrostruttura dal PTAPCT 2022-2024 e supporto istruttorio

allRPCT per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura
Trasmissione di N. 4 Prospetti Trimestrali

100%

Invio entro il 31/07 alla Direzione del Dipartimento di
relazione di monitoraggio al 30/06 di ciascuno degli obiettivi
assegnati, con eventuale proposta di rimodulazione
Invio alla Direzione del Dipartimento di relazione annuale al
31/12, di ciascuno degli obiettivi di budget assegnati, entro la
data richiesta

Note

Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento.
Subordinatoo al completamento della dotazione organica

Collaborazione con le UU.00.CC SIAN, Cardiologia,
Endocrinologia
Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento

Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento

Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento

Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento

Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento

Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento
Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento
Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento
Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento
Data di consegna della determina al Dipartimento di
Prevenzione.Certificato dalla Direzione del Dipartimento
Certificato da RPCT

Certificato da AGRF

Obiettivo certificato dalla Direzione del Dipartimento

Relazione di monitoraggio, redatta sullo schema della scheda

obiettivi operativi, con le motivazioni delle eventuali
rimodulazioni

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017

Sottoscritta nel Dicembre 2022

** Valore Peso: Alto=1 Medio =0.5 Basso=0.25

DIRETTORE DIPARTIMENTO

L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

DIRETTORE GENERALE




DIPARTIMENTO
UNITA' OPERATIVA
N. Prosp.BSC *

1

10

11

12

13

14

15

16

17

3

w

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

Dipartimento di Prevenzione

Descrizione
Attivita di vigilanza e controllo

Piano Regionale della Prevenzione 2021 - 2025 PP3
Piano Regionale della Prevenzione 2021 - 2025 PP6
Piano Regionale della Prevenzione 2021 - 2025 PP7
Piano Regionale della Prevenzione 2021 - 2025 PP7

Piano Regionale della Prevenzione 2021 - 2025 PP7

Piano Regionale della Prevenzione 2021 — 2025 PP7

Piano Regionale della Prevenzione 2021 - 2025 PP8

Piano Regionale della Prevenzione 2021 - 2025 PP8

Piano Regionale della Prevenzione 2021 - 2025 PP8
Piano Regionale della Prevenzione 2021 — 2025

Tempestivita del pagamento delle fatture nel rispetto
della tempistica prevista dalla normativa

Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione
della Corruzione e per la Trasparenza

Percorso attuativo Certificabilita degli Enti del SSR

Qualita flussi informativi

Efficienza Organizzativa

Efficienza Organizzativa

UOC D. PREV. - SPESAL - Area Nord

Peso ** Indicatore
A Numero di aziende da verificare e controllare sul totale di attivita
produttive con almeno un dipendente (n. 13.860) presenti sul territorio
A Elaborazione din. 1 Piano Mirato di Prevenzione relativo agli obiettivi
redefiniti del PRP: PP3 Luoghi di lavoro che promuovono salute
A Elaborazione din. 1 Piano Mirato di Prevenzione relativo agli obiettivi
predefiniti del PP6: comparti dversi da Edilizia e Agricoltura
A Elaborazione din. 1 Piano Mirato di Prevenzione relativo agli obiettivi
predefiniti del PP7: comparto Edilizia o Agricoltura
A Percentuale di cantieri ispezionati sul territorio aziendale/Tot.
Cantierinotificati sul territorio aziendale nell'anno precedente
A Percentuale di cantieri amianto ispezionati sul territorio aziendale/Tot.
Piani di lavoro amianto presentati ex art. 256, comma 2 del D.Lgs.
81/08 nell'annualita di riferimento
A Numero di aziende da ispezionare nel settore agricoltura
A Elaborazione di n. 1 Piano Mirato di Prevenzione del rischio
cancerogeno professionale
A Elaborazione di n. 1 Piano Mirato di Prevenzione delle patologie
professionali dell'apparato muscolo-scheletrico
A Elaborazione din. 1 Piano Mirato di Prevenzione del rischio stress
correlato
A Attivita di formazione
A Num. giorni necessari per la liquidazione fatture
M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione
M Trasmissione dei prospetti trimestrali di rendicontazione dei
Servizi/Prestazioni erogati dal Dipartimento come da Manuale delle
Procedure amministrativo-contabili (pagg.31-33)
M Flussi informativi trasmessi entro i termini previsti / totale flussi
informativi di competenza
B Monitoraggio del grado di raggiungimento degli obiettivi di budget
B Redazione documento annuale sul raggiungimento degli obiettivi di

budget

Target

693 controlli (5% di 13.860 attivita produttive con almeno un
dipendente - Fonte INAIL)

400 lavoratori/SPESAL all'anno
1 Piano Mirato di Prevenzione (Alternanza scuola lavoro)
1 Piano Mirato di Prevenzione
9%

25%

35 controlli annui

1 Piano Mirato di Prevenzione (50 controlli annui, di cui 25 in
collaborazione con I'Articolazione territoriale REACH-CLP)
1 Piano Mirato di Prevenzione delle patologie professionali
dell'apparato muscolo-scheletrico (50 contr. annui SPESAL)
1 Piano Mirato di Prevenzione del rischio stress correlato al

lavoro (40 contr. annui SPESAL)

Realizzazione di n.1 evento formativo per medici competenti
di aziende presenti del territorio/operatori SPESAL
Giorni consegna alla Direzione del Dipartimento della
determina di liquidazione < 15 gg dalla registrazione delle
fatture
Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla
Macrostruttura dal PTAPCT 2022-2024 e supporto istruttorio
allRPCT per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura

Trasmissione di N. 4 Prospetti Trimestrali

100%

Produzione ed invio entro il 31/07 alla Direzione del
Dipartimento di relazione di monitoraggio al 30 giugno di
ciascuno degli obiettivi assegnati, con eventuale proposta di
rimodulazione ove opportuno
Produzione ed invio alla Direzione del Dipartimento di
relazione annuale al 31 dicembre, di ciascuno degli obiettivi
di budget assegnati, entro la data richiesta

Note

Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento.
Subordinatoo al completamento della dotazione organica

Collaborazione con le UU.00.CC SIAN, Cardiologia,
Endocrinologia
Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento
Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento

Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento

Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento

Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento

Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento
Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento
Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento
Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento
Data di consegna della determina al Dipartimento di
Prevenzione.Certificato dalla Direzione del Dipartimento
Certificato da RPCT

Certificato da AGRF

Obiettivo certificato dalla Direzione del Dipartimento

Relazione di monitoraggio, redatta sullo schema della scheda

obiettivi operativi, con le motivazioni delle eventuali
rimodulazioni

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017

Sottoscritta nel Dicembre 2022

** Valore Peso: Alto=1 Medio =0.5 Basso=0.25

DIRETTORE DIPARTIMENTO

L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target
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AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento di Prevenzione

UNITA' OPERATIVA UOC D. PREV. - SPESAL - Area Sud

N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note

1 3 Attivita di vigilanza e controllo A Numero di aziende da verificare e controllare sul totale di attivita 4% (sul totale delle attivita produttive con almeno un Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento.

produttive con almeno un dipendente presenti sul territorio dipendente - Fonte INAIL) Subordinatoo al completamento della dotazione organica

2 3 Piano Regionale della Prevenzione 2021 — 2025 PP3 A Intervento di promozione della salute nell'ambito del PP3 finalizzato al N. 1 intervento Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento.

miglioramento della salute dei lavoratori nelle categorie esposte a Subordinatoo al completamento della dotazione organica
rischio per cui vige I'obbligo di vaccinazione antitetanica
3 3 Piano Regionale della Prevenzione 2021 - 2025 PP7 A Attivita di vigilanza nell'ambito del PP7- Prevenzione in Edilizia e in 35 controlli in aziende agricole o zootecniche Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento
Agricoltura
4 3 Piano Regionale della Prevenzione 2021 - 2025 PP7 A Percentuale di cantieri ispezionati sul territorio aziendale/Tot. Cantieri 6% Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento

0
notificati sul territorio aziendale nell'anno precedente
5 3 Piano Regionale della Prevenzione 2021 -2025 PP8 A Realizzazione e completamento di n. 2 PMP relativi all'obiettivo PP8  Rischio chimico e cancerogeno: 15% delle aziende coinvolte  Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento
= 25 aziende controllate. Rischio MSK: 15% delle aziende
coinvolte = 15 aziende controllate
6 3 Piano Regionale della Prevenzione 2021 —2025 PP8 A Elaborazione din. 1 Piano Mirato di Prevenzione del rischio stress 1 Piano Mirato di Prevenzione del rischio stress correlato al ~ Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento
correlato lavoro
6 3 Piano Regionale della Prevenzione 2021 - 2025 PP7 A Percentuale di cantieri amianto ispezionati sul territorio aziendale/Tot. 25% Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento
Piani di lavoro amianto presentati ex art. 256, comma 2 del D.Lgs.
81/08 nell'annualita di riferimento

7 3 Piano Regionale della Prevenzione 2021 — 2025 A Attivita di formazione Realizzazione di n.1 evento formativo per medici competenti  Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento
di aziende presenti del territorio/operatori SPESAL
8 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla Certificato da RPCT
della Corruzione e per la Trasparenza Macrostruttura dal PTAPCT 2022-2024 e supporto istruttorio
allRPCT per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura
9 3 Percorso attuativo Certificabilita degli Entidel SSR M Trasmissione dei prospetti trimestrali di rendicontazione dei Trasmissione di N. 4 Prospetti Trimestrali Certificato da AGRF

Servizi/Prestazioni erogati dal Dipartimento come da Manuale delle
Procedure amministrativo-contabili (pagg.31-33)

10 3 Piano Regionale della Prevenzione 2021 — 2025 PP8 A Elaborazione di n. 1 Piano Mirato di Prevenzione delle patologie 1 Piano Mirato di Prevenzione delle patologie professionali Report riepilogativo da inviare al Direttore del Dipartimento

professionali dell'apparato muscolo-scheletrico dell'apparato muscolo-scheletrico (50 contr. annui SPESAL)
11 3 Qualita flussi informativi M Flussi informativi trasmessi entro i termini previsti / totale flussi 100% Obiettivo certificato dalla Direzione del Dipartimento

informativi di competenza
12 1 Tempestivita del pagamento delle fatture nel rispetto A Num. giorni necessari per la liquidazione fatture Giorni consegna alla Direzione del Dipartimento della Data di consegna della determina al Dipartimento di
della tempistica prevista dalla normativa determina di liquidazione < 15 gg dalla registrazione delle Prevenzione.Certificato dalla Direzione del Dipartimento
fatture
13 3 Efficienza Organizzativa B Monitoraggio del grado di raggiungimento degli obiettivi di budget Produzione ed invio entro il 31/07 alla Direzione del Relazione di monitoraggio, redatta sullo schema della scheda
Dipartimento di relazione di monitoraggio al 30 giugno di obiettivi operativi, con le motivazioni delle eventuali
ciascuno degli obiettivi assegnati, con eventuale proposta di rimodulazioni
rimodulazione ove opportuno
14 3 Efficienza Organizzativa B Redazione documento annuale sul raggiungimento degli obiettivi di Produzione ed invio alla Direzione del Dipartimento di
budget relazione annuale al 31 dicembre, di ciascuno degli obiettivi

di budget assegnati, entro la data richiesta

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.
* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

Peso ** Indicatore Target Note
A Controlli mirati sull'utilizzo del sale iodato nella ristorazione collettiva e 50 controlli Report riepilogativo da inviare al Direttore del
nele attivita di vendita Dipartimento.Fonte: Registri di attivita
M  Formazione di Dirigenti Medici e del personale afferente a diverse Organizzazione di almeno un evento ECM riguardante la Nella Relazione di fine anno descrivere data, sede,
professioni sanitarie all'interno di specifici ambiti di interesse nurizionale sicurezza nutrizionale argomentoe n. partecipanti
M Formazione di Dirigenti Medici e Tecnici della Prevenzione Organizzazione di un corso in materia di prodotti fitosanitari Obiettivo tra SIAN Metropolitana SIAN Nord e SIAN Sud

A

M

M

Nella Relazione di fine anno descrivere data, sede, argomento
e n. partecipanti

Controlli ispettivi e documentali e prelievo campioni operati/totale 0.8 Report riepilogativo da inviare al Direttore del
controlli ispettivi e documentali e prelievo campioni Dipartimento.Fonte: Registri di attivita
Num. giorni necessari per la liquidazione fatture Giorni consegna alla Direzione del Dipartimento della Data di consegna della determina al Dipartimento di
determina di liquidazione < 15 gg dalla registrazione delle Prevenzione.Certificato dalla Direzione del Dipartimento
fatture
Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla Certificato da RPCT

Macrostruttura dal Piano Triennale Aziendale per la
Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024 e supporto istruttorio al’lRPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura
Trasmissione dei prospetti trimestrali di rendicontazione dei Trasmissione di N. 4 Prospetti Trimestrali Certificato da AGRF
Servizi/Prestazioni erogati dal Dipartimento come da Manuale delle
Procedure amministrativo-contabili (pagg.31-33)

DIPARTIMENTO Dipartimento di Prevenzione
UNITA' OPERATIVA UOC D. PREV. - SIAN - Area Metropolitana
N. Prosp.BSC * Descrizione

1 Promozione della sicurezza alimentare

2 3 Formazione

3 3 Formazione

4 3 Implementazione Piano Regionale CC.UU. di residui di

prodotti fitosanitari
5 1 Tempestivita del pagamento delle fatture nel rispetto
della tempistica prevista dalla normativa
6 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione
della Corruzione e per la Trasparenza

7 3 Percorso attuativo Certificabilita degli Enti del SSR
8 3 Efficienza organizzativa

9 3 Qualita flussi informativi

10 3 Formazione

1 3 Efficienza Organizzativa

12 3 Efficienza Organizzativa

13 Promozione della sicurezza alimentare

Monitoraggio attivita libero professionale per la verifica del rispetto del Riscontro alle richieste formulate da Macroarea ALPI D3 Allegare Note di riscontro nella Relazione finale
vincolo di non superamento dei volumi di attivita istituzionale relative all'invio mensile dei volumi di attivita ALPI con la
dichiarazione dei volumi mensili di attivita istituz.corrispondenti
Flussi informativi trasmessi entro i termini previsti / totale flussi 100% Obiettivo certificato dalla Direzione del Dipartimento
informativi di competenza
Formazione operatori di settore Alimentare (OSA) Organizzazione di almeno un Corso per Macroarea Nella Relazione di fine anno descrivere data, sede, argomento
riguardante riguardante Celiachia/Allergie alimentari e n. partecipanti
Monitoraggio del grado di raggiungimento degli obiettivi di budget Produzione ed invio entro il 31/07 alla Direzione del Relazione di monitoraggio, redatta sullo schema della scheda
Dipartimento di relazione di monitoraggio al 30 giugno di obiettivi operativi, con le motivazioni delle eventuali
ciascuno degli obiettivi assegnati, con eventuale proposta di rimodulazioni
rimodulazione ove opportuno
Redazione documento annuale sul raggiungimento degli obiettivi di Produzione ed invio alla Direzione del Dipartimento di
budget relazione annuale al 31 dicembre, di ciascuno degli obiettivi
di budget assegnati, entro la data richiesta
Effettuazione di AUDIT congiunti con SIAV B su ristorazione scolastica Almeno 2 AUDIT Obiettivo condiviso con SIAV B Metro

€ socio assistenziale

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017

Sottoscritta nel Dicembre 2022

** Valore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento di Prevenzione
UNITA' OPERATIVA UOC D. PREV. - SIAN - Area Nord
N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 Promozione della sicurezza alimentare A Controlli congiunti con SIAV B su ristorazione scolastica e socio Almeno 2 verifiche Obiettivo condiviso con SIAV B Nord
assistenziale
2 Promozione della sicurezza alimentare A Effettuazione di AUDIT congiunti con SIAV B Nord su ristorazione Almeno 2 AUDIT Obiettivo condiviso con SIAV B Nord
scolastica e socio assistenziale
3 3 Formazione M  Formazione di Dirigenti Medici, Veterinari e Tecnici della Prevenzione  Organizzazione di almeno un evento ECM riguardante la ~ Obiettivo condiviso tra SIAN Nord, SIAV B Nord e SISP Nord
sulla Listeriosi sicurezza nutrizionale (Listeriosi) Nella Relazione di fine anno descrivere data, sede, argomento
e n. partecipanti
4 3 Formazione M Formazione di Dirigenti Medici e Tecnici della Prevenzione Organizzazione di un corso in materia di prodotti fitosanitari Obiettivo tra SIAN Metropolitana SIAN Nord e SIAN Sud
Nella Relazione di fine anno descrivere data, sede,
argomentoe n. partecipanti"
5 1 Tempestivita del pagamento delle fatture nel rispetto A Num. giorni necessari per la liquidazione fatture Giorni consegna alla Direzione del Dipartimento della Data di consegna della determina al Dipartimento di
della tempistica prevista dalla normativa determina di liquidazione < 15 gg dalla registrazione delle Prevenzione.Certificato dalla Direzione del Dipartimento
fatture
6 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla Certificato da RPCT
della Corruzione e per la Trasparenza Macrostruttura dal Piano Triennale Aziendale per la

Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024 e supporto istruttorio al’lRPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura

7 3 Percorso attuativo Certificabilita degli Entidel SSR ™M Trasmissione dei prospetti trimestrali di rendicontazione dei Trasmissione di N. 4 Prospetti Trimestrali Certificato da AGRF

Servizi/Prestazioni erogati dal Dipartimento come da Manuale delle
Procedure amministrativo-contabili (pagg.31-33)

8 3 Efficienza organizzativa M  Monitoraggio attivita libero professionale per la verifica del rispetto del Riscontro alle richieste formulate da Macroarea ALPI D3 Allegare Note di riscontro nella Relazione finale
vincolo di non superamento dei volumi di attivita istituzionale relative all'invio mensile dei volumi di attivita ALPI con la
dichiarazione dei volumi mensili di attivita istituz.corrispondenti
9 3 Qualita flussi informativi M Flussi informativi trasmessi entro i termini previsti / totale flussi 100% Obiettivo certificato dalla Direzione del Dipartimento
informativi di competenza
10 3 Formazione B Formazione operatori di settore Alimentare (OSA) Organizzazione di almeno un Corso per Macroarea Nella Relazione di fine anno descrivere data, sede, argomento
riguardante riguardante Celiachia/Allergie alimentari e n. partecipanti

1 3 Efficienza Organizzativa B Monitoraggio del grado di raggiungimento degli obiettivi di budget Produzione ed invio entro il 31/07 alla Direzione del Relazione di monitoraggio, redatta sullo schema della scheda

Dipartimento di relazione di monitoraggio al 30 giugno di obiettivi operativi, con le motivazioni delle eventuali

ciascuno degli obiettivi assegnati, con eventuale proposta di rimodulazioni
rimodulazione ove opportuno
12 3 Efficienza Organizzativa B Redazione documento annuale sul raggiungimento degli obiettivi di Produzione ed invio alla Direzione del Dipartimento di
budget relazione annuale al 31 dicembre, di ciascuno degli obiettivi

di budget assegnati, entro la data richiesta

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.
* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento di Prevenzione

UNITA' OPERATIVA UOC D. PREV. - SIAN - Area Sud

N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore

1 3 Formazione M Organizzazione di corso formativo/informativo sui temi relativi alla

ristorazione scolastica LG regionale e Nazionali, normativa sui CAM,
igiene degli alimenti e della nutrizione, presentazione dei dati su studi
di sorveglianza, spreco alimentare)
2 3 Formazione M Formazione di Dirigenti Medici e Tecnici della Prevenzione
3 3 Promozione della sicurezza alimentare A Controlli congiunti con SIAV B su ristorazione scolastica e socio
assistenziale
4 1 Tempestivita del pagamento delle fatture nel rispetto A Num. giorni necessari per la liquidazione fatture
della tempistica prevista dalla normativa
5 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione
della Corruzione e per la Trasparenza
6 3 Percorso attuativo Certificabilita degli Enti del SSR ™M Trasmissione dei prospetti trimestrali di rendicontazione dei
Servizi/Prestazioni erogati dal Dipartimento come da Manuale delle
Procedure amministrativo-contabili (pagg.31-33)
7 3 Qualita flussi informativi M Flussi informativi trasmessi entro i termini previsti / totale flussi
informativi di competenza
8 3 Formazione B Formazione operatori di settore Alimentare (OSA)
9 3 Promozione della sicurezza alimentare A Controlli su attivita di deposito produzione e commercializzazione
MOCA

10 3 Efficienza Organizzativa B Monitoraggio del grado di raggiungimento degli obiettivi di budget
1 3 Efficienza Organizzativa B Redazione documento annuale sul raggiungimento degli obiettivi di

budget

Target Note

Numero di rappresentanti commissioni mensa/numero totale Obiettivo tra SIAN Metropolitana SIAN Nord e SIAN Sud
commissioni mensa > 80% Nella Relazione di fine anno descrivere data, sede, argomento

Organizzazione di un corso in materia di prodotti fitosanitari Obiettivo tra SIAN Metropolitana SIAN Nord e SIAN Sud
Nella Relazione di fine anno descrivere data, sede,
argomentog n. partecipanti"

Almeno 3 verifiche Obiettivo condiviso con SIAV B Sud
Giorni consegna alla Direzione del Dipartimento della Data di consegna della determina al Dipartimento di
determina di liquidazione < 15 gg dalla registrazione delle Prevenzione.Certificato dalla Direzione del Dipartimento
fatture
Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla Certificato da RPCT

Macrostruttura dal Piano Triennale Aziendale per la
Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024 e supporto istruttorio allRPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura

Trasmissione di N. 4 Prospetti Trimestrali Certificato da AGRF
100% Obiettivo certificato dalla Direzione del Dipartimento
Organizzazione di almeno un Corso per Macroarea Nella Relazione di fine anno descrivere data, sede, argomento
riguardante riguardante Celiachia/Allergie alimentari e n. partecipanti
Almeno 5 controlli PRC 2018-2020
Produzione ed invio entro il 31/07 alla Direzione del Relazione di monitoraggio, redatta sullo schema della scheda
Dipartimento di relazione di monitoraggio al 30 giugno di obiettivi operativi, con le motivazioni delle eventuali
ciascuno degli obiettivi assegnati, con eventuale proposta di rimodulazioni

rimodulazione ove opportuno
Produzione ed invio alla Direzione del Dipartimento di
relazione annuale al 31 dicembre, di ciascuno degli obiettivi
di budget assegnati, entro la data richiesta

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

*rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** Valore Peso: Alto=1 Medio =0.5 Basso=0.25

Sottoscritta nel Dicembre 2022

DIRETTORE DIPARTIMENTO

L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

DIRETTORE GENERALE




AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento di Prevenzione
UNITA' OPERATIVA UOSVD D. PREV. - SIAV-A - Area Metropolitana
N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 1 Tempestivita del pagamento delle fatture nel rispetto A Num. giorni necessari per la liquidazione fatture Giorni consegna alla Direzione del Dipartimento della Data di consegna della determina al Dipartimento di
della tempistica prevista dalla normativa determina di liquidazione < 15 gg dalla registrazione delle Prevenzione.Certificato dalla Direzione del Dipartimento
fatture
2 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla Certificato da RPCT
della Corruzione e per la Trasparenza Macrostruttura dal PTAPCT 2022-2024 e supporto istruttorio
allRPCT per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura
3 3 Percorso attuativo Certificabilita degli Enti del SSR ™M Trasmissione prospetti trimestrali di rendicontazione dei Trasmissione di N. 4 Prospetti Trimestrali Certificato da AGRF
Servizi/Prestazioni erogati dal Dip.come da Manuale delle Procedure
amministrativo-contabili (pagg.31-33)
4 3 Efficienza organizzativa M Monitoraggio attivita libero professionale per la verifica del rispetto del Riscontro alle richieste formulate da Macroarea ALPI D3 Allegare Note di riscontro nella Relazione finale
vincolo di non superamento dei volumi di attivita istituzionale relative all'invio mensile dei volumi di attivita ALPI con la
dichiarazione dei volumi mensili di attivita istituz.corrispondenti
5 3 Efficienza Organizzativa B Monitoraggio del grado di raggiungimento degli obiettivi di budget Produzione ed invio entro il 31/07 alla Direzione del Relazione di monitoraggio, redatta sullo schema della scheda
Dipartimento di relazione di monitoraggio al 30 giugno di obiettivi operativi, con le motivazioni delle eventuali
ciascuno degli obiettivi assegnati, con eventuale proposta di rimodulazioni
rimodulazione ove opportuno
6 3 Efficienza Organizzativa B Redazione documento annuale sul raggiungimento degli obiettivi di Produzione ed invio alla Direzione del Dipartimento di
budget relazione annuale al 31 dicembre, di ciascuno degli obiettivi
di budget assegnati, entro la data richiesta
7 3 Qualita flussi informativi M Flussi informativi trasmessi entro i termini previsti / totale flussi 100% Obiettivo certificato dalla Direzione del Dipartimento
informativi di competenza
8 3 Controlli sugli allevamenti A allevamenti ovini controllati per Scrapie classica / tot.allevamenti ovini 100%
9 3 Controlli sugli allevamenti A allevamenti controllati per TBC e LEB bovina / tot.allev. Bovini 100%
10 3 Controlli sugli allevamenti A allevamenti controllati per BR ovi-caprina / tot.allevamenti ovi-caprini 100%
1 3 Controlli sugli allevamenti A allevamenti controllati semestralmente per BR bovina / tot.allev.bovini 100%
12 3 Controlli sugli allevamenti M  Gestione e funzionamento anagrafe equidi secondo il sistema I&R e 100%
sue finalita. Riallineamento allevamenti equidi della ASLBA Decreto
Ministero Salute 30/09/2021
13 3 Controlli sugli allevamenti M Genotipizzazione del EST (Scrapie) per le quote da rimonta degli 100% delle quote da rimonta degli allevamenti ovini iscritti ai
allevamenti istritti ai libri genealogici e razze autoctone in via di libri genealogici e razze autoctone
estinzione, ai fini della salvaguardia del patrimonio genetivo ovino
14 3 Controlli sugli allevamenti M Monitoraggio, censimento e riallineamento degli allevamenti apistici 100%
della ASL BA, presenti in BDN. (Aspetti della L.R. 14/11/2014, n. 45)
15 3 Controlli sugli allevamenti A allevamenti equini controllati / tot. allevamenti equini presenti in 25%
anagrafe
16 3  Piano regionale finalizzato all'eradicazione della A allevamenti controllati per Aujeszky / tot.allevamenti suini 100%

Malattia di Aujeszky

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.
* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento di Prevenzione
UNITA' OPERATIVA UOC D. PREV. - SIAV-A - Area Nord
N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 1 Tempestivita del pagamento delle fatture nel rispetto A Num. giorni necessari per la liquidazione fatture Giorni consegna alla Direzione del Dipartimento della Data di consegna della determina al Dipartimento di
della tempistica prevista dalla normativa determina di liquidazione < 15 gg dalla registrazione delle Prevenzione.Certificato dalla Direzione del Dipartimento
fatture
2 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla Certificato da RPCT
della Corruzione e per la Trasparenza Macrostruttura dal PTAPCT 2022-2024 e supporto istruttorio
allRPCT per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura
3 3 Percorso attuativo Certificabilita degli Enti del SSR ™M Trasmissione prospetti trimestrali di rendicontazione dei Trasmissione di N. 4 Prospetti Trimestrali Certificato da AGRF
Servizi/Prestazioni erogati dal Dip.come da Manuale delle Procedure
amministrativo-contabili (pagg.31-33)
4 3 Efficienza organizzativa M Monitoraggio attivita libero professionale per la verifica del rispetto del Riscontro alle richieste formulate da Macroarea ALPI D3 Allegare Note di riscontro nella Relazione finale
vincolo di non superamento dei volumi di attivita istituzionale relative all'invio mensile dei volumi di attivita ALPI con la
dichiarazione dei volumi mensili di attivita istituz.corrispondenti
5 3 Efficienza Organizzativa B Monitoraggio del grado di raggiungimento degli obiettivi di budget Produzione ed invio entro il 31/07 alla Direzione del Relazione di monitoraggio, redatta sullo schema della scheda
Dipartimento di relazione di monitoraggio al 30 giugno di obiettivi operativi, con le motivazioni delle eventuali
ciascuno degli obiettivi assegnati, con eventuale proposta di rimodulazioni
rimodulazione ove opportuno
6 3 Efficienza Organizzativa B Redazione documento annuale sul raggiungimento degli obiettivi di Produzione ed invio alla Direzione del Dipartimento di
budget relazione annuale al 31 dicembre, di ciascuno degli obiettivi
di budget assegnati, entro la data richiesta
7 3 Qualita flussi informativi M Flussi informativi trasmessi entro i termini previsti / totale flussi 100% Obiettivo certificato dalla Direzione del Dipartimento
informativi di competenza
8 3 Controlli sugli allevamenti A allevamenti ovini controllati per Scrapie classica / tot.allevamenti ovini 100%
9 3 Controlli sugli allevamenti A allevamenti controllati per TBC e LEB bovina / tot.allev. Bovini 100%
10 3 Controlli sugli allevamenti A allevamenti controllati per BR ovi-caprina / tot.allevamenti ovi-caprini 100%
1 3 Controlli sugli allevamenti A allevamenti controllati semestralmente per BR bovina / tot.allev.bovini 100%
12 3 Controlli sugli allevamenti M  Gestione e funzionamento anagrafe equidi secondo il sistema I&R e 100%
sue finalita. Riallineamento allevamenti equidi della ASLBA Decreto
Ministero Salute 30/09/2021
13 3 Controlli sugli allevamenti M Genotipizzazione del EST (Scrapie) per le quote da rimonta degli 100% delle quote da rimonta degli allevamenti ovini iscritti ai
allevamenti istritti ai libri genealogici e razze autoctone in via di libri genealogici e razze autoctone
estinzione, ai fini della salvaguardia del patrimonio genetivo ovino
14 3 Controlli sugli allevamenti M Monitoraggio, censimento e riallineamento degli allevamenti apistici 100%
della ASL BA, presenti in BDN. (Aspetti della L.R. 14/11/2014, n. 45)
15 3 Controlli sugli allevamenti A allevamenti equini controllati / tot. allevamenti equini presenti in 25%
anagrafe
16 3  Piano regionale finalizzato all'eradicazione della A allevamenti controllati per Aujeszky / tot.allevamenti suini 100%

Malattia di Aujeszky

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.
* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento di Prevenzione
UNITA' OPERATIVA UOC D. PREV. - SIAV-A - Area Sud
N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 1 Tempestivita del pagamento delle fatture nel rispetto A Num. giorni necessari per la liquidazione fatture Giorni consegna alla Direzione del Dipartimento della Data di consegna della determina al Dipartimento di
della tempistica prevista dalla normativa determina di liquidazione < 15 gg dalla registrazione delle Prevenzione.Certificato dalla Direzione del Dipartimento
fatture
2 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla Certificato da RPCT
della Corruzione e per la Trasparenza Macrostruttura dal PTAPCT 2022-2024 e supporto istruttorio
allRPCT per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura
3 3 Percorso attuativo Certificabilita degli Enti del SSR ™M Trasmissione prospetti trimestrali di rendicontazione dei Trasmissione di N. 4 Prospetti Trimestrali Certificato da AGRF
Servizi/Prestazioni erogati dal Dip.come da Manuale delle Procedure
amministrativo-contabili (pagg.31-33)
4 3 Efficienza organizzativa M Monitoraggio attivita libero professionale per la verifica del rispetto del Riscontro alle richieste formulate da Macroarea ALPI D3 Allegare Note di riscontro nella Relazione finale
vincolo di non superamento dei volumi di attivita istituzionale relative all'invio mensile dei volumi di attivita ALPI con la
dichiarazione dei volumi mensili di attivita istituz.corrispondenti
5 3 Efficienza Organizzativa B Monitoraggio del grado di raggiungimento degli obiettivi di budget Produzione ed invio entro il 31/07 alla Direzione del Relazione di monitoraggio, redatta sullo schema della scheda
Dipartimento di relazione di monitoraggio al 30 giugno di obiettivi operativi, con le motivazioni delle eventuali
ciascuno degli obiettivi assegnati, con eventuale proposta di rimodulazioni
rimodulazione ove opportuno
6 3 Efficienza Organizzativa B Redazione documento annuale sul raggiungimento degli obiettivi di Produzione ed invio alla Direzione del Dipartimento di
budget relazione annuale al 31 dicembre, di ciascuno degli obiettivi
di budget assegnati, entro la data richiesta
7 3 Qualita flussi informativi M Flussi informativi trasmessi entro i termini previsti / totale flussi 100% Obiettivo certificato dalla Direzione del Dipartimento
informativi di competenza
8 3 Controlli sugli allevamenti A allevamenti ovini controllati per Scrapie classica / tot.allevamenti ovini 100%
9 3 Controlli sugli allevamenti A allevamenti controllati per TBC e LEB bovina / tot.allev. Bovini 100%
10 3 Controlli sugli allevamenti A allevamenti controllati per BR ovi-caprina / tot.allevamenti ovi-caprini 100%
1 3 Controlli sugli allevamenti A allevamenti controllati semestralmente per BR bovina / tot.allev.bovini 100%
12 3 Controlli sugli allevamenti M  Gestione e funzionamento anagrafe equidi secondo il sistema I&R e 100%
sue finalita. Riallineamento allevamenti equidi della ASLBA Decreto
Ministero Salute 30/09/2021
13 3 Controlli sugli allevamenti M Genotipizzazione del EST (Scrapie) per le quote da rimonta degli 100% delle quote da rimonta degli allevamenti ovini iscritti ai
allevamenti istritti ai libri genealogici e razze autoctone in via di libri genealogici e razze autoctone
estinzione, ai fini della salvaguardia del patrimonio genetivo ovino
14 3 Controlli sugli allevamenti M Monitoraggio, censimento e riallineamento degli allevamenti apistici 100%
della ASL BA, presenti in BDN. (Aspetti della L.R. 14/11/2014, n. 45)
15 3 Controlli sugli allevamenti A allevamenti equini controllati / tot. allevamenti equini presenti in 25%
anagrafe
16 3  Piano regionale finalizzato all'eradicazione della A allevamenti controllati per Aujeszky / tot.allevamenti suini 100%

Malattia di Aujeszky

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.
* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento di Prevenzione

UNITA' OPERATIVA UOC D. PREV. - SIAV-B - Area Metropolitana

N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note

1 3 Percorso attuativo Certificabilita degli Entidel SSR M Trasmissione dei prospetti trimestrali di rendicontazione dei Trasmissione di N. 4 Prospetti Trimestrali Certificato da AGRF

10

11

12

13

3

Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione M
della Corruzione e per la Trasparenza

Efficienza organizzativa M
Efficienza Organizzativa B
Efficienza Organizzativa B
Qualita flussi informativi M

Potenziamento dei controlli sulla sicurezza alimentare A
Controllo dell'implementazione delle procedure di A
servizio

Potenziamento dei controlli sulla sicurezza alimentare M

Mantenimento standard adeguati di sicurezza M
alimentare
Potenziamento dei controlli sulla sicurezza alimentare A

Potenziamento dei controlli sulla sicurezza alimentare A

Promozione della sicurezza alimentare A

Servizi/Prestazioni erogati dal Dipartimento come da Manuale delle
Procedure amministrativo-contabili (pagg.31-33)

Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla Certificato da RPCT
Macrostruttura dal Piano Triennale Aziendale per la
Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024 e supporto istruttorio allRPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura

Monitoraggio attivita libero professionale per la verifica del rispetto del Riscontro alle richieste formulate da Macroarea ALPI D3 Allegare Note di riscontro nella Relazione finale
vincolo di non superamento dei volumi di attivita istituzionale relative all'invio mensile dei volumi di attivita ALPI con la
dichiarazione dei volumi mensili di attivita istituz.corrispondenti
Monitoraggio del grado di raggiungimento degli obiettivi di budget Produzione ed invio entro il 31/07 alla Direzione del Relazione di monitoraggio, redatta sullo schema della scheda
Dipartimento di relazione di monitoraggio al 30 giugno di obiettivi operativi, con le motivazioni delle eventuali
ciascuno degli obiettivi assegnati, con eventuale proposta di rimodulazioni
rimodulazione ove opportuno
Redazione documento annuale sul raggiungimento degli obiettivi di Produzione ed invio alla Direzione del Dipartimento di
budget relazione annuale al 31 dicembre, di ciascuno degli obiettivi
di budget assegnati, entro la data richiesta
Flussi informativi trasmessi entro i termini previsti / totale flussi 100% Obiettivo certificato dalla Direzione del Dipartimento
informativi di competenza
Controllo dei caseifici riconosciuti  registrati Controllo dell'80% dei caseifici riconosciuti e registrati utilizzo delle check list SEU predisposte dalla Regione Puglia
Supervisione in campo del personale dirigente e controllo a posteriori  Supervisione e controllo sul 50% del personale in servizio Rif. DGR N° 928/2013
dei TDP
Controllo semestrale dei Centri di imballaggio uova Controllo semestrale del 100% dei Centri di imballaggio uova Attivita congiunta con UU.00.CC. SIAV C

Revisione ed adeguamento delle analisi del rischio degli stabilimenti ~ Revisione ed adeguamento delle analisi del rischio sul 50%

riconosciuti CE degli stabilimenti riconosciuti CE
Programmazione ed esecuzione di controlli congiunti con il SIAN sulla Almeno 2 verifiche Obiettivo condiviso con UOC SIAN
ristorazione scolastica e socioassistenziale
Piano di monitoraggio armonizzato sulla resistenza agli antimicrobici 100% dei prelievi previsti ai sensi della Decisione 2013/652/UE
(AMR) dei batteri zoonotici e commensali
Effettuazione di AUDIT congiunti con SIAN su ristorazione scolastica e Almeno 2 AUDIT Obiettivo condiviso con SIAN

socio assistenziale

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017

Sottoscritta nel Dicembre 2022

** Valore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento di Prevenzione
UNITA' OPERATIVA UOC D. PREV. - SIAV-B - Area Nord
N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 3 Percorso attuativo Certificabilita degli Entidel SSR M Trasmissione dei prospetti trimestrali di rendicontazione dei Trasmissione di N. 4 Prospetti Trimestrali Certificato da AGRF
Servizi/Prestazioni erogati dal Dipartimento come da Manuale delle
Procedure amministrativo-contabili (pagg.31-33)
2 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla Certificato da RPCT
della Corruzione e per la Trasparenza Macrostruttura dal PAPCT 2022-2024 e supporto istruttorio
allRPCT per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura
3 3 Efficienza organizzativa M Monitoraggio attivita libero professionale per la verifica del rispetto del Riscontro alle richieste formulate da Macroarea ALPI D3 Allegare Note di riscontro nella Relazione finale
vincolo di non superamento dei volumi di attivita istituzionale relative all'invio mensile dei volumi di attivita ALPI con la
dichiarazione dei volumi mensili di attivita istituz.corrispondenti
4 3 Efficienza Organizzativa B Monitoraggio del grado di raggiungimento degli obiettivi di budget Produzione ed invio entro il 31/07 alla Direzione del Relazione di monitoraggio, redatta sullo schema della scheda
Dipartimento di relazione di monitoraggio al 30 giugno di obiettivi operativi, con le motivazioni delle eventuali
ciascuno degli obiettivi assegnati, con eventuale proposta di rimodulazioni
rimodulazione ove opportuno
5 3 Efficienza Organizzativa B Redazione documento annuale sul raggiungimento degli obiettivi di Produzione ed invio alla Direzione del Dipartimento di
budget relazione annuale al 31 dicembre, di ciascuno degli obiettivi
di budget assegnati, entro la data richiesta
6 3 Qualita flussi informativi M Flussi informativi trasmessi entro i termini previsti / totale flussi 100% Obiettivo certificato dalla Direzione del Dipartimento
informativi di competenza
7 3 Potenziamento dei controlli sulla sicurezza alimentare A Controllo dei caseifici riconosciuti e registrati 100% dei nuovi impianti riconosciuti e/o registrati; 100% degli  utilizzo delle check list SEU predisposte dalla Regione Puglia
impianti con attivita di esportazione; 20% degli impianti
riconosciuti e/o registrati
8 3  Controllo dellimplementazione delle procedure di A Supervisione in campo del personale dirigente e controllo a posteriori  Supervisione e controllo sul 50% del personale in servizio Rif. DGR N° 928/2013
servizio dei TDP
9 3 Mantenimento standard adeguati di sicurezza M Revisione ed adeguamento delle analisi del rischio degli stabilimenti  Revisione ed adeguamento delle analisi del rischio sul 50%
alimentare riconosciuti CE degli stabilimenti riconosciuti CE
10 3 Potenziamento dei controlli sulla sicurezza alimentare A Programmazione ed esecuzione di controlli congiunti con il SIAN sulla Almeno 2 verifiche in Audit Obiettivo condiviso con UOC SIAN
ristorazione scolastica e socioassistenziale
11 3 Potenziamento dei controlli sulla sicurezza alimentare A Piano di monitoraggio armonizzato sulla resistenza agli antimicrobici 100% dei prelievi previsti ai sensi della Decisione 2013/652/UE
(AMR) dei batteri zoonotici e commensali
12 3 Efficienza organizzativa A Adeguamento di 9 file per la rendicontazione delle attivita soggette a 9 file formato xIsx per la quantificazione delle attivita (c.d. Moduli DGR Puglia 1782 del 05/11/5021)
tariffazione del D.Lvo 32/2021 sezioni da 1 a 9 per l'impiego uniforme
su tutto il territorio
13 3 Efficienza organizzativa A Produzione dilinee di indirizzo per 'adeguamento alla realta locale ed Produzione di un documento contenente linee guida e
ai prodotti tipici del territorio provinciale, delle procedure di rilascio modulistica applicabile
certificazione export e preexport prodotti a base latte per i Paesi Terzi
14 3 Efficienza organizzativa A Regolamentazione locale delle linee guida regionali in materia di Produzione di un documento contenente linee guida e
gestione dei cinghiali oggetto di caccia in relazione alle patologie modulistica applicabile
zoonotiche ed alla ispezione delle carni
15 3 Formazione M Formazione di Dirigenti Medici, Veterinari e Tecnici della Prevenzione ~ Organizzazione di almeno un evento ECM riguardante la Obiettivo condiviso tra SIAN, SIAV B e SISP Nord.Nella
sulla Listeriosi sicurezza nutrizionale (Listeriosi) Relazione di fine anno descrivere data, sede, argomento e n.

partecipanti

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.
* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento di Prevenzione
UNITA' OPERATIVA UOC D. PREV. - SIAV-B - Area Sud
N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 3 Percorso attuativo Certificabilita degli Entidel SSR M Trasmissione dei prospetti trimestrali di rendicontazione dei Trasmissione di N. 4 Prospetti Trimestrali Certificato da AGRF
Servizi/Prestazioni erogati dal Dipartimento come da Manuale delle
Procedure amministrativo-contabili (pagg.31-33)
2 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla Certificato da RPCT
della Corruzione e per la Trasparenza Macrostruttura dal PAPCT 2022-2024 e supporto istruttorio
allRPCT per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura
3 3 Efficienza organizzativa M Monitoraggio attivita libero professionale per la verifica del rispetto del Riscontro alle richieste formulate da Macroarea ALPI D3 Allegare Note di riscontro nella Relazione finale
vincolo di non superamento dei volumi di attivita istituzionale relative all'invio mensile dei volumi di attivita ALPI con la
dichiarazione dei volumi mensili di attivita istituz.corrispondenti
4 3 Efficienza Organizzativa B Monitoraggio del grado di raggiungimento degli obiettivi di budget Produzione ed invio entro il 31/07 alla Direzione del Relazione di monitoraggio, redatta sullo schema della scheda
Dipartimento di relazione di monitoraggio al 30 giugno di obiettivi operativi, con le motivazioni delle eventuali
ciascuno degli obiettivi assegnati, con eventuale proposta di rimodulazioni
rimodulazione ove opportuno
5 3 Efficienza Organizzativa B Redazione documento annuale sul raggiungimento degli obiettivi di Produzione ed invio alla Direzione del Dipartimento di
budget relazione annuale al 31 dicembre, di ciascuno degli obiettivi
di budget assegnati, entro la data richiesta
6 3 Qualita flussi informativi M Flussi informativi trasmessi entro i termini previsti / totale flussi 100% Obiettivo certificato dalla Direzione del Dipartimento
informativi di competenza
7 3 Potenziamento dei controlli sulla sicurezza alimentare A Controllo dei caseifici riconosciuti e registrati 100% dei nuovi impianti riconosciuti e/o registrati; 100% degli  utilizzo delle check list SEU predisposte dalla Regione Puglia
impianti con attivita di esportazione; 33% degli impianti
riconosciuti e/o registrati
8 3 Mantenimento standard adeguati di sicurezza M Revisione ed adeguamento delle analisi del rischio degli stabilimenti  Revisione ed adeguamento delle analisi del rischio sul 50%
alimentare riconosciuti CE degli stabilimenti riconosciuti CE
9 3 Potenziamento dei controlli sulla sicurezza alimentare A Programmazione ed esecuzione di controlli congiunti con il SIAN sulla Almeno 2 verifiche in Audit Obiettivo condiviso con UOC SIAN
ristorazione scolastica e socioassistenziale
10 3 Potenziamento dei controlli sulla sicurezza alimentare A Piano di monitoraggio armonizzato sulla resistenza agli antimicrobici 100% dei prelievi previsti ai sensi della Decisione 2013/652/UE
(AMR) dei batteri zoonotici e commensali
1 3 Efficienza organizzativa A Adeguamento di 9 file per la rendicontazione delle attivita soggette a 9 file formato xIsx per la quantificazione delle attivita (c.d. Moduli DGR Puglia 1782 del 05/11/5021)
tariffazione del D.Lvo 32/2021 sezioni da 1 a 9 per l'impiego uniforme
su tutto il territorio
12 3 Efficienza organizzativa A Produzione di linee di indirizzo per 'adeguamento alla realta locale ed Produzione di un documento contenente linee guida e
ai prodotti tipici del territorio provinciale, delle procedure di rilascio modulistica applicabile
certificazione export e preexport prodotti a base latte per i Paesi Terzi
13 3 Efficienza organizzativa A Regolamentazione locale delle linee guida regionali in materia di Produzione di un documento contenente linee guida e
gestione dei cinghiali oggetto di caccia in relazione alle patologie modulistica applicabile

zoonotiche ed alla ispezione delle carni

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.

* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento di Prevenzione
UNITA' OPERATIVA UOSVD D. PREV. - SIAV-C - Area Metropolitana
N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 3 Percorso attuativo Certificabilita degli Entidel SSR M Trasmissione dei prospetti trimestrali di rendicontazione dei Trasmissione di N. 4 Prospetti Trimestrali Certificato da AGRF
Servizi/Prestazioni erogati dal Dipartimento come da Manuale delle
Procedure amministrativo-contabili (pagg.31-33)
2 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla Certificato da RPCT
della Corruzione e per la Trasparenza Macrostruttura dal Piano Triennale Aziendale per la
Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024 e supporto istruttorio allRPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura
3 3 Efficienza Organizzativa B Monitoraggio del grado di raggiungimento degli obiettivi di budget Produzione ed invio entro il 31/07 alla Direzione del Relazione di monitoraggio, redatta sullo schema della scheda
Dipartimento di relazione di monitoraggio al 30 giugno di obiettivi operativi, con le motivazioni delle eventuali
ciascuno degli obiettivi assegnati, con eventuale proposta di rimodulazioni
rimodulazione ove opportuno
4 3 Efficienza Organizzativa B  Redazione documento annuale sul raggiungimento degli obiettivi di Produzione ed invio alla Direzione del Dipartimento di
budget relazione annuale al 31 dicembre, di ciascuno degli obiettivi
di budget assegnati, entro la data richiesta
5 3 Qualita flussi informativi M Flussi informativi trasmessi entro i termini previsti / totale flussi 100% Obiettivo certificato dalla Direzione del Dipartimento
informativi di competenza
6 3 Sorveglianza TSE ovini/caprini di eta = 18 mesi morti A prelievi obex/sul totale prelevabile 0.75 Regolamento CE 999/2001
in allevamento
7 3 Potenziamento controlli ufficiali sul benessere animale A Allevamenti controllabili/Allevamenti controllati 0.33 Indicazioni ministeriali DSGA 13029 del 13/07/2010
in allevamento
8 3 Sorveglianza BSE dei Bovini dieta 48 mesimortiin =~ A prelievi obex/sul totale prelevabile 0.75 Regolamento CE 999/2001
allevamento
9 3 Attuazione Piano Nazionale Alimentazione Animale A n. campionamenti PNAA effettuati/numero campionamenti previsti 0.75 PNAA
10 3 Potenziamento controlli ufficiali sull'impiego dei A n. scorte proprie del veterinario per attivita zooiatriche/ 33% del totale 10% Rif. D.L.vo 193/2006, nota MS DGSAF n.1466-P del 26.01.12.
medicinali veterinari delle scorte proprie del veterinario per attivita zooiatriche

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.
* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento di Prevenzione
UNITA' OPERATIVA UOC D. PREV. - SIAV-C - Area Nord
N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 3 Percorso attuativo Certificabilita degli Entidel SSR M Trasmissione dei prospetti trimestrali di rendicontazione dei Trasmissione di N. 4 Prospetti Trimestrali Certificato da AGRF
Servizi/Prestazioni erogati dal Dipartimento come da Manuale delle
Procedure amministrativo-contabili (pagg.31-33)
2 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla Certificato da RPCT
della Corruzione e per la Trasparenza Macrostruttura dal Piano Triennale Aziendale per la
Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024 e supporto istruttorio allRPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura
3 3 Efficienza Organizzativa B Monitoraggio del grado di raggiungimento degli obiettivi di budget Produzione ed invio entro il 31/07 alla Direzione del Relazione di monitoraggio, redatta sullo schema della scheda
Dipartimento di relazione di monitoraggio al 30 giugno di obiettivi operativi, con le motivazioni delle eventuali
ciascuno degli obiettivi assegnati, con eventuale proposta di rimodulazioni
rimodulazione ove opportuno
4 3 Efficienza Organizzativa B  Redazione documento annuale sul raggiungimento degli obiettivi di Produzione ed invio alla Direzione del Dipartimento di
budget relazione annuale al 31 dicembre, di ciascuno degli obiettivi
di budget assegnati, entro la data richiesta
5 3 Qualita flussi informativi M Flussi informativi trasmessi entro i termini previsti / totale flussi 100% Obiettivo certificato dalla Direzione del Dipartimento
informativi di competenza
6 3 Sorveglianza TSE ovini/caprini di eta = 18 mesi morti A prelievi obex/sul totale prelevabile 0.75 Regolamento CE 999/2001
in allevamento
7 3 Potenziamento controlli ufficiali sul benessere animale A Allevamenti controllabili/Allevamenti controllati 0.5 Indicazioni ministeriali DSGA 13029 del 13/07/2010
in allevamento
8 3 Sorveglianza BSE dei Bovini dieta 48 mesimortiin =~ A prelievi obex/sul totale prelevabile 0.75 Regolamento CE 999/2001
allevamento
9 3 Potenziamento attivita di controllo della sicurezza A N. Az. agricole in regime di condizionalita ispezionate/ N. Az. agricole in 0.5 D.M. n 3536 del 08/02/2016 - Reg CE 1306/2013
alimentare regime di condizionalita da ispezionare (su indicazioni di AGEA)
10 3 Attuazione Piano Nazionale Alimentazione Animale A n. campionamenti effettuati/tot. campionamenti previsti 0.75 PNAA
11 3 Potenziamento attivita di controllo della sicurezza A Allevamenti galline ovaiole con annesso centro di imaballaggio uova - 50% PRIC - PLC
alimentare controlli semestrali/totalita centri di imaballaggio
12 3 Attuazione Piano Nazionale Residui A n. campionamenti effettuati / tot. campionamenti previsti 0.75 PNR

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.
* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento di Prevenzione
UNITA' OPERATIVA UOC D. PREV. - SIAV-C - Area Sud
N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 3 Percorso attuativo Certificabilita degli Entidel SSR M Trasmissione dei prospetti trimestrali di rendicontazione dei Trasmissione di N. 4 Prospetti Trimestrali Certificato da AGRF
Servizi/Prestazioni erogati dal Dipartimento come da Manuale delle
Procedure amministrativo-contabili (pagg.31-33)
2 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla Certificato da RPCT
della Corruzione e per la Trasparenza Macrostruttura dal Piano Triennale Aziendale per la
Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024 e supporto istruttorio allRPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura
3 3 Efficienza Organizzativa B Monitoraggio del grado di raggiungimento degli obiettivi di budget Produzione ed invio entro il 31/07 alla Direzione del Relazione di monitoraggio, redatta sullo schema della scheda
Dipartimento di relazione di monitoraggio al 30 giugno di obiettivi operativi, con le motivazioni delle eventuali
ciascuno degli obiettivi assegnati, con eventuale proposta di rimodulazioni
rimodulazione ove opportuno
4 3 Efficienza Organizzativa B  Redazione documento annuale sul raggiungimento degli obiettivi di Produzione ed invio alla Direzione del Dipartimento di
budget relazione annuale al 31 dicembre, di ciascuno degli obiettivi
di budget assegnati, entro la data richiesta
5 3 Qualita flussi informativi M Flussi informativi trasmessi entro i termini previsti / totale flussi 100% Obiettivo certificato dalla Direzione del Dipartimento
informativi di competenza
6 3 Sorveglianza TSE ovini/caprini di eta = 18 mesi morti A prelievi obex/sul totale prelevabile 0.75 Regolamento CE 999/2001
in allevamento
7 3 Potenziamento del controllo ufficiale sui mangimificie ~ A mangimifici controllati/totale mangimifici in anagrafica aggiornata 0.25
determinazione del profilo di rischio dello stabilimento
8 3 Sorveglianza BSE dei Bovini dieta 48 mesimortiin =~ A prelievi obex/sul totale prelevabile 0.75 Regolamento CE 999/2001
allevamento
9 3 Potenziamento attivita di controllo della sicurezza A N. Az. agricole in regime di condizionalita ispezionate/ N. Az. agricole in 0.75 D.M. n 3536 del 08/02/2016 - Reg CE 1306/2013
alimentare regime di condizionalita da ispezionare (su indicazioni di AGEA)
10 3 Attuazione Piano Nazionale Alimentazione Animale A n. campionamenti effettuati/tot. campionamenti previsti 0.75 PNAA
11 3 Potenziamento attivita di controllo della sicurezza A Allevamenti galline ovaiole con annesso centro di imaballaggio uova - 0.75 PRIC - PLC
alimentare controlli semestrali/totalita centri di imaballaggio
12 3 Attuazione Piano Nazionale Residui A n. campionamenti effettuati / tot. campionamenti previsti 0.75 PNR
13 3 Potenziamento C.U. sui depositi di farmaci veterinari A Depositi controllati/totale depositi 0.25
14 3 Certificazione animali morti A Controlli su invio a smaltimento degli animali morti Controlli sul 100% degli animali morti
15 3 Controllo scorte farmaci in allevamento A Allevamenti controllati per la corretta gestione delle scorte di medicinali 20%

0
I N. totale allevamenti

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.
Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.
* rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** \/alore Peso: Alto=1 Medio=0.5 Basso=0.25 L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO DIRETTORE GENERALE



AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023
DIPARTIMENTO
UNITA' OPERATIVA
N. Prosp.BSC *

Dipartimento di Prevenzione
UOSVD D. PREV. - Randagismo

Descrizione Peso ** Indicatore Target

1 1 Tempestivita del pagamento delle fatture nel rispetto A Num. giorni necessari per la liquidazione fatture Giorni consegna alla Direzione del Dipartimento della
della tempistica prevista dalla normativa determina di liquidazione < 15 gg dalla registrazione delle
fatture
2 3 Attuazione del Piano Triennale per la prevenzione ~ M Rispetto della Normativa in materia di Anticorruzione Rispetto delle misure di prevenzione assegnate alla
della Corruzione e per la Trasparenza Macrostruttura dal Piano Triennale Aziendale per la
Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-
2024 e supporto istruttorio allRPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura
3 3 Efficienza organizzativa M Monitoraggio attivita libero professionale per la verifica del rispetto del Riscontro alle richieste formulate da Macroarea ALPI D3
vincolo di non superamento dei volumi di attivita istituzionale relative all'invio mensile dei volumi di attivita ALPI con la
dichiarazione dei volumi mensili di attivita istituz.corrispondenti
4 3 Efficienza Organizzativa B Monitoraggio del grado di raggiungimento degli obiettivi di budget Produzione ed invio entro il 31/07 alla Direzione del
Dipartimento di relazione di monitoraggio al 30 giugno di
ciascuno degli obiettivi assegnati, con eventuale proposta di
rimodulazione ove opportuno
5 3 Efficienza Organizzativa B Redazione documento annuale sul raggiungimento degli obiettivi di Produzione ed invio alla Direzione del Dipartimento di
budget relazione annuale al 31 dicembre, di ciascuno degli obiettivi
di budget assegnati, entro la data richiesta
6 3 Qualita flussi informativi M Flussi informativi trasmessi entro i termini previsti / totale flussi 100%
informativi di competenza
7 3 Controllo e contenimento randagismo A Canirandagi catturati identificati ed iscritti Anagrafe Canina Regionale / 100%
cani randagi catturati
8 3 Controllo e contenimento randagismo A lscrizione in BDR sistemaSIRAAF di tutte le Colonie feline conosciute 100%
9 Efficienza Organizzativa M  Redazione protocollo operativo concordato con UU.0O.CC. SIAV A Invio del protocollo alla Direzione del Dipartimento

Area Metropolitana, Nord, Sud e UOSVD Randagismo per la disciplina
azioni da svolgere congiuntamente o di esclusiva competenza della
UoSVD

Note
Data di consegna della determina al Dipartimento di
Prevenzione.Certificato dalla Direzione del Dipartimento

Certificato da RPCT

Allegare Note di riscontro nella Relazione finale

Relazione di monitoraggio, redatta sullo schema della scheda
obiettivi operativi, con le motivazioni delle eventuali
rimodulazioni

Obiettivo certificato dalla Direzione del Dipartimento

Allegare alla Relazione finale la documentazione relativa
all'invio del Protocollo

Il raggiungimento di tutti gli obiettivi riguarda I'intera equipe. Il Direttore della U.O. si impegna a comunicare e discutere gli obiettivi con l'intera equipe (dirigenza e comparto) e definire il Piano Operativo.

Gli obiettivi potrebbero essere rimodulati nel corso dell'anno qualora intervengano variazioni organizzative aziendali, normative e/o assegnazioni di obiettivi regionali.
*rif.: D.D.G. N.2202 del 30/11/2017 ** Valore Peso: Alto=1 Medio =0.5 Basso=0.25

Sottoscritta nel Dicembre 2022
DIRETTORE DIPARTIMENTO

L'obiettivo con il simbolo # si intende raggiunto con una tolleranza del 5% della differenza percentuale tra risultato raggiunto e target

DIRETTORE GENERALE




AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
OBIETTIVI OPERATIVI PER L'ESERCIZIO 2023

DIPARTIMENTO Dipartimento di Prevenzione
UNITA' OPERATIVA UOSVD Screening Mammario-Radiodiagnostica Senologica
N. Prosp.BSC * Descrizione Peso ** Indicatore Target Note
1 3 Formazione M Organizzazione di Congresso Nazionale GISMA Organizzazione evento Nella Relazione finale descrivere data e sede
2 3 Miglioramento della qualita assistenziale A Screening Carcinoma della mammella: Percentuale di adesione della 60% della popol