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estasne Voclta Struttura AREE . )
Unita Operativa AFFARI GENERALI - SSVD Responsobile: SPECCHIA MINA
Schoda di budget 2019 AFFARI GENERAL! - SSVD - AREF ‘
MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO Codice INDICATORE Storico 2018 argét 2019 RISULTATO | I
) Indicatore ATTESO™:
AF AFFGENERALI 0 Gestione degli accessi al slstefna di gestione documentate AF1 [ind.Int1AFFGEN Note di Segnalazione [Ind.Int.1AFFGen] 0 Evidenza documentale
e protocollo informatico ERALY]
Gestione amministrativa delle procedure di elezione e [Ind.Int2AFFGEN Adozione degli atti conseguenziali g
AF AFFGENERALI 0 rinnovo degli organi collegiali AF2 ERALI]) [Ind.Int.2AFFGen] 0 Evidenza documentale

Il raggiungimento degll ohiettivi & operato con riferimento al concorsa dell'intera equipe; Il Direttore della UOC o del Dipartimento si impegna pertanto a comunicare e discutere | suddetti obiettivi can I'intera Equipe. | Responsabill delle UO$ e i titolari di Incarichi professionall devranno condividere gli oblettivl
e gli indlcatori negoziati dal Dirigente della BLOCAUOSD alla quale afferiscono con particolare riferimento a quelll direttamente ricenduciblli all'incarico o alla struttura loro assegnata e rispetto ai quall si produrrd apposita valutazione cirea il concorso rel raggiungimento dell'oblettiva stesso, Tutti | membri

dell'equipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettazione la presente scheda, una copfa della quale verrh recapitata ala 5.C. Controllo di Gestione,

NOTE DI VALUTAZIONE:
In relazione al verso dell'obiettivo (avvero se il risultato atteso debba essere inferiore (<=] 0 maggiore [»=] al valore posta come obiettiva), 'obiettive stesso si intendera raggiunto al 100% per scostamenti non superiori al 15%; raggiunto al 50% per scastamenti compresi tra i) 6 e il 35%; non raggiunto per

scostamenti superior] 3 35%,

Il Direttore della struttura:

Il Direttore del C.d.G

ASL TARANTO
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ASL TARANTO
SCHEDA DI BUDGET ANNO 20719

AREE

Unitd Operativa

AREA GESTIONE DEL PATRIMONIO - SC

Scheda of budget 2019 AREA GESTIONE DFL PATRIMONIO « SC - AREE

Responsabile: NICOLI' PASQUALE

- ' Codice o e TRBULTATO ~
OBIETTIVO - ‘INDICATORE: Storico 2018 Targét 2019 . PESO)]
’ i m Indicatore’ e : . . N ATTESO |
. " Indite di Tempestivita dei Pagamenti ; " S
e cononco- ol e e |
D FINANZIARI ED EFFICIENZA | EFFICIENZA Tempi di Pagamento del fornitéri D7 [Ind.nt. 18] 2014 ouwera nelrispetta. 0 0
delle DGR Reglonali in materia dl accordi
g OPERATIVA - R
¥ - contrattuali con i soggetti in
- ; enzione [Ind.Int, 141 : .
: : - - . R - biettlvi contenutinella &~ T
B ’ Misli 1l 1 fita dei flussi R - BEslt shiied v 3
E | SANITA DIGITALE EFFICIENZA iglioramenta de e el E1 [ind.int. 08] DGR annuale di definizions degi 0 1 3
: N X X - obhlighi informativi [Ind.Int. 08]
LEGALITA TRASPARENZA E Incontri sulla corretta applicazione delle regole di privacy
PRIVACY . F Ind.Int. 19, bali LInt. g
F RISk MANAGEMENT ed eventuali incogruenze .1 [Ind.Int 1 Almeno due verbali anno [Ind.Int. 19] 0 2 Verball
Aggiornamento dello scadenziario dei contratti di . - L.
acquisto di beni e servizi con evidenza dei contrattiin [Ind.Int.2PATRIMV Predispasitiane dello scadenziaria e
P PATRIMONIO 0 q . n P1 . aggiornamento trimestrale 0 Evidenza documentale
proroga, delle condizioni economiche di proroga e dei ONIO)
A [Ind.Int.2PATRIMONIO]
motivl di mancato espletamento delle procedure di gara.
Implementazione della procedura ordini anche peri Ammontare fmport! rilevati in
LInt.3PATRI [« 1lita iti
P PATRIMONIO a cespiti ed i servizi, con indicazione del corrispettivo py lInInt3PATRIM,  Contabilita Analitica / Ammontare 0 »95% 9
Centro di Costo Aziendale ONIO] imparti rilevati in procedura ordini
[ind.Int. 3PATRIMONIO]
. . : Numero cespiti acquisiti anno in
tenzi tione de| dil t: i - .Int, 4PATR|
] PATRIMONIO o M::'i";:zi':i":‘:;:: tl:ll-l‘uso :’zilit: m;ca:i:::;i::::; ne pa (['nd ":)tNI o? M| corso/Numero cespiti inventariati 0 >80% a
P we ne [ind.Int. APATRIMONIQ]

Il raggiungimenta degli oblettivi & aperato can riferimente al concorso dell'intera equipe; (| Direttore della UOC ¢ del Dipartimento si Impegna pertanto a comunicare e discutere | suddetti obiettivi con lintera Equipe. | Responsabili delle UOS e ititolari di incarichi professionali dovranno condividere gli
obiettivi e gli indicatori negozlati dal Dirigente della UOC/UOSD alla quale afferiscons con particelare riferimento a quelli direttamente riconduciblli allincarica o alla struttura loro assegnata e rispetto ai quali s} produrra apposita valutazlone circa il concorse nel raggiungimente dell'oblettivo stesso. Tutti |
membri dell'equipe dovranno pertanto settoscrivere per accettazione la presente scheda, una copla della quale verrd recapitata alla $.C, Controllo di Gestione.

NOTE DI VALUTAZIONE;

In relazione al verso dell'obiettive {owwera se il risultato atteso debba essera infariora [<=| o maggiore [»=] al valare posto came obiettivo}, I'obiettivo stesso si intendera raggiunta al 100% per scostamenti nan supericri al 15%; raggiunto al 56% per scostamenti comprasi tra il 16 Il 35%; nen raggiunto per

scostamenti superiori al 35%.

NOTE

ASL TARANTO

UDGET 2018
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Scheda di budger Z01 P AREA GESTIONE DEL PATRMONIC - 3C - AREE
Equipe

1] Direttore del C.d.G

Il Direttore Generale

ASL TARANTO

) SCHEDA DI BUDGET 2019 2di2
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Hrglone Pugiia

Strutiura AREE

Unité Operativa DIREZIONE AMMINISTRATIVA PP.OO. - SC Responsabile: RUSSO LORENZO F.

Sehoda di budger 2018 DIREFIONE AMMINISTRATIVA PP.QO0, - ST - AREE

; odic . . !RISULTATO
MACRO-AREA OBIETTIVO OBIETTIVO C. N INDICATORE, Storico 2018. D . PESQ)
Indicatore, I ATTESD,
Andice di Tempestivita dei Pagamenti
ASPETTI ECONOMICO- (AP) caIFoIato secondo la fnrmul.a dicul
al DPCM 22/9/2014 ovvero nel rispetto
D FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Templ di Pagamento dei fornitori D7 [tnd.Int, 14] L 0
. delle DGR Regionall In materia di aceordi
OPERATIVA N . .
“ contrattuali can i soggetti in
convenzione [[nd.Int. 14] b
. ‘Rispetto degli eblettivi contenuti nella
Iglii t 11 b
3 SANITA DIGITALE EFFICIENZA Migliaramento din::::::;"a_;’ qualita de flussi E1 [tnd.Int. 08] DGR annuale di definizione degli 1 5
obblizhi informativi [Ind.Int. 08]
LEGALITA' TRASPARENZA E Incontri sulla corretta applicazione delle regole di privacy
F RISK MANAGEMENT PRIVACY ed eventuall incogruenze F1 [tnd.Int. 19] Almeno due verbali anno [Ind.Int. 15] 2 Verbali
Applicazii if dell d inistrati LInt,
u DIR_PPOO 0 pplicazione uniforme dellz procedure amministrative up | [indint.1DIRPPO Relazione [Ind.Int.1DIRFFOO] Evidenza documentale
delegate dalla Direzione Aziendale s} ]
u DIR_PPOO 0 Monitoraggio delle sopravveneinze passive U2 [Ind.ln!.OZIDIRI‘PO Am:;::i:‘aer;::{::::::::;?;me «=2018 z -
Pieno utilizzo delle procedure amministrative contabili ai Ammontare importi rilevati in
u GIR PPOO 0 fini del corretto monitoraggio della.spe‘sa mediante ua [Ind.Int.3DIRPPO | Contabilita Analitica / Ammontare »295% 2
- emissione degli erdini informatizzatl per I'acquisizione di 0] importi rllevati in procedura ordini
benle servizi [In 3DIRPPOQ]

1t raggiungimentao degli obiettivi & aperata cen riferimento al concorso dell'intera equipe; (| Direttore delfa UOC o del Dipartimento si impegna pertante a comunicare e discutere i suddetti obiettivi con I'lntera Equipe. | Responsabili delle UDS e [ titolari dl incarichi professionali dovranno condividere gli
cbiettivi e gli indicatarl negoziatl dat Dirigente della UOC/UOSD alla quale afferiscono con particolare riferimento a quelli direttamente riconducibili all'incarico o alla struttura loro assegnata € rispetto al quali si produrra apposita valutazione cirea il concerse nel raggiungimento dell'oblettive stesso. Tuttli

membri dell'equipe devranno pertanto scttoscrivere per accettazione |2 presente scheda, una copia della quale verra recapitata alfa 5.C. Cantrollo di Gestlone.

NOTE DI VALUTAZIONE;

tn relazione al verso dell’'oblettivo {ovvero se Il risultato atteso debha essere inferiore [<=] o magglare [»=] al valore posta come obiettiva), I'oblettivo stesso siintenderd raggiunto al IOO%_per scostamenti non superior al 15%; raggiunto a! 50% per scostamenti compresi tra il 16 e it 35%; non raggiunto per

scostament! superlori al 35%.

ASL TARANTC
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Scheda di budget 2019 DIREZTONE AMMINISTRATIVA FP.OQ, - 5C - AREF

: i — Codice : N RisucTATo
ACRO- OBIETTIVO i i 20
E HACOAREA OO “—m oATORE Soreo 08 s ial oo |

- Equipe
1] Direttore della struttura: \/ 0 6” A
. 1l Direttore del €.d.G //-,
V Direttors Generale
. Stefanw
1l Direttore Generale P n W__ U,

ASL TARANTO ’
2di2




Struttura

ASL TARANTO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

AREE

Unita Operativa

CONCORS| ASSUNZIONI, GESTIONE DEL RUOLGO E GESTIC

Responsabile: FISCHETTI PAOLA

i
i i
ASPETTI ECONOMICO- !

OBIETTIVO

Scheda di budger 201§ CONCORSI ASSUNZIONI, GESTIONE DEL RUOIC £ GESTIONE AMMINISTRATIVA DEL FERSONALE CONVENZIONATO E PAC - 5C - AREE

MACRO-AREA DBIET"VO m
Macro :
+ 1

Indice di Tempestivita del Pagamenti !
{I7P] calcolato secondo la formula dl cui |

al DPCM 22/9/2014 ovvero nel rispetto §

c?d[ce INDICATORE Starico 2018 Target 2015
Indicatore

"RISULTATS
ESO,
s, I

]
|
i

I
i
|
f d,[nt. i
D FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Templ dl Pagamento del forniteri D7 [Ind.Int, 14] delle DGR Regionall In materia di accordi’ I
OPERATIVA 'y r v
contrattuali con [ soggettiin g !
convenzione [Ind.Int. 19] i: i
- Mi Iloran;;;l;:l;;lla copertura e qualita def flussi o Rispetto degli oblettiv] contenuti nelIaW%M ) 1
E SANITA' DIGITALE 1 EFFICIENZA i il a E1l [tnd.Int. 08] DGR annuale di definizione degli ) 1 |
: informativl . ! . 1
obbfighi informativi {Ind.Int. 08]
LEGALITA' TRASPARENZA E Incontri sulla corretta applicazione delle regole di privacy .
1V, i i .Int. 2 Verbal,
F RISK MANAGEMENT PRIVACY ed eventuali Incogruente F1 [Ind.Int. 19] Almeno due verbali anne [Ind.Int. 18] erbali A
Sottoscrizione accordi contrattuall e relativa trasmissione
o BERS PAC o al :ompete'nte Servizio regionale In conformitd allo oz [Ind.Int.2PERSPA Sottoscrizioni contrattuali Evidenza documentale
= schema-tipo contrattuale approvato -per singole c] [Ind.Int.2PERSPAC]
tipologie di struttura
. Procedure attivate/{ Procedure attivate
Ri delle procedure concors ivate e da d.Int.3PERSP.
° PERS_PAC o cognizione pi uali attivate e 03 [Ind.Int.3PERSPA + Procedure da attlvare) »=85% %
attivare d
[Ind.Int.3PERSPAC]
Ricognizione dei residui su Fondi vincolati per [Ind.Int APERSPA
o PERS_PAC o I'assunzione di specifiche figure professionali nell'ambito 04 : C] Redisuo/Fonde [Ind.Int.4PERSPAC) Tendenziale a zero /{
di ProgettiR 1i & Ministeriali
. . . Numero testa area dotazione organica
Aggi to sit iuridica del | Ind.Int.5PERSPA
) PERS_PAC 0 ii:_ri:; "::['I,;:a";:; ';foil";r ::'c:ep;“;’:n:‘" gs [Undin q di Edottef Numero teste trattamento >35% 2
8 economico [ind.Int.SPERSPAC]

NOTE DI VALUTAZICNE:

scostamenti superlari al 35%.

i raggiungimento degli obiettivi & cperate con riferimento al concorsa dell'intera equipe; Il Direttore della LYOC o del Dipartimento si impegna pertanto a comunicare e discutere i suddetti obiettivi can l'intera Equipe, | Responsabili delie UOS & [ titolari di incarichi professionali dovranno cendividere gli
obiettivi e gfi Ind|catari negoziatl dal Dirigente della UCC/UCSD alla quale afferisconc con particelare riferimento a quelli direttamente riconduclbill all'ingarico o alla struttura loro assegnata ¢ rispetto ai quali si produrrd apposita valutaziene circa il concorso nel raggiungimento dell’oblettive stesso, Tutti §

membyi dell'equipe dovranna pertanto settoscrivere per accettaziong la presente scheda, una copia della quale verrd recapltata alta S.C. Contrallo di Gestione.

tn relazione al verso dell'oblettivo [ovvero se il risultata atteso debha essere inferiore [<=] o magglore [>=] al valore pesto come obiettiva), i'oblettivo stesso si Intenderd raggiunto al 100% per scostament] non superiori al 15%; ragglunto al S0% per scostamenti compresi tra it 16 e il 35%; non raggiunta per

NOTE

ASL TARANTO

2CHEDA DI BUDCET 2015

1di2




Schedo di budget 701§ CONCORSIASSUNZION], GESTIONE DEL RUOLO E GESTIONE AMMINISTRATIVA DEL FERSONALE CONVENZIONATO £ PAC - 5C - ARFE
Equipe

|| Direttore della struttura:

! Direttore del C.d.G

I Direttore Generale

ASL TARANTO
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g @;ﬂ ' g SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019
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testane wcia Struttura AREE

Unita Operativa AREA ECONOMICO FINANZIARIO - SC Responsabile;: CONOCI ANTONIO

Scheda df budget 2019 AREA ECONOMICO FINANZIARIO - SC - AREE

|
Codice “RISUTTATO
MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO . INDICATORE Storico 2018 arget 2019 || PESO
. Indicatore . ATTESD
Indice di Tempestivita del Fagamenti {ITP)
NA
D ﬁ?ﬂﬂﬂiﬁgl::;lg?’:&":iMI ED EFFICIENZA Tempi dI Pagamento dei fornitori D7 [Ind.Int. 12] calcolato secondo la formula di cul al DPCM 0 0 5
22/9/2014 [Ind.Int. 14]
Rispetto degll oblettivi contenutl nella DGR
Migli
E SANITA® DIGITALE EFFICIENZA glioramento della copertura e qualita def flussi E1 [Indtnt. 0B8] | annuale di definlzione degll obblighi Informativi 0 1 {l
Infarmativi
[ind.Int. 08]
LEGALITA' TRASPARENZA E RISK Incontr] sulla corretta applicazione delle regole di A
IVA Ind.Int. d Ind.Int.
F MANAGEMENT PRIVACY privacy ed eventuall Incogruenze F1 [tnd.Int. 19] Almeno due verbali anno [Ind.Int. 19] 0 2 Verball
Gestione del portale Governa/MEF per la ]
M AGREF 0 certificazione dei debitlferedit! in applicazione del M1 [tnd.Int. LAGREF] Numero certificazioni [Ind.Int. 1AGREF] 0 1 i
DlLgs 35/2013 conv. L.64/2013
Differenza tra Valore Libro Cespiti e vatord
iconciliare, d i del
M AGREF 0 R I?:'r’:c::’nf::: u:'l‘: d":"';";'r‘;:"':;” :’::‘: M2 | [Ind.Int.2AGREF] evidenziatl In Contabilita generate 0 Tendentea 0 A
i g 8 (Ind.Int.2AGREF] -
Verifica corrett i
™M AGREF 0 erifica corretto uso dei fondl vincolati e M3 | [Ind.nt.3AGREF] Rendicontazione [ind.Int 3AGREF] : 0 Evidenza /j_
rendicentazione semestrale documentale
Swol |ath d
M AGREF 0 volgere verifiche trimestrale relative alla M4 | [IndInt.AGREF] |  Relazioni delle verifiche [Ind.int.4AGREF] 0 Evidenza 3
tempestivitd del pagamenti del fornitori documentale
Monitoraggio delle sopravvenienze passive con | Ammontare delle sopravvenienze passive con
M AGREF 0 eventuale analitica destinazione delle stesseper | M5 lind.Int.SAGREF] | eventuale distinzione per centro ordinativo di 0 <=2018 ag
centrd ordinativ] di spesa spesa {ind.Int.SAGREF]
Avvio della contabllitd separata ALPI In accordo con Evidenza
M AGREF o Ia SSD CUP/ALPI e con I'area gestione del personale Mo [Ind.tnt.7AGREF] Reglstrazionl contablll [Ind.Int.7AGREF] ! 0 Af
| documentale
{ufficlo ALPH) |
Monitoraggio del mastro riferito alle entrate per liti i Evidenza
M AGREF 0 vittoriose con distinzione tra sorte capltale e spese dij] M7 [Ind.Int. BAGREF) Ammontare del mastro [Ind.Int.8AGREF] : 0 documentale ‘2
lite ! ’
Al i ‘ Evid
M AGREF 0 cogalzlone residuo fond In Conta Capltaleelaro | 0 | vy y0s 0aGRER] Rendicontazlone [Ind.Int. 9AGREF] 1 0 videnza l
utillzzo documentale
|
‘ Il raggiungimento degii oblettivi & aperato con riferimento al concorso dellintera equipe; Il Direttore della UOC o del Dipartimento si impegna pertanto a comunicare e discutere i suddetti obiettivi con I'intera Equipe. | Responsablli delle UOS e titolar] di incarichi
professionali dovranno condividere gli ebiettivi e gli indicatori negozlat] dal Dirigente della UOC/U0SD alla quale afferiscono con particolare riferimento a quelli direttamente ricenduciblli allincarico o alla struttura loro assegnata e rispetto ai quall si produrra apposita
valutazione drea il concorso nel raggiungimento dell'obiettivo stesso. Tutti | membri dell’equipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettazione la presente scheda, una copla della quale verr recapltata alla $.C. Controllo di Gestione.
NOTE DI VALUTAZIONE:
In relazione a! verso dell'obiettivo {ovvero se 1l risultato atteso debba essere inferiore [<=] 0 maggiore [>=] al valore posto come obiettivo), Fobiettivo stesso si intendera raggiunto al 100% per scostamenti non superiori al 15%; raggiunto al 50% per scostamenti compres| tra
1116 e NN 35%; non raggiunto per scostamentl superiori al 35%.

NOTE

ASL TARANTO
SCHEDADLBUDGET 2019
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Il Direttore della struttura:

il Direttore del C.d.G

Il Direttore Generale

ASL TARANTO
SCHEDADI BUDGET 2099




S ASL TARANTO

¢ aﬁ@w P SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019
’ Mlu‘:l‘-ﬁ‘-é‘ SfrU“’UrO AREE |
Unita Operativa FORMAZIONE - SSVD Responsabile: SALFI DONATO

Scheda of budget 2019 FORMAZIONE - S5VD - AREE

. o e —— T — " — N— — o e
o L. () I . a . ; . - 1RISULTATO
MACRO-AREA -OBIETTIVO * OBIETTIO Codicer, INDICATORE' _, . " |* ™ Storico2018 Target2019 .t s
. va : e R Indicatoré - i i LA ¢ TATTESO. b
| - 3 { v S —— ES
| . I . \ Indice di Tempestivith del Pagamentl
! | ASPETT! E\’::UNDMICO . l (¥TP} calcofato secendo Ja farmula dicui
i - . CM 22/5/2014 1ri {7
D | FINANZIARIEDEFFICIENZA | EFFICIENZA Templ di Pagamento dei fornitori o7 (ndine, 1) | 3 PPCM22/5/2014 ovuero nel rispetta ) { % ;
1 ! OPERATIVA | delle DGR Aeglonali in materia dI P .
| , accordi contrattuall con | seggetti (n H
, ' . conventlone [Ind.int. 14] i
i i
i 1
| i
i Rispetto degll obfettivi contenut] nella . 3
i litd d !
€ SANITA' DIGITALE EkFCENza | Miglleramento d“]’r"::":l’:t’l':r"‘ir qualltd del flussi 31 lIndint.08] | DGR annuale di definizione degli 0 | 1
obblighl informativl {ind.int. 08] !
i i
;' I — o ——— W mr e n mmean mamam £ et e e e ._? [ S —— e A
e Farma 0 H Definizione PAF 2019 21 {Ind.IntlForma) Adozione del] PAF2019 0 ! Evidenza documentale
. i
SR i - —
z forma [} [ Gestione delle Risorse 12 [Ind.Int2Forma] | Budget Utilizzato/Budget Assegnato 0 | >75% ) 3 '
— S [T SP...__ AU |

in raggiungimento degli obiettivi & operato con riferimento af taneorso dell'intera equipe; Il Direttore della WOC o ¢el Dipartimento sl impegna pestante a cornunicare e discutere i suddetti obiettivi ¢on lintera Equipe. | Respansabili delle UOS e titolar! di incarichi profestionali dovranna condividere gli
obiettivi e gl Indicatorl negoziat! dal Dirlgente della UDC/UOSD alla quale afferiscone cen particolare riferimento a quelli direttamenta ricenduciblll ali‘incarico o alla struttura loro assegnata e rispette al quali i produrra apposita valutazlone circa if concorsa nel raggiungimento dell'obiettivo stesso. Tutti i
membri dell'equipe dovranne pertante sottoscrivere per accettutione la presente scheda, una copia della quale versa recapitata alla S.C. Controllo di Gestiene, 1
NOTE DI VALUTAZIONE:

In retazicne &l verso deliobiettiva [ovvera se il risultate atteso debba essere Inferiore [<=] & magglore [»=] al valore posto come obiettivo], fobiettlvo stesso si intenderd raggiunto 3l 100% per scostamenti non superiori al 15%; ragglunto al 50% per scostament: compresi tra if 16 ¢ il 35%; non ragglunto per
scostamentl superiorl al 36%.

o e 2

.
1 Direttore della struttura; W %)

ASL TARANTO
SCHEDA D1 BUDGET 2015




o, ASL TARANTO
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g‘ T 'g‘,‘ SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019
% i
¥ B e Struttura AREE
Unité Operativa RISCHIO CLINICO — MEDICINA LEGALE - SSVD Responsabile: CHIRONI MARCELLO

Scheda df budget 2019 RISCHIO CUNICO — MEDICINA IEGALE - SSVD - AREE

Codice.

MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO indicatora INDICATORE Storico 2018 Target 2019

Ll A , - i
P LEGALTA' TRASPARENZA E PRIVACY Incontri sulla carretta applicazione delle regole di

RISK AGEMENT privacy ed eventuall Incgeurenze Fl [tnd.Int. 19] Almeno due verball anno [ind.Int. 19] 1] 2Verbali

P ] detle [nlzlatelve atte a favorire la
diffuslone defla cultura della sicurezza mediante
v RISCU ] Fincremento degli audit clinicl relativl ad eventi avverst Vi [Ind.Int.IRISCLI} | Numero di Audit Svoltl [ind.Int.IRISCU] L] Evidenza documentale

efo near miss

Stesura di protocolll finalizzati alla ottimlzzazione delle
procedura d'urgenza “Tempo Dipendent!”, qualila r
v RISCU 0 gestione dall'emorragla digestiva ed il dolore toracleo, va [ind.Int.2RISCLI| mﬁ?:::':::’;;gm;m'" 0 Evidenia documentale g
nenché l'implememntazione dell'uso del Carrelli per o
I'Emergenza
‘<

tmpl lone delle procedure di gestione dei sinistrd
v RISCU 0 can utllizze delle dotazion] informative fornite dal nuovo! v3 [Ind.Int.3RISCLI] Relatione [Ind.Int.3RISCU) o Evidenza documentale
broker

Recepl el lone del p te In ordine alle
raccomandazfon! ministerlall

v RISCLY ] va lind.Int.4RISCL] | Eventl o atti formativl [Ind.tat.4RISCU] 1] tvidenza documentale

1l ragglungimento degll oblettivi & operato con riferimento al concorso dell'intera equlpe; Il Direttore della UOC o del Dipartimento sl impegna pertanto a comunlicare e discutere | suddett] obtettlvl ¢on Vintera Equipe, | Retponsabili delle UOS e | ttotarl dl Incarichi p [: egli
ohiettlvi e gli Indlcator| negoziati dal Dirigente della UOC/UOSD alla quale afferiscono con particolare riferimento a quelll direttamente rlconduclblll al'incarico o alla struttura loro assegnata e rispetto al quall sl produrrd apposita dreall nel ragglungl dell'oblettivo stesso, Tutti
| membri dell'equipe dovranno pertanta sottoscrivere per accettatione |3 presente scheda, una copla della quale verrd recapitata alla 5.C. Controllo dl Gestione.

NOTE O VALUTAZIONE:

In relazione al verso dellobiettive [owers se Il Hisultato atteso dabba essere inferiore [<s] 0 magglore [»4] al valore posto come obiettivo), oblettivo stesso siintendera reggiunto al 100% per scastament! non superlori al 15%; raggiunto al 50% per seostamenti compresi ra il 16 e il 35%; noh raggiunto
per scostament! superiari al 35%,

Jbobl ﬁn‘duu. - p\ﬂmlﬂi ”b'

!
— ﬂ \ = V\/ 1] Dlrettore della struttura:

‘2 é EJ "2 g ; ; é é 11 Direttore def C.4.G r

Il Direttore Gonerala /

ASL TARANTO
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

Regtows Pugtis Struttura AREE

Unita Operativa AREA GESTIONE RISORSE UMANE - SC

Responsabile: CARULLI LOREDANA

Schedo df budget 201 8 AREA GESTRONE RISORSE UMANE - SC - AREE
1D _ . “Todice - ot RISULTATO
MACRO-AREA OBIETTIVO. OBIETTIVO . INDICATORE Storico 2018 Target 2019
-‘Macro - Indicatore 8 ATTESO
| _ N . ' Rispetto degli obfettivi contenuti nella :
Migliaramento della e alitd dei fluss b ’
3 SANITA' DIGITALE = EFFICIENZA | gl © defla empertura ¢ quait : 31 [Ind.int, o8] DGR annuale di definiziane degli o % 1 '
informativi {*) . .
) . obblight Informativl [Ind.Int. 08]
LEGALITA' TRASPARENZA E Incontri sulla corretta appticazione delle regole di privacy
PRIVACY Fl LInt, | 0 due vi | .Int, 19 0 2 Verbali
F RISK MANAGEMENT od aventuallincogruente [Ind.int. 19] Almeno due verball anno [Ind.Int. 19] erba 3
Predisposizione del Piano Annuale delle assunziont, in
N PERS 0 relazione alle risorse assegnate e al rispetto dei vincoli N1 [tnd.Int.1PERS] i Piano del fabbisogno [Ind.Int.1PERS] 0 Evidenza documentale 3 '
economici e normativi e al rispetto della DGR 2416/2018
N testa area d 1 organica
if dicad le i
N PERS 0 Agglornamento situationc glurldica del personale in N2 [Ind.Int.2PERS] | di Edotio/ Numero teste trattamento o >95% 3
servizio neli"Area Dotazioni Organiche di Edotto .
econemico [Ind.Int.2PERS]
Definlzione dei fendi aziendali a consuntivo per I'anno
] PERS 0 precedente € determinazione provvisoria per I'anno in N3 [tnd.Int.3PERS] Adozione dell'Atto [Ind.Int.3PERS] o Evidenza documentale
corso entra i termi previsti 3
Ricognizione degli incarichi ditfgentialiin scadenza al fine Incarichi in scadenta/Incarichi avviati a
N PERS 4] di garantire la tempestiva definizione del procedimenti di N4 [ind.Int.4PERS) i 0 0,75
N valutazione [(nd.Int.4PERS]
valutazione da parte della C.T.
Ricognizione del personale con attribuzione dei benefici Elenco del personale con specificazione
M PERS 0 della Legge 104, ovvero con Decreto di demansionaments] N5 (Ind.1nt.5PERS) ""n e 59535? 0 Evidenza documentale 3
9 con esoner, T
Garantire I'attivazione e !a prosecuzione dei procedimenti Tavoli Tecnici e sedute di contrattazione .
0 NG Ind.Int.6PERS]
N PERS negoziali con e 00.55. [Ind.In ] {ind.Int.6PERS] 0 Evidenza documentale j

NOTE DI VALUTAZIONE:

scostamentl superiori al 35%.

il raggiungimento degli oblettivi & operato con riferimenta al concorso dell'intera equipe; ! Direttore della UCC o del Dipartimenta si impegna pertanto a comunlicare e discutere i suddetti ablettivi con lintera Equipe. | Respansabili delle UOS e i titolari di incarichi professionall dovranno condividere gh
obiettivi e gli indicatori negoziati dal Dirigente della UOC/UOSD alla quale afferiscono con particolare riferimento a quelli direttamente riconducibifi all'incarico o alla struttura loro assegnata e rispetto ai quali si produrra appasita valutaziene circa il concorso nel raggiungimento deli'obiettivo stesso, Tuttii
membri dell'equipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettatione la presente stheda, una copia della quale verra recapitata alla 5.C, Controllo di Gestione,

In relzzlone al verso dell'oblettlvo (owvero se il risultato atteso debba essere Inferiore [<=] o maggicre [>=] al valore pesto come oblettiva), I'ablettivo stesso sl Intenderd raggiunte al 100% per scostament| nan superlor al 15%; raggiunto al S0% per scostamenti eompresl tra Il 16 e il 35%; nen raggiunto per

NOTE (*) 1 flussi dell'Area sono da intendersi: PedaPA; Conto Annuole; Permessi Sindacali

SCHEDA DI BUDGET 2010

-

ASL TARANTO




Scheda df budget 2019 AREA GESTIONE RISORSE UMANE - 5C - AREE
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ASL TARANTO
SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

AREE

Unita Operativa

SERVIZIO SOCIO SANITARIO - SC

Responsabile: GIOVANNETTI VITO

Scheda di budger 201 P SERVIZIO SOCIO SANITARIO - 5C - AREE

I Codle . RISULTATO
MACRO-AREA OBIETTIVO OBIETTIVD N € INDICATORE Storico 2018 i PESQ
Macro Indicatore | ATTESO
i
Indice di Tempestivita def Pagamenti
ASPETT! ECONOMICO- "TPD]:“': F::;;;;;: :d" la 'D'ml"',a d';"’ :
Y FINANZIARIED EFFICIENZA |  EFFICIENZA Tempi di Pagamenta dei forniteri D7 (d.tat.14] |7 ' GVVErD Nel Mspetto 0 )
delle DGR Regionali in materia di accordi .
OPERATIVA: N . d
: contrattuall con i soggetti in
conventlone [IndInt. 14]
: - Rispetto degli oblattivi contenuti nella
-
E . SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Miglioramento della copertura e qualith del flussi 133 [ind.int. 08} DGR annuale di definlzione degli 1 o
informativi [*) s i
-obblighi informativi [Ind.Int. 08)
LEGALITA' TRASPARENZA E Incontri sulla cometta applicazione delle regole di privacy o N
F LEnt, LInt.
RISK MANAGEMENT _PRIVACY ed eventualiincogruenze Fl {Ind.Int, 19] Almeno due verbali anno [Ind.Int. 15] 2 Verbali 3
Esercizio dell"attivita di vigilanza e controllo al sensi [ind.Int.1SOCSAN Numero controlli effettuati/Numero
R SOCIOSANITARIO 0 dell'art.41 co.1 del R.R. 18.01.2007 n.4, L.R. n.19/2006 r1 i ‘] strutture da Controllare 0,25 3
delle strutture Socio-Sanitarle conventionate [Ind.Int, 1SOCSAN]
Prima ricognizione sulle strutture socio-sanitarie in
i 17/2018 - Di {zlonl d.Int.250C
R SOCIOSANITARIO [} applicazions del!a DGR 2417/ spasizion .n . R2 [ind.Int.250CSAN Rendicontazione [Ind.lnt.250CSAN] Evidenza dotumentale
materia di accreditamento, Approvazione manuali di 1
accreditamento delle strutture sanitarle e soclo-sanitarie
Moniteraggio degli accordiin scadenza per le diverse (Ind.nt 350CSAN
R SOCIOSANITARIO +] tipologie di strutture afferenti alla competenza del R3 ) '] Rendicontazione [Ind.Int.350CSAN] Evidenza documentale 5
servizio
R SOCIOSANITARIO [+] Redazione e stipula degli accordi R3 llnd.lnt.f;socan Rendicontazione [Ind.Int.A50CSAN] Evidenza documentale 3

1l ragglungimento degli obiettivi & operato con riferimento al concarso dellintera equipe; Il Direttore della UOC o del Dipartimento siimpegna pertante a comunicare e discutere | suddetti cbiettivl can Fintera Equipe. 1Responsahil delle UOS e | titotari di Incarichi professlonall dovranna condividere gh

cbiettivi e gli indlcator] negoziati dal Dirigente della UCC/UOSD alla guale afferiscono con particolare riferimento a quelli direttamente riconducibili all'Incarico ¢ alla struttura loro assegnata e rispetta al quali si produrra apposita valutatione circa il concorso nel raggiungimento dell'oblettive stesso. Tuttii

membri dell'equipe devranno pertanto sottoscrivere per accettazlone fa presente scheda, una copla della quale verra recapitata alla S.C. Cantrollo di Gestione,

NOTE DI VALUTAZIONE:

In relazione al versa dell'abiettive {ovvero se il risultato atteso debba essere Inferiare [<=] o maggiore [»=2] al valore posto come obiettiva), l'oblettive stesso si Intencerd raggiunto al 100% per scostamentl non supericri al 15%; raggiunto al 50% per scostamenti comprest tra il 16 e it 35%; non raggiunto per

scostamenti superiori al 35%.

ASL TARANTO

ZCHEDA DI QUDGET 2000
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Scheda di budget 201 9 SERVIZIO SOCIO SANITARIC « SC « AREE _ .
"y L Codice RISULTATO
-AREA OBIETTIVO OBIETTIVO INDICATORE Stori . Target 2019
m MACKO-AREA - m—m Indicatore orico 2018 ___ETTESO_ _

Equipe

A
o

[1 Direttore della struttura:

|l Girettore del C.d.G

Il Cirettore Generate

ASL TARANTO
SCHEDA P! PUDGET 2019 2di2




|
p Iy ASL TARANTO _
e 2 SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

i g Spruttura AREE

Unita Opei‘GﬁVG AREA GESTIONE TECNICA - SC Responsobile: MOSCHETT'N] PAOLO

Scheda oi budget 2019 AREA GESTIONE TECNICA - 5C + AREE

Codice “risulTATO B
& MACRO-AREA OBIETTIVO. AREA OBIETTIVO m INDICATORE Storico 2018 Target 2019  aTreso -EE-E

i ; :
; | ndice di Tempestivitd dei Pagamenti %
1
! la di
sremconoco- i iy -
D FINANZIARI ED EFFICIENZA :  EFFICIENZA Tempi di Pagamento del fornitor] ‘DY [Ind.Int, 14] ) P . 0 b 1] ;
. delle DGR Reglonali in materia di accordi
OPERATIVA I : i . !
i : ] . cantrattuali con { soggettiin s |
i : eonventione [Ind.lnt. 14] ;- i
O : —
i i . \ Rispetto degll oblettivi contenuti nella .
Migliora to della T ualitd d 551 . g
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Iglioramento della copertura e qualita del flu El | [indInt.08] DGR annuale di definizionc degli 0 ' 1 I 2
. informativi{*) I A L.
: . abblighi informativi [Ind.]nt. 08]
LEGALITA' TRASPARENZA E | Incontri sulla corretta applicazione delle regole di privacy
PRIVACY F .Int. .[nt. i
F RISK MANAGEMENT ‘ ed ey ll Incogruente 1 [Ind.Int. 19] Almeno due verbali anno (Ind.[nt. 19] 4] 2 Verbali 3
Piena utilizzo delle procedure amminlstrative contabili ai Ammontare importl rilevatl in
d .
a - TECNICA o finidel correttn.munl!oraggio d'ellta spesa mediante a1 [Ind.Int.1TEC] -(.'ontahlll-tﬁ An-alltlca / Ammontare 0 5=85% 3
emissione degli ordini informatizzatl per centro di importi rilevati In procedura ordini
responsabilita [Indint ITEC]
Avanzamento delle procedure ¢ di esecuzione dei lavori Relazione SAL e aggiornamento
TECNI ] LInt.3TEC, 0 Relazioni
a A con fondi FESR @ Uind.Int.3TEC] cronoprogrammi [Ind, Int.3TEC] elazion 3
Ammontare det beni immaobili
Messa ime del Sist dils tariazione dei beni
Q TECNICA o A regime ge’ Sistema o nventariazions cet 2em as [Ind.IntATEC] | laventariatifAmmentare dei beni a 0 1 3
Immaobili mediante l'uso dell'applicativo aziendale A
Stato Patrimonlale [Ind.Int.4TEC]
Aggiornamento del censimento e Inventariazione di tutte
le apparecchiature elettromedicali per Centro di Valore ammortizzatofAmmortamenti a g
TECN )] 4 Ind.Int.STEC
Q ca Respensabilita con definizione del valore d'acquisto e del @ (ind.In 1 CE [Ind.Int.5TEC) 0 1
walore ammortizzato
Rendi i deglii tenzi tri
q TECNICA 0 endicontazione deg |‘|mportl di manutenzione per centri as [Ind.Int.6TEC] Rendicontazione [Ind.Int.6TEC] 4] Evidenza documentale
di responsabilita
Ri YH id dlinC i
Q TECNICA 0 cognlzione reslduo fond| in Conta Capitale erelazlone | [tnd.Int.7TEC] Relazione [Ind.Int.7TEC] 0 Evidenza documentae
sulla loro destinazione d’'uso

lll raggiunglmento degli cbiettivi & operato con riferimento al concarso dell'intera equipe; Il Direttore delfa UOC o del Dipartimento si impegna pertante a comunlicare e discutere i suddetti obiettivi con f'intera Equipe. | Responsabill delle UOS e | tiolari di incarichi professionall dovranna condividere gli
obiettivi @ gli Indicatorl negeziati dal Dirigente della UOC/UOSD alla quale afferiscono con particotare riferimento a quelli direttamente riconducibili all'incarico o alla struttura loro assegnata e rispetto aj quali si produrr apposita valutazlone circa il concorse nel raggiungimento delf‘abiettiva stessa, Tutti i
memabri dell'equipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettazione la presente scheda, una copla della quale verrd recapitata alka 5.C. Contrallo di Gestiane.

NOTE D! VALUTAZIONE:

In refazione al versa dell'oblettivo {ovvero se il risultato attese debba essere inferiore [<=] o maggiore [><] al valore posto come ohiettivo), lobiettivo stessa si intenderd raggiunto al 100% per scostamenti non superiori al 15%; raggiunto a1 50% per scostamenti compresitra il 16 e il 35%; non ragglunlo per
scostamenti superiori ! 355,

S @// /& %




Scheda of budger 201 ¥ AREA GESTIONE TECNICA - SC - AREE

MACRO-AREA OBIETTIVD
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ASL TARANTO
SCHEDA DI BUDGET 2019
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ASL TARANTO

.7

o *‘"@' 3 SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019
e pon® Struttura AREE
Unitd Operativa CONTROLLO DI GESTIONE - 5C Responsabile: TURTURIC! TIZIANA

Scheda d; budget 2019 CONTRONO DI GESTIQONE - 5C - AREE

D . Codlce - RISULTATO
MACRO-AREA OBIETTIVO OBIETTIVO o INDICATORE Storico 2018 Target 2019 PESQ
Macro indicatore ATTESO
. . " Rispetto degli obigttivl cantenuti nella |
o Miglio to delfa capertura e qualitd dei flussi i
£ SANITA' DIGITALE - erricnz glioramento de info:nam 4 1 £l [Ind.[nt. 08] DGR annuale di definizione degli 0 1 5
obblighi informativi [Ind.Int. 08] . .
LEGALITA' TRASPARENZA E Incontri sulfa corretta applicazione delle regole di privacy
F PRIVACY F1 Ind.int. 19 Imeno due verbali anno .Int. 0 2 Verbali 5
) RISK MANAGEMENT . ed eventuall incogruenze [ I Almen rball anna [ind.Int, 19]
Contribuire alla stesura e alla approvazione del Plano Adozione del Piano delle Performanca
T CdiG 0 Triennale della Performance e della Relazione sulla T1 [Ind.Int. 1CDIG] 0 Evidenza documentale 5
[Ind.Int.1CDIG]
Performance
Coaudivare la Direzlone Strategica nel protesso di
Adericne Schede di
T cdiG o programmazione e nella formulazione del budget T2 [Ind.Int.2CDIG] orione Schede di budget 0 Evidenza documentale
[tnd.Int.2CDIG]
operativo
. . . - : Pubblicaziene nell'area
T cdiG Q Monitoraggio stati di avanzamento Budget T3 [Ind.Int.3CDIG] Reports [Ind.Int.3CDIG] 1]
documentale
Fornire supparto all'Organismo indipendente di Panem:zx‘i:meia'gll in“n:: SI.:T:rtu €
T cdiG o valutazione come da Regolamento per la Valutazione T4 [Ind.Int.4CDIG] precisposiziane report p 0 Relazicne
delle Performance valutazione come da regolamento
[Ind.Int.4CDIG]
Il raggiungimento degli obiettivi & operato con riferimento al concorso dell'intera equipe; 1l Direttare della UOC o del Cipartimenta si impegna pertanto a comunicare e discutere i suddetti obiettivi con Tintera Equipe. 1 Responsabili delle LOS e i titelari di incarichi professionali dovranno condividere gli
obiettivi e gli indicatori negoziati dal Dirigente detla UOC/UOSD alla quale afferiscono con particolare riferimento a quelli direttamente riconducibili all'incarico o alla struttura loro assegnata e rispetto ai quali si produra apposita valutaziona circa Il concorso nel rzggiungimento dell'obiettivo stesso. Tuttii
membri dell’equipe dovranno pertanto sottoscrivere per aceettazione la presente scheda, una copla delfa quale verra recapitata atla $.C. Contrello di Gestione.
NOTE DI VALUTAZIONE:
In retazione al verso dell'obiettiva (ovvero se il risultato atteso debba essere inferiore [<=] o magglore [>=] al vatore posto come oblettivo), loblettivo stesse si intendera raggiunto al 100% per scostamenti nen supericri al 15%; raggiunto al 50% per scostamenti compresi t/a il 16 & i1 35%; non raggiunto per
scostamenti superiori al 35%.

NOTE £ ACEEF Z7A2QME S ileh PRESFNIE SCHLO A N FaE ESPRESM 0] FORTALE Rt SERM A

Q%/,AZ.M.END%‘SMMJQG#.E colT1TUr5ea  RIMINCIA £SPRSSA D TAC 74/\\ AL PROoPry wMadrr7s
CoSEMIN i dc Lt bEDAPAAD A8 BiC VSN 941 bie 1842y £ AkL4 SUA
irigente Amminis S7 é.(/f\fé}\/fa‘{fd r éé 1ty 27 70 AR V/f/(/(/’,’;;?’

_Giufeppe LEONE N &
| ESECUR I NME

Equipe

PR 1 COMMRIO L ASKIRNTE AWZEY O
Calinpnte Basaen Gk GLA

I Direttore della struttyra

ASL TARANTO
SCHEDA DI BUDGET 2019
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ASL TARANTO
SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

AREE

Unité Operativa

STATISTICA ED EPIDEMIOLOGIA - 5C

Responsabile: MINERBA SANTE -

Scheda o budget 2010 STARSTICA £D EPIDEMIOIOGIA « 3C « AREE

MACRO-AREA OBIETTIVO

Codica "RISULTATO
m OBIETTIVO m 'INDICATORE Storico 2018 Tarcet 2019 _ATTESO

| i i Rispetta degll oblettivl contenut nella
E SANITA" DIGITALE L EFRICIENZA Migliaramenta del ;‘::z:’::; & qualitd del Rul [ind.Int. 08] DGR annuata di definltiona degh 3
LT . ohbligh! Informativ [ind.tnt. 03] e
LEGAUTA' TRASPARENIA E ‘Incontr| sulla corretta applicaglons dello regola di privacy /i
F RISK MANAGEMENT PRIVACY ed eventuall Incegrugnzc F1 [inddnt. 19] Almeno due verball anno [ind.int, 19] 1} T Verball
Garantlre gll standard d) accreditamento del reglstro I ' deght dard
w EPI 0 o] w1 [ind.int,32P7] (incat1EP1) 0 Evidonsa documentale 2%
w EPI ] Rllevad e validazlone def flussl reglomalldl) ) (indutnt2ERT Assenra di rillev] [Ind.Int.2EPI] ] Evidenta documentate 3_)
:nm&unln UOSE [CEDAP, ISTAT D.11, ISTAT D.12) i i A
Rispette defle scadents per 'invio Informatica del Nussl [nvio del flussl entro lo scademzo
w Pl o reglonall dl competenza UGSE (CEDAR, ISTAT B.11, ISTAT | w3 {tnd InLIEP)) previsiq dalla vigente normative ° Rispelto del templ %
D12, ISTAY D.14) [Ind.IntIEPT)
Garantire la tempestivith defle attivit3 del Reglsiro delle Schede Ricevute/Scheda Carlcate _ 4
w EPl [+ Cause di Morte wd [ind.Int.2EPI] Und.Int.8E81] ] »=85%
Invio del flussl entro le seadents
Rispetio delle scadenze per |'Invie [nformatico ded Nuss|
.| ]
w £l ® | mintsertalldi compotenra UBSE {Madall NStS] W5 | lndintSER] | previste d;,:: ',';f;;:,f”muﬁ ¢ Flspetto tem! %
Monitoragglo ex ante delle prestarlonl a magglor Impatta
Gavasno delle critica al ine di consentire | tempeithd e epportund
w el Liste di attasa Intervent] azlendall per la Hcondustane del templ d1 we (ind.Int EEPY] Monitoraggio lind.(nt.GEPI) ° Evidentad entale 2
autesa versa quelll previstl dal PNLA

Il ragglungimenio degli chicttivi & eperats ean riferimento al cancoryo dellintera equips; it Dlrattora deita UOC o del Clpanimemo sl impegna p a ) e discutere | suddett oblettivi con Flatera Equipe. 1 Respeazabill dolle UOS e | itatard dl Incaik bl professienall devranna condividero gl

"

oblertivi e gli Indkestor] negorlad dal Dklgmi: della UOC/UOSD atla quale alleriscono con ieolarg rifee!
la presente seheda, una copla della qualo vorrd recapitata 2fla .G Cantrollo di Gestlone,

a quelll gl

membsl delfequipe d p pera
NOTE D! VALUTAZIONE: 7 .
tn relazione al verso defl'oblerthvo (ovvero se 11 risuft: 1]

dobba casere Infesi

scostament] suparior al I5%.

1bil) all'lncarico © alla swuttura loro 211agnata e rispero al quath 6} produrrd apposita valutazlonc ¢irca [ conconia nal raggiungimento delloblettivo stesso. Tutthl

[«=} o maggiora [>=) atvalore pasta come olilettive), Pobletthvo stessa sl Intendesd rapgiunto al 100% per scostament] non supericr al 15%; ragglunto sl S0% por scostamenti compresi tra 1116 e 1] 35%; non ragelunto per

NOTE
Equipe
GRRSSY GAETANS ﬁaw)iwu
TRRRA  PlETR &*\

B ERLve  EBRANUELL

Ny ANTINIA
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' S, ASL TARANTO

) A SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019
g
“icstnns vuta” Struttura AREE
Unita Operativa SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI - SSYD Responsabile:

Seheda oi budger 201 9 SISTEMI INFORMA TV AZIENDALL - S5VD . AREF

. A - - ; 5 ) _ RiSUTATD '
" MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO cadice INDICATORE Storico 2018 Targét2015 [l ED
it - i Indicatore i i ATTESO

| o | | ,
2
,

I Indice di Tempestivita del Pagamenti

s (ITP) calcodato secondo la formula di eul

PO —

i
ASPETTI ECONOMICO- : : : : ‘
. ¥ { al DPCM 22/9/2014 il H . ) -
D | FINANZIARIED EFFICIENZA | EFFICIENZA Tempi di Pagamento del fornltorl ©op7 [ind.tnt, 1] | 21DPCM 22/9/2014 ovwero ol dispetto | 0 0 i
delfe DGR Regienali in materla di accordi: h '
OPERATIVA |
! H | centrattuall con [ soggetti [n i
convenzione [Ind.int, 14] ,
Awvio del potenziamento della “Connettivitd
dell’Azienda” attraverso il passaggio della rete geografica
azlendale dal collegamento in rame al collegamento in
Sl 0 AD1 Ind.Int1S1A; i tier), Ind. 1A 1] »=15
AD A fibra ottica per 72 strutture aziendali, al fine dj garantire {ind.tn ) Avvlo dei cantierl/72 [Ind.Int151A] %
una maggiore affidabilitd ded servizio e un migliore
| funzionamento della rete aziendale
| Realizzatione della attivita di censimento del patrimonio
| informative e del parco applicativo finallzzata alla
‘ realizzazlone del piano di migrazione al Datacenter Applicazioni censitefapplication f' 2
‘ AD slA 0 Regionale Cloud presso la societd in house della regione AD2 {Ind.Int251A] PP . N pp o »>225%
‘ . . ariendali [Ind.Int251A] '
Puglia, Innovapuglia 5.p.A e alla gestione della H
‘ manutenzione, alla valutazione dell'obsolescenza e alla [
| programmazione di eventuali nuove acauisizioni I I
Collaudo e pianificazione della distribuzione di n. 300 PC
| Desktop, n. 300 stampanti e altre attrezzature
informatiche mediante la definizione di un indice che ne PC Distribuiti e eollaudatif300
SIA 0 . - s 3 . S1A 0 »225
AD stabilisca la priorita in funzione della necessita AD (tndlInt351A} [Ind.Int3SIA] 25%
manifestata (nuova postaziene di lavoro, fuori uso,
‘ obsolescenza tecnologica, ete.).

Il raggiungimento degli obiettivi & cperato con riferimento al cencorso dellintera equipe; Il Girettore della UOC o del Bipartiments si impegna pertanto a comunicare e discutere | suddetti obiettivi con l'intera Equipe. | Respensatili delle UOS e i titolari di incarlchi professionali dovranna condividere gh
aobicttivi e gli indicatori negoziati dal Dirigente della LOC/UOSD alla quale afferiscone con particolare riferimento a guelli direttamente riconducibili all’incarice o alla struttura loro assegnata e rispetto al quali si produrra apposita valutaziane circa ¥ concorso nel ragglungimento dell'ablettivo stesso. Tutti
membri dell'equipe dovranno pertante sottoscrivere per accettazione la presente scheda, una copia della quale verrd recapitata alla $.C. Contrello 21 Gostione.

NOTE DI VALUTAZIONE:

In relazione al verse dell'cbleitivo (ovvero se it risultato atteso debba essare inferlore [<¢] o maggiore [>=] al valore pasto come obiettivo), 'abiettive stesso si intendera raggiunto al 100% per scostamentl nen superiori al 15%; ragglunto al 50% per scostament compresi tra il 16 e il 35%; non raggiunto pes
scostamenti supericri al 35%.
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Scheda oF budget 201 9 SISTEMIINFORMATIVI AZIENDALL - S5VD - ARFE

-
. "D . S Codice N ! T . TRISULTATO
- ETTIVO ; . : :
- Macro:| MACRO-AREA OBLETTIV! m OBIETTIVO m trdicatore INDICATORE Storice 2016 Target'2019 . ATTESO PESO

Equipe

V) )
DIATTSIS PRascssd  fre—eawnl AL Hlle. Regione Puglia

|
|
1
Aznendn Samtana Locale Taranto

Il Direttore della struttura:

!l Direttore del C.d.G

1l Direttore Generale
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ASL TARANTO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2072

Struttura AREE

Unitd Operativa UVARP - S5VD Responsobile: BAILARDI FRANCESCO

Schada of budgar 2017 LVARP . S5VD « AREF

. : Rispetto degli oblettivl contenutl nella .
. :

EFRicENza | eforamento d‘i:’mm:xrs’“ qualltd defflussl Undint.08] | DGR annuale df definkione deg! 0 : 1
: L £ -ohblighl Inf: thatlvl [ind.Int. 08] - -

. R . ) ] Codice | . RISULTATE;
. INDICATOR Storico 2018 Target 2018 itha
i _ IDlad Indicatore ATiEsod

3

Valutazione del controlli analiticl casuall nelle strutture

Nuctei dl Cantrolle Intemo del Presidi ospedalieri
pubblici, dei Distretti Socto Sanitar, del Servizio Socio
AC UVARP 0 Sanitaro, del Rischlo Clinico, della Gestlone Rapport] AC3 [Ind.Int3UVARP]

Convenzionall e del Referente Atlendale Cure Primarie al
fine dl condividere gll indirizzl operativi delle attivit da
[ porre In essere.

Evento 0 Evidenza documentale

. private accreditate del ricoverd esltatl con DRGs non LEA,
AC UVARP [} comprensiva el ricoverl In Riabilitazlone, strutture AcL [Ind-tnt1UVARP) SO0 Controllate/SDO Validate 0 »a210%
resid e semiresidenziali
E Ire il llo delle p loni di specialistica Numers verifiche come da Plano
AC UVARP a ambulatoriale seconde | veluml & le Indicazienl definit! AC2 [Ind.Int2UVARP] |  Annuale del Controlll su Prestationt 0 Rapp % come da Plane A_
nel Plano Annuale del Controljl Erogate/DayService
Programmare Incontrd periodici con | dirigent] medici del

il raggiungimento degli abiettlvi & operata con riferimento al concarsa dell'intera equipe; I} Direttore della UCC o del Dipartimento $iimpegna pertanto a comunlcare e discutere | suddett] oblettivi con 'lntera Equipe. 1 Responsablll delle UGS e i titalari ¢i incarichi prof

oblettivi e gli Indicator! negoziati dal Dirigente della LOG/UOSD alla quate afferiscano con p I ko a quelll di et i

|membri dell'equipe davranno pertanto sottoscrivere per aceettazione la presente scheda, una cepla della quale verr) recapitata alla 5.C. Contrallo di Gestlone,
NQTE [ VALUTAZIONE:

In relazions al verso dell'obi

scestamenti supesion al 35%.

{ovvera se il risultato atteso debba essere inferiore [<=] 0 maggiore [>a] alvalore posto come obiettivo), Fobi

stessa si

fere gli
all'ncarico o alla struttura laro assegnata ¢ rispetta ai quali st produrrd apposita valutazione circa ll concarse nel ragglungimento dell'oblettivo stesso. Tutt 4

dera raggiunto al 100% per scostamenti non superior al 15%; raggiunto al 50% perscoslameml':ompresi trail 16 e il 35%; nan raggtunto per

Equipe /

Do V1oL A fuieh - Wsgke elsw g bt Y/ ASL.TA

-
-

Do FARLLA GSiuA - DSspechr Nesso o bii. o 4 1! Dirigente Medico Responsabile

1l Direttore delfa struttura:

N r S.D.UVAR |
Do ALDAUO Woxtia, Mot Wk ot ol N~ defla S.5.0. UVAR? |
w\m

2.1

4 Dr. Francesco BAILARDI
S\:.,G DE MARS Barges = € AP, =

\\ e A .
-r-—l-;o & OC (OG ’ 201 % I Direttore del C.4.G Y ngmle

_StefanqRosst

11 Direttorg Generale P s \ W
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ASL TARANTO
SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

AREE

Unité Operativa

FARMACEUTICA TERRITORIALE - SC

Responsabile: FERRI EMANUELE UMBERTO

S'fredaaftbvdgal.?ﬂ!PFMV.ACEUﬂCA fER.FITORME 5C - AREE

-

; :
- l ASSISTENZA FARMACEUTICA |  EFFICIENZA
4 ;
! . 1
C | ASSISTENZA FARMACEUTICA |  EFFICIENZA
|
S SO .
‘ i
2 ! i
i i :
;i € ASSISTENZAFARMACEUTICA | EFFICIENZA
§ .
i !
f i
b :
1] . %
: |
i€ ASSISTENZAFARMACEUTICA *  EFFICIENZA
| .
i ! {
! [ "
i !
] L. .
, EFFICIENZA
‘ i
€ | ASSISTENZA FARMACEUTICA i EFFICIENZA
1

o PO

ASPE‘ITI ECONDMICO- :
D FINANZIARI ED EFFICIENZA |,
OPERATIVA {

i

EFFICIENZA

ASPETTI ECONOMICO-
D FINANZIARI ED EFFICIENZA
.. OPERATIVA  _

EFFICIENZA

"]

R e
2 ommwo,

£t tr --73:
Ven’ﬁcare il rispetto delle disposizion regionali sul
v corretto utilizzo del farmaco effettuando uno stretto  *
_manltoraggio delle preserizionf mediche
+ Monitorare Fandamento relativo alla spesa e al consumi
| del medicinali in farmaceutica Convenzionata, come da

YT P

i ey L'

Storlco 2018

L ER VORY 1 .k

mmcmone e q
e o ' L
i Relaziune sulle attivith di controlto
cs [Ind Int.54] | relativo alle preserizioni mediche 0
1

- .lInd.Int. 53] __

Spesa lorda x1000 assistibili/dle *

E » un menitaraggio costante, in terminl di aderenza alla |
" terapia, del pazienti avviati af trattamenti farmacologici,
Inmodo da evitare inutili sprechl dl medicdnall dovuti ad ¢

wo canrs e I EfiCACIA Seranputicn [GNEARNZY, :

|
:

Ridurre il consumo di antibiotid in eth pedlatrica. -

+ Ridurre il consumo dl antibiotici In etd pedlatrica,

A,

U

L elenco ATC (paging da 162 a 164 PIANQ OPERATIVO) A- | s [ind Int, 55] : lind.Int. 55] 0
; 55R rispetto al raggiungimento degli oblettlvi economici : -

e e oo PPOflsMUGORMRGN .
% Malecole a brevetto scaduto o !
presentl nelle liste dI trasparenza :

i ¢ {Indicatori MES: F12a.10-Mslecole; :
" Meonitorare e incentivare la preserizione di molecole 2 ltnd. MES | Fl2a.6-Derivati Diidropiridinicl i
brevetto scaduto 0 a costo inferlore daparte degli | 7 ) I [Antilpertensivi); F12a.9- . 0 :
. M.MV.G. ! Fi2a.xx] ! Fluorochlnolend (Antibloticl); F12a.2- | |
! ’ Statine {Ipolipemizzanti); F12a.7-ACE '
, } {  Inibltori (Antlipertensivi); F12.11a- l
“OrganiTzare gidrnata formative per grappr di medici et - = ~-Sananifind. MES £322.00 "
' quall presentare e rifasciare degll specifici “pacchetti f
i Informativl® sul corretto utilizzo del farmach, volt a:
o Indfrizzare le prescritloni mediche verso farmacl con I '
| magglor rapparto costo/efficacla per categoria . ' ! '
terapeutica; i ' . ,
* incrementare ['utillzzo di farmaci equivalenti a brevetto: Relazione Eventi formativi svoltl !
\ scaduto; ca (tnd.Int. 5E] : {tnd.nt. 56] | 0 ;
* un magglor rispatto delle indicaztoni Iimitative indlcate | : l !
f dalle Nate AIFA; |

e

i Eificlenza Uso Risorse

Templ dl Pagamento del fornitonl

[tnd. MES | Consumo di antibiotic in etd pediatrlca - 0
€9.8.1.1.1] DDD (SPESA) [Ind. MES €9.8.1.1.1]
' Consumo di :efalnsporine n ebé
[ind. MES . ;
€10 9.81.12] | pediatriea -DOD (SPESA) [Ind. MES ! 0
ey €3.8.1.1.2) .
. 77T Conteniments el farmadl scadd entra T ;
1
D6 " [Indnt. 53] i un valore massimo dell'$% del totale 0
‘ , del consuml e comunque tendente a i
i l e . . deralindint.53] o ’
- Indice di Tempestlvlté del Pagamenll
D7 ! [ind.Int. 13] ({ITP) calcolato ser_or‘ido la formula di cul 0
weeei b oo ... . .3\DPCM 22/8/2014 [Ind.Int. 13] e
ASL TARANTO

SCHEDA DI BUDGET 2019

' "'r' ’Targetzms 1.

, Mantenimente/migliora
* mento sul dato storico

|
, Mantenimento/migiiora '
: mento sul dato starfca

wrrr L a 2

E MantenImento/migliora
. mento sul dato storleo

>80%

R e T . -

RISUCTATO
_ATTESO

Evidenza documentale

1%




Scheda di budget 2019 FARMACEUTICA TERRITORIALE . SC . AREF
DF L ]

. ) :“ { R ""l‘" i
" A
SO  ATTESO

SANITA' DIGITALE i EFFICIENzA

nformiativi . E ! {tndint.08] i DGR annuale di definizione degli | 0 : 1 .
. !__ obbligh! informativi [Ind:int. 03] - ’

i o di privacy’
PRIVACY Flnconlrlsu_llacorretla applicarione delle regole Iprivacy‘

b b
TRASPARENZAE | 31 E (ind.tnt. 19] | Almeno due verball anno [Ind.Int. 19] | o 2 Verball
S A sdeventuall incogruenze . : : I

MANAGEMENT

L
I raggiungimente degli abiettivi & operato con siferimento al concorso dell
aobiettivi e gli indicatori negoriati dal Dirigente delfa UOC/UOSD alla quale
Tuttli membri dell'equipe dovranna pertanto sottoscrivere per accettazio.
NOTE G VALUTAZIONE:

in relazlune_alverso dell'obiettivo (ovvero se il risultata atteso debba essere inferlore [<=]
per scostamenti superiorl al 35%,

intera equipe; 11 Direttore della UOC o del Dipartimento si impegna pertanto a comunlcare e discutere i suddetti obigttivi con |
afferiscono ¢on particolare riferimento a quelii direttamente ricenducibili allincarico o alfa struttuca lore assegnata e rispetto
ne la presgnte scheda, una copla della quale verra recapitata alla 5.C. Controllo di Gestlona,

intera Equipe. | Responsabili delle UOS e i titotari di incarichi prafessisnali dovranno condividere gli
al quali si produrrd apposita valutazione circa il concorso ael rfaggiungimento dell'obiettivo stesso.

| o maggiore [>=] al valore posto come obiattive), l'oblettivo stesso si intendera faggiunto al 1003 per scostamenti non superler 3l 15%; raggiunto al 50% per scastamenti compresi tra il 16 e Il 35%; non raggiunto

NOTE

@/m GSeo NieoLa

o Qe ‘@&1@-\#( S AMNA RO LUIQ;NL‘?

: CL@QSL ﬁz’q\'&{o (Loreers Nazeasiia )

\JQ'W d)@—*—' (SQ‘(\A\‘QOG PASR 2 l?’{

‘SL!'\L @W ﬁ!‘ m NAJ\/“\ I\JO-) 1l Direttore della struttura:
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\ . Stefan 05851

1l Direttore Generale - W
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