
SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: STRATEGICO  1

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 55,0):
              40,0 

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO
INDICATORE DI MISURAZIONE PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)
TARGET MISURABILE ATTESO

DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1 Supporto e coordinamento per le attività di verifica e monitoraggio dei LEA in Regione Puglia Dirigente/ Scalera quantitativo
Documentazione istruttoria agli atti (supporto alla 

compilazione questionario annuale)
31/12/2017               10,0 

Az. 2
Supporto per le attività del Tavolo di verifica nazionale dei Piani di Rientro e  dei Programmi 

Operativi
Dirigente quantitativo

Documentazione istruttoria agli atti (contributo ai 

lavori del Tavolo nazionale Piani di Rientro e dei 

Programmi Operativi)

31/12/2017               10,0 

Az. 3
Supporto alle attività per la definizione e l'aggiornamento dei LEA, nonché ai lavori del Comitato 

LEA nazionale
Dirigente quantitativo

Documentazione istruttoria agli atti (contributo ai 

lavori del Comitato LEA nazionale)
31/12/2017               10,0 

Az. 4 Supporto ai alla costruzione dei piani di miglioramento Dirigente quantitativo n. 1 piano di migliormameto 31/12/2017               10,0 

Az. 5

Az. 6

PESO TOTALE AZIONI               40,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  

PER PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1

Az. 2

Az. 3

Az. 4

Az. 5

ANNO CONSIDERATO PERCENTUALE COMPLESSIVA DI COMPLETAMENTO
PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                  -  SE
ZI

O
N

E 
C

All. 1

Area Programmazione Sanitaria: Dott. Ettore Attolini

Monitoraggio e valutazione dei LEA

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B



SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: STRATEGICO  2

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 55,0):
             15,0 

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI 

MISURAZIONE PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTIT

ATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1

Progettazione delle reti assistenziali (per pazienti affetti da patologie ad alto impatto 

clinico-assistenziale): malattie oncologiche, BPCO, fibrillazione atriale, sclerosi 

multipla.

Dirigente/ Scalera quantitativo

Documentazione istruttoria agli atti (proposte di 

adozione nuovi PDTA ed eventuale  modifica 

precedenti PDTA)

31/12/2017              10,0 

Az. 2 Progettazione di un vademecum per la costruzione delle Reti Sanitarie pugliesi Dirigente quantitativo
Documentazione istruttoria agli atti (supporto 

istruttorio agli organi regionali competenti)
31/12/2017                 5,0 

Az. 3

Az. 4

Az. 5

Az. 6

PESO TOTALE AZIONI              15,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  PER 

PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1

Az. 2

Az. 3

Az. 4 0,0%                    -  
Az. 5 0,0%                    -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                    -  

ANNO CONSIDERATO PERCENTUALE COMPLESSIVA DI COMPLETAMENTO
PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                 -  SE
ZI

O
N

E 
C

All. 1

Area Programmazione Sanitaria: Dott. Ettore Attolini

Riorganizzazione dell'assistenza ospedaliera.

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B



All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO  1

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
15,5            

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 3
Elaborazione proposte per i Progetti di piano regionali integrazione  

anno 2014-2015
Dirigente quantitativo

Documentazione istruttoria agli atti 

(trasmissione proposta annuale di 

deliberazione della G.R.)

31/12/2017              15,5 

Az. 2

Az. 3

Az. 4

Az. 5

PESO TOTALE AZIONI              15,5 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  

PER PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1

Az. 2 0,0%                   -  
Az. 3 0,0%                   -  
Az. 4 0,0%                   -  
Az. 5 0,0%                   -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                   -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                 -  

Area Programmazione Sanitaria: Dott. Ettore Attolini

Progetti di Piano ai sensi dell'art. 1, c. 34, l. 662/96.

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C



All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO  2

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
8,5               

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1

Sviluppo e supporto alle attività del Coordinamento 

Malattie Rare - attribuzione borse di studio: 1)  

conclusione procedura ad evidenza pubblica;  2)  avvio 

fase di liquidazione.

Dirigente/Cucinella/ Scalera quantitativo

Predisposizione n. 1 proposta di d.C.S. di 

assegnazione delle borse di studio e 

predisposizione atti amministrativi 

propedeutici alla liquidazione

31/12/2017                8,5 

Az. 2

Az. 3

Az. 4

Az. 5

PESO TOTALE AZIONI                8,5 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  PER 

PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1

Az. 2 0,0%                   -  
Az. 3 0,0%                   -  
Az. 4 0,0%                   -  
Az. 5 0,0%                   -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                   -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                 -  

Area Programmazione Sanitaria: Dott. Ettore Attolini

Supporto al Coordinamento regionale delle Malattie Rare

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C



All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO  3

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
1,0               

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1
Attuazione Piano triennale per la Trasparenza e l'integrità 

2017/2019 : adempimenti pubblicitari.
Dirigente/tutti i dipendenti assegnati quantitativo

tempestività e completezza (rispetto alla 

d.c.s. 85/2017)
31/12/2017                1,0 

Az. 2

Az. 3

Az. 4

Az. 5

PESO TOTALE AZIONI                1,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  PER 

PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1

Az. 2 0,0%                   -  
Az. 3 0,0%                   -  
Az. 4 0,0%                   -  
Az. 5 0,0%                   -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                   -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                 -  

Area Programmazione Sanitaria: Dott. Ettore Attolini

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C

Adempimenti in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza



All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: FRANCESCA AVOLIO - Dirigente Servizio Internazionalizzazione del Settore Salute e Rapporti con la Comunità Europea Tipo Obiettivo: STRATEGICO 1

Obiettivo:

Definizione di priorità e strategie circa l’utilizzo dei fondi europei da destinare al settore salute e definizione di modelli innovativi e sostenibili di gestione dei sistemi sanitari europei 

Peso Obiettivo 

(max 55,0):
35,0             

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1 Censimento buone pratiche sui temi di teleassistenza telkemediciti ed uso di ICT in Sanità QUANTITATIVO

N. 1 repository di buone pratiche e collaborazioni 

intersettoriali per avviare processi di collaborazione tra 

settori regionali

dic-17               13,0 

Az. 2 Attività di collaborazione strategica con altre regioni europee, supporto,  consulenza tecnica QUANTITATIVO N. 1  presentation e documenti correlati dic-17               12,0 

Az. 3
Contributi allo sviluppo ed implementazione delle attività correlate alla Puglia  Reference Site 

nell'ambito dell'EIPAHA 
QUANTITATIVO

N. 1 piano delle attività, riunioni, presentazione 

pubbliche, riunioni di coordinamento
dic-17                 5,0 

Az.4
Attività di coinvolgimento di stakeholders locali area socio sanitaria su tematiche di 

internazionalizzazione a beneficio della capacità di delineare percorsi condivisi di 

partecipazione a progetti  e di collaborazione su tematiche condivise 

QUANTITATIVO

Documenti,predisposti, prresentazione di proposte 

progettuali, incontri funzionali alla presentazione di 

progetti, agli atti

dic-17                 3,0 

Az. 5
Attivazione di reti europee formali/informali per rafforzare la capacità della Puglia di 

entrare in circuiti virtuosi 
QUANTITATIVO

Predisposizione di note e attivazione di contatti diretti e/o 

elettronici con stakeholders strategici, partecipazioni ad 

incontri, funzionali ad ampliare e/o rafforzare presenza delle 

Puglia in Europa, agli atti

dic-17                 2,0 

PESO TOTALE AZIONI               35,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  

PER PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                    -  

Az. 2                    -  

Az. 3                    -  

Az. 4                    -  

Az. 5                    -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                    -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                 -  

SE
ZI

O
N

E 
C

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B



All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: FRANCESCA AVOLIO - Dirigente Servizio Internazionalizzazione del Settore Salute e Rapporti con la Comunità Europea Tipo Obiettivo:

Obiettivo:

Partecipazione ad incontri tematici e riunioni strategiche presso le istituzioni europee o presso location nelle diverse 

capitali europee individuate di volta in volta dalla Commissione Europea sia su mandato della Regione che  della stessa 

Commissione Europea (DG Connect, DG SANCO) - Carewell

Peso Obiettivo 

(max 55,0):
10,0                   

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1
Contributi attivi alle riunione strategiche organizzate 

dalla CE, garntendo partecipazione attiva e contributi a 

documenti

Quantitativo N. 3 contributi dic-17                       5,0 

Az. 2

contributi in termini di poster, abstract, relazioni a 

conferenze internazionali organizzate dalla 

CEpartecipazione a conferences periodiche organizzate 

dalla CE

Quantitativo N. 3 contributi dic-17                       5,0 

Az. 3

Az. 4

Az. 5

PESO TOTALE AZIONI                     10,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE
PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO 

RAGGIUNTA

PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  PER 

PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                          -  
Az. 2                          -  
Az. 3                          -  
Az. 4                          -  
Az. 5                          -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                          -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA 

DI COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                       -  

STRATEGICO 2

SE
ZI

O
N

E 
C

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B



SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: FRANCESCA AVOLIO - Dirigente Servizio Internazionalizzazione del Settore Salute e Rapporti con la Comunità Europea Tipo Obiettivo: STRATEGICO 3

Obiettivo:

Partecipazione ad incontri tematici e riunioni strategiche presso le istituzioni europee o presso location nelle diverse capitali europee 

individuate di volta in volta dalla Commissione Europea sia su mandato della Regione che  della stessa Commissione Europea (DG 

Connect, DG SANCO) - Scirocco

Peso Obiettivo 

(max 55,0):

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI 

MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANT

ITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1
Contributi attivi alle riunione strategiche organizzate dalla CE, garntendo partecipazione attiva e 

contributi a documenti
Quantitativo n. 3 contributi dic-17                5,0 

Az. 2
Contributi in termini di poster, abstract, relazioni a conferenze internazionali organizzate dalla 

CEpartecipazione a conferences periodiche organizzate dalla CE
Quantitativo n. 3 contributi dic-17                5,0 

Az. 3

Az. 4

Az. 5

PESO TOTALE AZIONI              10,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE
PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO 

RAGGIUNTA

PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  

PER PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                    -  
Az. 2                    -  
Az. 3                    -  
Az. 4                    -  
Az. 5                    -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                    -  

ANNO CONSIDERATO

PERCENTUALE 

COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                 -  

SE
ZI

O
N

E 
C

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

10,0                                               



All. 1

SCHEDA PERFORMANCE
DIRIGENTE: FRANCESCA AVOLIO Dirigente Servizio di Internazionalizzazione e Rapporti con la Comunita Europea Tipo Obiettivo: OPERATIVO 1

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
11,5         

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO
PERSONALE 

ASSEGNATARIO

INDICATORE DI 

MISURAZIONE PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITA

TIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO

DATA 

CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO 

ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1

Facilitatazione  delle relazioni, supporto al decision 

making, coordinamento delle attività generali svolte dai 

tecnici/professionisti coinvolti . Ratificazoione deliverable 

finale 

QUANTITATIVO

Elaborazione documenti, presentazione 

degli outcome di progetto alle final 

conference del deliverable D6.2. - N. 1 

documento.

dic-17             6,0 

Az. 2 Chiusura progetto QUANTITATIVO
Attività ed Adempimenti svolti funzionali 

alla chiusura del progetto. - N. 1 report.
dic-17             5,5 

Az. 3

Az. 4

Az. 5

PESO TOTALE AZIONI          11,5 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE
PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO 

RAGGIUNTA

PUNTEGGIO CONSEGUITO 

(PRODOTTO  PESO  PER PERCENTUALE 

DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                -  
Az. 2                -  
Az. 3                -  
Az. 4                -  
Az. 5                -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                -  

ANNO 

CONSIDERATO

PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%              -  

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C

Supporto/ Coordinamento dei progetti europei - Carewell



All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo:

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
12,5                       

PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI 

MISURAZIONE PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATI

VO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1 Coordinamento del progetto QUANTITATIVO

Predisposizione della documentazione necessaria 

all'avvio della fase di Knowledge transfer. - N. 1 

report

dic-17                           4,5 

Az. 2
Attività di facilitazione e di raccordo tra partner e gruppo di 

lavoro ares
QUANTITATIVO

Contributo alla elaborazione della documentazione 

funzionale al deployment del progetto, delibere, 

documenti ,relazioni. - N. 1 report

dic-17                           5,0 

Az. 3

Facilitazione delle relazioni, supporto al decision making, 

coordinamento delle attività generali svolte dai 

tecnici/professionisti coinvolti  nel progetto, attività di 

disseminazione

QUANTITATIVO

Contributo alla organizzazione della PA a Bari. 

Documenti predisposti per l'incontro. Promozione ed 

utilizzo del Maturity Model .Partecipazione a 

conferenze/workshop. - N. 1 partecipazione

dic-17                           3,0 

Az. 4

Az. 5

PESO TOTALE AZIONI                         12,5 

RISULTATI RAGGIUNTI 

PER AZIONE
PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA

PUNTEGGIO CONSEGUITO 

(PRODOTTO  PESO  PER 

PERCENTUALE DI 

COMPLETAMENTO)

Az. 1                              -  
Az. 2                              -  
Az. 3                              -  
Az. 4                              -  
Az. 5                              -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                              -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO 

COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                           -  

OPERATIVO 2

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C

Supporto/ Coordinamento dei progetti europei - Scirocco

FRANCESCA AVOLIO Dirigente Servizio di Internazionalizzazione e Rapporti con la Comunita Europea



All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo:

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
1,0                

PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI 

MISURAZIONE PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATI

VO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1
Attuazione Piano triennale per la Trasparenza e 

l'integrità 2017/2019 : adempimenti pubblicitari.

Dirigente/tutti i dipendenti 

assegnati 
quantitativo

tempestività e completezza (rispetto alla d.c.s. 

85/2017)
dic-17                  1,0 

Az. 2

Az. 3

Az. 4

Az. 5

PESO TOTALE AZIONI                  1,0 

RISULTATI RAGGIUNTI 

PER AZIONE
PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA

PUNTEGGIO CONSEGUITO 

(PRODOTTO  PESO  PER 

PERCENTUALE DI 

COMPLETAMENTO)

Az. 1                     -  
Az. 2                     -  
Az. 3                     -  
Az. 4                     -  
Az. 5                     -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                     -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO 

COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                   -  SE
ZI

O
N

E 
C

Adempimenti in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza

FRANCESCA AVOLIO Dirigente Servizio di Internazionalizzazione e Rapporti con la Comunita Europea OPERATIVO 3

SE
ZI

O
N

E 
A

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO

SE
ZI

O
N

E 
B



SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: STRATEGICO 1

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 55,0):
              20,0 

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1
Produzione di analisi di dati sanitari su richiesta dell’Assessorato al Welfare, delle 

aziende ed enti del SSR e di singoli operatori
Salvatore quantitativo n.1 relazione annuale di sintesi 31/12/2017                  3,0 

Az. 2 Supporto per gli adempimenti del Programma Operativo  e dei LEA Salvatore quantitativo Predisposizione contributi istruttori 31/12/2017                  3,0 

Az. 3 Supporto per l'analisi dell'appropriatezza delle prestazioni sanitarie Salvatore quantitativo n. 1 report di elaborazione 31/12/2017                  2,0 

Az. 4 Supporto all'esecuzione delle attività connesse con i Programma Nazionale Esiti Salvatore quantitativo Relazioni di audit richieste 31/12/2017                  4,0 

Az. 5
Supporto per l'implementazione del Modello di Valutazione delle performance del 

Network delle Regioni (MES Sant'Anna di Pisa)
Salvatore quantitativo n.1 report annuale 31/12/2017                  4,0 

Az. 6 Supporto per la redazione del Piano regionale della Prevenzione Dirigente quantitativo
Predisposizione contributo istruttorio per la 

valutazione
31/12/2017                  4,0 

PESO TOTALE AZIONI               20,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  PER 

PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                     -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                  -  

All. 1

Servizio Analisi della Domanda e dell'OfFerta Sanitaria e flussi informativi- Dr.ssa Lucia Bisceglia

Supporto alla programmazione sanitaria

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C



SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: STRATEGICO 2

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 55,0):
              15,0 

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1
Acquisizione, Valutazione e Integrazione di tutti i Flussi Informativi Sanitari 

regionali, resi disponibili dalla Regione 
Salvatore quantitativo

Aggiornamento del datawarehouse di AReS 

Puglia (relazione)
31/12/2017                  2,0 

Az. 2 Aggiornamento delle stime di mortalità e ospedalizzazione Dirigente quantitativo N. 1 report annuale 31/12/2017                  2,0 

Az. 3 Analisi relative alla mobilità passiva extraregionale Salvatore quantitativo N. 1 report annuale 31/12/2017                  2,0 

Az. 4
Supporto per la definizione di strategie per la stratificazione del rischio in coorti di 

soggetti cronici ai fini della ottimizzazione dei modelli di presa in carico 
Salvatore quantitativo N. 1 report annuale 31/12/2017                  2,0 

Az. 5 Coordinamento delle attività del Registro Tumori Puglia Dirigente quantitativo N. 1 report annuale 31/12/2017                  5,0 

Az. 6 Supporto alle attività del registro di cardiochirurgia e malformazioni congenite Dirigente quantitativo N. 1 report annuale 31/12/2017                  2,0 

PESO TOTALE AZIONI               15,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  PER 

PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                     -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                  -  

SE
ZI

O
N

E 
C

All. 1

Servizio Analisi della Domanda e dell'OfFerta Sanitaria e flussi informativi- Dr.ssa Lucia Bisceglia

Diffusione di elementi di conoscenza e di analisi di natura epidemiologica delle dinamiche sanitarie 

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B



SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: STRATEGICO 3

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 55,0):
              20,0 

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1
Supporto per la redazione dei rapporti VDS per 

gli aspetti di competenza
Dirigente quantitativo N. 1 report annuale 31/12/2017                 5,0 

Az. 2
Realizzazione attività progettuali CCM 2014 e 

2015 assegnate
Dirigente quantitativo Relazioni agli atti 30/12/2017                 5,0 

Az. 3
Supporto alle attività istruttorie del 

Commissario Straordinario in ordine al CSA
Dirigente quantitativo N. 1 report annuale 01/07/2017                 5,0 

Az. 4

Partecipazione alla realizzazione di studi di 

epidemiologia descrittiva e analitica nel 

territorio regionale

Salvatore quantitativo N. 1 report annuale 31/12/2017                 5,0 

PESO TOTALE AZIONI               20,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  PER 

PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                  -  

All. 1

Servizio Analisi della Domanda e dell'OfFerta Sanitaria e flussi informativi- Dr.ssa 

Lucia Bisceglia

Supporto alla realizzazione delle attività di epidemiologia ambientale, anche 

connesse con la L.R. 21/2012, la DGR 889/2015

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C



All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo:

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
                8,0 

AZIONI 

PROGRAMMATE PER 

IL RAGGIUNGIMENTO 

DELL'OBIETTIVO

PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1 Definizione protocolli di indagine in tema di epidemiologia ambientale Dirigente quantitativo N. 1 protocollo predisposto 31/12/2017                 4,0 

Az. 2
Attuazione degli adempimenti necessari per l'esecuzione delle attività di 

epidemiologia (CCM 2014, 2015)
Dirigente quantitativo Documentazione istruttoria agli atti 31/12/2017                 4,0 

Az. 3                    -  

Az. 4                    -  

Az. 5                    -  

PESO TOTALE AZIONI                 8,0 

RISULTATI RAGGIUNTI 

PER AZIONE
PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA

PUNTEGGIO CONSEGUITO 

(PRODOTTO  PESO  PER 

PERCENTUALE DI 

COMPLETAMENTO)

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                    -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO 

COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                 -  

OPERATIVO 1Servizio Analisi della Domanda e dell'OfFerta Sanitaria e flussi informativi- Dr.ssa Lucia Bisceglia

Supporto alla realizzazione delle attività di epidemiologia ambientale, nche connesse con la L.R. 

21/2012, la DGR 889/2015

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C



All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO 2

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
              16,0 

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1
Implementazione e aggiornamento della banca dati assistito e utilizzo della 

stessa a supporto delle analisi della domanda e dell’offerta sanitaria
Salvatore quantitativo

Aggiornamento annuale del datawarehouse di 

AReS Puglia (Report)
31/12/2017                 8,0 

Az. 2
Costruzione di modelli di analisi che consentano di utilizzare lo strumento 

della BDA anche per lo sviluppo di reti cliniche
Salvatore quantitativo N. 1 report di attività 31/12/2017                 8,0 

Az. 3                    -  

Az. 4                    -  

Az. 5                    -  

PESO TOTALE AZIONI               16,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  

PER PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 3 0,0%                    -  

Az. 4 0,0%                    -  

Az. 5 0,0%                    -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                    -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                 -  

SE
ZI

O
N

E 
C

Servizio Analisi della Domanda e dell'OfFerta Sanitaria e flussi informativi- Dr.ssa Lucia Bisceglia

 Diffusione di elementi di conoscenza e di analisi di natura epidemiologica delle dinamiche 

sanitarie 

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B



All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO 3

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
                1,0 

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1
Attuazione Piano Triennale della Trasparenza e l'integrità 2015-2017: 

adempimenti pubblicitari
Dirigente quantitativo

tempestività e completezza (rispetto alla 

circolare prot. 1187 del 24/03/2014)
31/12/2017                 1,0 

Az. 2

Az. 3                    -  

Az. 4                    -  

Az. 5                    -  

PESO TOTALE AZIONI                 1,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  

PER PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1 0,0%                    -  

Az. 2 0,0%                    -  

Az. 3 0,0%                    -  

Az. 4 0,0%                    -  

Az. 5 0,0%                    -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                    -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                 -  

SE
ZI

O
N

E 
C

Servizio Analisi della Domanda e dell'OfFerta Sanitaria e flussi informativi- Dr.ssa Lucia Bisceglia

Adempimenti in materia di prevenzione della corruzione e della trasparenza

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B



DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: STRATEGICO 1

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 55,0):
55,0             

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1
Supporto realizzazione "Piano Triennale 2016-2018 per 

l'Immigrazione" (L.R.  32/2009) in collaborazione con la 

Presidenza Regione Puglia

Maria Ranieri Quantitativo Contributo attività n. 1 relazione 31/12/2017                        18,0 

Az. 2
Supporto organizzazione e funzionamento "Tavolo Tecnico di 

Coordinamento regionale per l'Assistenza Socio-Sanitaria"
Maria Ranieri Quantitativo Contributo attività n. 1 relazione 31/12/2017                        18,0 

Az. 3
Supporto attività programmatoria per la formazione dei 

mediatori interculturali
Maria Ranieri Quantitativo Contributo attività n. 1 relazione 31/12/2017                        19,0 

Az. 4

Az. 5

PESO TOTALE AZIONI               55,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  

PER PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                     -  

Az. 2                     -  

Az. 3                     -  

Az. 4                     -  

Az. 5                     -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                     -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                  -  

SE
ZI

O
N

E 
C

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

SERVIZIO INTEGRAZIONE OSPEDALE TERRITORIO E INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA: Dott. Antonio Bisceglie

Realizzazione attività programmatoria 



SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO 1

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
24,0             

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1
Elaborazione Linee Guida sull'organizzazione e la riorganizzazione 

delle cure primarie
Dott. Antonio Bisceglie qualitativo N. 1 elaborato e predisposizione atto deliberativo 31/12/2017                        4,5 

Az. 2 Elaborazione Linee Guida organizzazione e funzionamento dei PTA Dott. Antonio Bisceglie qualitativo N. 1 elaborato e predisposizione atto deliberativo 31/12/2017                        4,5 

Az. 3
Organizzazione di percorsi formativi nel processo di 

implementazione del Desease and Care Management
Dott. Antonio Bisceglie qualitativo N. 1 relazione e documentazione attività 31/12/2017                        5,0 

Az. 4
Adeguamneto del modello rogranizzativo e funzionale del 

Distretto Socio-Sanitario
Dott. Antonio Bisceglie qualitativo N. 1 elaborato e predisposizione atto deliberativo 31/12/2017                        5,0 

Az. 5
Attivazione forme multiprofessionali di assistenza primaria e per la 

presa in carico delle persone a rischio di fragilitàe di patologie 

croniche  alungo termine 

Dott. Antonio Bisceglie qualitativo N. 1 elaborato e predisposizione atto deliberativo 31/12/2017                        5,0 

PESO TOTALE AZIONI                      24,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  

PER PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                    -  

Az. 2                    -  

Az. 3                    -  

Az. 4                    -  

Az. 5                    -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                    -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                  -  

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C

SERVIZIO INTEGRAZIONE OSPEDALE TERRITORIO E INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA: Dott. Antonio Bisceglie

Predisposizione Linee Guida e atti di indirizzo regionale in ambito assistenziale territoriale



SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO 2

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
1,0               

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1
Attuazione Piano triennale per la Trasparenza e l'integrità 

2017/2019 : adempimenti pubblicitari.
Dirigente/tutti i dipendenti assegnati quantitativo

tempestività e completezza (rispetto alla d.c.s. 

85/2017)
43100                          1,0 

Az. 2

Az. 3

Az. 4

Az. 5

PESO TOTALE AZIONI                          1,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  

PER PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                   -  

Az. 2                   -  

Az. 3                   -  

Az. 4                   -  

Az. 5                   -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                   -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                 -  

SERVIZIO INTEGRAZIONE OSPEDALE TERRITORIO E INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA: Dott. Antonio Bisceglie

Adempimenti in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C



SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: STRATEGICO 1

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 55,0):
11,0             

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1

Esecuzione deliberazione della Giunta regionale n. 2194/2016, avente ad oggetto il 

trasferimento della competenza all'acquisizione accentrata regionale di farmaci PHT in 

favore della ASL BA - coordinamento "cessione" contenzioso giurisdizionale pendente: a) 

coordinamento rapporti con i legali officiati dall'Agenzia; b) predisposizione bozza verbale di 

intesa ASL BA/ARES/legali; c) attività di supporto operativo alla ASL BA).

Piscitelli quantitativo

Documentazione istruttoria agli atti (a) 

comunicazione ai legali avvio analisi modalità 

per il coinvolgimento processuale ASL; b) 

trasmissione bozza verbale di intesa; c) 

trasmissione situazione aggiornata stato 

pagamenti fatture oggetto di contenzioso) 

31/03/2017 11,00

Az. 2

Az. 3

Az. 4

Az. 5

PESO TOTALE AZIONI 11,00

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  PER 

PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                    -  

Az. 2                    -  

Az. 3                    -  

Az. 4                    -  

Az. 5                    -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                    -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

2017                 -  

All. 1

Direzione Amministrativa - Settore Affari generali:                                          Dott. Giovanni CAMPOBASSO - 

Dott.ssa Caterina Navach

Coordinamento strategico del contenzioso interessante l'Agenzia

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C



SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: STRATEGICO 2

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 55,0):
11,0                  

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO DATA CONSEGUIMENTO PREVISTA
PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1 Rilevazioni statistiche annuali: trasmissione Conto Annuale e relazione illustrativa. Veronico quantitativo Documentazione istruttoria agli atti 30/06/2017 2,00

Az. 2
Attuazione D.G.R. 2158/2016: Cessione contratto lavoro collaboratori Crat ad AOU 

Policlinico di Bari
Veronico quantitativo

Documentazione istruttoria agli atti - 

predisposizione d.C.S.
30/04/2017 2,00

Az. 3 Costituzione definitiva fondi per la contrattazione decentrata - anno 2016. Veronico quantitativo
Documentazione istruttoria agli atti - 

predisposizione d.C.S.
30/04/2017 2,00

Az. 4 Avvio contrattazione decentrata - anno 2016. Veronico quantitativo Documentazione istruttoria agli atti 30/04/2017 2,00

Az. 5

Trasferimento della competenza all'acquisizione accentrata regionale di farmaci PHT 

in favore della ASL BA - conclusione supporto istruttorio/amministrativo: trasmissione 

verbali esame congiunto.

Veronico quantitativo Documentazione istruttoria agli atti 31/01/2017 3,00

PESO TOTALE AZIONI 11,00

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  PER 

PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                         -  

Az. 2                         -  

Az. 3                         -  

Az. 4                         -  

Az. 5                         -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                         -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO
PUNTEGGIO COMPLESSIVO CONSEGUITO

2017                     -  

All. 1

Direzione Amministrativa - Settore Personale:                                                  Dott. Giovanni CAMPOBASSO  - 

Dott.ssa Caterina Navach

Coordinamento e monitoraggio profili giuridici afferenti alla gestione del personale

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C



SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: STRATEGICO 3

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 55,0):
11,0              

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1

Attuazione del. C.S. 5/2017 - trasferimento Centro Registro Tumori 

presso l'AReS: predisposizione bozza indizione procedura finalizzata 

all'acquisizione di beni/servizi necessari.

De Toma quantitativo Proposta di delibera C.S. ovvero atti di gara 31/12/2017 5,00

Az. 2

Supporto alla ASL BA per le attività PHT durante la fase di start up: 

bozza indizione procedura ponte per l'acquisto di farmaci biosimilari 

ed equivalenti  non biotecnologici

De Toma qualitativo Proposta di delibera C.S. ovvero atti di gara 31/12/2017 6,00

Az. 3

Az. 4

Az. 5

PESO TOTALE AZIONI 11,00

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA

PUNTEGGIO CONSEGUITO 

(PRODOTTO  PESO  PER 

PERCENTUALE DI 

COMPLETAMENTO)

Az. 1                     -  

Az. 2                     -  

Az. 3                     -  

Az. 4                     -  

Az. 5                     -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                     -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO 

COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

2017                  -  

All. 1

Direzione Amministrativa - Settore Patrimonio, Contratti e Appalti:                                                 Dott. 

Giovanni CAMPOBASSO  - Dott.ssa Caterina Navach

Gestione provveditorato

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C



SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: STRATEGICO 4

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 55,0):
11,0             

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1 Attuazione d. lgs. 97/2016: avvio attività istruttoria propedeutica all'adeguamento. Piscitelli/Veronico/Contegiacomo quantitativo

Documentazione istruttoria agli atti (i.e. note 

informative interne, coordinamento con 

innovapuglia e altre ppaa presenti nel portale 

regionale della salute)

31/03/2017 2,00

Az. 2
Attuazione d. lgs. 97/2016: attestazione OIV sul rispetto obblighi di trasparenza: 

supporto all'O.I.V.
Piscitelli/Salvatore quantitativo

Documentazione istruttoria agli atti (i.e. 

attività istruttoria finalizzata all'attestazione)
31/03/2017 2,00

Az. 3

Attuazione d. lgs. 97/2016: adozione sezioni del Piano Triennale per la prevenzione 

della corruzione in tema di trasparenza ed integrazione con il ciclo della 

performance.

Piscitelli/Veronico quantitativo Proposta Deliberazione C.S. 30/06/2017 2,00

Az. 4

Individuazione puntuale delle analisi e delle misure ambientali (muffe/lieviti, 

batteri/virus, gas radon, ecc.) da effettuare negli ambienti ARES Puglia, 

coordinamento della loro concreta effettuazione, assunzione degli eventuali 

provvedimenti di messa in sicurezza ambientale. Azioni di 

comunicazione/informazione al personale interno

Squillace (RSPP) quantitativo

svolgimento piano di campionamento, delle 

misure e trasimissione report analitico dei 

risultati al CS (Datore di lavoro) azione di 

Comunicazione al Personale di Agenzia e 

trasmissione all'Ufficio Datore di Lavoro della 

Struttura ospitante

31/12/2017 3,00

Az. 5

Proposta integrata Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e 

Trasparenza, previa mappatura dei processi di natura amministrativa dell'Ente nelle 

more dell'emanazione del nuovo Atto aziendale di cui alla l.r. 29/2017 e delle D.G.R 

anni 2016/2017 sulle competenze

Squillace quantitativo Proposta Deliberazione C.S. 31/12/2017 2,00

PESO TOTALE AZIONI 11,00

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  PER 

PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                    -  

Az. 2                    -  

Az. 3                    -  

Az. 4                    -  

Az. 5                    -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                    -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

2017                 -  

All. 1

Direzione Amministrativa - Settore Prevenzione e Trasparenza:                                                 Dott. Giovanni 

CAMPOBASSO  - Dott.ssa Caterina Navach

Implementazione misure di integrità, trasparenza e di protezione della sicurezza
SE

ZI
O

N
E 

A
SE

ZI
O

N
E 

B
SE

ZI
O

N
E 

C



SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: STRATEGICO 5

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 55,0):
11,0             

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1
Adempimento su "Bilanci Armonizzati"-DM 12/05/2016 - Inserimento Bilanci in 

BDAP
Delluzio quantitativo

n. 1  bilancio di esercizio 2016 e n. 1 bilancio di 

previsione 2017  inseriti in BDAP
31/12/2017 2,00

Az. 2 Rilevazione ISTAT SEC per l'anno 2016 Delluzio quantitativo 100% dati di bilancio inseriti in piattaforma 31/12/2017 2,00

Az. 3 Ricognizione posizioni creditorie/debitorie Delluzio quantitativo

n. 1 richiesta inviata ai Dirigenti

n. 1 prospetto riepilogativo che riassume i dati 

ricognitivi ricevuti 

31/12/2017 3,00

Az. 4
Aggiornamento della piattaforma PCC del MEF  per il monitoraggio dei debiti 

commerciali
Delluzio quantitativo n. 1 prospetto riepilogativo MEF 31/12/2017 2,00

Az. 5 Procedimentalizzazione attività di gestione delle "Missioni" Delluzio quantitativo n. 1 flowchart 31/12/2017 1,00
Az. 6 Procedimentalizzazione attività di gestione  del Progetto SCIROCCO Delluzio/Gagliardi quantitativo n. 1 flowchart 31/12/2017 1,00

PESO TOTALE AZIONI 11,00

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  PER 

PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

RISULTATI 

RAGGIUNTI PER 

AZIONE

PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA

Az. 1                    -  

Az. 2                    -  

Az. 3                    -  

Az. 4                    -  

                   -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                    -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

2017                 -  

All. 1

Direzione Amministrativa - Settore Contabilità e Bilancio:                                                 Dott. Giovanni 

CAMPOBASSO  - Dott.ssa Caterina Navach

Monitoraggio e gestione degli adempimenti connessi al Bilancio

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
C



All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO 1

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
3,75

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1
Art. 15, l. 241/1990 - accordi di collaborazione: attività istruttoria 

propedeutica alla ratifica accordo AReS/Airtum. 
Piscitelli quantitativo

Documentazione istruttoria agli atti 

(predisposizione deliberazione C.S.)
30/04/2017 1,75

Az. 2

Artt. 43, l. 449/1997, e 19, c. 2, d. lgs. 50/2016 - contratti di 

sponsorizzazione: attività istruttoria propedeutica alla ratifica 

accordo AReS/Roche. 

Piscitelli quantitativo
Documentazione istruttoria agli atti 

(predisposizione deliberazione C.S.)
31/03/2017 2,00

Az. 3

Az. 4

Az. 5

PESO TOTALE AZIONI 3,75

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  

PER PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                    -  

Az. 2                    -  

Az. 3

Az. 4

Az. 5

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                    -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

                -  

Direzione Amministrativa - Settore Affari generali:                                                 Dott. Giovanni 

CAMPOBASSO  - Dott.ssa Caterina Navach

Gestione Contenzioso e Accordi di collaborazione

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C



All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO 2

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
4,5                

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1

Gestione ciclo della performance - anno 2015: 

predisposizione relazione definitiva sulla 

performance 2015.

Piscitelli quantitativo

Documentazione istruttoria agli atti 

(trasmissione proposta di relazione definitiva 

sulla performance 2015)

30/06/2017 1,50

Az. 2

Piano triennale della Performance 2017/2019: 

supporto tecnico in sede di definizione degli 

obiettivi.

Piscitelli /Lorusso quantitativo
Documentazione istruttoria agli atti (supporto 

istruttorio agli uffici)
31/12/2017 1,50

Az. 3

Piano triennale della Performance 2016/2018: 

avvio fase di misurazione e valutazione - anno 

2016.

Piscitelli/Cucinella/Liuzzi quantitativo
Documentazione istruttoria agli atti (note 

istruttorie)
31/01/2017 1,50

PESO TOTALE AZIONI 4,50

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  

PER PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                     -  

Az. 2

Az. 3

Az. 4

Az. 5

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                     -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

                 -  

Direzione Amministrativa - Settore Affari generali:                                                 Dott. 

Giovanni CAMPOBASSO  - Dott.ssa Caterina Navach

Gestione ciclo della performance

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C



All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO 3

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
4,0               

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1 Assistenza Commissario Straordinario: supporto logistico. Volpe quantitativo documentazione in atti 31/12/2017 1,00

Az. 2 Gestione protocollo IN/OUT e smistamento interno corrispondenza. Mangia/Scalera qualitativo
tempestivo (tempo medio: tre giorni lavorativi 

dalla ricezione del documento)
31/12/2017 1,00

Az. 3 Tenuta ed aggiornamento Albo Pretorio on-line e archivi documentali. Mangia/Squillace/De Marco/Scalera qualitativo
tempestivo (tempo medio: cinque giorni 

lavorativi dalla ricezione del documento)
31/12/2017 1,00

Az. 4 Supporto all'Organo deliberante dell'Agenzia Squillace/Cicinella quantitativo
svolgimento Funzioni di supporto alle attività 

dell'Organo Deliberante
31/12/2017 0,50

Az. 5

Attività essenziali alla utilizzazione del servizio di protocollo 

informatico “Diogene 2.0 Cloud” reso disponibile sulla RUPAR Puglia 

per tutto il Personale (90% min) di Agenzia.

Squillace quantitativo

Perfezionamento dell’attivazione e 

autorizzazione di tutti gli Utenti interni di 

Agenzia, poi copertura informativa generale e 

formativa in piccoli gruppi (2-4 pers. max) di 

tutto il personale Dirigente e di Comparto (90% 

min)

31/12/2017 0,50

PESO TOTALE AZIONI 4,00

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  

PER PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                    -  

Az. 2                    -  

Az. 3                    -  

Az. 4

Az. 5

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                    -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

                -  

Direzione Amministrativa - Settore Affari generali:                                                 Dott. Dott. 

Giovanni CAMPOBASSO  - Dott.ssa Caterina Navach

Gestione Segreteria amministrativa

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C



All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO 4

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
3,0                

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1 Gestione giuridica dello stato del personale. Veronico / Lorusso quantitativo Documentazione istruttoria agli atti 31/12/2017 1,00

Az. 2 Gestione comunicazioni DFP - Gestione paghe e presenze. Veronico/Liuzzi quantitativo Documentazione istruttoria agli atti 31/12/2017 0,50

Az. 3 Cessazione rapporti di lavoro. Veronico quantitativo Documentazione istruttoria agli atti 31/12/2017 0,50

Az. 4
Monitoraggio periodico fondo decentrato per lo 

straordinario.
Veronico/Liuzzi quantitativo Documentazione istruttoria agli atti 31/12/2017 0,50

Az. 5
Registrazione eventi incidenti sullo stato giuridico, su 

piattaforma "Sintesi".
Liuzzi quantitativo Documentazione istruttoria agli atti 31/12/2017 0,50

PESO TOTALE AZIONI 3,00

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  

PER PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                     -  

Az. 2                     -  

Az. 3

Az. 4                     -  

Az. 5

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

                 -  

Direzione Amministrativa - Settore Personale:                                                 Dott. Giovanni 

CAMPOBASSO  - Dott.ssa Caterina Navach

Gestione giuridico-economica del personale

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C



All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO 5

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
2,0         

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO
INDICATORE DI MISURAZIONE PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)
TARGET MISURABILE ATTESO

DATA 

CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO 

ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1 Tenuta contabilità generale Acquaviva/Liuzzi/Lembo/Delluzio quantitativo n. 1 prospetto riepilogativo 31/12/2017 1,00

Az. 2 Gestione operazioni di liquidazioni fatture e compensi Delluzio/Acquaviva/Liuzzi/Lembo quantitativo
80% delle fatture liquidate come da 

prospetto riepilogativo
31/12/2017 0,50

Az. 3 Liquidazione missioni Ranieri quantitativo
documentazione istruttoria agli atti 

(predisposizioni determinazioni)
31/12/2017 0,50

Az. 4

PESO TOTALE AZIONI 2,00

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA

PUNTEGGIO CONSEGUITO 

(PRODOTTO  PESO  PER 

PERCENTUALE DI 

COMPLETAMENTO)

Az. 1              -  

Az. 2              -  

Az. 3              -  

Az. 4              -  

Az. 5

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI              -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO 

COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

           -  

Direzione Amministrativa - Settore Contabilità e Bilancio:                                                 Dott. Giovanni 

CAMPOBASSO  - Dott.ssa Caterina Navach

Bilancio e Progetti

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C



All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO 6

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
3,0                

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1
Acquisizione e gestione beni e servizi per il funzionamento ordinario e straordinario 

dell'Agenzia.
De Toma/Straziota quantitativo documentazione istruttoria agli atti 31/12/2017 1,00

Az. 2 Gestione Economato. De Toma/Straziota qualitativo

approvazione rendiconto periodico da parte del 

Collegio dei Sindaci: schede gestione magazzino 

e buoni pasto

31/12/2017 0,50

Az. 3
Attuazione del. C.S. 78/2016 - contratto di sponsorizzazione Amgen: avvio procedura 

negoziata finalizzata all'acquisizione dei dispositivi.
De Toma qualitativo Proposta di delibera C.S. ovvero atti di gara 31/12/2017 0,75

Az. 4
Acquisizione beni e servizi per l'attuazione della Convenzione tra Regione Puglia ed il 

comando Regionale Puglia della Guardia di Finanza
De Toma qualitativo Proposta di delibera C.S. ovvero atti di gara 31/12/2017 0,75

PESO TOTALE AZIONI 3,00

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  

PER PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                     -  

Az. 2                     -  

Az. 3                     -  

Az. 4

Az. 5

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                     -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

                 -  

Direzione Amministrativa - Settore Patrimonio, Contratti e Appalti:                                                 Dott. 

Giovanni CAMPOBASSO  - Dott.ssa Caterina Navach

Patrimonio e gestione contrattuale ordinaria

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C



All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO 7

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
0,75

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO 

DELL'OBIETTIVO
PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO DATA CONSEGUIMENTO PREVISTA

PESO 

ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1
CONVENZIONI PER DISCIPLINA 

PROGETTI DI RICERCA
Dirigente/Gagliardi quantitativo Documentazione istruttoria in atti 31/12/2017 0,75

Az. 2

Az. 3

Az. 4

Az. 5
PESO TOTALE AZIONI 0,75

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE
PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO 

RAGGIUNTA

PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  PER 

PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1               -  
Az. 2               -  
Az. 3               -  
Az. 4               -  
Az. 5               -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI               -  
\

ANNO 

CONSIDERATO

PERCENTUALE COMPLESSIVA 

DI COMPLETAMENTO
PUNTEGGIO COMPLESSIVO CONSEGUITO

0,0%            -  

Direzione Amministrativa - Settore CONTABILITA' e BILANCIO

 Dott. Giovanni CAMPOBASSO/Dott.ssa Caterina Navach

Gestione Progetti e Commesse

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C



All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO 8

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
3,0                

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO
INDICATORE DI MISURAZIONE PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)
TARGET MISURABILE ATTESO

DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1
Gestione della sezione "Amministrazione trasparente" presente sul sito web dell'Agenzia: aggiornamento 

pubblicazioni.
Piscitelli/Veronico/Salvatore qualitativo

tempestivo (tempo medio: dieci giorni da ricezione 

documentazione da Uffici competenti, salva necessità 

di documentazione ulteriore) 

31/12/2017 0,75

Az. 2 Attuazione Programma Triennale per la Trasparenza e l'Integrità: predisposizione relazione semestrale. Piscitelli/Veronico quantitativo documentazione istruttoria agli atti 31/12/2017 0,75

Az. 3
Istruttoria finalizzata alla predisposizione di una proposta di Atto Regolamentare inerente alla “Gestione 

dei Contratti di Sponsorizzazione”
Squillace quantitativo

Redazione del Regolamento e trasmissione al 

Commissario Straordinario
31/12/2017 0,75

Az. 4 Supporto normativo alla redazione di atti amm.vi finalizzati alla nomina del R.P.C.T. dell’A.Re.S. Squillace quantitativo Predisposizione Deliberazione di nomina 31/12/2017 0,75

Az. 5

PESO TOTALE AZIONI 3,00

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  PER 

PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                     -  

Az. 2                     -  

Az. 3

Az. 4

Az. 5

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI

ANNO CONSIDERATO PERCENTUALE COMPLESSIVA DI COMPLETAMENTO
PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

                 -  

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C

Direzione Amministrativa - Settore Prevenzione e Trasparenza:                                                 Dott. Giovanni CAMPOBASSO  - Dott.ssa 

Caterina Navach

Attuazione misure in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza



SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO 9

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
1,0                

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO
INDICATORE DI MISURAZIONE PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)
TARGET MISURABILE ATTESO

DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1 Attuazione Piano triennale per la Trasparenza e l'integrità 2017/2019 : adempimenti pubblicitari. Dirigente/tutti i dipendenti assegnati quantitativo
tempestività e completezza (rispetto alla d.c.s. 

85/2017)
31/12/2017                  1,0 

Az. 2

Az. 3

Az. 4

Az. 5

PESO TOTALE AZIONI 1,00

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  PER 

PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                     -  

Az. 2                     -  

Az. 3

Az. 4

Az. 5

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI

ANNO CONSIDERATO PERCENTUALE COMPLESSIVA DI COMPLETAMENTO
PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

                 -  

Direzione Amministrativa - Settore Prevenzione e Trasparenza:                                                                                                                 Dott. 

Giovanni CAMPOBASSO  - Dott.ssa Caterina Navach

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C

Adempimenti in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza



SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: STRATEGICO  1

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 55,0):
15,0             

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1
Progettazione ed organizzazione di attività volte all'empowerment del management sanitario e del governo 

clinico incentrate sulla metodologia del LEAN Management, in linea con good practices nazionali
Direttore ad interim/Squillace quantitativo

Predisposizione proposta di Convenzionamento con 

Ente Pubblico e degli atti deliberativi necessari allo 

svolgimento dell'azione

31/12/2017                 7,5 

Az. 2
Progettazione ed organizzazione di un Evento Formativo regionale inerente ad attività di Governo Clinico 

incentrato sulla metodologia del LEAN Management
Direttore ad interim/Squillace quantitativo

Coordinamento attività di lavoro tra gli Enti e 

strutture coinvolte nello sviluppo della formazione e 

co-docenza. Corrispondenza. 

31/12/2017                 7,5 

Az. 3

Az. 4

Az. 5

Az. 6

PESO TOTALE AZIONI               15,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  PER 

PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1

Az. 2

Az. 3

Az. 4

Az. 5

ANNO CONSIDERATO PERCENTUALE COMPLESSIVA DI COMPLETAMENTO
PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                  -  SE
ZI

O
N

E 
C

All. 1

Area Emergenza, Governo Clinico e Fenomeni sanitari di particolare rilievo: (Direttore ad interim) Dott. Giovanni Gorgoni

Governo Clinico e management sanitario: LEAN Organisation in Sanità

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B



SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: STRATEGICO  2

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 55,0):
15,0             

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI 

MISURAZIONE PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTIT

ATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1 Individuazione delle più dinamiche realtà nazionali ed internazionali sul tema CM Direttore ad interim quantitativo Stipula atti ed accordi propedeutici all'azione 31/12/2017                 7,5 

Az. 2
Progettazione ed organizzazione di un Consesso scientifico internazionale, rivolto a tutte le figure mediche e 

sanitarie del SSR, dedicato all’impiego medicinale della Cannabis sativa  L.
Direttore ad interim/Squillace quantitativo

Attività istruttoria con il preposto Settore. 

Corrispondenza. 
31/12/2017                 7,5 

Az. 3

Az. 4

Az. 5

Az. 6

PESO TOTALE AZIONI              15,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  PER 

PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1

Az. 2

Az. 3

Az. 4 0,0%                    -  

Az. 5 0,0%                    -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                    -  

ANNO CONSIDERATO PERCENTUALE COMPLESSIVA DI COMPLETAMENTO
PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                 -  SE
ZI

O
N

E 
C

All. 1

Area Emergenza, Governo Clinico e Fenomeni sanitari di particolare rilievo: (Direttore ad interim) Dott. Giovanni Gorgoni

Fenomeni sanitari di particolare rilievo: la terapia medica con Preparati farmaceutici a base di Cannabis Medicinale

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B



SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: STRATEGICO 3

Obiettivo

:

Peso Obiettivo 

(max 55,0):
25,0           

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO
PERSONALE 

ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)
TARGET MISURABILE ATTESO

DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1

Analisi giuridico-normativa, tecnica e di contesto e co-stesura di 

un Progetto Generale recante “Sistema di Elisoccorso Sanitario 

della Regione Puglia”

Squillace quantitativo
co-Redazione di una Relazione 

tecnica/Progetto generale
31/12/2017             25,0 

Az. 2

Az. 3

Az. 4

Az. 5

Az. 6

PESO TOTALE AZIONI             25,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  

PER PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1

Az. 2

Az. 3

Az. 4

Az. 5

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                -  SE
ZI

O
N

E 
C

All. 1

Area Emergenza, Governo Clinico e Fenomeni sanitari di particolare rilievo - Direttore ad interim (Dott. Giovanni Gorgoni)

Elisoccorso sanitario della Regione Puglia e procedure in Emergenza-Urgenza correlate: progetto generale

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B



SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO  1

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
4,0             

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI 

MISURAZIONE PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATI

VO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 3
Coordinamento e vigilanza sulle azioni di addestramento 

operate dal preposto Settore 
Direttore ad interim/Squillace quantitativo

attivazione call interne  propedeutiche 

all'individuazione del personale da formare all'uso del 

defibrillatore semiautomatico

31/12/2017               4,0 

Az. 2

Az. 3

Az. 4

Az. 5

PESO TOTALE AZIONI               4,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA

PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  

PESO  PER PERCENTUALE DI 

COMPLETAMENTO)

Az. 1 0,0%                  -  

Az. 2 0,0%                  -  

Az. 3 0,0%                  -  

Az. 4 0,0%                  -  

Az. 5 0,0%                  -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                  -  

ANNO CONSIDERATO PERCENTUALE COMPLESSIVA DI COMPLETAMENTO
PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                -  SE
ZI

O
N

E 
C

Area Emergenza, Governo Clinico e Fenomeni sanitari di particolare rilievo: 

(Direttore ad interim) Dott. Giovanni Gorgoni

Perfezionamento della Cardioprotezione delle Strutture Regionali di Via G. Gentile e 

di Lungomare N. Sauro (Bari)

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B



All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO 2

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
4,0                      

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI 

MISURAZIONE PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATI

VO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1

Studio della letteratura scientifica del settore medico-

organizzativo ed atti amm.vi finalizzati all’adozione di 

Accordo di Collaborazione interregionale inerenti al Lean 

Healthcare

Squillace quantitativo

co-Redazione di una Convenzione tra 

Enti Pubblici e redazione degli Atti 

deliberativi conseguenti. N°1 

convenzione

31/12/2017                        4,0 

Az. 2

Az. 3

Az. 4

Az. 5

PESO TOTALE AZIONI                        4,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  PER 

PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1 0,0%                           -  

Az. 2 0,0%                           -  

Az. 3 0,0%                           -  

Az. 4 0,0%                           -  

Az. 5 0,0%                           -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                           -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                        -  

SE
ZI

O
N

E 
C

Area Emergenza, Governo Clinico e Fenomeni sanitari di particolare rilievo - 

Settore Formazione e Ricerca. Resp: Dott. Giovanni Gorgoni 

Governo clinico e management sanitario: LEAN organization

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B



SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO 3

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
4,0                         

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1

Progettazione di una architettura formativa e degli atti tecnici 

inerenti all’accreditamento ECM (a cura di Provider pubblico) di 

un Programma formativo regionale inerente alla tecnica 

manageriale di Governo Clinico denominata “LEAN 

Management”

Squillace quantitativo

co-Redazione dei Progetti 

Formativi per l'accreditamento 

ECM. N°2 progetti 

31/12/2017                          2,5 

Az. 2

co-coordinamento scientifico ed organizzativo del Programma 

formativo regionale inerente alla tecnica manageriale per il 

Governo Clinico denominata “LEAN Management”

Squillace quantitativo

attivazione e svolgimento del 

Programma Formativo 

regionale. N°1 programma 

formativo 

31/12/2017                          1,5 

Az. 3

Az. 4

Az. 5

PESO TOTALE AZIONI                          4,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE
PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO 

RAGGIUNTA

PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  PER 

PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1 0,0%                              -  

Az. 2 0,0%                              -  

Az. 3 0,0%                              -  

Az. 4 0,0%                              -  

Az. 5 0,0%                              -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                              -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA 

DI COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                          -  SE
ZI

O
N

E 
C

Area Emergenza, Governo Clinico e Fenomeni sanitari di particolare rilievo - Settore 

Formazione e Ricerca. Resp: Dott. Francesco Squillace

Formazione regionale LEAN per le Aziende ed Enti sanitari della Puglia

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B



All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO  4

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
3,5                 

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO

DATA 

CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1

Istruttoria ed atti amm.vi finalizzati all’adozione di 

Convenzione interistituzionale inerente all’attivazione di 

tirocini di formazione ed orientamento curriculari

Squillace quantitativo

Redazione n°1 Bozza di Convenzione con 

Ente Universitario e n°1 atto deliberativo 

di adozione

31/12/2017                   3,5 

Az. 2

Az. 3

Az. 4

Az. 5

PESO TOTALE AZIONI                   3,5 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  

PER PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1 0,0%                      -  

Az. 2 0,0%                      -  

Az. 3 0,0%                      -  

Az. 4 0,0%                      -  

Az. 5 0,0%                      -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                      -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                   -  SE
ZI

O
N

E 
C

Area Emergenza, Governo Clinico e Fenomeni sanitari di particolare rilievo - Settore 

Formazione e Ricerca. Resp: Dott. Francesco Squillace

Tirocini formativi curriculari in Agenzia

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B



All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO  5

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
4,0                   

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO

DATA 

CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1

Progettazione tecnica della Piattaforma integrata di e-

learning ed e-portfolio, open source, per la gestione a 

distanza degli Eventi formativi di Agenzia

Responsabile del Settore quantitativo

Redazionen°1 proposta di Progetto 

tecnico di dettaglio per l'approvazione 

del CS e l'eventuale acquisizione 

economale

31/12/2017                     4,0 

Az. 2

Az. 3

Az. 4

Az. 5

PESO TOTALE AZIONI                     4,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  

PER PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1

Az. 2 0,0%                         -  
Az. 3 0,0%                         -  
Az. 4 0,0%                         -  
Az. 5 0,0%                         -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                         -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                      -  SE
ZI

O
N

E 
C

Area Emergenza, Governo Clinico e Fenomeni sanitari di particolare rilievo - Settore 

Formazione e Ricerca. Resp: Dott. Francesco Squillace

e-learning ed e-portfolio di Agenzia: progettazione piattaforma FAD

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B



All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO  6

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
4,5                                

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA
PESO ATTRIBUITO ALL'AZIONE

Az. 1

Analisi della letteratura scientifica di settore sociologico, bio-

medico/narrative based medicine, rational choice e neuro-

linguistico finalizzata alla progettazione di un Programma 

interistituzionale di comunicazione regionale multi-tecnica di 

Promozione Attiva di comportamenti e atteggiamenti virtuosi 

in ambito Salute, comportamenti e stili di vita, processi di 

monitoraggio dei sintomi e dei fattori di rischio.

Responsabile del Settore quantitativo

Redazione n°1 proposta di 

Progetto tecnico di dettaglio 

per l'approvazione del CS, del 

Presidente OMCEO e altri 

Attori istituzionali

31/12/2017                                  4,5 

Az. 2

Az. 3

Az. 4

Az. 5

PESO TOTALE AZIONI                                  4,5 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE
PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO 

RAGGIUNTA

PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  PER PERCENTUALE DI 

COMPLETAMENTO)

Az. 1

Az. 2 0,0%                                     -  
Az. 3 0,0%                                     -  
Az. 4 0,0%                                     -  
Az. 5 0,0%                                     -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                                     -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA 

DI COMPLETAMENTO
PUNTEGGIO COMPLESSIVO CONSEGUITO

0,0%                                 -  SE
ZI

O
N

E 
C

Area Emergenza, Governo Clinico e Fenomeni sanitari di particolare rilievo - Settore 

Formazione e Ricerca. Resp: Dott. Francesco Squillace

Divulgazione scientifica e Stili di vita: progettazione Campagna regionale

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B



All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO  7

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
1,0                     

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO

DATA 

CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1
Attuazione Piano triennale per la Trasparenza e l'integrità 

2017/2019 : adempimenti pubblicitari.

Dirigente/tutti i dipendenti 

assegnati 
quantitativo

tempestività e completezza 

(rispetto alla d.c.s. 85/2017)
31/12/2017                           1,0 

Az. 2

Az. 3

Az. 4

Az. 5
PESO TOTALE AZIONI                           1,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE
PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO 

RAGGIUNTA

PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  

PESO  PER PERCENTUALE DI 

COMPLETAMENTO)

Az. 1

Az. 2 0,0%                      -  
Az. 3 0,0%                      -  
Az. 4 0,0%                      -  
Az. 5 0,0%                      -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                      -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA 

DI COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                   -  

SE
ZI

O
N

E 
C

Area Emergenza, Governo Clinico e Fenomeni sanitari di particolare rilievo - 

Settore Formazione e Ricerca. Resp: Dott. Francesco Squillace

Adempimenti in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B



SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: STRATEGICO 1

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 55,0):
              19,0 

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO
INDICATORE DI MISURAZIONE PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)
TARGET MISURABILE ATTESO

DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1

Referente HTA per la Puglia:  collaborazione alle attività 

di Health technology assessment della Rete italiana HTA 

(RiHTA) e del relativo Comitato di Prioritarizzazione 

Elisabetta Anna Graps

(Dirigente Medico)

attività espletate/attività 

richieste

riscontro al 100% delle attività richieste da 

AGeNaS  
31/12/2017                     5,0 

Az. 2

Referente HTA per la Puglia:  collaborazione alle attività 

di Horizon Scanning del Centro di Osservazione per le 

Tecnologie Emergenti (Cote) di AgeNaS

Elisabetta Anna Graps

(Dirigente Medico)
report HS

riscontro al 100% delle attività richieste da 

AGeNaS  
31/12/2016                     4,0 

Az. 3
Referente per la Puglia nell'Health policy forum  della 

Societa italiana HTA (SiHTA) 

Elisabetta Anna Graps

(Dirigente Medico)
documentazione prodotta

collaborazione alla stesura dell'Health policy 

paper 2017 (report)
31/12/2017                     2,0 

Az. 4 Progetto autofinanziato pronHTA (Agenas)

Grazia Rubino

 (Coll. Amm. Prof.le Esp.) 

fino al 30/04/2017

Stefania Gagliardi

 (Coll. Amm. Prof.le) 

dal 01/05/2017

attività espletate/attività 

richieste

riscontro al 100% delle attività richieste da 

AGeNaS  
31/12/2017                     6,0 

Az. 5
Funzioni di Autorità competente in materia di dispositivi 

medici (Ministero)

Elisabetta Anna Graps

(Dirigente Medico)

attività espletate/attività 

richieste

riscontro al 100% delle attività richieste dal 

Ministero  
31/12/2017                     2,0 

PESO TOTALE AZIONI               19,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  

PER PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                    -  
Az. 2                    -  
Az. 3                    -  
Az. 4                    -  
Az. 5                    -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                    -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                 -  

SE
ZI

O
N

E 
C

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

All. 1

Dott.ssa Elisabetta A. Graps - Dirigente Medico Responsabile Servizio "Valutazione Integrata in Sanità"

 Attività di Health Technology Assessment (HTA) in Ambito Nazionale

C:\Users\giuse\Desktop\PerformanceMODIFICA\GRAPS-Performance_2017.xls



SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: STRATEGICO 2

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 55,0):
             16,0 

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1
Produzione di documenti Valutativi su Specifiche 

Tecnologie 

Grazia Rubino

 (Coll. Amm. Prof.le Esp.) 

fino al 30/04/2017

documentazione 

prodotta
N. 1 elaborato su specifica tecnologia 31/12/2017                4,0 

Az. 2
Produzione di documenti Valutativi su modelli 

organizzativi 

Grazia Rubino

 (Coll. Amm. Prof.le Esp.) 

fino al 30/04/2017

documentazione 

prodotta
N. 1 elaborato su specifica tecnologia 31/12/2017                4,0 

Az. 3

Produzione documenti Valutativi per governo della 

spesa dei dispositivi medici/procedure diagnostico 

terapeutiche

Grazia Rubino

 (Coll. Amm. Prof.le Esp.) 

fino al 30/04/2017

documentazione 

prodotta
2 elaborati 31/12/2017                4,0 

Az. 4
Analisi di contesto e valutazione dell'offerta di 

prestazioni per popolazioni specifiche (PICO) 

Grazia Rubino

 (Coll. Amm. Prof.le Esp.) 

fino al 30/04/2017

documentazione 

prodotta
2 elaborati 31/12/2017                4,0 

PESO TOTALE AZIONI              16,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  

PER PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                   -  
Az. 2                   -  
Az. 3                   -  
Az. 4                   -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                   -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                 -  

All. 1

Dott.ssa Elisabetta A. Graps - Dirigente Medico Responsabile Servizio "Valutazione Integrata in Sanità"

Valutazioni di interesse strategico

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C
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SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: STRATEGICO 3

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 55,0):
             14,0 

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1
Valutazione dell'obsolescenza e identificazione 

fabbisogno di tecnologie sanitarie 

Grazia Rubino

 (Coll. Amm. Prof.le Esp.) 

fino al 30/04/2017

documenti prodotti
elaborazione di 

1 documento
31/12/2017                 3,0 

Az. 2
Attività nell'ambito del tavolo tecnico 

interregionale Commissione Salute per la Ricerca

Elisabetta Anna Graps

(Dirigente Medico)
documenti prodotti

elaborazione di 

1 documento
31/12/2017                 4,0 

Az. 3 Collaborazione con Soggetto aggregatore 
Grazia Rubino

 (Coll. Amm. Prof.le Esp.) 

fino al 30/04/2017

documenti prodotti
elaborazione di 

1 documento
31/12/2017                 2,0 

Az. 4
Attività nell'ambito del tavolo interregionale TER- 

Comitato tecnico sanitario sez F) Dispositivi 

medici

Elisabetta Anna Graps

(Dirigente Medico)
documenti prodotti

elaborazione di 

1 documento
31/12/2017                 5,0 

PESO TOTALE AZIONI              14,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  

PER PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                    -  
Az. 2                    -  
Az. 3                    -  
Az. 4                    -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                    -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                 -  

All. 1

Dott.ssa Elisabetta A. Graps - Dirigente Medico Responsabile Servizio "Valutazione Integrata in Sanità"

Governo dell'innovazione

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C
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SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: STRATEGICO 4

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 55,0):
                 6,0 

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO
INDICATORE DI MISURAZIONE PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)
TARGET MISURABILE ATTESO

DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1
Progetto Carewell: quality manager e coordinatore 

attività sul sito pilota

Elisabetta Anna Graps

(Dirigente Medico)
documenti prodotti/documenti attesi

contributo al 100% delle attività previste
31/12/2017                  2,0 

Az. 2 Progetto Scirocco: responsabile scientifico 
Elisabetta Anna Graps

(Dirigente Medico)
documenti prodotti/documenti attesi

100% delle attività tecnico - scientifiche e di 

coordinamento locale
31/12/2017                  4,0 

PESO TOTALE AZIONI                  6,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  PER 

PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                     -  

Az. 2                     -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                     -  

ANNO CONSIDERATO PERCENTUALE COMPLESSIVA DI COMPLETAMENTO
PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                  -  

All. 1

Dott.ssa Elisabetta A. Graps - Dirigente Medico Responsabile Servizio "Valutazione Integrata in Sanità"

Sperimentazione di modelli innovativi di presa in carico  delle cronicità con supporto di ICT e di HTA

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C
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All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO 1

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
              10,0 

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO
INDICATORE DI MISURAZIONE PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)
TARGET MISURABILE ATTESO

DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1

Attività di coordinamento dei tavoli tecnici HTA  

attivati/riattivati e stesura atti amministrativi inerenti  agli 

stessi 

Grazia Rubino

 (Coll. Amm. Prof.le Esp.) 

fino al 30/04/2017

Stefania Gagliardi

 (Coll. Amm. Prof.le)

dal 01/05/2017

documenti prodotti/documenti 

attesi
elaborazione del 100% dei documenti attesi 31/12/2017                     8,5 

Az. 2
Avvio e Gestione di una procedura di segnalazione delle 

tecnologie da sottoporre a valutazione 

Stefania Gagliardi

 (Coll. Amm. Prof.le)

dal 01/05/2017

documenti prodotti/documenti 

attesi
elaborazione del 100% dei documenti attesi 31/12/2017                     1,5 

PESO TOTALE AZIONI               10,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  

PER PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                    -  
Az. 2                    -  
Az. 3                    -  
Az. 4                    -  
Az. 5                    -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                    -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                 -  

Dott.ssa Elisabetta A. Graps - Dirigente Medico Responsabile Servizio "Valutazione Integrata in Sanità"

Governo Rete regionale HTA

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C
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All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO 2

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
              14,0 

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1
Attività di analisi, verifica e valutazione del flusso informativo  

ex Decreto ministeriale 1/10/2010 (flusso dispositivi medici)

Grazia Rubino

 (Coll. Amm. Prof.le Esp.) 

fino al 30/04/2017

export da piattaforma 

NSIS

N. 1 produzione report su consumi di 

categorie specifiche
31/12/2017                     5,0 

Az. 2

Attività di analisi verifica e valutazione del flusso informativo  ex 

Decreto ministeriale 22/04/2014 (flusso grandi 

apparecchiature)

Grazia Rubino

 (Coll. Amm. Prof.le Esp.) 

fino al 30/04/2017

export da piattaforma 

NSIS

N. 1 produzione report su tecnologie 

specifiche
31/12/2017                     5,0 

Az. 3
Attività di analisi verifica e valutazione del flusso informativo  

sulle dotazioni organiche per specialità oggetto di studio

Grazia Rubino

 (Coll. Amm. Prof.le Esp.) 

fino al 30/04/2017

 dati acquisiti da 

piattaforma 

EDOTTO/surveys

N. 1 produzione reportistica su figure 

professionali di branca specifica
31/12/2017                     4,0 

PESO TOTALE AZIONI               14,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  

PER PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                     -  

Az. 2                     -  

Az. 3                     -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                     -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                  -  

Dott.ssa Elisabetta A. Graps - Dirigente Medico Responsabile Servizio "Valutazione Integrata in Sanità"

Analisi, verifica, valutazione Flussi Informativi Sanitari

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C
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All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO 3

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
                1,0 

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1
Attuazione Piano triennale per la Trasparenza e l'integrità 

2017/2019 : adempimenti pubblicitari.
Dirigente/tutti i dipendenti assegnati quantitativo

tempestività e completezza (rispetto alla 

d.c.s. 85/2017)
43100                     1,0 

Az. 2

Az. 3

PESO TOTALE AZIONI                 1,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  

PER PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                     -  

Az. 2                     -  

Az. 3                     -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                     -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                  -  

Dott.ssa Elisabetta A. Graps - Dirigente Medico Responsabile Servizio "Valutazione Integrata in Sanità"

Adempimenti in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C



SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: STRATEGICO 1

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 55,0):

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1
Definizione di un Percorso di Promozione, Produzione e Protezione 

della Salute nella Regione Puglia
dirigente quantitativo

 n. 1 proposta di Delibera di Giunta 

Regionale
entro 31/12/2017               30,0 

Az. 2 Definizione delle progettualità relative al Progetto di cui all'azione 1 dirigente quantitativo
 n. 1 atto amministrativo di 

definizione
entro 31/12/2017               15,0 

Az. 3
Coordinamento delle progettualità relative al Progetto di cui 

all'azione 1
dirigente quantitativo

n. 2 riunioni del gruppo di 

lavoro(verbali) - n. 2 atti verso gli 

stakeholders (corrispondenze)

entro 31/12/2017               10,0 

PESO TOTALE AZIONI               55,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  PER 

PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                    -  

Az. 2                    -  

Az. 3                    -  

Az. 4                    -  

Az. 5                    -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                    -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                 -  

SE
ZI

O
N

E 
C

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

All. 1

Felice Ungaro

Programma Health Marketplace 55,0                                                   



All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO 1

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1
Organizzazione delle progettualità relative 

all'obiettivo
dirigente quantitativo n. 2 atti amministrativi di organizzazione entro 31/12/2017               14,5 

Az. 2
espletamento delle progettualità relative 

all'obiettivo 
dirigente on/off Relazione finale delle progettualità entro 31/12/2017                  9,5 

Az. 4

Az. 5

PESO TOTALE AZIONI               24,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  PER 

PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                     -  

Az. 2                     -  

Az. 3                     -  

Az. 4                     -  

Az. 5                     -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                     -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                  -  

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C

Felice Ungaro

Programma Health Marketplace 24,0                                                   



All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO 2

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1

Attuazione Piano triennale per la 

Trasparenza e l'integrità 2017/2019 : 

adempimenti pubblicitari.

Dirigente/tutti i dipendenti 

assegnati 
quantitativo

tempestività e completezza (rispetto alla 

d.c.s. 85/2017)
43100                  1,0 

Az. 2

Az. 4

Az. 5

PESO TOTALE AZIONI                  1,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  PER 

PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                     -  

Az. 2                     -  

Az. 3                     -  

Az. 4                     -  

Az. 5                     -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                     -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                  -  

Felice Ungaro

Adempimenti in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza 1,0                                                      

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C



SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: STRATEGICO 1

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 55,0):
              55,0 

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1

aggiornamento della mappatura dei processi 

complessi ARES che ancora vengono sviluppati in 

ARESS nelle more dell'emanazione dell'Atto 

Aziendale ARESS. Pronta ri-mappautra e 

valutazione del rischio inerente alla compiuta 

attuazione organizzativa delle competenze 

deliberate dalla Giunta regionale per la nuova 

Agenzia regionale per la Salute ed il Sociale

RPCT/Squillace quantitativo

Redazione proposta di Piano 

integrato triennale per la prevenzione 

della corruzione 2017/2019 per le 

funzioni ARES che persistono in ARESS 

31/12/2017               55,0 

Az. 2

Az. 3

Az. 4

PESO TOTALE AZIONI               55,0 

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  

PER PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                     -  
Az. 2                     -  
Az. 3                     -  
Az. 4                     -  

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                     -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

0,0%                  -  

SE
ZI

O
N

E 
C

All. 1

Responsabile per la prevenzione della corruzione - Dott.ssa Lucia Bisceglia

Aggiornamento mappatura processi  

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B
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All. 1

SCHEDA PERFORMANCE

DIRIGENTE: Tipo Obiettivo: OPERATIVO 1

Obiettivo:
Peso Obiettivo 

(max 25,0):
25,0             

AZIONI PROGRAMMATE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO PERSONALE ASSEGNATARIO

INDICATORE DI MISURAZIONE 

PREVISTO 

(QUALITATIVO/QUANTITATIVO)

TARGET MISURABILE ATTESO
DATA CONSEGUIMENTO 

PREVISTA

PESO ATTRIBUITO 

ALL'AZIONE

Az. 1

aggiornamento della proposta di Piano triennale per la prevenzione 

della corruzione dell’Agenzia 2017/2019, alla luce dell'aggiornamento 

PNA 2015 e del PNA 2016

RPCT quantitativo

Redazione proposta di Piano integrato triennale 

per la prevenzione della corruzione dell’Agenzia 

2017/2019

31/12/2017 25,00

Az. 2

Az. 3

Az. 4

Az. 5

PESO TOTALE AZIONI 25,00

RISULTATI RAGGIUNTI PER AZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO RAGGIUNTA
PUNTEGGIO CONSEGUITO (PRODOTTO  PESO  

PER PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO)

Az. 1                    -  

Az. 2                    -  

Az. 3                    -  

Az. 4

Az. 5

PUNTEGGIO TOTALE AZIONI                    -  

ANNO CONSIDERATO
PERCENTUALE COMPLESSIVA DI 

COMPLETAMENTO

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 

CONSEGUITO

2017                 -  

Responsabile per la prevenzione della corruzione - Dott.ssa Lucia Bisceglia

Aggiornamento Piano triennale per la prevenzione della Corruzione

SE
ZI

O
N

E 
A

SE
ZI

O
N

E 
B

SE
ZI

O
N

E 
C


