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Agenzia
Regionale
per la Salute
ed il Sociale
Puglia

Deliberazione del Commissario Straordinario
N. 238/2023

OGGETTO: Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) 2023-2025 (DDG n. 82/2023).
Rimodulazione/revisione schede obiettivi Ciclo Performance 2023 — Secondo monitoraggio
intermedio. Approvazione nuovo “Allegato 1 — Riepilogo obiettivi strategici e operativi 2023”
del PIAO 2023-2025.

L'anno 2023 il giorno 18 del mese di Ottobre in Bari, nella sede dell’Agenzia Regionale
strategica per la Salute ed il Sociale della Puglia,

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

VISTA la L. 241/1990, recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di
diritto di accesso ai documenti amministrativi” e ss.mm.ii.;

VISTO il D. Lgs. 502/1992, recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421” e ss. mm. ii.;

VISTO il D. Lgs. n. 165/2001, recante “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle amministrazioni pubbliche”;

VISTO il D. Lgs. 150/2009, recante “Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15, in materia di
ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche
amministrazioni”, cosi come modificato dal D.Lgs. 74/2017;

VISTA la L. 190/2012, recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione
e dell'illegalita nella pubblica amministrazione”;

VISTO il D. Lgs. 33/2013, recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”;

VISTE le Linee guida per il Piano della performance n. 1/2017, rivolte ai Ministeri ed applicabili,
in linea generale, anche alle altre pubbliche amministrazioni;

VISTA la Legge Regionale n. 29 del 24 Luglio 2017, recante “Istituzione dell’Agenzia Regionale
strategica per la Salute e il Sociale (A.Re.S.S.)”;

VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale n. 1974 del 07/12/2020 recante “Approvazione
Atto di Alta Organizzazione. Modello Organizzativo MAIA 2.0”;

VISTO il D.L. n. 80/2021, recante “Misure urgenti per il rafforzamento della capacita
amministrativa funzionale all'attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per
'efficienza della giustizia”, convertito, con modificazioni, in legge 6 agosto 2021 n. 113, ed in
particolare I'art.6 recante “Piano integrato di attivita e organizzazione” e successivamente
integrato e modificato dalle disposizioni di cui al D.L. 30 dicembre 2021 n. 228, convertito con
modificazioni dalla L. 25 febbraio 2022 n. 15, e al D.L. 30 aprile 2022 n. 36, convertito con
modificazioni dalla L. 29 giugno 2022 n. 79;
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VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 14 del 27/1/2023, avente ad oggetto “Sistema
di Misurazione e Valutazione della Performance Organizzativa ed Individuale. Approvazione.”;
VISTO il Bilancio Economico di Previsione annuale per I'esercizio 2023 e pluriennale per il
triennio 2023-2025, adottato con DDG n. 347 del 30.12.2022;

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 95 del 14/04/2022, avente ad oggetto
“Conferimento dell’incarico di Direttore di Struttura Complessa dell’Area di Direzione
Amministrativa, ai sensi dell’art. 71 comma 10 del CCNL Area Funzioni Locali - dirigenza PTA —
2016-2018, e contestualmente incarico ad interim, ai sensi dell’art. 73 comma 8 del CCNL Area
Funzioni Locali - dirigenza PTA — 2016-2018, di Dirigente del Servizio Project Management Office
e Internazionalizzazione al dipendente Dott. Francesco Fera”;

VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale n. 558 del 20/04/2022, avente ad oggetto
“Attuazione dell’art. 2 del decreto del Presidente della Giunta Regionale del 31/8/2016 (n.
registro 542). Attuazione Modello MAIA — Approvazione dell’Atto aziendale della dotazione
organica dell’Agenzia Regionale Strategica per la Salute ed il Sociale (A.Re.S.S.). Revoca della
D.G.R. n.4/2017 e la rettifica della D.G.R. n.2265/2017.”;

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 116 del 3/5/2022, recante il conferimento
dellincarico di natura professionale sul Servizio Affari Istituzionali e Performance - Area di
Direzione Amministrativa, ai sensi dell’art. 71 c. 10 CCNL Area Funzioni Locali — dirigenza PTA —
2016-2018 - alla Dott.ssa Olga Salerno;

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 121 del 09/05/2022 avente ad oggetto “Presa
d’atto della D.G.R. 558 del 20.04.2022. Attuazione dell’art. 2 del decreto del Presidente della
Giunta Regionale del 31/08/2016 (n. registro 542). Attuazione Modello MAIA. - Approvazione
dell’Atto aziendale della dotazione organica dell’Agenzia Regionale Strategica per la Salute ed il
Sociale (A.Re.S.S.). Revoca della D.G.R. n. 4/2017 e la rettifica della D.G.R. n. 2265/2017-
Adozione nuovo atto aziendale giusta D.D.G. 253/2021”;

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 169 del 21/7/2023, recante Ia
rimodulazione/revisione schede obiettivi Ciclo Performance 2023 e I'approvazione del nuovo
“Allegato 1) — Riepilogo obiettivi strategici e operativi 2023” del PIAO 2023-2025 approvato con
DDG n. 82/2023;

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 82 del 31/03/2023 avente ad oggetto
I’Adozione del Piano Integrato di Attivita e Organizzazione 2023-2025 (PIAO ARESS), contenente
il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione della Trasparenza 2023-2025;

VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale n. 1234 del 8/8/2023, avente ad oggetto “L. R. n.
15/2018 - Nomina del Commissario Straordinario dell’Agenzia Regionale per la Salute e il
Sociale (ARESS)”, con indicazione del dott. Giovanni Gorgoni;

VISTA la Deliberazione del Commissario Straordinario n. 190/2023, avente ad oggetto la “Presa
d’atto della DGR n. 1234 del 8/8/2023 “L. R. n. 15/2018 — Nomina del Commissario
Straordinario dell’Agenzia Regionale per la Salute e il Sociale (ARESS) con indicazione del dott.
Giovanni Gorgoni”.

Sulla base di conforme istruttoria dell’Area di Direzione Amministrativa, Servizio Affari

Istituzionali e Performance,
HA ADOTTATO

il seguente provvedimento.

Assiste con funzioni di segretario la dott.ssa Pia Antonella Piacquadio

Deliberazione n. 238/2023 2



Premesso che:

il D.L. 80/2021, convertito, con modificazioni, in L. 113/2021, ed in particolare I'art. 6
stabilisce che, per “assicurare la qualita e la trasparenza dell’attivita amministrativa e
migliorare la qualita dei servizi ai cittadini e alle imprese e procedere alla costante
reingegnerizzazione dei processi anche in materia di diritto di accesso”, tutte le Pubbliche
Amministrazioni con piu di cinquanta dipendenti, con esclusione delle scuole di ogni ordine e
grado e delle istituzioni educative, sono chiamate ad adottare, entro il 31 gennaio di ogni
anno, il Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAQO), documento programmatico unico
in cui confluiscono i Piani triennali gia adottati in attuazione di specifiche normative di
settore, come il Piano della Performance, il Piano Triennale della Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza, il Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale, il Piano
Organizzativo del Lavoro Agile, il Piano delle Azioni Positive, nel rispetto delle vigenti
discipline di settore e, in particolare, del D. Lgs. 150/2009 e della L. 190/2012;

in applicazione della normativa sopra richiamata e sulla base degli indirizzi e degli obiettivi
strategici dell’Agenzia, € stato adottato il Piano della Performance per il triennio 2023-2025 -
“ALLEGATO 1 - Sezione 2 — Sottosezione 2.2 Performance: Tabelle schede OBST/OBO
Performance 2023-2025”, nel Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAQ), giusta
Deliberazione del Direttore Generale n. 82 del 31/3/2023.

Preso atto che:

con Deliberazione del Direttore Generale n. 169/2023, a seguito del primo monitoraggio
intermedio disposto dal Servizio AA.Il. e Performance con nota prot. n. 1657 del 25/5/2023,
e stato approvato il nuovo “ALLEGATO 1 - Sezione 2 — Sottosezione 2.2 Performance: Tabelle
schede OBST/OBO Performance 2023-2025”, del Piano Integrato di Attivita e Organizzazione
(PIAO) 2023-2025;

con nota prot. n. 2633 del 24/8/2023, il Dirigente del Servizio Affari Istituzionali e
Performance, cosi come previsto dalla normativa di settore (art. 4, c. 2, lett. c) e art. 6 c. 1, D.
Lgs. 150/2009 e ss.mm.ii.), richiedeva ai Direttori/Dirigenti di ciascuna Area/Servizio di
esaminare e valutare attentamente gli obiettivi di Performance 2023 di propria specifica
spettanza, gia declinati nel PIAO ARESS 2023-2025, e di comunicare le eventuali modifiche
da applicare, previa concertazione con la Direzione Amministrativa e/o con la Direzione
Generale;

a seguito di detta nota (secondo monitoraggio intermedio) ed alla luce di mutate condizioni
nel contesto aziendale, alcuni obiettivi operativi definiti per 'anno 2023 e declinati nel
suddetto Piano, sono stati oggetto di rimodulazione/revisione da parte dei
Direttori/Dirigenti di alcune articolazioni organizzative dell’Agenzia, che hanno
opportunamente motivato le ragioni delle modifiche adottate, cosi come di seguito meglio
specificato.

Rilevato che:

il Dirigente del Servizio Affari Istituzionali e Performance — Area Amministrativa, con nota
prot. N. 2675 del 31/8/2023, ha presentato proposta di modifica dell’lOBST 6 “Utilizzo della
piattaforma programmazione e controllo Ciclo della Performance”, in particolare: OBO 1
sub 1 - “Formazione del personale incaricato alla gestione del software di PM entro il
31/12/2023”; OBO 1 sub. 2 — “Tasso di digitalizzazione delle schede di performance per
I’'anno 2023, modifica della regola ON/OFF”; OBO 2 “Approvazione del Regolamento in
materia di diritto di accesso (documentale, civico e generalizzato) entro il 31/12/2023”,
precisando le motivazioni sottese al mancato raggiungimento degli stessi entro il termine
precedentemente previsto ed alla modifica della regola di calcolo da applicare;
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- il Direttore dell’Area Amministrativa, ritenute pertinenti le osservazioni e le motivazioni
riferite agli obiettivi di cui sopra, provvedeva ad esplicita autorizzazione in data 13/9/2023;

- il Direttore dell’Area Valutazione e Ricerca Dott.ssa Graps, con nota prot. n. 1839 del
12/6/2023, ha richiesto, motivandolo, un posticipo a settembre del proprio monitoraggio
intermedio ed il Direttore Generale, ritenute pertinenti le osservazioni e le motivazioni
riferite, provvedeva ad esplicita autorizzazione in data 21/7/2023;

- |l Direttore dell’Area Valutazione e Ricerca, con nota prot. N. 2926 del 18/9/2023, ha
presentato una proposta di modifica/revisione inerente agli obiettivi operativi del Servizio
Valutazione e Governo dell’'Innovazione, a seguito di intercorse nuove attivita sopravvenute
su input del policy maker regionale e non preventivabili in occasione del primo
monitoraggio intermedio disposto dal Servizio AA.ll. e Performance, giusta nota prot. n.
1657 del 25/5/2023;

- il Commissario Straordinario ha provveduto ad esplicita autorizzazione in data 13/10/2023.

Dato atto che, sono state, pertanto, autorizzate tutte le rimodulazioni e le motivazioni riferite
agli specifici obiettivi da parte dei Direttori/Dirigenti delle Aree/Servizi interessati, ai fini delle
opportune modifiche recepite a cura del Servizio Affari Istituzionali e Performance nel nuovo
“ALLEGATO 1 - Riepilogo obiettivi strategici ed operativi 2023”, che costituisce parte integrante
e sostanziale del presente atto.

Ritenuto che:

- in relazione alle proposte ed alle motivazioni indicate nelle note agli atti del Servizio Affari
Istituzionali e Performance, risulta necessario, pur rimanendo invariati gli obiettivi strategici
previsti per il triennio 2023-2025 nella Sezione Performance del PIAO ARESS 2023-2025,
approvato con Deliberazione del Direttore Generale n. 82/2023, provvedere formalmente (ai
fini della valutazione delle prestazioni dirigenziali) alla rimodulazione/revisione degli obiettivi
operativi segnalati dalle suddette articolazioni organizzative, anche per dare conto del
complesso contesto in cui le Aree e i Servizi di Agenzia stanno operando;

- risulta, quindi, necessario procedere all’adozione del nuovo “ALLEGATO 1 - Riepilogo
obiettivi strategici ed operativi 2023” e relativo aggiornamento della Sezione Performance
del PIAO ARESS 2023-2025, approvato con Deliberazione del Direttore Generale n. 82/2023.

Per le motivazioni riportate in premessa:

DELIBERA

1. di approvare la premessa, costituente parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

2. di approvare la rimodulazione/revisione degli obiettivi operativi declinati dal Piano delle
Performance 2023-2025, per I'anno 2023, contenuti nel Piano Integrato di Attivita e
Organizzazione (PIAO) 2023/2025, con riferimento: all’Area Amministrativa — Servizio Affari
Istituzionali e Performance e all’Area Valutazione e Ricerca — Servizio Valutazione e Governo
dell'Innovazione, cosi come riportate nel nuovo “ALLEGATO 1 — Riepilogo obiettivi strategici
ed operativi 2023", allegato al presente provvedimento, che costituisce parte integrante e
sostanziale del presente atto;

3. di riassegnare formalmente, per effetto dell’avvenuta adozione del presente atto e relativo
allegato, gli obiettivi annuali alle articolazioni organizzative di Agenzia interessate dalle
modifiche in discorso;

4. di dare atto del contestuale aggiornamento del Piano Integrato di Attivita e di
Organizzazione (PIAO) 2023-2025, approvato con Deliberazione del Direttore Generale n.
82/2023, relativamente al nuovo “ALLEGATO 1 — Riepilogo obiettivi strategici ed operativi
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2023”, allegato al presente provvedimento, che costituisce parte integrante e sostanziale del
presente atto;

5. di demandare al Servizio Affari Istituzionali e Performance, I'onere di trasmettere il presente
provvedimento a tutti i Direttori/Dirigenti dell’Area Amministrativa — Servizio Affari
Istituzionali e Performance e dell’Area Valutazione e Ricerca — Servizio Valutazione e
Governo dell’Innovazione;

6. di demandare al Servizio Affari Istituzionali e Performance, I'onere di trasmettere il presente
provvedimento all’OlV dell’Agenzia;

7. di demandare, infine, al Servizio Affari istituzionali e Performance |'assolvimento degli
obblighi di pubblicazione sul sito istituzionale dell’Agenzia, Sezione Amministrazione
Trasparente — sub-sezioni Performance/Piano della Performance e Disposizioni Generali/Atti
generali/Documenti di programmazione strategico-gestionale;

8. di attestare che i soggetti firmatari del presente atto non incorrono in alcune delle cause di
incompatibilita previste dalla normativa vigente, ivi comprese potenziali situazioni di
conflitto di interesse.

Il Presente provvedimento, non essendo soggetto al controllo ex art L.R. 29/2017, & esecutivo ai sensi di legge.

La presente Deliberazione sara pubblicata nel sito web di questa Agenzia. | sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio
e stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale e che il presente provvedimento, predisposto ai fini della
adozione dell’atto finale da parte del Commissario Straordinario, € conforme alle risultanze istruttorie.

L'estensore
F.to I.d.F. dott.ssa Barbara Contegiacomo

Il Dirigente Servizio Affari Istituzionali e Performance
F.to Dott.ssa Olga Salerno

Il Direttore Area Amministrativa
F.to Dott. Francesco Fera

Il Commissario Straordinario
F.to Dott. Giovanni Gorgoni

Il Segretario

F. to Dott.ssa Pia Antonella Piacquadio
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ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

Si certifica che il presente provvedimento e stato pubblicato sul sito WEB di questa
Agenzia nel rispetto di quanto prescritto dalla Legge Regione Puglia n. 40/2007.

Dal 18.10.2023

Bari, 18.10.2023
Il Segretario

F.to Dott.ssa Pia Antonella Piacquadio
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- |
Agenzia

PeRionEl e CDR Direzione Generale (Strutture di Staff)

ed il Sociale
Puglia

Direttore dott. Giovanni Gorgoni
Operatori del CDR dott. Vito Petrarolo

PIANO PERFORMANCE 2023-2025
Scheda di budget dell'Area - Ciclo Performance 2023

Cod.

Cod_Ob. |Obiettivo strategico di riferimento )
Indicatore

Trasformazione digitale, Data
Protection e innovation management
dell'Agenzia

7 (Obiettivo
strategico Anticorruzione e Trasparenza (OBST
trasversale a trasversale a tutte le Aree di

tutte le Aree Direzione)
di Direzione) pubblicazione dei dati in Amministrazione

Eventuali annotazioni:

TOTALE Performance (%)

Responsabile del CdR

.. . Valore .
Descrizione Peso % Regola Algoritmo iniziale TargetN | Target N+1 | Target N +2 | Verificato | xcalcolo |perf.pesata| Perf.%
N. Pubblicazioni di sed di dati aperti 95% |volume in crescita N. set open data pubblicati 0 4 7 10
Rispetto dei tempi di riscontro degli adempimenti
richiesti dal RPCT ON/OFF OFF ON
5%
Puntualita nei tempi prescritti dagli obblighi di N. documenti pubblicati
percentuale in crescita entro i tempi in AT/ N. di 70% 80% 85% 90%
Trasparente documenti pubblicati
100%




_
Agenzia
Regionale

per la Salule

ed il Sociale
Puglia

PIANO PERFORMANCE 2023-2025
Scheda di budget dell'Area - Ciclo Performance 2023

CDR|[Area Amministrativa

Operatori del CDR dott.ssa Olga Salerno; dott.ssa Marta Basile; dott.ssa Maria Delluzio; dott. Marco Marsano; dott.

Direttore dott. Francesco Fera

Francesco Fera; dott.ssa Antonella Alongi

Cod_Ob. Obiettivo strategico di riferimento

Trasformazione digitale, Data
Protection e innovation management
dell'Agenzia

7 (0BST
trasversale a
tutte le Aree
di Direzione)

Eventuali annotazioni:

Anticorruzione e Trasparenza (OBST
trasversale a tutte le Aree di
Direzione)

L. ) Valore "
Descrizione Peso % Regola Algoritmo iniziale Target N | Target N+1 | Target N +1 | Verificato | xcalcolo [perf. pesata| Perf. %
Collaud ist inf tivo dell
ollaudo nuovo sistema informativo delle ON/OFF OFF OoN
Performance
. . . . numero di
Numero di nuove iniziative progettuali e formative nuove
presentate/gestite a livello regionale, nazionale ed volume in crescita iniziative 0 2 3 5
internazionale
presentate
80%
(valore 2023 -
Tasso di incremento dei processi gestiti digitalmente percentuale in crescita valore 2022) / nd 10% 20% 30%
valore 2022
n. di set Open
Numero di pubblicazioni di set di dati aperti volume in crescita Data P 0 3 5 7
Rispetto dei tempi di riscontro degli adempimenti
ON/OFF OFF ON
richiesti dal RPCT /
n. documenti
bblicati
Puntualita nei tempi prescritti dagli obblighi di Z;tro Ii terln i
pubblicazione dei dati in Amministrazione 20% [percentuale in crescita inAT/n d'p 70% 80% 85% 90%
i Ldi
Trasparente .
documenti
pubblicati
Attivazione formazione obbligatoria neo assunti ON/OFF OFF ON
100%

TOTALE Performance (%)

Responsabile del CdR




~

PIANO PERFORMANCE 2023-2025
Scheda di budget dell'Area - Ciclo Performance 2023

Agenzia, CDR AREA E-HEALTH
oA sane Direttore dott. Ottavio Dicillo
Operatori del CDR ing. Mastrapasqua Fabio
Obiettivo strategico di Cod. - ) Valore e
Cod_ Ob. e . 8 ) Descrizione Peso % Regola Algoritmo . Target N | Target N+1 | Target N+2 | Verificato x calcolo | perf. pesata Perf. %
riferimento Indicatore iniziale
Promozione degli approcci di
integrated & connected care
attraverso la leva di sistemi
"ibridi" di Clinical Governance, User adoption della piattaforma di Telemedicina 90% |ON/OFF OFF ON
I'abilitazione e trasformazione
digitale dei processi sanitari e le
sperimentazioni gestionali
Trasformazione digitale, Data . set open data
Protection e innovation Pubblicazione di set di dati aperti 7% volume in crescita ;Jbblic:ti 0 1 2 3
management dell'Agenzia P
Rispetto dei tempi di riscontro degli adempimenti richiesti dal RPCT ON/OFF OFF ON
7 (OBST . .
FEEEba Anticorruzione e Trasparenza
. (OBST trasversale a tutte le Aree 3% Numero documenti
tutte le Areedi | - .
Direzione) di Direzione) pubblicati entro i
! Puntualita nei tempi prescritti dagli obblighi di pubblicazione dei dati in percentuale in tempi in AT/
. . . . 70% 80% 85% 90%
Amministrazione Trasparente crescita numero di
documenti
pubblicati
100%

Eventuali annotazioni:

TOTALE Performance (%)

Responsabile del CdR




PIANO PERFORMANCE 2023-2025

‘

CDR Area Epidemiologia e Care Intelligence

Agenda Direttore dott.ssa Lucia Bisceglia
per la Salute .
Sﬁglisaocngle Operatori del CDR dott. Vito Petrarolo

Scheda di budget dell'Area - Ciclo Performance 2023

Cod.
Indicatore

Cod_ Ob.

Obiettivo strategico di riferimento

Rafforzare le politiche di prevenzione delle malattivee di
promozione della salute in un'ottica One Health e di
integrazione intersettoriale, anche in coerenza con i

programmi nazionali per la Salute (Cancro, PNO, PNP,
Malattie Rare, ecc) organizzativa

Supportare la rimodulazione dei servizi sanitari,
attraverso la definizione e il monitoraggio del bisogno di

salute della popolazione e del contrasto alle
diseguaglianze

Consolidamento dei processi di valutazione dell'efficacia
delle azioni di programmazione sanitaria, in termini di

promozione della salute e di qualita e di sicurezza e
sostenibilita delle cure

Promozione degli approcci di integrated & connected care
attraverso la leva di sistemi "ibridi" di Clinical
Governance, I'abilitazione e trasformazione digitale dei
processi sanitari e le sperimentazioni gestionali

Governance di sistema e supporto al programma
operativo della Regione Puglia

Trasformazione digitale, Data Protection e innovation
management dell'Agenzia

7 (OBST

trasversale
a tutte le
Aree di
Direzione)

Anticorruzione e Trasparenza (OBST trasversale a tutte le
Aree di Direzione)

- . Valore . erf.
Descrizione Peso % Regola Algoritmo .. Target N Target N+1 | Target N+2 | Verificato | x calcolo P Perf. %
iniziale pesata
Supportare I'implementazione del SRPS, attraverso la proposta di
costituzione della cabina di regia dei progetti di epidemiologia ON/OFF OFF ON
ambientale
20%
Svil di st ti tenziare I'uso degli st ti di
Vi upp'o is rumen '| per.po en.2|.are .u.so e.gls rumenti di ON/OFF OFF ON
sorveglianza epidemiologica a fini decisionali
Incremento N.
Migliorare la capacita di analisi dei PDTA-NSG volume in crescita  [indicatori misurati di 10 16
PDTA-NSG
18%
Incremento delle
X . X indagini in tema di
Integrare la Sorveglianza del percorso materno-infantile, aumentando . X R
) o X volume in crescita  [sorveglianza del 1 3
gli strumenti di indagine
percorso materno-
infantile
Implementazione strategie di analisi per valutare i determinanti . . i .
, ) volume in crescita  [N. report di analisi 0 1
dell'aderenza ai PDTA
15%
N. report analisi
Supporto per I'implementazione e la valutazione di efficacia delle reti R X L P L .
. volume in crescita  [indicatori di qualita 0 2
cliniche S
reti cliniche
Implementazione di reti collaborative per la definizione di procedure
di validazione degli algoritmi di classificazione delle cronicita anche in 13% |ON/OFF OFF ON
relazione all'offerta di telemedicina
" . s g - N. sistemi di
Supporto per I'implementazione delle capacita di governo delle azioni . X . .
reviste nel programma operativo della Regione Puglia 24%  |volumein crescita |valutazione progettati 2 3
P prog P 8 8 nell'ambito del DISAR
N° set open data
Numero Pubblicazione di set di dati aperti 7% volume in crescita | p. 0 3 5 7
pubblicati
Rispetto dei tempi di riscontro degli adempimenti richiesti dal RPCT ON/OFF OFF ON
3% Numero documenti
ubblicati entro i
Puntualita nei tempi prescritti dagli obblighi di pubblicazione dei dati percentuale in P o
i L . R tempi in AT / numero 70% 80% 85% 90%
in Amministrazione Trasparente crescita . X
di documenti
pubblicati
100%

Eventuali annotazioni:

TOTALE Performance (%)

Responsabile del CdR




- ‘ PIANO PERFORMANCE 2023-2025
Scheda di budget dell'Area - Ciclo Performance 2023

QSS%ZASE CDR Area Innovazione di Sistema e Qualita
per la Salute . ..
ed g|’|“§10cuale Direttore dott. Ettore Attolini

Operatori del CDR dott. Lagreca Domenico; dott. Michele Vacca

. s Cod. . . Valore X erf.
Obiettivo strategico di riferimento X Descrizione Peso % Regola Algoritmo .. Target N | Target N+1 | Target N+2 | Verificato | x calcolo . Perf. %
Indicatore iniziale pesata
Rafforzare le politiche di prevenzione delle malattivee di
romozione della salute in un'ottica One Health e di Report di Analisi
? ) . A . ) Monitoraggio e valutazione di Reti Cliniche e PDTA rispetto alla loro ) } P o
integrazione intersettoriale, anche in coerenza con i applicazione nel contesto reale 23% [volume in crescita su Reti Cliniche e 0 2 4 6
programmi nazionali per la Salute (Cancro, PNO, PNP, PP PDTA
Malattie Rare, ecc) organizzativa
Consolidamento dei processi di valutazione dell'efficacia Sostegno allo sviluppo della cultura della qualita, della sicurezza e del
delle azioni di programmazione sanitaria, in termini di rischio in sanita, attraverso iniziative di formazione e di i i . o
. . s .. . . ) . . . 23% [volume in crescita eventi realizzati 0 1 2 3
promozione della salute e di qualita e di sicurezza e aggiornamento rivolte agli operatori delle strutture sanitarie e socio
sostenibilita delle cure sanitarie accreditate
Promozione degli approcci di integrated & connected care . . L
. el st de et Supporto alla progettazione per la costruzione della cartella clinica . i
attraverso la leva di sistemi "ibridi" di Clinical ) ) N ) ) produzione di un
o Lere s B . . elettronica oncologica per l'interconnessione SIRS-screening- 21% ON/OFF OFF ON
Governance, 'abilitazione e trasformazione digitale dei CoreHealth workflow
processi sanitari e le sperimentazioni gestionali
Coordinamento dei tavoli istituzionali regionali (Reti Cliniche e PDTA) incontrri dei
Governance di sistema e supporto al programma per la rifunzionalizzazione del sistema di offerta del servizio del SSR in . X ) .
. X . X . R e R N 23% [volume in crescita tavoli tecnici 0 4 8 12
operativo della Regione Puglia una prospettiva di supporto ai processi di contenimento della mobilita stituzionali
passiva
Trasformazione digitale, Data Protection e innovation . X X X . . . n. set open data
, . n. Pubblicazione di set di dati aperti 7%  |volume in crescita o 0 3 5 7
management dell'Agenzia pubblicati
Rispetto dei tempi di riscontro degli adempimenti richiesti dal RPCT ON/OFF OFF ON
7 (OBST
trasversale Numero
Anticorruzione e Trasparenza (OBST trasversale a tutte le d -
atustele Aree di Direzione) 3% ocument
i ubblicati entro i
Aree di Puntualita nei tempi prescritti dagli obblighi di pubblicazione dei dati . . P L o o o o
Direzione) in Amministrazione Trasparente percentuale in crescita tempi in AT/ 70% 80% 85% 90%
numero di
documenti
pubblicati
100%
o,
Eventuali annotazioni: TOTALE Performance (A)

Responsabile del CdR



~

RS CDR Area Valutazione e Ricerca
B i Boaa .
Puglia Direttore dott.ssa Elisabetta Graps

Operatori del CDR dott.ssa Rachele Giuliani; ing. Federico Cangialosi

PIANO PERFORMANCE 2023-2025
Scheda di budget dell'Area - Ciclo Performance 2023

Cod.
Indicatore

Obiettivo strategico di riferimento

Rafforzare le politiche di prevenzione delle malattivee di
promozione della salute in un'ottica One Health e di
integrazione intersettoriale, anche in coerenza con i
programmi nazionali per la Salute (Cancro, PNO, PNP,
Malattie Rare, ecc) organizzativa

Supportare la rimodulazione dei servizi sanitari,
attraverso la definizione e il monitoraggio del bisogno di
salute della popolazione e del contrasto alle
diseguaglianze

Consolidamento dei processi di valutazione dell'efficacia
delle azioni di programmazione sanitaria, in termini di
promozione della salute e di qualita e di sicurezza e
sostenibilita delle cure

Promozione degli approcci di integrated & connected care
attraverso la leva di sistemi "ibridi" di Clinical
Governance, |'abilitazione e trasformazione digitale dei
processi sanitari e le sperimentazioni gestionali

Governance di sistema e supporto al programma
operativo della Regione Puglia

Trasformazione digitale, Data Protection e innovation
management dell'Agenzia

7 (OBST
trasversale a tutte Anticorruzione e Trasparenza (OBST trasversale a tutte le

le Aree di Aree di Direzione)
Direzione)
in Amministrazione Trasparente

crescita

pubblicati

- . A . erf.
Descrizione Peso % Regola Algoritmo Valore iniziale Target N | Traget N+1 | Target N+2 | Verificato | x calcolo pr::sata Perf. %
Coordinamento di iniziative di prevenzione delle malattie, . . numero di iniziative a
. . . . . 22% |volume in crescita . 1 2 3 4
promozione della salute, integrazione intersettoriale coordinamento AVR
Supporto alla rimodulazione dei servizi sanitari regionali per produzione di documenti a
PP L & P 10% |ON/OFF supporto della rimodulazione dei OFF ON
popolazioni target .
servizi
Valutazione della efficacia, qualita e sicurezza di interventi . . N. di interventi avviati alla
. . L. 22% [volume in crescita X ) 1 2 3 4
programmatori e organizzativi valutazione e/o valutati
N. di sistemi "ibridi" di Clinical
Governance proposti e/o
Coordinamento di iniziative di integrated & connected care o di ) } R P p ) / .
. L. i . 18% |volume in crescita sottoposti ad abilitazione digitale 0 1 2 3
sperimentazioni gestionali . o . )
o sperimentazioni gestionali
proposte/coordinate
Numero di interventi del
Titolarita di interventi nel Programma operativo Puglia 18%|volume in crescita  |Programma operativo con 0 1 2 3
responsabilita in capo ad AVR
n. Pubblicazione di set di dati aperti 7% volume in crescita  |n. set open data pubblicati 0 4 7 10
Rispetto dei tempi di riscontro degli adempimenti richiesti dal RPCT ON/OFF OFF ON
3%
n. documenti pubblicati entro i
Puntualita nei tempi prescritti dagli obblighi di pubblicazione dei dati ercentuale in
PP & gnidip P tempi in AT/n. di coumenti 70% 80% 85% 90%

ventuali annotazioni:

100%

TOTALE Performance (%)

Responsabile del CdR




= ‘
Agenzia
Regionale

or la Salute
851855ials
i

cDR Direzione Generale (Strutture di Staff)

PIANO PERFORMANCE 2023-2025

Scheda di budget dell'Area - Ciclo Performance 2023

Puglia . . .
Direttore Dott. Giovanni Gorgoni
Operatori del CDR Dott. Vito Petrarolo
Cod. Peso Peso
Cod_ Ob. ico di riferi i Obiettivo O i Descrizione Regola Algoritmo Target N Verificato x calcolo erf. pesata Perf. %
5 Indicatore 0BO% | 0BST% d & = Ll
Rafforzamento del monitoraggio e delle attivita di
protocollazione e gestione delle PEC e PEO aziendali Messa in uso del nuovo sistema documentale di Agenzia 100% ON/OFF OFF ON
(STAFF DIRGEN)
N. di giorni di
Efficientamento dei processi di gestione dei dati Riduzi dei tempi di report di i io Liste . ) 3 .
100% t d it lab rt di 90 60
(DISTACCO DIPARTIMENTO) dlattesa €mpo in decrescita | elaborazione report di
monitoraggio
sottoscrivere il contratto di fornitura
ON/OFF OFF ON
30/9/2023 /
Adottare un sistema di gestione documentale in installare il sistema sul.cloufi di Inn.ovap.uglla ed effettuare la
N migrazione dei dati 50% ON/OFF OFF ON
Agenzia (STDP)
Trasformazione digitale, Data 31/12/2023
Protection e innovation managem 95%
dell'Agenzia avviare la formazione
ON/OFF OFF ON
31/12/2023 /
attivazione intervento formativo su CYBERSECURITY
ON/OFF OFF ON
31/12/2023 /
Promuovere e adottare 2 progetti formativi su
argomenti di interesse dell'ufficio (digitalizzazione, 40%
cybersecurity, privacy) (STDP)
attivazione intervento formativo su PRIVACY
ON/OFF OFF ON
31/12/2023 /
Digitalizzazit dell d lettiy il ittivazi dell d st inf 14 I
igitalizzazione delle procedure selettive per attivazione della procedura per un sistema informativo per la 10% ONJOFF oFF oN
personale interno/esterno (STDP) selezione del personale
Rispetto dei tempi di riscontro degli adempimenti richiesti dal
ON/OFF OFF ON
7 (Obiettivo RPCT /1
strategico Anticorruzione e Trasparenza (OBST Anticorruzione e Trasparenza (OBST trasversale a tutte
trasversale a tutte Ao | Diresl 100% 5%
. trasversale a tutte le Aree di Direzione) le Aree di Direzione)
le Aree di n. documenti
Direzione) Pur\tua‘li.t‘a nei té‘znvmi pr.escrini dagli obblighi di pubblicazione percentuale in crescita puhhl.ifati emmf 20% 0%
dei dati in Amministrazione Trasparente tempi in AT/n. di
documenti pubblicati
100%

Eventuali annotazioni:

TOTALE Performance (%)

Responsabile del CdR




Scheda

PIANO PERFORMANCE 2023-2025
i budget dell'Area - Ciclo Performance 2023

PePig iR ne CDR|Area Amministrativa

Direttore Dott. Francesco FERA

Operatori del CDR Dott.ssa Olga Salerno; Dott.ssa Marta Basile; Dott.ssa Maria Delluzio; Dott. Marco Marsano; Dott. Francesco Fera; Dott.ssa Antonella Alongi

management dell'Agenzia

Anticorruzione e Trasparenza (OBST

Aree di Direzione)

Efficientamento delle procedure comy Riduzione dei tempi (giormi) di restituzione degliatti . |patadirestituzione - data
100% i
normativa degli atti (Staff DIRAM) rerificati tempo in decrescita i inizio s 3
ON/OFF OFF ON
ON/OFF OFF ON
Revisione e aggiornamento del Regolamento
Missioni ed annessa modulistica alla luce ON/OFF OFF ON
dell'esperienza dell'Agenzia (30.09.2023)
Revisione dei regolamenti di competenza del 5%
Servizio (SFC)
Elaborazione del nuovo Regolamento
Amministrazione e Contabita ed annesse Linee
guida e modulistica alla luce del nuovo Atto ON/oFF OFF oN
aziendale (30.11.2023)
sui processi oggetto del Regolamento
Mot o 4ol REGOLAMENIO D ::;:Iz::::neh:t‘ti‘e;:‘aerr;j\éoxughzmhmde\ 25% volume in crescita | n. giornate o s
AMMINISTRAZIONE E CONTABILITA (SFC) ®
awvio di almeno un organo collegiale sui tre istituiti
attraverso organizzazione di una riunione in ON/OFF OFF ON
Awvio delle attivita degli Organi Collegiali presenza o a distanza (30.09.2023)
ECM Puglia, con attivazione del sistema di 0%
salvataggio dei dati con crittografia (AES-
256bit) dei contenuti delle riunioni (SForm) formazione del Segretario verbalizzante circala
gestione della tecnologia descritta in OBO ON/OFF OFF ON
(30.06.2023)
Fomaziono i ivelo regionale per o Reslzsione del rimacorsoregonseporl
stituit Drgani collegial Istituzional ema ECM della Puglia entro il 30 marzo 2023 0% ON/OFF OFF oN
& per i Provider pugliesi pubblici e privati Storm)
e relativi staff (Sform) or
Implementazione del marketplace della Realizzazione di 2 MediaBook (FAD asincrona) sulla
i istrai 1
f ba‘se della videoregistr :!x uMEFosIDmdu‘zwne del 20% Vvolume in crescita 0 2
Trasformazione digitale, Data primo corso regionale in presenza per il Sistema
Protection e innovation formazione regionale ECM (Sform) ECM della Pugiia so%
ON/OFF oFF on
so%
5 (" totale report NON
Tasso di reportistica di progetto per fanno 2023 percentuale in decrescita | digitalizzati/n® totale 100% 70%
non digitalizzata
report)*100
romuovere nuove iniziative e progetti a Numero di nuove ive progettuali e . o
> s |Numero dinuove iniziative
livello regionale, nazionale ed presentate/gestite a livello regionale, nazionale ed 50% volume in crescita o o 5
intenazionale (SPMO) internazionale presentate
Attivazione delle procedure per la Identificazione delle linee guida per la definizione.
digtalizzazione dei fascicoli personali dei documenti costituentilfascicolo personale 20% oN/oFF oFF oN
(SRU) digitale entro 11 30.06.2023
e i 0 r i -
Digitalizzazione delle procedure seletive Digtalizzazione delleprocedure di candidatura pe o onjor oF on
per il personale intemolesterno (SRU) awisirivoltia personale interno/esterno
Regolamentazione e attivazione delle procedure di onjorF oF on
passaggio di profilo professionale
Regolamentazione ed Implementazione del sistema
Valorizzazione delle competenze del eon
comparto (SRU) i incarichi del comparto previsto dal CCNL 2019- 50% ON/OFF OFF oN
2021
Definizione di una proposta di welfare integrato ON/OFF OFF OoN
lone del servizio di protocollo izione del servizio di protocollo informatico e
ne documentale e di Inventariazione 50% ON/OFF OFF ON
magazzino ARe.S.S. (SCA) digitalizzata del magazzino A.Re.
Ao din. 3 sessioni formative sul Coice degl
Appaltia cura del Servizioin favore dei dipendenti ewits |numeroincontridi
" A . volume in crescita ) 3
3 ot amministrativi delle Aree Mediche (entro formazione
Realizzazione di . 3 incontri di $008207)
formazione sul Codice degli Appalti a -0 son
ra del Servizio in favore dei dipendenti
delAgenzia (SCA) Avvio di n. 1 sessione formativa sul Codice degli
Appalti a cura del Servizio in favore dei dipendenti ON/OFF OFF ON
dellArea di Direzione Amministrativa
Rispetto dei tempi di riscontro degli adempimenti
richiesti dal RPCT ON/OFF OFF oN
untus nei tempi prescritti dagli obblighi di n. documenti pubblicati
trasversale a tutte le Aree di Anticorruzione e Trasparenza pubblicazione dei datiin Amministrazione 200% 0% percentuale in crescita | entro i tempi i AT/n. di 70% 80%
Direzione) Trasparente documenti pubblic:
Attivazione formatzione obbligatoria neo assunti ON/OFF OFF on
100%

Eventuali annotazioni:

TOTALE Performance (%)

Responsaoi de CoR



ger
Regi
per la Salute
ed il Sociale CDR
Puglia

Direttore

Operatori del CDR

AREA E-HEALTH
DOTT. OTTAVIO DI CILLO

Dirigente: Ing. Mastrapasqua

PIANO PERFORMANCE 2023-2025

Scheda di budget dell'Area - Ciclo Performance 2023

Obiettivo strategico di riferimento

Descrizione Obiettivo Operativo

Promozione degli approcci di
integrated & connected care
attraverso la leva di sistemi
"ibridi" di Clinical Governance,
I'abilitazione e trasformazione
digitale dei processi sanitari e le
sperimentazioni gestionali

Gestione COReHealth rendendo I'innovazione
duratura e strutturale attraverso il change
management (SSD)

Gestione COReHealth rendendo I'innovazione
duratura e strutturale attraverso il change
management (ST)

Trasformazione digitale, Data
Protection e innovation
management dell'Agenzia

Partecipazione all'attuazione delle politiche in
materia di Trasformazione digitale, Data Protection e
innovation management dell'’Agenzia (SSD)

7
(Obiettivo
strategico

Anticorruzione e Trasparenza (OBST

Assolvere agli obblighi in materia di trasparenza

trasversale
a tutte le
Aree di
Direzione)

trasversale a tutte le Aree di Direzione)

Formazione obbligatoria del personale in materia di
anticorruzione e trasparenza

Eventuali annotazioni:

Cod. Indicatore

Responsabile del CdR

Descrizione Peso OBO % Peso OBST % Regola Algoritmo TargetN Verificato x calcolo perf. pesata Perf. %
Arruolamento pazienti nella piattaforma di Telemedicina volum? " '\.‘“"?e“’ di " 4243 9000
crescita pazienti arruolati
. Numero di
I
Utilizzo della televisita 90% volumein televisite 46 150
crescita eseguite
90%
Numero di
Compilazione schede individuali volume in _schede 1380 3000
crescita individuali
compilate
User adoption della piattaforma di Telemedicina 100% ON/OFF OFF ON
Pubblicazione di set di dati apert 7% 7% volumein | Numero di set di 0 1
crescita dati aperti
Rispetto dei tempi di nscontn;degll adempimenti richiesti dal 1% ON/OFF OFF ON
3
% Numero
documenti
pubblicati entro i
Puntualita nei tempi prescritti dagli obblighi di pubblicazione dei percentuale in tempiin AT/
o . - 2% N . 70 80
dati in Amministrazione Trasparente crescita numero di
documenti
pubblicati
100%
TOTALE Performance (%) I:l




”~ ‘
pgenzia CDR Area Epidemiologia e Care Intelligence
per la Salute

& é\“sam\e Direttore Dott.ssa Lucia Bisceglia
Operatori del CDR Dirigenti: Dott. Vito Petrarolo

PIANO PERFORMANCE 2023-2025

Scheda di budget dell'Area - Ciclo Performance 2023

Peso PESO X perf.
Cod_Ob. Obiettivo strategico di riferimento Descrizione Obiettivo Operativo Descrizione indicatore Regola Algoritmo Target N Verificato Perf. %
& & L 0BO % | OBST % o & = calcolo | pesata
100 * (N. schede open
" " . N lut ttate
Progettazione Portale web OpenSalute Puglia percentuale in crescita salute progettate / 0% 80%
N.schede programmate
Consolidare gli strumenti di osservazione epidemiologica a s
supporto delle politiche di prevenzione e di promozione della 20%
salute in un'ottica One Health (SRSE)
) ) B, N. protocolli studi di
Assicurare Coordinamento delle funzioni di epidemiologia ambientale ) ) Protocolli studi ci
Regione Puglia (SRPS e PRP) volume in crescita ° 4
8! ® progetti PNC
del dip ione dell'Atlante regional
e e do to ¢l prog ¢ cellAtlante regionale ON/OFF OFF oN
incidenza tumori con stime di incidenza a livello comunale
30%
le politiche di ione delle ivee di ON/OFF OFF ON
promozione della salute in un'ottica One Health e di
integrazione intersettoriale, anche in coerenza con i 20%
programmi nazionali per la Salute (Cancro, PNO, PNP, Produzione di un report per la progettazione della scheda Interruzione
Malattie Rare, ecc) organizzativa Terapeutica di Gravidanza ON/OFF OFF ON
Consolidare le attivita del Registro Malformazioni Congenite (SRSE) 15%
Elaborazione di un report contenente una proposta di regolamento
sul funzionamento Registro Malformazioni Congenite, per gli aspetti di ON/OFF OFF ON
competenza dell'Area
Redazi di R t attivita impl It il sist di
edazione di Report attivita per implementare il sistema di ON/OFF oFF on
sorveglianza mortalita materna
20%
15% ON/OFF OFF ON
N. Report sul'aderenza ai PDTA NSG core, in relazione a residenza, ume i . o .
Supportare la rimodulazione dei servizi sanitari, genere e istruzione volume in crescita n-report
2 eil del bisogno di |Realizzare indagini epidemiologiche sui inanti dell'aderenza 5% 18%
salute della popolazione e del contrasto alle ai PDTA, anche alla luce della posizione socio-economica (SEVR)
diseguaglianze - N N N N N
N. Report relativi a Indicatori NSG-PDTA no core elaborati volume in crescita n. report 2 4
N. report sugli esiti di salute collegati all'aderenza ad almeno 1 PDTA ) .
volume in crescita n. report 0 2
core
Sperimentare indicatori di aderenza ai PDTA e di esiti sanitari 30%
collegati alle cure (SEVR)
Elaborazione di report relativo a Indicatori dellimpatto del
laborazione di report relativo a Indicatori dell‘impatto de ON/OFF oFF on
LongCOVID sui consumi sanitari
Redazione di un piano per la interventi di i ON/OFF OFF ON
C dei processi di dell'efficacia 100*(N.ro script
delle azioni di programmazione sanitaria, in termini di . N revisionati/su n.ro script
E Manut lutiva DWH (SFI ipt revisionati su scri i di cari i 40% 15% i i -
promozione della salute e di qualita e di sicurezza e anutenzione evolutiva (SFI) Percentuale script revisionati su script totali di caricamento flussi % percentuale in crescita totall di caricamento 0% 30%
sostenibilita delle cure flussi)
100*(N.ro tabelle
{5 Percentuale tabelle revisionate su n.ro tabelle con campo pilur percentuale in crescita revisionate/n.ro tabelle 0% 40%
con campo pilur)
Riduzione dei tempi per I aggiomamento Programma Indicatori tempo in decrescita data dell'aggiornamento -| 0 50 entro 60
pipert agel 8 P data acquisizione flussi 88 88
Aggiornamento programma Indicatori e MAAP (SFl) 5%
Riduzione dei tempi per Iaggiornamento MAAP tempo in decrescita data dellaggiornamento-| . 5, entro 60,
piperfage P data acquisizione flussi 88 88
" .
care anrav:resillzrvr::slmml |br|dl'&d| Clinical  |Supportare Iimplementazione delle innovazioni digitali nei processi Messa a punto di un protocollo di studio per la validazione degl
¢ , _|>upport plemer > Inn 8l p algoritmi di classificazione delle cronicita anche in relazione all'offerta | 15% 13% |ON/OFF OFF oN
r e itale dei [sanitari di presa in carico delle cronicita (SEVR) ; -
X i o " di telemedicina
processi sanitari e le sperimentazioni gestionali
volume in crescita 0 5
100 * (N. indicatori di
ali del Sistema di ione del Network Valuta‘m;: c':c;:ti/‘N o
delle Regioni - Laboratorio MES Sant'Anna di Pisa Anno di 15% percentuale in crescita totalo indicotort ) 40% 65%
osservazione 2022 o
calcolabili)
- Stesura di un documento di progettazione con la proposta di un
Governance di sistema e supporto al programma " o ! zione ¢ proposta cl
; ) - cruscotto di indicatori integrato per il monitoraggio degli indicatori 24%  |ON/OFF OFF ON
operativo della Regione Puglia !
NSG collegati al PO
31.12.2023 - data
0 60,
produzione report ee
15%
Data produzione report -
data disponibilita flusso
t in d it 60, 30
empo n decrescita SDO mobilita passiva 8 8
primo invio nel DWH
1) |Produzione di uno schema di manuale sulle procedure di acquisizione ON/OFE oFF on
e gestione flussi sanitari
Trasformazione digitale, Data Protection e innovation ss% %
management dell'Agenzia
7 (Oblettivo Rispetto dei tempi di riscontro degli adempimenti richiesti dal RPCT ON/OFF OFF ON
0 . . .
e R S T R R BRI Anticorruzione e Trasparenza (OBST trasversale a tutte le Aree di 100% %
s Aree d one) Direzione)
o Puntualita nei tempi prescritti dagli obblighi di pubblicazione dei dati - documenti pubblicati
Direzione) f 2 nel templ p e ighi dip percentuale in crescita entro i tempi in AT/n. di 70% 80%
in Amministrazione Trasparente -
documenti pubblicati
100%

Eventuali annotazioni:

TOTALE Performance (%)

Responsabile del CdR




~

aggﬂ,ﬂz\s CDR Area Innovazione di Sistema e Qualita
il

ed il Sociale

Puglia Direttore Dr. Ettore ATTOLINI

Operatori del CDR Dirigenti: Dott. Lagreca, Dott. Vacca

PIANO PERFORMANCE 2023-2025

Scheda di budget dell'Area - Ciclo Performance 2023

7
(Obiettivo
strategico

trasversale a
tutte le Aree di

Direzione)

Cod. Peso OBO | Peso OBST
Obiettivo strategico di riferimento Descrizione Obiettivo Operativo Indicatore Descrizione % % Regola Algoritmo Valore iniziale TargetN Verificato x calcolo perf. pesata Perf. %
Progettazione di nuove proposte di PDTA per le Malattie Rare volume in crescita Proposte di PDTA 0 1
Promozione di modelli di presa in carico dei pazienti con 50%
malattia rara (COREMAR) Incontri con i CTMR di monitoraggio della qualita dei percorsi . )
N L o volume in crescita n. incontri 0 6
le politiche di i delle ivee di assistenziali dei malati rari
promozione della salute in un'ottica One Health e di
i P p P P . - - . . . N. PDTA oncologici
iale, anche in coni stesura nuovi PDTA oncologici e revisione dei precedenti 23% volume in crescita elaborati 0 2
programmi nazionali per la Salute (Cancro, PNO, PNP,
Malattie Rare, ecc) organizzativa Attivita di aggi ione dell I i i
ggion emar ella rete . . . L Elab d
Individuazione delle sottoreti Hub & spoke per la biologia molecolare 30% ON/OFF aborazione di un OFF ON
pugliese (COROP) documento tecnico
Attivazione del Comitato per la ricerca nel’ambito della Rete y
. N ON/OFF Delibera Aress OFF ON
Oncologica Pugliese
attivazione di un tavolo di confronto con i risk manager aziendali volume in crescita incontri [ 3
Elaborazione di linee di indirizzo per le aziende sanitarie del 50%
S.S.R. per la stesura del Piano Annuale Risk Management (CRSS)
lab diun d le linee di
1edrun o ! N volume in crescita linee di indirizzo 0 1
indirizzo per le aziende sanitarie
. . . - . R (n. ASL
Raccolta d'fm per Azlenda de.l Sistema Sanitario degli eventi sentinella percentuale increscita | monitorate*100)/n. o 100%
trasmessi al ministero su piattaforma SIMES al 30 settembre 2023 tot. ASL
Attivita di analisi delle azioni di miglioramento intraprese dalle ASL e tese a 0%
ridurre la frequenza degli eventi sentinella (CRSS)
Elaborazione di report di analisi per azienda sanitaria volume in crescita n. di Report per ASL [ 6
23%
Miglioramento dell’efficienza operativa nella emissione dei pareri di Incarichi completati
accreditabilita (fatti salvi i tempi di rimozione delle eventuali non percentuale in crescita | entro <= 90 gg./Totale 0 90%
o o ) conformita incarichi ricevuti
Audit di Acc: Istituzionale secondo il ) 0%
mandato dell'Ente Regionale (QUOTA)
. " " N Realizzazione evento di
Aggiornamento e mantenimento delle competenze dei Valutatori
g8l iscritti allAlb B Ip ON/OFF formazione destinato OFF ON
iscritti all’Albo regionale ai valutatori
Aggiornamento del Manuale Sistema di Gestione della Qualita ON/OFF Manuale Aggiornato OFF ON
Revisione del Sistema di gestione della qualita (QUOTA) 40%
Condivisione del manuale Sistema di Gestione della Qualita aggiornato| Pubblicazions
i ON/OFF consultazione aperta OFF ON
con gli stakeholder sul sito web aziendale
(n. Pazienti
NS . . lutati*100)/n.
Reclutamento dei pazienti nell'ambito del progetto Value4Breast percentuale in crescita recutatt /o 0% 10%
pazienti gia presenti in
Supporto alla digitalizzazione dei percorsi di cura e della presa in 20% database
carico del paziente oncologico (COROP)
inserimento nella piattaforma CoreHealth dei PDTA oncologici e N PDTAR'":E"U n o R
A A TR volume in crescita jattaforma
Promozione degli approcci di integrated & connected care prodotti e ! zoreHeaI(h
attraverso la leva di sistemi "ibi di Clinical %
I'abilitazione e ione digitale dei
Al a P I! A Progetto riduzione digital divide - Convenzioni ETS/UTE pugliesi per la
processi sanitari e le sperimentazioni gestionali o s o : . y Convenzioni
realizzazione di attivita di riduzione del digital divide e favorire la volume in crescita ) [ 2
digital healt literac sottoscritte con gli ETS
Supporto tecnico allo sviluppo di politiche per I'lnvecchiamento 81 Y 20%
Sano e Attivo (SIPS)
Organizzazione e realizzazione giornata regionale per )
. ) B ON/OFF Evento realizzato OFF ON
l'invecchiamento Sano e Attivo
Trasmissione dati sul Registro Nazionale Malattie Rare entro il 30
gistro ! ON/OFF Data di trasmissione OFF oN
giugno
Supporto alla governance del sistema regionale nell'ambito dei s0%
Livelli Essenziali di Assistenza (COREMAR)
Definizione di una proposta di regolamento per il rimborso delle spese i
prop regol Pperilrimbo P ON/OFF Proposta di OFF oN
per le cure fuori regione per i malati rari Regolamento
Progettare un nuovo PDTA volume in crescita N. nuovi PD_TA [ 1
elaborati
Progettazione, aggiornamento e manutenzione del PDTA (RETI X . . X n. 1 delibera di
Aggiornare i PDTA esistenti 40% ON/OFF aggiornamento PDTA OFF ON
CLINICHE) -
regionali
Analisi e Monit o dei PDTA regionali ONJOFF n. 1 Report di analisi e oFF on
nalisi e Monitoraggio dei regionali monitoraggio PDTA
. . R : . . y . incontri con i tavoli
Aggiornamento e Manutenzione delle Reti Cliniche esistenti volume in crescita | ™ MCONtr con ttavoll 0 10
tecnici regionali
Governance di sistema e supporto al programma Progettazione, aggiornamento e manutenzione delle Reti 0% 2%
operativo della Regione Puglia Cliniche (RETI CLINICHE)
Survey sui nodi delle re.n. tE|InIChe.I5tIt&.II.te ovvero d? fstltulre rispetto ai ON/OFF Re.porl d'. OFF oN
requisiti organizzativi e tecnologici monitoraggio
Monitoraggio dei Livelli Essenziali di Assistenza e del Programma N Compilazione del
Supporto alla annuale del Q io LEA 15% ON/OFF - OFF ON
Operativo (RETI CLINICHE) PR Questionario LEA
) . - - Compilazione e
P . . supporto per valutazione dei LEA nell'ambito del questionario annuale;
Supporto alle attivita di monitoraggio LEA e Agenas (COROP) P! P | lazi del a 3 30% ON/OFF trasmissione punto OFF ON
per la compilazione del punto AAV Breast Unit AAV Questionario LEA
Realizzazione analisi del sistema di offerta di servizi sociali e socio n o
- - . ON/OFF Report di Analisi OFF ON
sanitari sul territorio regionale
Supporto tecnico al Dipartimento Welfare Regione Puglia per la di uno specifico database sulla distribuzione delle Unita
gestione delle attivita dell'Osservatorio Regionale delle Politiche di Offerta nei 45 Ambiti Territoriali Sociali in rapporto alla popolazione | 60% ON/OFF Database OFF ON
Sociali (SIPS) target
Prosecuzione delle attivita di outreaching sociale e sanitario sul campo
(ghetti di migranti della C: tramite iche C ioni ON/OFF Convenzioni OFF ON
con ASLFG ed ETS
Trasformazione digitale, Data Protection e innovation [t i ibilita, t delle inf ioni dell
8 5 Viluppare [ percorsi per accessibilita, trasparenza delle informazioni cefle Creazione anagrafica reti cliniche 5% 7% volume in crescita n.set dati aperti 0 3
management dell'Agenzia architettura delle reti (SRC)
Rispetto dei tempi di riscontro degli adempimenti richiesti dal RPCT ON/OFF OFF ON
ABUECTAICRCE ms‘""e";"i?:;‘;as"e’“'e SBR[\ ticorruzione e Trasparenza (OBST trasversale a tutte le Aree di Direzione) 100% 3%
- it daol obblishi di . dati n. documenti pubblicati
Puntualita nei tempi prescritt dagli obblighi di pubblicazione dei datiin percentuale in crescita| enro el AT/ i 20% 50%
Amministrazione Trasparente 4 i
jocumenti pubblicati
100%

Eventuali annotazioni:

TOTALE Performance (%)

Responsabile del CdR




AR, CDR Area Valutazione e Ricerca
PP
e Direttore Dott.ssa Elisabetta Graps.

Operatori del CDR Dirigent

PIANO PERFORMANCE 2023-2025
Scheda di budget dell'Area - Ciclo Performance 2023

Dott.ssa Rachele Giuliani; Dott. Federico Cangialosi

Obiettivo srategico di ifeimento Descrizione Obiettvo Operativo Descrizione incatore o0 P Regola Agoritmo Valore nitale| TargetN | Verifcato | xeaeolo | pert.pesata | pert.%
percorsi di generazione di
i e (nsee ccomea 2% oN/joFF predisposizione Report | OFF on
in un'otti
one . . ; -
programmi nazonaliperl Saute (Cancro, PNO, PNP, | ) ' ) .
Malattie Rare, ecc) organizzativa i I
disanita pubblica e/o di promozione dell AHA e/o di 28% volumen rescita |7 91 *takeholders ) 4
Specializatione intelligente in ambito saute (STAFF AVR) comuni
. - i . Cecpatoe N. proposte a supporto.
it i i i i
care la rimodulazione de servi san'a ! e o e deiservin s o vl A 11 f oo T onjor el rmoseione | or on
popolazione e del contrasto alle diseguaglianze sanitar (CREHTA) et
su Dispositvi Me volume in crescita | - Parer € segnalazioni 1 3
prodotte
. riunioni dilavoro e
ati
Rafforzamento dei programmi Regionale ¢ Nazionale di % ) coinvolgimento
Valutazione delle tecnologie sanitarie (HTA) (CFRETA) volume n creseta |, eferentie/o ° s
produzione di
documenti
i N.riunioni difavoro con
i termini di rtecipari ; e
Partecipazione ai lavor della Cabina di Regia s | voume i arescts | o . R
Nazionale HTA DM . "
e iy partecipazione attiva
fone di protocoll i
Promozione della ricerca e valutazione esit (RSSG) predisposizione di protocoll di 3% ON/OFF documentisottomessia) e on
studio/documentazione per CE
ON/OFF Produzione di un report|  OFF on
» iazate  at .
impulso alla trasformazione digtale dei processi sanitari 20 azi as% ON/OFF documento dianalisi OFF oN
s sperimentazioni gestionaliin settori definit scenario
e o . . 18%
e e sperimentazioni gestional Revisione documento e
monitoraggio
Coordinamento di nziatve per a prevenzione ¢ fa procedure por a cocreatione 6 una piattaforma dellesecuzione di
promozione dele cure integrate, multidisciplinari e bride reononiamattaetodors as ON/OFF quanto previsto dal OFF oN
(STAFF AVR) documento di
definizione del
Fabbisogno tecnologico
o iniiatve di in
P
tema di HTA o ONjoFE evento/inizativa oFF on
Governance isistem & supportoal programma operativo ISR S (STAFF AVR \arone di vt oo saute| x| 1o ) v |n-prosetivauttn. o o
e ] ontributo alla Governance di Sistema ) alutazione di inziative progettualiin ambito salute volumeincrescta | PoEe v
Partecipazione ad attivita i innovation Inizative con
Atiita i nnovation management di istema (VG1) pazi ! % ON/OFF coinvolgimento del oFF on
management disistema
Sevizio
. . n.set open data
n n. Pubblicarione di st di datiaperti ™ volumencrescta | 5% P o 1
management (RSSG) °
Trasformatione digitale, Data Protection e innovation AV, g
S, 0 all n.Pubblicazione di set di dat aperti 7% 7% | volumeincrescita |™setopendata 3 2
management dell'Agenzia pubbiicat
management (STAFF AVR)
rto al n.Pubblicazione di set di dati aperti % volume increscita |- $¢t oPen data 0 1
pubblicati
management (VG1)
b Rispr et cone o acriment onjor orf on
s richiestidal RPCT
PRI R PR PRI nticorruzione e Trasparenza (OBST trasversale a tute le O
atuttele | Aree di Direzione) Aree di Direzione)
Areedi Puntualith nei tempi preseritidagl obblighidi . documenti pubblicat
Direzione) pubblicazione dei i in Amministrazione percentusle in crescita | entro itempiin AT/n.di | 70% a0%
Trasparente documenti pubblicat
100%

Eventuali annotazion:

TOTALE Performance (%)

Responsabie de CoR




