Allegato 2

Gli obiettivi annuali delle Strutture
Sintesi dei risultati raggiunti dalle singole unita

Organizzative anno 2022

(rif.to linee guida F.P.n.3/2018)



PERFORMANCE ORGANIZZATIVA- TABELLE DI SINTESI OBIETTIVI ANNO 2022
Sezione di Torre S.Susanna /S.S. PROVINCIA DI BRINDISI (TORRE SANTA SUSANNA)

DR. MATTEO BEVERELLI
0
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE MIL%?:I:;I(:\;I‘:I\??ODI VALORE CONSUNTIVO | FONTI DATI PESO R i/:\ imen Rll\r;llgll;EU(AZIO PESO
, INDICATORE UTILIZZATE | ATTRIBUITO | oe'ungime RAGGIUNTO
DELL'OBIETTIVO to obiettivo NE
Realizzazione degli obiettivi di
uniformita nell’erogazione dei Gestionale
servizi delle sezioni provinciali x = attivazione entro il 31.12.2022 SI/NO S| protocollo 10% 100% A 10%
AREA STRATEGICO interessate coordinate dal informatico
Direttore della DCT Puglia
DIREZIONALE
RIORGANIZZAZIONE Realizzazione di un percorso di
DELL'ISTITUTO . . .
coordinamento e integrazione X=emissione documento Gestionale
della SCT Puglia nelle linee di descrittivo dei flussi entro SI/NO S| protocollo 10% 100% B 10%
indirizzo definite dalla 31.08.2022 informatico
Direzione
NOTE A L'attivazione dell'obiettivo di uniformita nell'erogazione dei servizi & stata raggiunta attraverso numerosi momenti di confronto tra i Dirigenti interessati e formalizzati con la

stesura di verbali e relazioni(prot.11936 del 21/07/2022).L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

L'attivita richiesta & stata attribuita alla struttura in seguito alla comunicazione da parte del neoinsediato Dirigente di Struttura complessa con nota prot.14981 del 26/09/22,
NOTE B pertanto la data non poteva essere rispettata.L'attivita & stata tuttavia svolta e condivisa con la Direzione, pertanto, non essendo il ritardo attribuibile all'attivita del Dirigente della
Struttura di riferimento, si ritiene raggiunta al 100%

AREA TECNICO - SANITARIA Compimento dell’evento entro il Documentale-
31.10.2022 (SS allegato

POTENZIAMI:ZNTO Organizzazione di almeno un Diagnostica locandina

DELL’ATTIVITA DIAGNOSTICA | convegno scientifico nazionale sui Formazione SI/NO Sl 15% 100% C 15%
OFFERTAAL TERRITORIO IN cetacei Tutte le sezioni diagnostiche eventoalla

RELAZIONE Al NUOVI provinciali i dell'lZS di Puglia e relazione

SCENARI EPIDEMIOLOGICI Basilicata) prot.1576/23

NOTE C L'evento e stato organizzato nei giorni 4 e 5 Maggio 2022 in collaborazione con il Centro di referenza Nazionale C.Re.DIl.Ma.L'obiettivo e stato raggiunto al 100%




Programmi formativi per il
personale sanitario 1ZSPB e SSN.

Numero di eventi presentati nel
2022 / numero di eventi

Sl
Numero di eventi

Organizzazione di nuovi eventi tati nel 2022 =2 R t
gant ! |presentati nel 2021 SI/NO presentatine =2/ epor 50% 100% 50%
AREA FORMAZIONE formativi (ECM e non) su aspetti di ) . . numero di eventi Formazione
R . L (Tutte le SS dell'lZS di Puglia e R
sanita pubblica e veterinaria e Basilicata) presentati nel 2021=0
PROMOZIONE DELLE sicurezza alimentare X=2
ATTIVITA FORMATIVE IN
MATERIA DI
SICUREZZAALIMENTARE, Stesura di una brochure sulle
SANITA PUBBLICA E attivita dell1zsPB e Produzione di una sintesi delle Gestionale
CONTROLLI UFFICIALI implementazione di strumenti di
P L . L attivita peculiari del laboratorio di SI/NO S| protocollo 10% 100% 10%
comunicazione volti a migliorare . X
) . . . afferenza informatico
I'integrazione delle varie sedi
dell’Ente
NOTE D E' stato rispettato il calendario degli eventi formativi per I'anno 2022. L'obiettivo € stato raggiunto al 100%
NOTE E E' stata prodotta la brochure richiesta e presentata con prot.15157/2022.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
Trasmissione dei curricula asgiormnament
AREA QUALITA E SICUREZZA aggiornati dei Dirigenti della 68 o
e o0 eseguito in
Continuo aggiornamento della Struttura ai fini data
MIGLIORAMENTO DEL sezione ”gAgmministrazione dell'aggiornamento Sezione si/no si 25/03/22 e 5% 100% 5%
SISTEMAQUALITA DELLENTE Trasparente” Sito web Trasparenza ed attivita 03/10/22 sul ° ° ’
E DEI SERVIZI RESI P propedeudiche all'aggiornamento it
ALL'UTENZA della sezione servizi della stto
. . trasparenza
trasparenza- Nota di Trasmissione
NOTE F Le attivita propedeutiche all'aggiornamento della sezione ¢ stato correttamente eseguito.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO PERFORMANCE ORGANIZZATIVA STRUTTURA _ 100%_

F.TO Direttore Sanitario Vicario

Dr.Antonio Parisi

F.TO Il commissario Straordinario
Dott.Antonio Fasanella




PERFORMANCE ORGANIZZATIVA- TABELLE DI SINTESI OBIETTIVI ANNO 2022
STRUTTURA :S.S. PROVINCIA DI MATERA

DR. ROBERTA CATANZARITI
MISURA DEL GRADO DI NOTE
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE RSAL('EGIUNGﬁVIEN'I?O VALORE CONSUNTIVO | FONTI DATI PESO Ra iu‘}: imen RIMOcI))ULI-/\ZIO PESO
, INDICATORE UTILIZZATE | ATTRIBUITO E8 X B X RAGGIUNTO
DELL'OBIETTIVO to obiettivo NE
N di test
Potenziare la sorveglianza delle  |Numero di test 100% con x >1 90%con 25‘;;?;00/:1“?:8"0 ditest Gestionale
AREA TECNICO - SANITARIA- | malattie del suino sul territorio  [2022/numero di test el ;07 on 1>><>DO . 2021:0 informatico 25% 100% A 25%
POTENZIAMENTO lucano 2021 ; 5 ’ o dedicato
DELL'ATTIVITA' DIAGNOSTICA x=50
OFFERTA AL TERRITORIO IN Standard )
tandardizzazione nuovi metodi
RELAZIONE Al NUOVI lecolari tocolli di tici Relazione procedure 100% 100% Procedure 15% 100% B 15%
SCENARI EPIDEMIOLOGICI | Molecolari t? pro oc.o i |agn95 ici tecniche b b qualita b b b
per la ricerca di patogeni

Il numero di test eseguiti & pari a 50 il potenziamento si ritiene effettuato considerando che nell'anno precedente il valore era pari a zero. L'obiettivo ¢ stato raggiunto al

NOTE A
100%
NOTE B E' stata prodotta e presentata al servizio Qualita la procedura tecnica PT/DIA/044 Rev.0 riguardante il test di sensibitita agli antibiotici secondo il metodo MIC (Minima
Concentrazione Inibente). L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

PROMOZIONE DELLA
VISIBILITA' SCIENTIFICA E

livello Nazionale ed
Internazionale

AREA TECNICO - SANITARIA

COMPETITIVA dell'ISTITUTO a

Pubblicazione la vori su riviste
scientifiche internazionali

Impact factor
2022/Impact factor
2021

100% con x >1 90%con
x=1 80% con 1>x>0,7

Impact factor 2022=
2/Impact factor 2021=0
x=2

Ricerca e
sviluppo

20%

100%

C 20%

NOTE C

E' stato garantito l'incremento dell'IF per le Pubblicazioni su riviste scientifiche rispetto all'anno precedente. L'obiettivo € stato raggiunto al 100%




Programmi formativi per il
personale sanitario 1ZSPB e SSn.
Organizzazione di nuovi eventi

Numero di eventi
presentati nel

Numero di eventi
presentati nel 2022=

DI PREVENZIONE

relativamente alla prova MIC

100% con x >1 90%con . Report
. - . 4/numero eventi . 10% 100% 10%
formativi (ECM e non) su aspettidi | 2022/numero eventi x=1 80% con 1>x>0,7 / . formazione : ° ?
AREA FORMAZIONE s . I ) presentati 2021=1
sanita pubblica veterinaria e presentati 2021
PROMOZIONE DELLE . . x=4
sicurezza alimentare
ATTIVITA' FORMATIVE IN
MATERIA DI SICUREZZA
ALIMENTARE, SANITA' st di Broch "
PUBBLICA E CONTROLLI es”r:t_ '_:”2 ||I'r|ozcsplge sute brodun "
UFFICIAL im Ien?er::;zaionz di stru;enti di St di material di rc; utz'mnj'ma'telrla et Gestionale
ampa di materiale ivulgativo di cui al prot.
P L . o p ) 100% & P protocollo 5% 100% 5%
comunicazione volti a migliorare divulgativo 19654/2022 . R
" . . . informatico
I'integrazione delle varie sedi x=100%
dell'ENTE
NOTE D E' stato rispettato il calendario degli eventi formativi per I'anno 2022. L'obiettivo e stato raggiunto al 100%
NOTE E Il lavoro e stato puntualmente redatto secondo le indicazioni ricevute dalla Direzione.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
x=aumento del numero
AREA QUALITA' E SICUREZZA- | _. . . . .
Riaccreditamento prove analitiche |di prove accreditate nel Procedure
MIGLIORAMENTO DEL \ . . . 100% con x >1 90%con s
. dell'lZS PB e accreditamento di {2022 rispetto al numero x=1 qualita 20% 90% 18%
SISTEMA QUALITA' dell'ENTE . . x=1 80% con 1>x>0,7 .
. nuova prova (PT/DIA/ di prove accreditate nel Accredia
e dei SERVIZI RESI all'UTENZA
2021
NOTE F La struttura ha mantenuto in accreditamento lo stesso numero di prove dell'anno precedente.L'obiettivo si ritiene raggiunto al 90%, come previsto dall'indicatore di riferimento.
AREA QUALITA' E SICUREZZA Continuo aggiornamento della
DIFFUSIONE DELLA CULTURA sezione "Amministrazione aggiornaemnto entro il Dato aggiornato entro la sito Web
DELL'ETICA E DELLA LEGALITA' Trasparente" sito web ed 68 S1/12/2022 100% datagii ot | Istitusionale 5% 100% 5%
E SVILUPPO DI UN SISTEMA aggiornamento tariffario

NOTE G

L'aggiornamentpo é stato effettuato entro la data prevista come verificato in sede di monitoraggio dal responsabile della Trasparenza.L'obiettivo e stato raggiunto al 100%

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO PERFORMANCE ORGANIZZATIVA STRUTTURA 98%

F.TO Direttore Sanitario Vicario

Dr.Antonio Parisi

F.TO Il commissario Straordinario
Dott.Antonio Fasanella




PERFORMANCE ORGANIZZATIVA- TABELLE DI SINTESI OBIETTIVI ANNO 2022

STRUTTURA S.S. VIROLOGIA/S.S. DIAGNOSTICA VIROLOGICA GENERALE E SPECIALE

DR. NICOLA CAVALIERE
MISURA DEL GRADO DI 9 NOTE
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE RAGGIUNGIMENTO VALORE CONSUNTIVO FONTI DATI PESO Ra, iufl, imen RIMODULI{\ZIO PESO
; INDICATORE UTILIZZATE | ATTRIBUITO | o8'Unslr RAGGIUNTO
DELL'OBIETTIVO to obiettivo NE
Numero di PCR 2022/ numero 100% con x>1 R o o o
di PCR 2021 90% con x<=1 x>1 REPORT qualita 35% 100% A 35%
Potenziare la sorveglianza delle
pesti suine malattie da suino sul
territorio pugliese e lucano
POTENZIAMENTO
DELL'ATTIVITA' DIAGNOSTICA Coordinamento azioni dei Gestionale
OFFERTA AL TERRITORIO IN laboratori IZSPB-Relazioni, SI/NO Sl Protocollo 5% 100% B 5%
RELAZIONE Al NUOVI Mail, Messaggi malattie suino Informatico
SCENARI EPIDEMIOLOGICI
Standardizzazione nuovi metodi Procedura tecnica
molecolari diagnostici per la ricerca | Relazione Procedure Tecniche SI/NO S| qualita 10% 100% C 10%
di patogeni PT/DA//043

E' stata potenziata la sorveglianza dal laboratorio di riferimento che ha eseguito test PCR per un considerevole target di campioni, come si evince nella relazione finale esaminata.

NOTE A [T .
L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
NOTE B Il coordinamento delle azioni tra i laboratori ha garantito il potenziamento della sorveglianza delle pesti suine sul territorio pugliese e lucano, anche attarverso percorsi formativi,
contributi scientifici, riunioni di lavoro con le Regioni.L'obiettivo e stato raggiunto al 100%
NOTE C

E' stata potenziata |'offerta diagnostica con la ricerca del visur Orf attraverso metodi molecolari con procedura standardizzata PT/DIA/043.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%




Riviste
Pubblicazione lavori su riviste Pubblicazione lavoro su rivista N
S L . SI/NO N| scientifiche 15% 100% 15%
scientifiche internazionali Internazionale con IF i X .
internazionali
PROMOZIONE DELLA
VISIBILITA' SCIENTIFICA E Pubblicazione lavori su riviste Pubblicazione lavoro su rivista Riviste
COMPETITIVA DELL'ISTITUTO scientifiche nazionali di - . SI/NO S| scientifiche 5% 100% 5%
. . scientifica nazionale
A LIVELLO NAZIONALE ED prestigio/storiche Nazionali
INTERNAZIONALE
Congresso
Comunicazioni orali in congressi Presentazione di un lavoro Nazionale
. . ; R g R scientifico a congressi SI/NO Sl SOiPA-Napoli 5% 100% 5%
nazionali e/o internazionali . ) X i
Nazionali o Internazionali Congresso
EAVLD Spagna
NOTE D Sono stati pubblicati, a cura della struttura di riferimento, n.5 lavori scientifici su riviste impattate.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
NOTE E Sono stati pubblicati, a cura della struttura di riferimento, n.2 lavori scientifici su riviste nazionali di prestigio.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
NOTE F La struttura di riferimento ha presentato a n.2 congressi, 1 Nazionale e 1 Internazionale, dule lavori scientifici.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
PROMOZIONE DELLE Stesura di una brochure sulle
ATTIVITA' FORMATIVE IN attivita dell'lZSPB e . X . . X
MATERIA DI SICUREZZA implementazione di strumenti di Produzione di una sintesi delle Gestionale
. P L : o attivita peculiari del SI/NO S| Protocollo 10% 100% G 10%
ALIMENTARE, SANITA comunicazione volti a migliorare laboratorio di afferenza Informatico
PUBBLICA E CONTROLLI I'integrazione delle varie sedi
UFFICIALL dell'Ente
NOTE G La sintesi delle attivita peculiari del laboratorio & stata presentata nei termini assegnati.L'obiettivo e stato raggiunto al 100%
MIGLIORAMENTO DEL Aggiornamento tariffario ed ) ) ) Gestionale
SISTEMA QUALITA' DELLENTE emissione di nuove procedure Presentazione di una relazione SI/NO S| Protocollo 15% 100% H 15%
E DEI SERVIZI RESI ove P descrittiva ) ? ? )
tecniche Informatico
ALL'UTENZA
NOTE H L'aggiornamento del tariffario, per la parte relativa alla struttura, & stato eseguito e presentando relazione di cui al prot.20793/2022, preceduta da comunicazioni e-mail.L'obiettivo & stato raggiunto al

100%

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO PERFORMANCE ORGANIZZATIVA STRUTTURA _100%_

F.TO

F.TO Il commissario Straordinario
Dott.Antonio Fasanella

Direttore Sanitario Vicario
Dr.Antonio Parisi




PERFORMANCE ORGANIZZATIVA- TABELLE DI SINTESI OBIETTIVI ANNO 2022
S.S. QUALITA SICUREZZA E FORMAZIONE
DR. BARBARA CONSENTI

MISURA DEL GRADO DI % NOTE /
VALORE CONSUNTIVO | FONTI DATI PESO PESO
OBIETTIVO OPERATIVO i i
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE RAGGIIUNGIMENTO INDICATORE UTILZZATE | ATTRIBUITO Ragglu'nglfnen RIMODULAZIO RAGGIUNTO
DELL'OBIETTIVO to obiettivo NE
Programmi formativi per il
personale sanitario IZSPB e SSN. Numero di eventi 100% X>1
conX =
Organizzazione di nuovi eventi resentati nel 2022 0 Report
gant P el 2022 / 90% 1>X 20,5 X21 po! 30% 100% A 30%
AREA FORMAZIONE formativi (ECM e non) su aspetti di numero di eventi 0% con X <0.5 Formazione
PROMOZIONE DELLE sanita pubblica e veterinaria e presentati nel 2021 ’
ATTIVITA FORMATIVE IN sicurezza alimentare
MATERIA DI SICUREZZA
ALIMENTARE, SANITA Stesura di una brochure sulle . .
PUBBLICA VETERINARIA E attivita dell'1ZSPB e f’ri’d{“fﬁe dt'tt_”f:‘ cestionl
CONTROLLI UFFICIALI implementazione di strumenti di sintestaetle attivita estionale
- R peculiari del laboratorio SI/NO SI Protocollo 20% 50% B 10%
comunicazione volti a migliorare . . . .
di afferenza entro il informatico

I'integrazione delle varie sedi
dell’Ente

31/10/2022

NOTE A

E' stato rispettato il calendario degli eventi formativi per I'anno 2022. L'obiettivo e stato raggiunto al 100%

NOTE B

La raccolta del materiale e la predisposizione della bozza della Brochure richiesta & stata presentata con prot.19753 del 07/12/2022. L'obiettivo pu0 essere considerato raggiunto solo
parzialmente nella misura del 50%, in quanto la tempistica del risultato si discosta dalla data prevista dall'obiettivo.

AREA QUALITA' E SICUREZZA
MIGLIORAMENTO SISTEMA
QUALITA DELL'ENTE E DEI
SERVIZI RESI ALL'UTENZA

X= Aumento del numero

Riaccreditamento prove analitiche di prove accreditate nel 100% con X>1 Gestionale
i . .p . 2022 rispetto al numero 90% con X =1 X>1 Protocollo 25% 100% Cc 25%
dell’lZS di Puglia e Basilicata . i X R
di prove accreditate nel 80% con 1> X20,7 informatico
2021
Analisi dell'indagine customer Sito WEB
& stesura report si/no si I 5% 100% D 5%

sactisfation riferita all’lanno 2021

Istituzionale




NOTE C L'incremento delle prove accreditate é stato garantito, come si evince dal prot.2272 del 13/02/23.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

NOTE D Come si evince dalla pubblicazione dell'indagine di costumer anno 2021,pubblicata sul sito web Istituzionale, I'obiettivo e stato raggiunto al 100%
AREA QUALITA' E Interventi di manutenzione
Q straordinaria del plesso, Provvedimenti di Gestionale
SICUREZZA - riqualificazione degli spazi esterni affidamento entro il si/no si Protocollo 5% 50% E 2,5%
PROMOZIONE DELLE della sede di Putignano e 31.10.2022 informatico
ATTIVITA IN TEMA DI miglioramento servizio anticendio
SICUREZZA E
BIOCONTENIMENTO DEI Gestionale
Pubblicazi il
LABORATORI Pubblicazione del DVR ubblicazione entro| si/no si Protocollo 15% 100% F 15%
31.08.2021 . .
informatico
Il provvedimento di affidamento per i lavori di ageguamento delle criticita presenti nelle misure di prevenzione dellasede di Putignano é stato effettuato giusta nota prot. 16805 del 20/10/2022
NOTE E ed i lavori sono stati affidati giusta delib.372 del 28/12/2022.L'obiettivo pud essere considerato raggiunto solo parzialmente nella misura del 50%, in quanto la tempistica del risultato si
discosta dalla data prevista dall'obiettivo.
NOTE F

L'attivita di pubblicazione del Dispositivo di Valutazione del Rischio (DVR) & stata completata nei termini previsti dall'indicatore.L'obiettivo é stato raggiunto al 100%

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO PERFORMANCE ORGANIZZATIVA STRUTTURA __87,5 %_

F.TO Il commissario Straordinario
Dott.Antonio Fasanella




PERFORMANCE ORGANIZZATIVA- TABELLE DI SINTESI OBIETTIVI ANNO 2022
STRUTTURA : SS. MICOTOSSINE, BIOTOSSINE, FARINE ANIMALI E BROMATOLOGIA

DR. RITA DE PACE
MISURA DEL GRADO DI 9 NOTE
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE RSAUGGIUNGﬁVIENT(')O VALORE CONSUNTIVO | - FONTI DATI PESO Ra, iuﬁ imen RIMO(:)UU{\ZIO PESO
, INDICATORE UTILIZZATE | ATTRIBUITO | oe'nelr RAGGIUNTO
DELL'OBIETTIVO to obiettivo NE
Piena operativita dell’accettazione . . .
. ) . | Relazione relativa alle attivita di
unica della sede centrale di Foggia ] )
AREA ECONOMICO - attraverso la formazione di una affiancamento per trasferimento Gestionale
FINANZIARIA GESTIONE . s attivita in qualita di nuovo
equipe specializzata composta da R SI/NO S| protocollo 30% 100% A 30%
EFFICACE ED EFFICIENTE DELLE . Rk . responsabile della struttura, . .
personale dei diversi reparti - informatico
RISORSE . . . come da cronoprogramma
Affiancamento per la presa in carico .
. concordato con la Direzione
del nuovo laboratorio
NOTE A come da cronoprogramma concordato con la Direzione ¢ stata prodotta la relazione sulle attivita assegnate.L'obiettovo € stato raggiunto al 100%
AREA TECNICO - SANITARIA
PROMOZIONE DELLA VISIBILITA Interational
SCIENTIFICA E COMPETITIVA Pubblicazione lavori su riviste Impact factor 2022 / Impact . X=1 Journal af food 15% 100% B 15%
DELL'ISTITUTO A LIVELLO scientifiche internazionali factor 2021 = - a7 | ? ° ?
NAZIONALE ED and fecnology
INTERNAZIONALE
NOTE B E' stato pubblicato n.1 lavoro scientifico su rivista con I.F.L'obiettivo e stato raggiunto al 100%
Programmi formativi ed
autoformativi per i tecnici e Numero di programmi
ricercatori della piramide con Numero di programmi formativi formativi nel 2022 =4/ Report
. . ; ; ) ) ] . o o
AREA FORMAZIONE gruppl sl IZY?ro merenjl ||T nel 2022f/ numgrf)zci(l)glrogramml X1 nufmero Q P;%gzrf?;JW S.S.Formazion 25% 100% C
PROMOZIONE DELLE ATTIVITA tematiche di |r?ter(?sse ella - ormativi ormat)|2n4 = e
FORMATIVE IN MATERIA DI struttura.Part::’l\aazwne eventi =
SICUREZZAALIMENTARE, Stesura di una brouchure sulle
SANITA PUBBLICA E CONTROLLI attivita dell’ 1ZSPB e ) ) o Gestionale
UFFICIALI implementazione di strumenti di Produzione di una sintesi delle protocollo
L . . attivita peculiari del laboratorio SI/NO Sl . A 15% 100% D 15%
comunicazione volti a migliorare X informatico_
" ) ) - di afferenza
I'integrazione delle varie sedi dell estratto
ente
NOTE C Sono stati effettuati n.4 corsi di formazione in qualita di discente.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
10




NOTE D E' stata proodotta la sintesi delle attivita peculiari del laboratorio di afferenza come risulta dall'allegato presentato.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

x= Aumento del numero di

prove accreditate nel 2022

Riaccreditamento prove analitiche rispetto al numero di prove Report
> X=1 5% 9 5%
dell’lZS di Puglia e Basilicata accreditate nel 2021 X S.S.Qualita ? 100% E ?
(Tutte le SS dell’1ZS di Puglia e
Basilicata)
AREA QUALITA E SICUREZZA
MIGLIORAMENTO DEL Trasmissione dei curricula
SISTEMAQUALITA DELLENTE E aggiornati dei Dirigenti della
DEI SERVIZI RESI ALL'UTENZA Struttura ai fini
Continuo aggiornamento della dell'aggiornamento Sezione Estratto
sezione “Amministrazione Trasparenza ed attivita SI/NO Sl 10% 100% F 10%
. ) documento
Trasparente” Sito web propedeudiche
all'aggiornamento della sezione
servizi della trasparenza- Nota di
Trasmissione
NOTE E La struttura ha mantenuto in accreditamento lo stesso numero di prove dell'anno precedente.L'obiettivo si ritiene raggiunto al 100%, come previsto dall'indicatore di riferimento.
NOTE F E' stato garantito I'aggiornamento della sezione “Amministrazione Trasparente” contribuendo all'aggiornamento del curriculum. L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
GRADO DI RAGGIUNGIMENTO PERFORMANCE ORGANIZZATIVA STRUTTURA _100%_
F.TO Direttore Sanitario Vicario F.TO Il commissario Straordinario

Dr.Antonio Parisi Dott.Antonio Fasanella




PERFORMANCE ORGANIZZATIVA- TABELLE DI SINTESI OBIETTIVI ANNO 2022
STRUTTURA S.S. ANALISI BROMATOLOGICHE E BIOTOSSINE ALGALI

DR. AURELIA DI TARANTO
MISURA DEL GRADO DI % NOTE /
VALORE CONSUNTIVO | FONTI DATI PESO PESO
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE RAGGIUNGIMENTO Raggiungi RIMODULAZIO
, INDICATORE UTILIZZATE | ATTRIBUITO | eeingimen RAGGIUNTO
DELL'OBIETTIVO to obiettivo NE
Piena operativita dell’accettazione | Relazione relativa alle attivita di
unica della sede centrale di Foggia |affiancamento per trasferimento
AREA ECONOMICO - attraverso la formazione di una attivita al nuovo responsabile, Monitoraggio
FINANZIARIA equipe specializzata composta da come da cronoprogramma . . attivita della
40% 100% A 40%
GESTIONE EFFICACE ED personale dei diversi reparti - concordato con la Direzione - sifno st direzione sul ° ° °
EFFICIENTE DELLE RISORSE Attivita di formazione inerente la Formazione del personale lavoro svolto
gestione della struttura di propria | afferente alla nuova struttura SS
competenza, al nuovo responsabile Accettazione
NOTE A come da cronoprogramma concordato con la Direzione € stata prodotta la relazione sulle attivita assegnate.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
AREA TECNICO - SANITARIA
PROMOZIONE DELLA
VISIBILITA SCIENTIFICA E Pubblicazi | i ivist Estratti rivist
S S¢ c ubvlicazione favort su riviste Numero di Pubblicazioni > 1 x21 X>1 strattl riviste 20% 100% B 20%
COMPETITIVA DELLISTITUTO scientifiche internazionali scientifiche
A LIVELLO NAZIONALE ED
INTERNAZIONALE
NOTE B Sono stati pubblicati n.10 lavori scientifici su riviste scientifiche internazionali indicizzate ed impattatel'obiettivo & stato raggiunto al 100%
Programmi formativi per il . .
o Numero di eventi
personale sanitario 1ZSPB e SSN. . ) ) .
Oraanizzazione di nuovi eventi Numero di eventi presentati nel presentati nel 2022=3 / renort
gant ' | 2022/ numero di eventi x=1 numero di eventi por 20% 100% c 20%
formativi (ECM e non) su aspetti di ) . formazione
AREA FORMAZIONE N . L presentati nel 2021 presentati nel 2021=2
sanita pubblica e veterinaria e
PROMOZIONE DELLE . . X>1
N sicurezza alimentare
ATTIVITA FORMATIVE IN
MATERIA DI
SICUREZZAALIMENTARE, st di broch I
SANITA PUBBLICA E es”rtat_ f:”; ”,rg:SP‘ge sufle
ivi
CONTROLLI UFFICIALI . ler:ema;onee s stru;enti 4i | Produzione di unasintesi delle Eetratto
P L . L attivita peculiari del laboratorio si/no si 10% 100% D 10%
comunicazione volti a migliorare ) brochure
) ) ) R di afferenza
Iintegrazione delle varie sedi
dell’Ente




NOTE C Sono stati organizzati nuovi eventi formativi su aspetti di sanita pubblica e veterinaria e sicurezza alimentare incrementando I'attivita formativa rispetto all'anno precedente.L'obiettivo & stato raggiunto

L'aggiornamento della sezione “Amministrazione Trasparente” Sito web & stato garantito.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

al 100%
NOTE D La sintesi delle attivita peculiari del laboratorio di afferenza é stata elaborata come richiesto.L'obiettivo é stato raggiunto al 100%
Trasmissione dei curricula
aggiornati dei Dirigenti della
AREA QUALITA E SICUREZZA Struttura ai fini
MIGLIORAMENTO DEL Continuo aggiornamento della dell'aggiornamento Sezione e-mail di
SISTEMAQUALITA DELUENTE sezione “Amministrazione Trasparenza ed attivita si/no si trasmissione 10% 100% 10%
E DEI SERVIZI RESI Trasparente” Sito web propedeudiche
ALLUTENZA all'aggiornamento della sezione
servizi della trasparenza- Nota di
Trasmissione
NOTE E

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO PERFORMANCE ORGANIZZATIVA STRUTTURA _100 %_

F.TO Direttore Sanitario Vicario

F.TO Il commissario Straordinario
Dr.Antonio Parisi

Dott.Antonio Fasanella
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PERFORMANCE ORGANIZZATIVA- TABELLE DI SINTESI OBIETTIVI ANNO 2022
STRUTTURA: BIOTECNOLOGIE E VACCINI-S.S. CENTRO DI REFERENZA NAZIONALE PER L’ANTRACE (Ce.R.N.A.)

DR. DOMENICO GALANTE
0
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE MIIRSA%RG/-:S:I(-;IGMR'EA::?ODI VALORE CONSUNTIVO | FONTI DATI PESO Raggiu/r:gimen RIMT)?JT:U/\ZIO PESO
INDICATORE UTILIZZATE ATTRIBUITO .. RAGGIUNTO
DELL'OBIETTIVO to obiettivo NE
Piena operativita dell’accettazione unica della sede
AREA ECONOMICO - centrale di Foggia attraverso la formazione di una .
) o . . . AN Gestionale
FINANZIARIA equipe specializzata composta da personale dei Relazione relativa alle attivita . . o o o
GESTIONE EFFICACE ED diversi reparti - Attivita di formazione inerente la formative svolte N.Prot. sifno st 'protocol'lo 5% 100% A 5%
EFFICIENTE DELLE RISORSE | gestione dell'accettazione della struttura di propria informatico
competenza, all'equipe specializzata
NOTE A Le attivita sono state svolte coerentemente a quanto assegnato, e stata consegnata la relazione prot.n20139/2022 sulle attivita formative.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
Potenziare il ruolo dell’lZSPB nella lotta alla
pandemia da Covid19: Sorveglianza sulla x=N. Test biomolecolari effettuati| Numero test eseguiti Numero test eseguiti Gestionale 10% 100% B 10%
circolazione del virus: test biomolecolari e al 31/12/2022 2022 210.000 2022>10.000 SILAB
AREA TECNICO — SANITARIA sequenziamenti dei ceppi virali
POTENZIAMENTO
DELL’ATTIVITA DIAGNOSTICA
OFFERTAAL TERRITORIO IN
RELAZIONE Al NUOVI
SCENARI EPIDEMIOLOGICI Standardizzazione nuovi metodi molecolari
protocolli dlagno.stlu per Ia.ncerca patogeni - Emissione procedura tecnica si/no si Prlocedura' ) 20% C
Messa a punto di un test biomolecolare per tecnica Qualita
diagnosi del genere Mycobacterium

NOTE B

La struttura ha eseguito n.18563 test. Il numero di test supera quello indicato come riferimento dall'indicaztore.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

NOTE C

E' stata messa a punto la procedura tecnica PT/BV/004 per il test biomolecolare per diagnosi del genere Mycobacterium. L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
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Pubblicazione articoli su riviste scientifiche

Pubblicazione di almeno n.2
articoli scientifici su riviste

X=9

Sito Pub Med

10%

100%

10%

internazionali . ) .
AREA TECNICO - SANITARIA internazionali con LF.
PROMOZIONE DELLA
VISIBILITA SCIENTIFICA E
COMPETITIVA DELL'ISTITUTO
A LIVELLO NAZIONALE ED
INTERNAZIONALE Gestionale
Partecipazione a progetti nell'ambito dei relazione stato avanzamento n. . .
. .. . . si/no si protocollo 10% 100%
finanziamenti internazionali protocollo . )
informatico
NOTE D Sono stati pubblicati ben 9 articoli scientifici su riviste con I.F.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
NOTE E La valorizzazione e la promozione scientifica & garantita attraverso la partecipazione a due progetti in ambito di finanziamenti internazionali quali SHARP ed ERFAN, come si evince dalle
relazioni presentate prott.n.20770/2022 e 1417/23.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
Programmi formativi per il personale sanitario
17SPB N. . . ) . . R .
SPB e .SS. Organizzazione di nuovi ev?r}tl Attivita di formazione (ECM e estratto del - allegato estratto d.el Documentale 10% 100% 10%
AREA FORMAZIONE formativi (ECM e non) su aspetti di sanita non) al personale del SSN programma formativo | programma formativo
PROMOZIONE DELLE pubblica e veterinaria e sicurezza alimentare
ATTIVITA FORMATIVE IN
MATERIA DI
SICUREZZAALIMENTARE,
SANITA PUBBLICA E Stesura di una brochure sulle attivita dell'lZSPB e . ) o )
CONTROLLI UFFICIALI implementazione di strumenti di comunicazione Produzione di una sintesi delle Gestionale
X . ) . . .| attivita peculiari del laboratorio si/no si protocollo 5% 100% 5%
volti a migliorare I'integrazione delle varie sedi . . R
di afferenza informatico

dell’Ente

NOTEF

E' stato rispettato il calendario degli eventi formativi per I'anno 2022. L'obiettivo e stato raggiunto al 100%

NOTE G

E' stata prodotta la brochure richiesta e presentata con prot.10409/2022.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
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Riaccreditamento prove analitiche dell’lZS di Puglia n. prm;eozczc_rezdl';ate nel
e Basilicata --Mantenimento /validazione e/o . ditat 12022 3 s
. . d . / Tl prove accreditate ne / x>1 n.prove accreditate nel | S.S.Qualita 10% 100% H 10%
incremento accreditamento prove accreditate n.prove accreditate nel 2021 2021= 1
ispetto al 2021 N
rispetto a X=2
Ottenimento autorizzazione da parte del Ministero
AREA QUALITA E SICUREZZA | della Salute alla sperimentazione del progetto di Gestionale
MIGLIORAMENTO DEL ricerca “Prove di tossicita anormale dei vaccini Rilascio Autorizzazione si/no . +ocoll 15% 100% I 15%
SISTEMAQUALITA DELL’ENTE |stabulogeni e degli autovaccini prodotti dall’Istituto Ministeriale N.Prot. ! St _pfro Oci_ ° ° ° °
E DEI SERVIZI RESI Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della informatico
ALLUUTENZA Basilicata"
Trasmissione dei curricula
aggiornati dei Dirigenti della
Struttura ai fini
Continuo aggiornamento della sezione dell'aggiornamento Sezione comunicazione
w L. gg o Trasparenza ed attivita si/no si e-mail del 5% 100% L 5%
‘Amministrazione Trasparente” Sito web .
propedeudiche 09/05/22
all'aggiornamento della sezione
servizi della trasparenza- Nota
di Trasmissione
NOTE H Nell'anno 2022 sono state accreditate n.2 prove.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
NOTE | E' stata ottenuta I'autorizzazione Ministeriale n50/22-PR in data 26/01/22.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
NOTE L Le attivita propedeutiche all'aggiornamento della sezione & stato correttamente eseguito.L'obiettivo € stato raggiunto al 100%

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO PERFORMANCE ORGANIZZATIVA STRUTTURA _100%_

F.TO Direttore Sanitario Vicario

Dr.Antonio Parisi

F.TO Il commissario Straordinario
Dott.Antonio Fasanella
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PERFORMANCE ORGANIZZATIVA- TABELLE DI SINTESI OBIETTIVI ANNO 2022

STRUTTURA S.S. MICROBIOLOGIA DEGLI ALIMENTI /S.S. CONTROLLI MICROBIOLOGICI DEGLI ALI-MENTI DI ORIGINE ANIMALE E VEGETALE

DR. ELISA GOFFREDO
MISURA DEL GRADO DI % NOTE
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE RAGGIUNGIMENTO VALORE CONSUNTIVO | FONTI DATI PESO Raggi . i RIMODULﬁZIO PESO
aggiungimen
; INDICATORE UTILIZZATE | ATTRIBUITO | SB!UneIr RAGGIUNTO
DELL'OBIETTIVO to obiettivo NE
Piena operativita dell' accettazione unica della
sede centrale di Foggia attraverso la formazione
di una equipe specializzata composta da
AREA ECONOMICO - FINANZIARIA | personale dei diversi reparti: collaborazione alla X . R Gestionale
: - - Relazione relativa alle attivita . .
GESTIONE EFFICACE ED EFFICIENTE formazione dell'equipe per le parti di formative svolte N.Prot SI/NO non rilevabile protocollo 5% 0% A 0%
DELLE RISORSE competenza e secondo le richieste della T informatico
Direzione. Attivita di formazione inerente la
gestione dell'accettazione della struttura di
propria competenza, all'equipe specializzata
NOTE A La gestione dell'accettazione della struttura di propria competenza & rimasta a carico della struttura di afferenza. L'obiettivo non e stato perseguito.
AREA TECNICO — SANITARIA
PROMOZIONE DELLA VISIBILITA Pubblicazione lavori su riviste scientifiche Impact factor 2022/ Impact 100% con x>1 Impact factor 2022= 8,678/ Riviste
SCIENTIFICA E COMPETITIVA internazionali P factora021 P 90% con x=1 Impact factor2021=8,022 | scientifiche 20% 100% B 20%
DELL’ISTITUTO A LIVELLO 80% con 1> x <0,7 X=1,082 internazionali
NAZIONALE ED INTERNAZIONALE
NOTE B Sono stati pubblicati n.2 lavori scientifici su riviste internazionali.Liobiettivo é stato raggiunto al 100%
AREA FORMAZIONE Programmi formativi per il personale sanitario
PROMOZIONE DELLE ATTIVITA € per U personate s ) Estratti dei
FORMATIVE IN MATERIA DI 1ZSPB e SSN. Organizzazione di nuovi eventi 2 ti X=2 100%; X=1 90% X=2 i 20% 100% C 20%
SICUREZZAALIMENTARE. SANITA formativi (ECM e non) su aspetti di sanita eventl B S v B pmgram_n?l : ° ?
’ pubblica e veterinaria e sicurezza alimentare formativi
PUBBLICA E CONTROLLI UFFICIALI

NOTE C

Sono stati svolti n.2 nuovi eventi formativi (ECM e non) su aspetti di sanita pubblica e veterinaria e sicurezza alimentare.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
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AREA FORMAZIONE
PROMOZIONE DELLE ATTIVITA
FORMATIVE IN MATERIA DI
SICUREZZAALIMENTARE, SANITA
PUBBLICA E CONTROLLI UFFICIALI

Stesura di una brochure sulle attivita dell’lZSPB

Gestionale

NOTE D

AREA QUALITA E SICUREZZA
MIGLIORAMENTO DEL
SISTEMAQUALITA DELL’ENTE E DEI
SERVIZI RESI ALL'UTENZA

“Amministrazione Trasparente” Sito
web

Trasparenza ed attivita
propedeudiche all'aggiornamento
della sezione servizi della
trasparenza- Nota di Trasmissione

e implementazione di strumenti di Produzione di una sintesi delle
. p o ). . attivita peculiari del laboratorio di SI/NO S protocollo 5% 100% 5%
comunicazione volti a migliorare I'integrazione afferenza X R
delle varie sedi dell’Ente informatico
La sintesi delle attivita peculiari del laboratorio di afferenza e stata elaborata come richiesto.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
Riaccreditamento prove analitiche della x= Aumento del numero di prove
struttura ed accreditamento di nuove prove accreditate nel 2022 rispetto al
tenendo conto delle disposizioni norm:tive e numero di prove accredir:ate nel 100% con x>1
con postzioni P rene 90% con x=1 X>1 s.S. Qualita 45% 100% 45%
delle richieste del territorio al fine della 2021 ( Il numero complessivo di
. N - . . . 80% con 1>x<0,7
massima efficacia ed efficienza delle risosrese prove potrebbe ridursi per una
disponibili. razionalizzazione delle attivita)
Trasmissione dei curricula aggiornati
dei Dirigenti della Struttura ai fini
Continuo aggiornamento della sezione dell'aggiornamento Sezione
SI/NO Sl Sito web 5% 100% 5%

NOTE E

Si tiene conto dell'accorpamento di n.5 prove dell'anno precedente e dell'incremento di una nuova prova accreditata (2022 n.39-2023 n.35 +5+1 nuova). Si ritiene |'obbiettivo raggiunto al 100%.

NOTE F

L'aggiornamento della sezione “Amministrazione Trasparente” Sito web & stato garantito.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO PERFORMANCE ORGANIZZATIVA STRUTTURA _95%_

F.TO Direttore Sanitario Vicario

Dr.Antonio Parisi

F.TO Il commissario Straordinario

Dott.Antonio Fasanella
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PERFORMANCE ORGANIZZATIVA- TABELLE DI SINTESI OBIETTIVI ANNO 2022

Sezione Diagnostica di Taranto/S.S. PROVINCIA DI TARANTO

DR. LAURA GUARINO

MISURA DEL GRADO DI % NOTE /
VALORE CONSUNTIVO | FONTI DATI PESO PESO
BIETTIV PERATIV i i
OBIETTIVO STRATEGICO Ol 00 (o} INDICATORE RAGGIUNGIMENTO INDICATORE UTILIZZATE | ATTRIBUITO Ragglu.ngltnen RIMODULAZIO RAGGIUNTO
DELL'OBIETTIVO to obiettivo NE
Realizzazione degli obiettivi di
uniformita nell'erogazione dei Riorganizzazione dei servizi della Gestionale
servizi delle Sezioni provinciali & R si/no si protocollo 5% 100% A 5%
. . . struttura di afferenza i R
interessate coordinate dal Direttore informatico
AREA STRATEGICO-DIREZIONALE della DCT Puglia
RIORGANIZZAZIONE DELL'ISTITUTO
Realizzazione di un percorso di .
coordinamento e integrazione della Gestionale
X . 8 . relazione di sintesi sull'attivita svolta si/no si protocollo 5% 100% B 5%
SCT Puglia nelle linee di indirizzo X R
- - informatico
definite dalla Direzione

NOTE A

Nell'ambito della riorganizzazione dei servizi della struttura di afferenza & stata predisposta una relazione prot.15451/2022 nella quale & stato dato seguito a quanto richiesto dal

Direttore della Struttura Complessa Puglia.L'obiettivo & stato Raggiunto al 100%

NOTE B

E' stata prodotta una relazione di sintesi sull'attivita svolta dalla Struttura giusta nota prot.18171/2022 e prot.18175/2022.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

AREA TECNICO-SANITARIA
POTENZIAMENTO DELL'ATTIVITA'

Potenziare la sorveglianza delle

100% con x>1

Numero di test 2022=

NAZIONALE ED INTERNAZIONALE

N di test 2022 di test 2392, i test ti |

DIAGNOSTICA OFFERTA AL malattie del suino sul territorio | U er0 4 t€s 2%21/ numero dites 90% conx =1 39 ; g;lnlirflg' es Ge;”';ga € 20% 100% c 20%
TERRITORIO IN RELAZIONE Al pugliese e lucano 80% con 1>x 20,7 X—Z_ 14
NUOVI SCENARI EPIDEMIOLOGICI o

NOTE C E' stata potenziata la sorveglianza delle malattie del suino sul territorio pugliese e lucano come si evince dai dati dell'indicatore.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
AREA TECNICO-SANITARIA
PROMOZIONE DELLA VISIBILITA' Organizzazione di almeno un Compimento dell'evento entro il Gestionale
SCIENTIFICA E COMPETITIVA convegno scientifico nazionale sui P 30.10.2022 si/no si protocollo 20% 100% D 20%
DELL'ISTITUTO A LIVELLO cetacei - informatico

NOTE D

E' stato organizzato un convegno scientifico nazionale sui cetacei in data 4/5 Maggio 2022 (prot.8816/2022). L'obiettivo e stato raggiunto al 100%
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AREA QUALITA' E SICUREZZA
MIGLIORAMENTO DEL SISTEMA

Riaccreditamento prove analitiche

x= Aumento del numero di prove

100% con x>1

ditat 1 2022 rispetto al 909 =1 X=1 S.S. lita 309 909 E 279
QUALITA' DELL'ENTE E DEI SERVIZI dell'iZS di Puglia e Basilicata | 2<°'® d: arzvleaccre di::tzenecl’ sogzmem 507, Cﬁ:ii:) 0 Qualita % % %
RESI ALL'UTENZA P ? -
NOTE E Non si registra un aumento delle prove accreditate, € stato perd mantenuto costante il numero delle prove accreditate dell'anno precedente, raggiungendo cosi |'obiettivo al 90% .Si ritiene percio il peso
raggiunto al 27% rispetto a quello attribuito.
AREA QUALITA' E SICUREZZA TrssrnDiASSﬁioniAd;i Ifursrtic”t': aggi,c’;"'f’ti
el Dirigenti della Struttura al 1ini

DIFFUSIONE DELLA CULTURA Continuo aggiornamento della deII‘ag (ornamento Seziane Sito web
DELL'ETICA E DELLA LEGALITA' E sezione “Amministrazione | arenzige o diche si/no si oo 10% 100% F 10%
SVILUPPO DI UN SISTEMA DI Trasparente” Sito web a",ap ‘ o prop ne
PREVENZIONE ggiornamento della s.e2|one .sen.'vm

della trasparenza- Nota di Trasmissione

NOTE F L'aggiornamento della sezione “Amministrazione Trasparente” Sito web & stato garantito.L'obiettivo € stato raggiunto al 100%
Stesura di una brochure sulle
AREA FORMAZIONE PROMOZIONE AN ,
) attivita dell’'lZSPB e .
DELLE ATTIVITA' FORMATIVE IN . . . . . . . . . Gestionale
implementazione di strumenti di | Produzione di una sintesi delle attivita . .

MATERIA DI SICUREZZA comunicazione volti a migliorare eculiari del laboratorio di afferenza si/no ! protocollo 10% 100% G 10%
ALIMENTARE,SANITA' PUBBLICA E & P informatico

CONTROLLI UFFICIALI

I'integrazione delle varie sedi
dell’Ente

NOTE G

La sintesi delle attivita peculiari del laboratorio di afferenza é stata elaborata come richiesto.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO PERFORMANCE ORGANIZZATIVA STRUTTURA _ 97%_

F.TO Direttore Sanitario Vicario

Dr.Antonio Parisi

F.TO Il commissario Straordinario
Dott.Antonio Fasanella
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PERFORMANCE ORGANIZZATIVA- TABELLE DI SINTESI OBIETTIVI ANNO 2022

SEZIONE / STRUTTURA S.S. RICERCA E SVILUPPO SCIENTIFICO
DR. GIOVANNA LA SALANDRA
MISURA DEL GRADO DI %
VALORE CONSUNTIVO L NOTE /
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE RAGGIUNGIMENTO FONTI DATI UTILIZZATE| PESO ATTRIBUITO | Raggiungimento PESO RAGGIUNTO
INDICATORE .. RIMODULAZIONE
DELL'OBIETTIVO obiettivo
AREA TECNICO SANITARIA - stesura procedure per
POTENZIAMENTO DELL'ATTIVITA | Standardizzazione nuovi protocolli detection HEV in nota trasmissione Redazione della Gestionale protocollo
DIAGNOSTICA OFFERTA AL diagnostici per la ricerca dei ddPCR, e rocedure procedura giusta nota informp;tico 20% 100% A 20%
TERRITORIO IN RELAZIONE Al patogeni identificazione di specie P prot.19127/2022
NUOVI SCENARI EPIDEMIOLOGICI animali - citocromo B -
NOTE A E' stata prodotta una procedura per la standardizzazione nuovi protocolli diagnostici per la ricerca dei patogeni giusta nota prot.19127/2022.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
pubblicazione lavori su riviste n. 3 Sottomissioni o nota sottomissione o
N . R R pubblicazioni lavori | accettazione lavori per | Estratto documentale Sito PubMed 30% 100% B 30%
scientifiche internazionali -
2022 pubblicazione
AREA TECNICO SANITARIA -
PROMOZIONE DELLA VISIBILITA
SCIENTIFICA E COMPETITIVITA
DELL'ISTITUTO A LIVELLO
NAZIONALE ED INTERNAZIONALE
Partecipazione a progetti stesura e presentazione o . trasmissione copia
e o R o trasmissione copia
competitivi nell'ambito di di 1 progetto di Ricerca progetto presentato- | Estratto documentale 10% 100% C 10%
X . P - s progetto presentato
finanziamenti ministeriali Finalizzata estratto del progetto
NOTEB Sono stati sottomessi 4 articoli per lapubblicazione. L'obiettivo € stato raggiunto al 100%
NOTE C la stesura e presentazione di 1 progetto di Ricerca Finalizzata (GR-2021-12374214) & stata effettuata nelle modalita previste.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
AREA FORMAZIONE - R brochure sulle attivita IZSPB e . -
PROMOZIONE DELLE ATTIVITA . . . - predisposizione
implementazione di strumenti di i o . i
FORMATIVE IN MATERIA DI S . . documentazione sulle nota tramissione nota tramissione Gestionale protocollo
- | comunicazione volti a migliorare Lo L . ) . 15% 100% D 15%
SICUREZZA ALIMENTARE, SANITA . . . R attivita peculiari del documentazione prot.n. 10456/2022 informatico
l'integrazione delle varie sedi X
PUBBLICA VETERINARIA E dellEnte laboratorio
CONTROLLI UFFICIALI
NOTE D

La sintesi delle attivita peculiari del laboratorio di afferenza & stata elaborata come richiesto.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
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. . - revisione procedura .
Ri dit t litich Gest I tocoll
taccred! amdeerl‘l,rzs";:ve analitieh® | analitica VTEC si/no si e I;::z:-rgt?czco © 20% 100% 20%
(PT/MA/61)
AREA QUALITA' E SICUREZZA -
MIGLIORAMENTO DEL SISTEMA Trasmissione del
QUALITA DELL'ENTE E DEI curriculum aggiornato
SERVIZI RESI ALL'UTENZA- Continuo aggiornamento della del Dirigente della Gestionale brotocollo
sezione “Amministrazione Struttura ai fini si/no si informpatico 5% 100% 5%
Trasparente” Sito web dell'aggiornamento
Sezione Trasparenza -
Nota di Trasmissione
NOTE E E' stata revisionata la procedura analitica VTEC (PT/MA/61).L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
NOTE F L'aggiornamento della sezione “Amministrazione Trasparente” Sito web & stato garantito.L'obiettivo e stato raggiunto al 100%
GRADO DI RAGGIUNGIMENTO PERFORMANCE ORGANIZZATIVA STRUTTURA _100%_
F.TO Direttore Sanitario Vicario F.TO Il commissario Straordinario
Dr.Antonio Parisi Dott.Antonio Fasanella

23



PERFORMANCE ORGANIZZATIVA- TABELLE DI SINTESI OBIETTIVI ANNO 2022

STRUTTURA S.S. FARMACI E TOSSICOLOGIA/S.S. FARMACI, ANABOLIZZANTI E ANALISI TOSSICOLOGICHE

DR. MARILENA MUSCARELLA
MISURA DEL GRADO DI % NOTE /
VALORE CONSUNTIVO | FONTI DATI PESO PESO
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE RAGGIUNGIMENTO Raggiungi RIMODULAZIO
, INDICATORE UTILIZZATE | ATTRIBUITO | e6'Uneimen RAGGIUNTO
DELL'OBIETTIVO to obiettivo NE
Piena operativita dell’accettazione unica
della sede centrale di Foggia attraverso
AREA ECONOMICO - la formazione di una equipe Gestionale
FINANZIARIA specializzata composta da personale dei|Relazione relativa alle attivita
I/N | tocoll 109 9 107
GESTIONE EFFICACE ED diversi reparti - Attivita di formazione formative svolte N.Prot. SI/NO s is;zrrz‘;?ti:o 0% 100% A 0%
EFFICIENTE DELLE RISORSE inerente la gestione dell'accettazione
della struttura di propria competenza,
all'equipe specializzata
NOTE A E' stata redatta la relazione relativa alle attivita formative svolte nel 2022 giusta prot.n.85/2023.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
AREA TECNICO - SANITARIA
PROMOZIONE DELLA
VISIBILITA SCIENTIFICA E Pubblicazione lavori su riviste
H 1 it 0 0, 0,
COMPETITIVA DELLISTITUTO scientifiche internazionali Almeno 1 pubblicazione SI/NO S| Sito PubMed 30% 100% B 30%
A LIVELLO NAZIONALE ED
INTERNAZIONALE
NOTE B E' stato pubblicato n.1 lavoro scientifico su rivista internazionale.L'obiettivo e stato raggiunto al 100%
. - . Numero di eventi
Programmi formativi per il personale )
o . ) . . . ) presentati nel
sanitario I1ZSPB e SSN. Organizzazione di | Numero di eventi presentati 2022=1/numero di Report SS
AREA FORMAZIONE nuovi eventi formativi (ECM e non) su | nel 2022/numero di eventi 100% con x> 1 o Y . P ) 30% 100% C 30%
PROMOZIONE DELLE - s . . . eventi presentati nel Formazione
R aspetti di sanita pubblica e veterinaria e presentati nel 2021
ATTIVITA FORMATIVE IN . . 2021=0
sicurezza alimentare
MATERIA DI X=1
SICUREZZAALIMENTARE, Stesura di una brochure sulle attivita
SANITA PUBBLICA E dell’'lZSPB e implementazione di Produzione di una sintesi Gestionale
CONTROLLI UFFICIALI strumenti di comunicazione volti a delle attivita peculiari del SI/NO S| protocollo 10% 100% D 10%
migliorare I'integrazione delle varie sedi laboratorio di afferenza informatico
dell’Ente
NOTE C E' stato incrementato il numero degli eventi presentati rispetto all'anno precedente.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
NOTE D La sintesi delle attivita peculiari del laboratorio di afferenza é stata elaborata come richiesto.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
24
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Riaccreditamento prove analitiche Estratto del
Dossi i validazi 1009 >1 X=1 10% 1009 E 109
dell’1ZS di Puglia e Basilicata ossier di validazione 00% con x dossier n.340 0% 00% 0%

AREA QUALITA E SICUREZZA
MIGLIORAMENTO DEL
SISTEMAQUALITA DELLENTE
E DEI SERVIZI RESI

Trasmissione dei curricula
aggiornati dei Dirigenti della
Struttura ai fini
dell'aggiornamento Sezione

Continuo aggiornamento della sezione
ALL’UTENZA M © agglo! . Trasparenza ed attivita Sito Web
Amministrazione Trasparente” Sito R SI/NO Sl o 10% 100% F 10%
web propedeudiche Istituzionale
all'aggiornamento della
sezione servizi della
trasparenza- Nota di
Trasmissione
NOTE E E' stato prodotto n.1 dossier per la validazione di metodi di prova immunochimici di screening.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
NOTE F E' stato garantito I'aggiornamento della sezione “Amministrazione Trasparente” contribuendo all'aggiornamento del curriculum. L'obiettivo e stato raggiunto al 100%

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO PERFORMANCE ORGANIZZATIVA STRUTTURA _ 100%_

F.TO

F.TO Il commissario Straordinario
Dott.Antonio Fasanella

Direttore Sanitario Vicario
Dr.Antonio Parisi
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PERFORMANCE ORGANIZZATIVA- TABELLE DI SINTESI OBIETTIVI ANNO 2022

STRUTTURA S.S. OSSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO - O.E.V.

DR. CONCETTA NARDELLA LA PORTA

0
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE MFI{SAUGRGAI:IE:SIG:SQII:'?ODI VALORE CONSUNTIVO | FONTI DATI PESO Ra; iu/: imen RIMl\gI))T:IJ/\ZIO PESO
, INDICATORE UTILIZZATE | ATTRIBUITO | 88'Un8Ir RAGGIUNTO
DELL'OBIETTIVO to obiettivo NE
Rilascio applicativo SIANAI dedicato alla
rendicontazione dei dati dei campioni prelevati L. L L .
nell'ambito del Piano Nazionale Alimenti trasmissione Rilascio applicativo Gestionale
. . . Rilascio applicativo documento di rilascio prot.2007 del protocollo 45% 100% A 45%
Irradiati e fornire al Ministero della Salute uno ) . .
) S e entroil 31/12/2122 07/02/2022 informatico
strumento di raccolta dati dei controlli ufficiali
con validazione regionale e ministeriale.
AREA TECNICO - SANITARIA
POTENZIAMENTO Implementazione del sistema informativo
DELUATTIVITA ExtraSILAB per I'estrazione di informazioni non trasmissione Rilascio applicativo Gestionale
DIAGNOSTICA OFEERTAAL disponibili direttamente agli utenti di SILAB quali Rilascio applicativo documento di rilascio prot.12260 del protocollo 40% 100% B 40%
TERRITORIO IN RELAZIONE Profili prove, monitoraggio RRddPP revisionati, entroil 31/12/2122 27/07/2022 informatico
Al NUOVI SCENARI estrazioni per tipologia laboratorio.
EPIDEMIOLOGICI
Predisporre una proposta di implementazione,
nel sistema informativo laboratoriale SILAB, di Predisporre relazione alla trasmissione relazione Rilascio applicativo Gestionale
un nuovo flusso firme dei Rapporti di Prova nella pdirezione entro il 31/12/2122 prot.8954 del protocollo 5% 100% C 5%
sede centrale in relazione all’attivazione del : 01/06/2022 informatico

nuovo reparto Accettazione Unica di Foggia.

il rilascio applicativo SIANAI dedicato alla rendicontazione dei dati dei campioni prelevati nel’ambito del Piano Nazionale Alimenti Irradiati e stato trasmesso nei termini prefissati dall'obiettivo.L'obiettivo & stato

NOTE A raggiunto al 100%
NOTE B I'implementazione del sistema informativo ExtraSILAB e stata garantita con il rilascio dell'applicativo entro i termini stabiliti dall'obiettivo.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
NOTE C La relazione richiesta & stata trasmessa giusta nota prot.8954 del 01/06/2022.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
AREA FORMAZIONE
PROMOZIONE DELLE

ATTIVITA FORMATIVE IN
MATERIA DI
SICUREZZAALIMENTARE,
SANITA PUBBLICA E
CONTROLLI UFFICIALI

Stesura di una brochure sulle attivita dell'lZSPB e
implementazione di strumenti di comunicazione
volti a migliorare I'integrazione delle varie sedi
dell’Ente

Produzione di una sintesi delle
attivita peculiari del
laboratorio di afferenza

SI/NO S|

Gestionale
protocollo
informatico

5%

100%

5%

N




NOTE D

La sintesi delle attivita peculiari del laboratorio di afferenza é stata elaborata come richiesto.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

AREA QUALITA E
SICUREZZA
MIGLIORAMENTO DEL
SISTEMAQUALITA
DELL’ENTE E DEI SERVIZI
RESI ALLUTENZA

Trasmissione del curriculum
aggiornato del Dirigente della
Continuo aggiornamento della sezione Struttura ai fini
“Amministrazione Trasparente” Sito web dell'aggiornamento Sezione
Trasparenza - Nota/mail di
Trasmissione

Comunicant
SI/NO sl omunicazion 5% 100% E
e e-mail

5%

NOTEE

E' stato garantito I'aggiornamento della sezione “Amministrazione Trasparente” contribuendo all'aggiornamento del curriculum. L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO PERFORMANCE ORGANIZZATIVA STRUTTURA _100%_

F.TO Direttore Sanitario Vicario

F.TO Il commissario Straordinario

Dr.Antonio Parisi Dott.Antonio Fasanella
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PERFORMANCE ORGANIZZATIVA- TABELLE DI SINTESI OBIETTIVI ANNO 2022

STRUTTURA S.S. LABORATORIO NAZIONALE DI RIFERI-MENTO PER IL TRATTAMENTO DEGLI ALI-MENTI E DEI LORO INGREDIENTI CON RADIAZIONI IONIZZANTI

SANITA PUBBLICA E
CONTROLLI UFFICIALI

sedi dell’Ente

DR. VALERIA NARDELLI
MISURA DEL GRADO DI % NOTE /
VALORE CONSUNTIVO | FONTI DATI PESO PESO
OBIETTIVO OPERATIVO iungi
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE RAGGIUNGIMENTO INDICATORE UTILIZZATE | ATTRIBUITO Ragglu.ngltnen RIMODULAZIO RAGGIUNTO
DELL'OBIETTIVO to obiettivo NE
Piena operativita dell’accettazione
unica della sede centrale di Foggia
AREA ECONOMICO - att.raverso ?alforrr;azmne di :n; Sestiona]
equipe specializzata composta da ) . s estionale
FINANZIARIA Relazione relativa alle attivita
le dei di i i- Attivita I/N 1 11 9 1009 A 9
GESTIONE EFFICACEED | PCrsonale dei diversi reparti - Attivita formative svolte N.Prot. SI/NO S _protocoflo 5% 00% 5%
EFFICIENTE DELLE RISORSE di formazione inerente la gestione informatico
dell'accettazione della struttura di
propria competenza, all'equipe
specializzata
NOTE A E' stata redatta la relazione relativa alle attivita formative svolte nel 2022 giusta prot.n.20546/2023.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
Rivista
scientifica
Publ.)lica'z.ionellavori Sl% riviéte Almeno 1.pub‘b.licazione su riviste Xo1 X=1 internazional 30% 100% B 30%
scientifiche internazionali scientifiche con LF. econ L.F.
AREA TECNICO - SANITARIA "Food
PROM(?ZIONE DELLA Chemistry"
VISIBILITA SCIENTIFICA E
COMPETITIVA DELLISTITUTO
A LIVELLO NAZIONALE ED
INTERNAZIONALE Organizzazione di almeno un Compimento dell’evento entro il Etsratto del
convegno scientifico nazionale sugli p! M ! SI/NO SI 30% 100% C 30%
. . . 31.10.2022 programma
alimenti irradiati
NOTE B E' stato pubblicato n.1 lavoro scientifico su rivista internazionale.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
NOTE C E' stato organizzato un convegno scientifico nazionale sugli alimenti irradiatiL'obiettivo & stato raggiunto al 100%
AREA FORMAZIONE
PROMOZIONE DELLE Stesura di una brochure sulle attivita
ATTIVITA FORMATIVE IN dell'lZSPB e implementazione di Produzione di una sintesi delle Estratto
MATERIA DI strumenti di comunicazione volti a | attivita peculiari del laboratorio di SI/NO SI Brochure 5% 100% D 5%
SICUREZZAALIMENTARE, migliorare I'integrazione delle varie afferenza
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NOTE D

La sintesi delle attivita peculiari del laboratorio di afferenza é stata elaborata come richiesto.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

presentazione del dossier di
Validazione per la determinazione Estratto
. - L ) SI/NO SI dossier 10% 100% 10%
degli alimenti irradiati mediante
Accreditamento nuove prove saggio DNA COMET PT/CH/238
analitiche dell'lZS di Puglia e
. Basilicata Organizzazione di ring test
AREA QUALITA E SICUREZZA nazionali per standardizzazione report
MIGLIORAMENTO DEL accreditamento e/o mantenimento Si/NO St documentale 15% 100% 15%
SISTEMAQUALITA DELUENTE del target del sistema qualita
E DEI SERVIZI RESI
ALUUTENZA Trasmissione dei curricula
aggiornati dei Dirigenti della
Continuo aggiornamento della sezione |Struttura ai fini dell'aggiornamento Gestionale
“Amministrazione Trasparente” Sito | Sezione Trasparenza ed attivita SI/NO SI protocollo 5% 100% 5%
web propedeudiche all'aggiornamento informatico
della sezione servizi della
trasparenza- Nota di Trasmissione
NOTE E E' stato redatto il dossier di Validazione per la determinazione degli alimenti irradiati mediante saggio DNA COMET come richiesto.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
NOTE F L'organizzazione di ring test nazionali per standardizzazione accreditamento e/o mantenimento del target del sistema qualita & stata effettuata come concordato.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
NOTE G

E' stato garantito I'aggiornamento della sezione “Amministrazione Trasparente” contribuendo all'aggiornamento del curriculum. L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO PERFORMANCE ORGANIZZATIVA STRUTTURA _100%_

F.TO Direttore Sanitario Vicario
Dr.Antonio Parisi

F.TO Il commissario Straordinario

Dott.Antonio Fasanella
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PERFORMANCE ORGANIZZATIVA- TABELLE DI SINTESI OBIETTIVI ANNO 2022
STRUTTURA S.S. ANABOLIZZANTI E PESTICIDI /S.S. DIOSSINE, PCB, PESTICIDI

DR. VALERIA NARDELLI
MISURA DEL GRADO DI VALORE CONSUNTIVO | FONTI DATI PESO . % . LI / PESO
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE RAGGIUNGIMENTO T e || AR Ragglu.nglfnen RIMODULAZIO RAGGIUNTO
DELL'OBIETTIVO to obiettivo NE
Piena operativita dell’accettazione
unica della sede centrale di Foggia
attraverso la formazione di una
AREA ECONOMICO - FINANZIARIA equipe specializzata composta da Relazione relativa alle attivits Gestionale
GESTIONE EFFICACE ED EFFICIENTE | personale dei diversi reparti - Attivita . SI/NO S| protocollo 5% 100% A 5%
) N . formative svolte N.Prot. ) .
DELLE RISORSE di formazione inerente la gestione informatico
dell'accettazione della struttura di
propria competenza, all'equipe
specializzata

E' stato fornito il supporto alla piena operativita dell'accettazione unica come si evince dalla relazione prot.n.20546 del 22/12/2022.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

PUBBLICA E CONTROLLI UFFICIALI

sedi dell’Ente

NOTE A
N . - Sottomissione di almeno 1 s
Pubblicazione lavori su riviste L - L Estratti riviste
S . ) pubblicazione su riviste scientifiche X21 X=3 o 30% 100% B 30%
AREA TECNICO - SANITARIA scientifiche internazionali con LE scientifiche
PROMOZIONE DELLA VISIBILITA o
SCIENTIFICA E COMPETITIVA
DELL’ISTITUTO A LIVELLO
NAZIONALE ED INTERNAZIONALE Organizzazione di almeno un . . .
C to dell t tro il Estratt
convegno scientifico nazionale sui ompimento delf evento entro ! SI/NO S| stra 'o 20% 100% C 20%
; 31.10.2022 locandina
cetacei
NOTE B L'obiettivo & stato raggiunto al 100%, tenuto conto dell'incremento del numero di sottomissioni su riviste scientifiche Intarnazionali.
NOTE C E' stata garantita I'organizzazione del convegno nelle giornate del 4-5- Maggio 2022. L'obiettivo e stato raggiunto al 100%
AREA FORMAZIONE Stesura di una brochure sulle attivita Trasmissione
PROMOZIONE DELLE ATTIVITA dell’lZSPB e implementazione di Produzione di una sintesi delle documento
FORMATIVE IN MATERIA DI strumenti di comunicazione voltia | attivita peculiari del laboratorio di SI/NO S| Post 5% 100% D 5%
SICUREZZAALIMENTARE, SANITA migliorare I'integrazione delle varie afferenza elet;i):ica
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NOTE D

La sintesi delle attivita peculiari del laboratorio di afferenza & stata elaborata come richiesto.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

AREA QUALITA E SICUREZZA
MIGLIORAMENTO DEL
SISTEMAQUALITA DELL’ENTE E DEI
SERVIZI RESI ALL'UTENZA

presentazione del dossier di
Validazione per la determinazione

Accreditamento nuove prove
P degli IPA in matrici varie e/o

presentazione

analitiche dell’IZS di Puglia e X o SI/NO S| K 35% 100% E 35%
Basilicata presentazione del dossier di Dossier
validazione per la determinazione
dei pesticidi in campioni di latte
Trasmissione dei curricula
aggiornati dei Dirigenti della

Continuo aggiornamento della Struttura ai fini dell'aggiornamento Gestionale
sezione “Amministrazione Sezione Trasparenza ed attivita SI/NO S| protocollo 5% 100% F 5%

Trasparente” Sito web propedeudiche all'aggiornamento informatico

della sezione servizi della
trasparenza- Nota di Trasmissione

NOTE E

| dossier sono stati predisposti come indicato dall'indicatore di riferimento.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%.

NOTE F

E' stato garantito I'aggiornamento della sezione “Amministrazione Trasparente” contribuendo all'aggiornamento del curriculum. L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO PERFORMANCE ORGANIZZATIVA STRUTTURA __100%__

F.TO Direttore Sanitario Vicario F.TO Il commissario Straordinario

Dr.Antonio Parisi Dott.Antonio Fasanella
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PERFORMANCE ORGANIZZATIVA- TABELLE DI SINTESI OBIETTIVI ANNO 2022
STRUTTURAS.S. CRN RADIOATTIVITA'

DR. VALERIA NARDELLI
MISURA DEL GRADO DI % NOTE /
VALORE CONSUNTIVO | FONTI DATI PESO PESO
OBIETTIVO OPERATIVO iungi
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE RAGGI,JNGIMENTO INDICATORE UTILIZZATE | ATTRIBUITO Ragglu.ngn.'nen RIMODULAZIO RAGGIUNTO
DELL'OBIETTIVO to obiettivo NE
Piena operativita dell’accettazione
unica della sede centrale di Foggia
attraverso la formazione di una
ARE':-I\;::)‘:ixLCO ) equipe specializzata composta da Relazi lativa alle attivita Gestionale
. g . . elazione relativa alle attivita o o o
GESTIONE EFFICACE ED personale (.1e| dl.ver5| reparti AFthlta formative svolte N.Prot. SI/NO Sl .protocol'lo 5% 100% A 5%

EFFICIENTE DELLE RISORSE di formazione inerente la gestione informatico

dell'accettazione della struttura di

propria competenza, all'equipe
specializzata
NOTE A E' stato fornito il supporto alla piena operativita dell'accettazione unica come si evince dalla relazione prot.n.20797 del 27/12/2022.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
AREA TECNICO - SANITARIA
PROMOZIONE DELLA Estratto
VISIBILITA SCIENTIFICA E Pubblicazione lavori su riviste Almeno 1 pubblicazione su riviste
X X=1 rivista 30% 1009 B 30%
COMPETITIVA DELL'ISTITUTO scientifiche internazionali scientifiche con I.F. ! ientifi 0 % ’

A LIVELLO NAZIONALE ED scientitica

INTERNAZIONALE

NOTE B

E' stato pubblicato un lavoro scientifico su rivista internazionale. Liobiettivo & stato raggiunto al 100%
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Programmi formativi per il personale Numero di eventi
sanitario 1ZSPB e SSN. Organizzazione di | Numero di eventi presentati nel presentati nel 2022=1/ Report 5.5
nuovi eventi formativi (ECM e non) su 2022 / numero di eventi X21 numero di eventi r P o 20% 100% 20%
aspetti di sanita pubblica e veterinaria e presentati nel 2021 presentati nel 2021=1 ormazione
AREA FORMAZIONE . . -
sicurezza alimentare X=1
PROMOZIONE DELLE
ATTIVITA FORMATIVE IN
MATERIA DI
SICUREZZAALIMENTARE,
SANITA PUBBLICA E
CONTROLLI UFFICIALI Stesura di una brochure sulle attivita
, . . R .| Produzione di una sintesi delle Estratto
dell’lZSPB e implementazione di strumenti R . o L
. o ) o attivita peculiari del laboratorio di SI/NO Sl pubblicazion 10% 100% 10%
di comunicazione volti a migliorare afferenza
I'integrazione delle varie sedi dell’Ente e brochure
NOTE C E' stato organizzato un evento formativo per I'ARPA Basilicata.L'obiettivo si ritiene raggiunto al 100%
NOTE D La pubblicazione trasmessa e conforme a quanto richiesto. L'obiettivo e stato raggiunto al 100%
presentazione del dossier di
Validazione per estensione della
Accredit . i det'Asrmmatz‘:IonAe del:)luitj)mo 241 Estratto
ccreditamento nuove prove analitiche in scintillazione liquida su . .
mento NUove prove Hiazione fiquid SI/NO sI dossier di 30% 100% 30%
dell’lZS di Puglia e Basilicata campioni di mangimi ed .
estensione della determinazione validazione
AREA QUALITA E SICUREZZA dei radionuclidi su campioni di
MIGLIORAMENTO DEL acque e terreni
SISTEMAQUALITA DELLENTE Trasmissione dei curricul
E DEI SERVIZI RESI a ?(S)rnastsifie‘ieDifi c:nticdue‘:‘la
ALL’UTENZA &8 igen
Struttura ai fini .
Continuo aggiornamento della sezione dell'aggiornamento Sezione Gestionale
M L gg_ Y e 88 s SI/NO Sl protocollo 5% 100% 5%
Amministrazione Trasparente” Sito web Trasparenza ed attivita ) .
. - informatico
propedeudiche all'aggiornamento
della sezione servizi della
trasparenza- Nota di Trasmissione
NOTE E Il dossier di validazione del metodo di prova per la misura dell'isotopo Pu-241 é stato emesso come stabilito dall'obiettivo assegnato.Liobiettivo e stato raggiunto al 100%
NOTE F E' stato garantito I'aggiornamento della sezione “Amministrazione Trasparente” contribuendo all'aggiornamento del curriculum. L'obiettivo € stato raggiunto al 100%
GRADO DI RAGGIUNGIMENTO PERFORMANCE ORGANIZZATIVA STRUTTURA _100%_
F.TO Direttore Sanitario Vicario F.TO Il commissario Straordinario
Dr.Antonio Parisi Dott.Antonio Fasanella -




PERFORMANCE ORGANIZZATIVA- TABELLE DI SINTESI OBIETTIVI ANNO 2022
STRUTTURA S.S. METALLI PESANTI E MANGIMI/S.S. ELEMENTI CHIMICI INORGANICI IN TRAC-CIA ED ULTRATRACCIA

DR. VALERIA NARDELLI
MISURA DEL GRADO DI % NOTE /
VALORE CONSUNTIVO | FONTI DATI PESO PESO
BIETTIV PERATIV iungi
OBIETTIVO STRATEGICO Ol (oe] o INDICATORE RAGGIUNGIMENTO INDICATORE UTILIZZATE ATTRIBUITO Ragglu.nglt'nen RIMODULAZIO RAGGIUNTO
DELL'OBIETTIVO to obiettivo NE
Piena operativita dell’accettazione unica
AREA ECONOMICO - della sede centrale di Foggia attraverso la
formazione di una equipe specializzata ) . R . Gestionale
FINANZIARIA composta da personale dei diversi reparti - Relazione relativa alle attivita formative SI/NO si protocollo 10% 100% A 10%
GESTIONE EFFICACE ED svolte N.Prot. informatico

EFFICIENTE DELLE RISORSE

Attivita di formazione inerente la gestione
dell'accettazione della struttura di propria
competenza, all'equipe specializzata

NOTEA

E' stato fornito il supporto alla piena operativita dell'accettazione unica come si evince dalla relazione prot.n.20789 del 29/12/2022.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

AREA TECNICO — SANITARIA
PROMOZIONE DELLA
VISIBILITA SCIENTIFICA E

Pubblicazione lavori su riviste

Almeno 1 pubblicazione su riviste

Estratti riviste

SI/NO sl 9 9 9
COMPETITIVA DELL'ISTITUTO scientifiche internazionali scientifiche con I.F. / scientifiche 35% 100% B 35%
A LIVELLO NAZIONALE ED
INTERNAZIONALE
NOTE B la pubblicazione lavori su riviste scientifiche internazionali con I.F. & stata garantita.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
AREA FORMAZIONE Stesura di una brochure sulle
PROMOZIONE DELLE . ,
R attivita dell'lZSPB e . . . ) _—
ATTIVITA FORMATIVE IN imolementazione di strumenti di Produzione di una sintesi delle Tasmissione
MATERIA DI P L . L attivita peculiari del laboratorio di SI/NO SI documento e- 10% 100% C 10%
comunicazione volti a migliorare A
SICUREZZAALIMENTARE, ). . . X afferenza mail
N I'integrazione delle varie sedi
SANITA PUBBLICAE dellEnte
CONTROLLI UFFICIALI
NOTE C La sintesi delle attivita peculiari del laboratorio di afferenza é stata elaborata come richiesto.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
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. presentazione del dossier di
Accreditamento nuove prove

. , ; . Validazione per la determinazione Gestionale
analitiche dell’lZS di Puglia e L . o K SI/NO ] protocollo 40% 100% D 40%
e degli alimenti irradiati mediante inf .
Basilicata io DNA COMET informatico
AREA QUALITA E SICUREZZA sagelo

MIGLIORAMENTO DEL

SISTEMAQUALITA DELL’ENTE

Trasmissione dei curricula
E DEI SERVIZI RESI

aggiornati dei Dirigenti della

ALL'UTENZA Continuo aggiornamento della  |Struttura ai fini dell'aggiornamento Gestionale
sezione “Amministrazione Sezione Trasparenza ed attivita SI/NO N| protocollo 5% 100% E 5%
Trasparente” Sito web propedeudiche all'aggiornamento informatico
della sezione servizi della
trasparenza- Nota di Trasmissione
NOTE D E' stato presentato il dossier di Validazione per la determinazione degli alimenti irradiati mediante saggio DNA COMET, giusta prot. n.20775/2022.L'obiettivo é stato raggiunto al 100%
NOTE E

E' stato garantito I'aggiornamento della sezione “Amministrazione Trasparente” contribuendo all'aggiornamento del curriculum. L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO PERFORMANCE ORGANIZZATIVA STRUTTURA _100 %_

F.TO Direttore Sanitario Vicario

F.TO Il commissario Straordinario
Dr.Antonio Parisi

Dott.Antonio Fasanella
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PERFORMANCE ORGANIZZATIVA- TABELLE DI SINTESI OBIETTIVI ANNO 2022

Sezione Diagnistica di Putignano/ S.S.PROVINCIA DI BARI(PUTIGNANO)
DR. ANTONIO PARISI

MISURA DEL GRADO DI

La realizzazione di un percorso di coordinamento e integrazione della SCT Puglia e stata dettagliatamente descritta nella relazione.L'obiettivo e stato raggiunto al 100%

% NOTE /
VALORE CONSUNTIVO FONTI DATI PESO PESO
OBIETTIVO OPERATIVO iungi
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE RAGGIIUNGIMENTO INDICATORE UTILIZZATE ATTRIBUITO Ragglu'nglfnen RIMODULAZIO RAGGIUNTO
DELL'OBIETTIVO to obiettivo NE
Realizzazione degli obiettivi di
uniformita nell’erogazione dei Gestionale
servizi delle sezioni provinciali Relazione tecnica SI/NO Sl protocollo 10% 100% A 10%
interessate coordinate dal Direttore informatico
AREA STRATEGICO - della DCT Puglia
DIREZIONALE
RIORGANIZZAZIONE
DELLISTITUTO
Realizzazione di un percorso di
coordinamento e integrazione della| X=emissione documento Estratto 0 o o
SCT Puglia nelle linee di indirizzo descrittivo dei flussi SI/NO St documento 10% 100% B 10%
definite dalla Direzione
NOTE A E' stata prodotta la relazione tecnica di cui al prot.n. .L'obiettivo e stato raggiunto al 100%
NOTE B

AREA TECNICO SANITARIA
POTENZIAMENTO
DELL'ATTIVITA DIAGNOSTICA
OFFERTA AL TERRITORIO IN
RELAZIONE Al NUOVI
SCENARI EPIDEMIOLOGICI

Standardizzazione di n. 2 metodi
molecolari per la diagnosi di
malattie infettive degli animali;

Redazione procedure

sequenziamenti dei ceppi virali

Estratto
- . SI/NO Sl 10% 1009 10%
Revisione della procedura tecnica tecniche / documento ’ % ¢ °
per la selezione genetica degli ovini
e caprini.

Garantire il ruolo dell'1ZSPB nella

lotta alla pandemia da Covid19: Estratto
Sorveglianza sulla circolazione del | Relazione sull'attivita svolta SI/NO Sl 10% D 10%

A ) . documento
virus: test biomolecolari e
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NOTE C

E' stato emesso il documento descrittivo dei flussi PT/DA/041 e PT/DA/042.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

NOTE D

E' stata garantita la sorveglianta come dettagliatamente descritto nella relazione.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

standardizzazione di n. 2 metodi
molecolari per la ricerca di patogeni
a trasmissione alimentare.
Revisione della procedura tecnica

Redazione procedure

Etratto procedure

per la ricerca di VTEC. tecniche SI/NO Sl tecniche 10% 100% 10%
AREA TECNICO SANITARIA Partecipazione alle attivita di
POTENZIAMENTO standardizzazione del metodo
DELL'ATTIVITA DIAGNOSTICA | orizzontale per la determinazione
OFFERTA AL TERRITORIO IN del pH negli alimenti.
RELAZIONE Al NUOVI
SCENARI EPIDEMIOLOGICI
supporto al territorio nell'ambito . N
delle attivita produttive in Relazione attivita svolte
R . P nell'ambito delle attivita SI/NO Sl Relazione finale 10% 100% 10%
continuita con il progetto VALORE X
. convenzionate
Puglia
NOTE E Sono stati standardizzati n. 2 metodi molecolari per la ricerca di patogeni a trasmissione alimentare.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
NOTE F L'attivita & stata dettagliatamente descritta nella relazione.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
stesura di progetti di ricerca
ttinentile li id ionali P tazi dial 1 S.S. Ri
a‘ -|nen‘| .e |n('ee gu! a reglorTa ie resen a2|one' |.a meno ol =1 ' icerca e 5% 100% 5%
ministeriali nell'ambito della ricerca progetto di ricerca Svipuppo
AREA TECNICO SANITARIA corrente e non
PROMOZIONE DELLA
VISIBILITA SCIENTIFICA E pubblicazi | X vist N.Pubblicazioni vist Riviste
COMPETITIVITA A LIVELLO uscie::;:i':hn:i:t‘;‘i:::;:’a'lsi € : ;’cie;:;?;ﬁz::nr:‘;'s € x22 X=16 scientifiche 5% 100% 5%
NAZIONALE ED internazionali
INTERNAZIONALE
Partecipazione a progetti L .
Partecipazione almeno ad 1 S.S. Ricerca e
nell'ambito dei finanziamenti paz SI/NO Sl ) 5% 100% 5%
. . . progetto Svipuppo
internazionali
NOTE G E' stato presentato n.1 progetto nell'ambito delle ricerche correnti 2022.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%




NOTE H Sono stati pubblicati n.16 lavori scientifici con un incremento significativo rispetto all'indicatore.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
NOTE | La struttura ha collaborato in un progetto scientifico collaborando sinergicamente con Francia, Spagna e Polonia.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
AREA QUALITA' E SUCUREZZA
MIGLIORAMENTO DEL Risoluzione non conformita 2021 Gestionale
SISTEMA QUALITA DELL'ENTE con conferma prove Relazione con nr protocollo SI/NO N protocollo 5% 100% 5%
E DEI SERVIZI RESI microbiologiche qualitative informatico
ALL'UTENZA
NOTE L la relazione & stata presentata con prot.0013031/2021.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
Attivazione di un settore di elenco delle istruzioni e Estratto
Accettazione unica della UO di A SI/NO N 5% 100% 5%
. formazione del personale documento
Putignano
Razionalizzazione delle prove in uso Selezione delle prove in
nel Laboratorio di Microbiologia coordinamento con le altre SI/NO N Relazione finale 5% 100% 5%
degli ali ti uuoo
AREA QUALITA' E SUCUREZZA cglt alimentt
MIGLIORAMENTO DEL Trasmissione dei curricula
SISTEMA QUALITA DELL'ENTE aggiornati dei Dirigenti della
E DEI SERVIZI RESI Struttura ai fini
ALL'UTENZA . . dell'aggiornamento Sezione
Continuo aggiornamento della Trasparenza ed attivita Sito Web
sezione “Amministrazione P _ SI/NO N - 5% 100% 5%
. propedeudiche Istituzionale
Trasparente” Sito web . )
all'aggiornamento della
sezione servizi della
trasparenza- Nota di
Trasmissione
NOTE M Sono state modificate le procedure interne garantendo I'emissione di un documento finale in grado di contenere informazioni pit complete.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
NOTE N La selezione delle prove in coordinamento con le altre UUOO é stata correttamente riepilogata nella relazione presentata.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
NOTE O L'aggiornamentpo é stato effettuato entro la data prevista come verificato in sede di monitoraggio dal responsabile della Trasparenza.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
5% 100% 5%

AREA FORMAZIONE
PROMOZIONE DELLE

attivita dell’lZSPB e

N . . . .
implementazione di strumenti di

Stesura di una brochure sulle

Produzione di una sintesi
delle attivita peculiari del

SI/NO

N

Estratto Brochure

ATTIVITA FORMATIVE |
MATERIA DI SICUREZZA . . . i
N comunicazione volti a migliorare L
ALIMENTARE, SANITA .. . A . laboratorio di afferenza
I'integrazione delle varie sedi
PUBBLICA E CONTROLLI dellEnte
UFFICIALI
NOTE P E' stata realizzata una brichure divulgativa esplicativa della mission dell'Ente e delle attivita svolte dai vari laboratori e Centri di referenza dell'lZSPB.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
GRADO DI RAGGIUNGIMENTO PERFORMANCE ORGANIZZATIVA STRUTTURA _ 100 %_
F.TO Il commissario Straordinario
Dott.Antonio Fasanella




PERFORMANCE ORGANIZZATIVA- TABELLE DI SINTESI OBIETTIVI ANNO 2022
S.S. DIAGNOSTICA DI LECCE/S.S. PROVINCIA DI LECCE (CAMPI SALENTINA)

Dr. ssa Giuseppina Ciccarese/Dr. Antonio Parisi

MISURA DEL GRADO DI

%

NOTE /

VALORE CONSUNTIVO | FONTI DATI PESO . . PESO
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE RAGGIUNGIMENTO INDICATORE UTILIZZATE ATTRIBUITO Ragglu.ngltnen RIMODULAZIO RAGGIUNTO
DELL'OBIETTIVO to obiettivo NE
AREA TECNICO SANITARIA -
PROMOZIONE DELLA
VISIBILITA SCIENTIFICA E - . - -
N Pubblicazione lavori su riviste L X Riviste
COMPETITIVITA o . . . sottomissione di 1 lavoro SI/NO N o 30% 100% A 30%
) scientifiche internazionali scientifiche
DELL'ISTITUTO A LIVELLO
NAZIONALE E
INTERNAZIONALE
NOTE A Sono stati sottomessi n.4 lavori scientifici.l'obiettivo e stato raggiunto al 100%
Partecipazione al protocollo della
sperimentazione per la validazione
della PT/MA/047 Metodo Gestionale
orizzontale per la misurazione del |Produzione del documento SI/NO N protocollo 30% 100% B 30%
pH negli alimenti secondo il informatico
AREA QUALITA' E SICUREZZA -| documento MFHPB-3:2014 e la
MIGLIORAMENTO DEL norma EN ISO 16140-3:2021
SISTEMA QUALITA DELL'ENTE
E DEI SERVIZI RESI
ALL'UTENZA Riaccreditamento prove analitiche
dell'iZS di Puglia e Elenco prove Documento
Basilicata/predisposizione X ) SI/NO Sl i 25% 100% C 25%
, ) accreditate/Relazione Accredia
dell'accreditamento per la prova del
pH - PT/MA/047
NOTE B E' stato prodotto il documento di validazione di cui al prot.3197 del 25/02/2022.L'obiettovo & stato raggiunto al 100%
NOTE C E' stata accreditata la prova PT/MA/047. L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
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AREA FORMAZIONE -
PROMOZIONE DELLE

Contributo alla stesura di una

ATTIVITA FORMATIVE IN brochure sulle attivita dell’l1ZSPB Gestionale
MATERIA DI SICUREZZA mediante la produzione di un Produzione del documento SI/NO Sl protocollo 15% 100% 15%
ALIMENTARE, SANITA documento aggiornato sulle attivita informatico
PUBBLICA E CONTROLLI della Sezione
UFFICIALI
NOTE D La sintesi delle attivita peculiari del laboratorio di afferenza é stata elaborata come richiesto.L'obiettivo e stato raggiunto al 100%

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO PERFORMANCE ORGANIZZATIVA STRUTTURA _ 100%__

F.TO Il commissario Straordinario
Dott.Antonio Fasanella
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PERFORMANCE ORGANIZZATIVA- TABELLE DI SINTESI OBIETTIVI ANNO 2022
Sezione Diagnostica di Potenza/S.S. PROVINCIA DI POTENZA (TITO)

DR. VINCENZO QUARANTA
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE MII!SAUGRGAIl?;I(.'iIC:\;z:I\?'I?ODI VALORE CONSUNTIVO | FONTI DATI PESO Raggi . imen RIM'\(I)(IJ)TUELAZIO PESO
, INDICATORE UTILIZZATE | ATTRIBUITO | 86'UN8ime RAGGIUNTO
DELL'OBIETTIVO to obiettivo NE
AREA TECNICO - SANITARIA - . .
Incremento attivita diagnostica nei . .
POTENZIAMENTO iano di controllo per la trichinellosi int ti effettuati numero interventi
DELLATTIVITA DIAGNOSTICA Z otenziamento sporve lianza delle nugjzﬁo . ert\'len Ielz?)zga | >1 effettuati di diagnostica S.S.Qualita 20% 100% A 20%
OFFERTAAL TERRITORIO IN Iamalattie da suino sulgterritorio | Ir?gnoti IcaI 2821 © nel 2022 =442 rispetto S ’ ) )
RELAZIONE Al NUOVI : spettoa al2021=996  X=0,44
Pugliese e Lucano
SCENARI EPIDEMIOLOGICI

NOTEA

100%

Tale determinazione ¢ il risultato di una diversa organizzazione delle AA.SS.LL. provinciali.La sorveglianza sulle diverse malattie del suino e del cinghiale si & sviluppata con indagini sierlogiche ed
esami microscopici finalizzati ad escludere la PSC ed avvelenamenti.Si & constatato quindi in fase di valutazione che |'obiettivo, cosi come formulato non & idoneo a rilevare un incremento a causa di
fattori esogeni che non afferiscono al Dirigente della struttura.Pertanto, vista I'attivita comunque effettuata dalla struttura si ritiene di doverla considerare valida, valutandone il raggiungimento al

AREA TECNICO — SANITARIA
PROMOZIONE DELLA
VISIBILITA SCIENTIFICA E

Migliorare la qualita della ricerca

presentazione di un lavoro

L. Riviste
COMPETITIVA DELLISTITUTO | 1Hraverse la pubblicazione su oo i o 1 riviste con IF SI/NO > scientifiche 10% 100% B 10%
riviste impattate
A LIVELLO NAZIONALE ED
INTERNAZIONALE
NOTE B Sono stati presentati n.2 lavori scientifici su riviste con I.F.L'obiettivo € stato raggiunto al 100%
Stesura di una brochure sulle
attivita dell’IZSPB e Produzi di intesi Gesti |
pﬁm;gm:ﬂ:ﬁ: implementazione di strument di d;cl)leuaztl'?i;et!é ;J::jhj: j:: SI/NO sl p'retjt;rjls 10% 100% C 10%
ATTIVITA FORMATIVE IN comunicazione volti a migliorare laboratorio di afferenza informatico
I'integrazione delle varie sedi
MATERIA DI dellEnte
SICUREZZAALIMENTARE,
SANITA PUBBLICA E . . Gestionale
CONTROLLI UFFICIALI formazione fsc ;cir/slozl/nztserno entroli SI/NO Sl protocollo 20% 100% D 20%
informatico
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AREA FORMAZIONE
PROMOZIONE DELLE
ATTIVITA FORMATIVE IN
MATERIA DI
SICUREZZAALIMENTARE,
SANITA PUBBLICA E
CONTROLLI UFFICIALI

percentuale di esiti

Mantenimento quali-quantitativo o percentuale di esiti favorevoli circuiti 2022
incremento della partecipazione ai | favorevoli circuiti 2022 / x21 =30/ totale circuiti S.S.Qualita 20% 100% E 20%
circuiti interlaboratorio totale circuiti eseguiti eseguiti=30
X=1

Emissione del documento di Gestionale
validazione PT/MA/047 o SI/NO S| protocollo 20% 100% F 20%
valitazione . .
informatico

NOTE C La sintesi delle attivita peculiari del laboratorio di afferenza € stata elaborata come richiesto.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
NOTE D E' stato svolto il corso anticorruzione in modalita FAD per la Dirigenza.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

NOTE E La percentuale dei circuiti con esito favorevole € pari al 100%.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

NOTE F E' stato emesso il dossier di validazione di cui al prot.n.3197 del 25/02/2022.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO PERFORMANCE ORGANIZZATIVA STRUTTURA _ 100 %__

F.TO Direttore Sanitario Vicario F.TO Il commissario Straordinario

Dr.Antonio Parisi Dott.Antonio Fasanella
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PERFORMANCE ORGANIZZATIVA- TABELLE DI SINTESI OBIETTIVI ANNO 2022

STRUTTURA S.S. SIEROLOGIA/S.S. DIAGNOSTICA SIEROLOGICA GENERALE E SPECIALE
DR. DOMENICO SCALTRITO

MISURA DEL GRADO DI % NOTE /
VALORE CONSUNTIVO | FONTI DATI PESO PESO
OBIETTIVO OPERATIVO iungi
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE RAGGIIIJNGIMENTO INDICATORE UTILIZZATE | ATTRIBUITO Ragglu.ngltnen RIMODULAZIO RAGGIUNTO
DELL'OBIETTIVO to obiettivo NE
Coadiuvare la Sezione Diagnostica
Territoriale di Putignano per . L
l'espletamento delle analisi peri | - Coecuzione delle analisi sui GESTIONALE
. p . - P . |campioni inviati alla SS di SI/NO Sl 50% 100% A 50%
piani di profilassi per la brucellosi Sierologia SILAB
AREA TECNICO SANITARIA - bovina, bufalina, ovina e caprina g
POTENZ‘IAMENTO della provincia di Bari.
DELL'ATTIVITA DIAGNOSTICA
OFFERTA AL TERRITORIO IN
RELAZIONE A NUOVI Collaborazione con il Servizio Gestionale
SCENARI EPIDDEMILOGICI Veterinario della ASL FG per la o . :
) ) ; ) X = Partecipazione a riunioni protocollo
valutazione epidemiologica del . SI/NO SI ) . 10% 100% B 10%
; ) operative informatico-e-
cluster di brucellosi del Gargano mail
(FG).
NOTE A Sono stati analizzati n.15,000 campioni con relativo inserimento dei dati nel gestionale SILAB.L'obiettivo e stato raggiunto al 100%
NOTE B E' stata garantita la collaborazione da parte della struttura attraverso diversi incontri debitamente doumentati.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
Piena operativita dell'accettazione
unica della sede centrale di Foggia X = copletamento entro il Gestionale
attraverso la formazione di una 31_/12?2022 : SI/NO Sl protocollo 5% 100% C 5%
equipe specializzata composta da informatico
AREA ECONOMICO personale dei diversi reparti.
FINANZIARIA -GESTIONE
EFFICACE ED EFFICIENTE
DELLE RISORSE Coordinamento dei diversi .
. . . . Estratti
Laboratori in merito alla stipula di documentali
contratti con Ditte Appaltatrici di |X = relazione sul lavoro svolto SI/NO N . 10% 100% D 10%
. L. e . allegati9 e 10
servizi tecnici trasversali al fine di §
L . X , Rel.finale
migliorare il front-office del'ENTE

NOTE C

E' stato individuato e formato il personale da decicare all'equipe al fine di garantire la piena operativita dell'accettazione unica, come da note prot.16559/2022 e prot.20759/2022.L'obiettivo & stato
raggiunto al 100%




NOTE D

E' stato garantito il coordinamento per I'esesuzione dei contratti in essere con le ditte appaltatrici, migliorando il front-office.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

) . . X= aumento.del numero di 100% con X>1 Gestionale
Riaccreditamento prove analitiche |prove accreditate nel 2022 . .
) ) . . ) . 90% con X=1 x=2 informatico 5% 100% 5%
dell'lZS di Puglia e Basilicata rispetto al numero di prove 80% con 15%30.7 .
accreditate nel 2021 ? - dedicato
X = percentuale di esiti
Mantenimento quali quantitativo o |X = percentuale di esiti favorevoli circuiti Ente
AREA QUALITA' E SICUREZZA -| incremento della partecipazione ai |favorevoli circuiti 2022/ sul X=87,5%-100% |2022=11/ sul totale certificatore 3% 100% 3%
MIGLIORAMENTO DEL circuiti interlaboratori totale numero circuiti eseguiti numero circuiti Accredia
SISTEMA QUALITA DELL'ENTE eseguiti=11
E DEI SERVIZI RESI . ! )
\ Trasmissione dei curricula
ALL'UTENZA. . S .
aggiornati dei Dirigenti della
Struttura ai fini
. . dell'aggiornamento Sezione .
Continuo aggiornamento della Trasparenza ed attivits Gestionale
sezione “Amministrazione P ) SI/NO S| protocollo 5% 100% 5%
e propedeudiche . .
Trasparente” Sito web o informatico
all'aggiornamento della
sezione servizi della
trasparenza- Nota di
Trasmissione
NOTE E I numero delle prove accreditate rispetto al 2021 € uguale a 2.L'obiettivo e stato raggiunto al 100%
NOTE F E' stata garantita la partecipazione ai circuiti interlaboratori ottenendo il 100% degli esiti favorevoli.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
NOTE G E' stato garantito I'aggiornamento della sezione “Amministrazione Trasparente” contribuendo all'aggiornamento del curriculum. L'obiettivo é stato raggiunto al 100%
AREA FORMAZIONE - i
PROMOZIONE DELLE Programmi formativi per il Numero eventi
N personale sanitario IZSPB e SSN. ) ) presentati nel
ATTIVITA FORMATIVE IN . . . . . X =Numero eventi presentati |{100% 21 . R
Organizzazione di nuovi eventi , . 2022=3/numero di SS Qualita e
MATERIA DI SICUREZZA formativi (ECM e non)su aspetti di nel 2022/numero di eventi 90% 1>X< 0,5 . inel | Formazione 5% 100% 5%
ALIMENTARE, SANITA o _ 1asp presentati nel 2021 con X = 1 0% X<0,5 eventi presentati ne “
sanita pubblica veterinaria e 2021=0
PUBBLICA E CONTROLLI sicurezza alimentare
UFFICIALI X=3
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PROMOZIONE DELLE
ATTIVITA FORMATIVE IN
MATERIA DI
SICUREZZAALIMENTARE,
SANITA PUBBLICA E
CONTROLLI UFFICIALI

Stesura di una brochure sulle

attivita dell'lZSPB e
Produzione di una sintesi delle

implementazione di strumenti di R L Estratto
L ) L attivita peculiari del SI/NO Sl 3%
comunicazione volti a migliorare L. brochure
). ) . ) laboratorio di afferenza
I'integrazione delle varie sedi
dell’Ente

100%

3%

NOTE H

Gli eventi presentati sono stati incrementati rispetto all'anno precedente.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

NOTE |

La sintesi delle attivita peculiari del laboratorio di afferenza é stata elaborata come richiesto.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO PERFORMANCE ORGANIZZATIVA STRUTTURA _100%_

F.TO Direttore Sanitario Vicario
Dr.Antonio Parisi

F.TO Il commissario Straordinario
Dott.Antonio Fasanella
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PERFORMANCE ORGANIZZATIVA- TABELLE DI SINTESI OBIETTIVI ANNO 2022
STRUTTURA S.S. DIAGNOSTICA/S.S. DIAGNOSTICA MICROBIOLOGICA GENE-RALE E SPECIALE
DR. PASQUALE TROIANO

MISURA DEL
GRADO DI % NOTE /
VALORE CONSUNTIVO | FONTI DATI PESO PESO
OBIETTIVO OPERATIVO i i
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE RAGGIUNGIMEN INDICATORE UTILIZZATE ATTRIBUITO Ragglu.ngll"nen RIMODULAZIO RAGGIUNTO
TO to obiettivo NE
DELL'OBIETTIVO
Piena operativita dell'accettazione
ica della sed trale di Foggi i
GESTIONE EFFICACE ED UZLi?aer:oSIeEI fe;fnnazr?o:e Icliigri\la x = Completamento Con;t”rbltjttorge”a S| Estratto e-mail 10% 100% A 10%
EFFICIENTE DELLE RISORSE : 2 entroil 31/12/2022 | _ oo ! ° ° °
equipe specializzata composta da Diagnostica
personale dei diversi reparti SI/NO
NOTE A E' stato individuato e formato il personale dedicato all'accettazione unica garantendone la piena operativita.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
POTENZIAMENTO 100% con >1;
DELL’ATTIVITA DIAGNOSTICA | Potenziare la sorveglianza delle Numero di test 2022/ Numero di test 2022= Gestionale
OFFERTA AL TERRITORIO IN malattie del suino sul territorio numero di test 2021 90% con X 1; 6/ numero di test SILAB 5% 100% B 5%
RELAZIONE Al NUOVI pugliese e lucano 2021=5 X=1,2
SCENARI EPIDEMIOLOGICI 80% con’k > 0,7.
NOTE B E' stata potenziata la sorveglianza delle malattie del suino sul territorio pugliese e lucano.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
Pubblicazione lavori su riviste 9 Riviste
eenE . Pubblicazioni 100% con una o X=5 N 15% 100% c 15%
PROMOZIONE DELLA scientifiche internazionali piu pubbllcaZ|on|. scientifiche
VISIBILITA SCIENTIFICA E
COMPETITIVA DELL’ISTITUTO
A LIVELLO NAZIONALE ED
INTERNAZIONALE Organizzazione di almeno un Compimento Etrstto
convegno scientifico nazionale dell’evento entro il SI/NO Sl locandina 40% 100% D 40%
sui cetacei 31.10.2022 evento

NOTE C

Sono stati pubblicati n.5 lavori scientifici su rivista internazionale.L'obiettivo e stato raggiunto al 100%
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NOTE D L'evento é stato organizzato il 4 e 5 Maggio 2022, nei termini previsti dall'indicatore.L'obiettivo é stato raggiunto al 100%
Programmi formativi per il
ersonale sanitario IZSPB e SSN.
pOr anizzazior|1e c;i nuovi eventi Corso FSC su Attestatione
g - .. | diagnostica patologie SI/NO S| corso - 20% 100% 20%
formativi (ECM e non) su aspetti di api AGENAS
PROM‘OZIONE DELLE sanita pubblica e veterinaria e P
ATTIVITA FORMATIVE IN sicurezza alimentare
MATERIA DI SICUREZZA
ALIMENTARE, SANITA Contributo della
Stesura di una brochure sulle
PUBBLICA E CONTROLLI attivita dell IZSPB e Struttura nel fornire
UFFICIALI implementazione di strumenti di delle istantanee delle Gestionale
P L . L attivita-Produzione di SI/NO Sl protocollo 5% 100% 5%
comunicazione volti a migliorare ) . N ) .
) ) . ) una sintesi delle attivita informatico
I'integrazione delle varie sedi . .
, peculiari del laboratorio
dell’Ente .
di afferenza
NOTE E E' stata garantita la formazione di un nuovo evento formativo (ECM ) su aspetti di sanita pubblica e veterinaria e sicurezza alimentare.L'obiettivo e stato raggiunto al 100%
NOTE F La sintesi delle attivita peculiari del laboratorio di afferenza & stata elaborata come richiesto.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
DIFFUSIONE DELLA CULTURA Continuo aggiornamentodella Invio curricula dei Pubblicazione
DELL'ETICA E DELLA LEGALITA sezione ”igmministrazione ;“:' er:Jt' Iec:rl:tro 'II SI/NO Sl sul portale 5% 100% 5%
E SVILUPPO DI UN SISTEMA e o ! |3g1 /12' 12022 : Trasparenza ° o °
DI PREVENZIONE P sito WEB
NOTE G E' stato garantito I'aggiornamento della sezione “Amministrazione Trasparente” contribuendo all'aggiornamento del curriculum. L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO PERFORMANCE ORGANIZZATIVA STRUTTURA _100%_

F.TO Il commissario Straordinario
Dott.Antonio Fasanella

F.TO Direttore Sanitario Vicario
Dr.Antonio Parisi




PERFORMANCE ORGANIZZATIVA- TABELLE DI SINTESI OBIETTIVI ANNO 2022
UFFICIO GESTIONE RISORSE UMANE
MISURA DEL GRADO DI NOTE
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE RS/:JGGIUNGﬁVIEN'?O VALORE CONSUNTIVO | FONTI DATI PESO Ra iu’: imen RIMO?)ULAZIO PESO
. INDICATORE UTILIZZATE ATTRIBUITO Ee . e . RAGGIUNTO
DELL'OBIETTIVO to obiettivo NE
Procedure annesse ai nuovi RELAZIONE
SI/NO SI/NO SI 30% 100% A 30%
reclutamenti del personale dirigente / / FINALE ’ ’ ’
NOTE A Tutte le procedure connesse ai nuovi reclutamenti sono state eseguite e relazionate, giusta prot.2969 del 27/02/2023.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
Proced.ure annesse ai nuow. RELAZIONE
reclutamenti del personale della ricerca SI/NO SI/NO S| FINALE 25% 100% B 25%
sanitaria
NOTE B L'attivita relativa alle procedure connesse ai nuovi reclutamenti del personale della ricerca sanitaria sono stati eseguiti e relazionati. L'obiettivo e stato raggiunto al 100%
Attuazione del piano assunzionale per RELAZIONE
ne del plan P SI/NO SI/NO sl 15% 100% c 15%
ultimo anno di competenza FINALE
NOTE C Le attivita sono state poste in essere e relazionate.L'obiettivo € stato raggiunto al 100%
Procedure connesse ai nuovi
reclutamenti per I'attuazione del nuovo
. RELAZIONE
piano BT WND e della nuova SI/NO SI/NO Sl FINALE 5% 100% D 5%
Convenzione dell'Osservatorio
Epidemiologico con la Regione Puglia
NOTE D Sono state espletate le procedure concorsuali al fine del reclutamento a tempo determinato delle figure occorrenti, come relazionato.L'obiettivo é stato raggiunto al 100%
Mantenimento dei flussi operativi per
la periodica liquidazione delle
. RELAZIONE
competenze al personale, dipendente e SI/NO SI/NO S| FINALE 15% 100% E 15%
non, a mezzo di provvedimento
amministrativo
NOTE E IImantenimeto dei flussi operativi & stato garantito attraverso I'adozione di diversi provvedimenti, come relazionato.L'obiettivo e stato raggiunto al 100%
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Gestione rapporti di lavoro connessi al
piano ministeriale di prevenzione
bioterrorismo ed alla convenzione RELAZIONE

109 1009 109

regionale per I'OE e gli altri servizi reali SI/NO SI/NO St FINALE 0% 00% F 0%

al settore veterinario della regione

Puglia

NOTEF

L'attuazione dei rapporti di lavoro connessi al piano Ministeriale ed alla Convenzione Regionale per L'O.E. é stata effettuata attraverso la gestione dei vari rapporti di lavoro ad essi
connessi.L'obiettivo é stato raggiunto al 100%

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO PERFORMANCE ORGANIZZATIVA STRUTTURA _ 100%_

F.TO

F.TO
Dott.Pietro Tantalo Dott.Antonio Fasanella
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PERFORMANCE ORGANIZZATIVA- TABELLE DI SINTESI OBIETTIVI ANNO 2022
UFFICIO PROVVEDITORATO

MISURA DEL GRADO DI % NOTE /
VALORE CONSUNTIVO | FONTI DATI PESO PESO
OBIETTIVO OPERATIVO iungi
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE RAGGI'UNGIMENTO INDICATORE UTIUZZATE | ATTRIBUITO Ragglu'ngltnen RIMODULAZIO RAGGIUNTO
DELL'OBIETTIVO to obiettivo NE
Acquisto sist di tt tri RELAZIONE
_ cquisto sistema ci spettrometria SI/NO SI/NO sl 15% 100% A 15%
alfa per il laboratorio di Chimica FINALE
NOTE A Il sistema di spettrometria alfa per il laboratorio di Chimica & stato acquistato ed aggiudicato con delib.n.94 del 20/04/2022.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
Indizi dura di
ndizione r?uova procedura |gara.1 RELAZIONE
_ manutenzione cappe ed autoclavi SI/NO SI/NO Sl FINALE 10% 100% B 10%
sede e sezioni
NOTE B La procedura di gara & stata indetta con delib.n.194 del 13/07/2022 ed aggiudicata con delib.n. 27 del 21/09/2022.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%
P i flussi di attivita RELAZIONE
_ res.erva'zlone l,JS,SI, 'a IV,I @ . SI/NO SI/NO SI 15% 100% C 15%
preordinati allacquisizione dei beni FINALE
NOTE ¢ La struttura ha assicurato il continuo approvvigionamento dei beni necessario al funzionamento dei laboratori adottando n.270 provvedimenti tra determine e delibere .L'obiettivo e stato
raggiunto al 100%
P i tinuita dell RELAZIONE
B reservazione continuita della cassa SI/NO SI/NO Sl 10% 100% b 10%
economale sede centrale FINALE
NOTE D E' stata preservata la continuita della cassa economale attraverso la registrazione degli acquisti che hanno registrato .269 operazioni di registrazione.Le determine dirigenziali annesse alla
cassa economale sono state in totale n.7.L'obiettivo e stato raggiunto al 100%
Consolidamento delle procedure
. . . RELAZIONE
_ ordini nella gestione operativa SI/NO SI/NO SI FINALE 5% 100% E 5%
magazzino
NOTE E E' stata consolidata la procedura degli ordini nella gestione operativa del magazzino passando da dal n.33 ordini nell'anno 2021 a n.100 ordini nel 2022.L'obiettivo & stato raggiunto al 100%

Garantire I'operativita nell'ambito
del nuovo portale MEPA

SI/NO

SI/NO

N

RELAZIONE
FINALE

35%

100%

35%

50



E' stata garantita la piena operativita del nuovo portale MEPA, attraverso le varie attivita che hanno visto coinvolto il personale della Struttura, cosi come relazionato. L'obiettivo e stato

NOTE F
raggiunto al 100%
Aggiornamento inventario per RELAZIONE
_ gelorme P SI/NO SI/NO i 5% 100% 5%
I'anno corrente FINALE
NOTE G L'inventario e stato aggiornato attraverso I'utilizzo del software "Inventario" inserendo tutti i dati relativi ai beni presi in consegna nell'anno 2022.L'obiettivo é stato raggiunto al 100%
Mantenimento del livello di servizio
e di efficienza nel supporto alla RELAZIONE
SI/NO SI/NO SI 59 1009 59
- Direzione strategica ed ai laboratori / / FINALE % % %
da parte degli autisti
NOTE H E' stato garantito il livello di efficienza e di servizio a supporto della Direzione strategica da parte degli autisti curando gli adempimenti connessi alla getsione del parco macchine.L'obiettivo &

GRADO DI RAGGIUNGIMENTO PERFORMANCE ORGANIZZATIVA STRUTTURA _ 100%_

stato raggiunto al 100%

F.TO

Dott.Pietro Tantalo

F.TO

Dott.Antonio Fasanella
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