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Oggetto: RESOCONTO E LINEE DI INDIRIZZO DELLA GESTIONE AZIENDALE – RELAZIONE
ILLUSTRATIVA ATTIVITÀ INTRAPRESE AL 31/12/2021 RISPETTO AGLI OBIETTIVI ASSEGNATI
E APPROVAZIONE DIRETTIVA DEL DIRETTORE GENERALE ANNO 2022.


IL DIRETTORE GENERALE
nominato con D.P.G.R.C. n. 76 del 10/06/2020


insediatosi giusta deliberazione n. 1 del 11/06/2020


A conclusione di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue e i cui atti sono custoditi presso la struttura proponente,
rappresenta che ricorrono le condizioni e i presupposti giuridico-amministrativi per l’adozione del presente provvedimento, ai sensi
dell’art. 2 della Legge n.241/1990 e s.m.i. e, in qualità di responsabile del procedimento, dichiara l’insussistenza del conflitto di
interesse ai sensi dell’art. 6.bis della Legge 241 del 1990 e s.m.i. 


Premesso
- che il D.lgs. n. 150 del 27/10/2009 reca norme per l’attuazione della Legge n.15 del 4/3/2009, in materia


di ottimizzazione della produttività del  lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche
amministrazioni;


- che in particolare, l’articolo 10 comma 1 lettera a) del citato decreto prevede che le amministrazioni
pubbliche redigano un documento programmatico triennale, denominato Piano delle Performance, da
adottare coerentemente con il ciclo della programmazione e di bilancio, che individua gli indirizzi, gli
obiettivi strategici e operativi definendo, altresì, gli indicatori per la misurazione e la valutazione delle
performance dell’amministrazione, nonché gli  obiettivi assegnati  al  personale dirigenziale e i relativi
indicatori;


- che  ai  sensi  dell’art.10  del  “Regolamento  di  Amministrazione  e  Contabilità”  approvato  da  questa
A.O.R.N. con deliberazione n. 383 del 14 giugno 2018 il direttore generale predispone ogni anno un
documento programmatico, denominato Direttiva Annuale, nel quale sono illustrate le linee di sviluppo
dell’anno dell’Azienda in coerenza con quanto previsto dal piano triennale della performance vigente al
momento  e  che,  insieme  alla  relazione  sanitaria,  rappresenta  l’indirizzo  per  il  nuovo  Piano  della
Performance;


Rilevato
- che la gestione degli esercizi 2020 e 2021 è stata fortemente condizionata dall’emergenza pandemica da


covid_19 che ha imposto alle aziende sanitarie la continua adozione di misure straordinarie impedendo
lo svolgimento delle attività ordinarie di assistenza;


- che lo stato di emergenza pandemica, ad oggi prorogato a tutto il 31/03/2022, continua ad imporre, come
confermato ancora oggi da disposizioni regionali, di mettere a disposizione dei pazienti positivi al covid-
19, un numero di posti letto adeguato e rispondente ai casi da assistere;


- che, la direzione aziendale ha operato sin dal suo insediamento, fermo restando la straordinarietà della
gestione legata all’emergenza Covid_19, una gestione sempre nel rispetto degli obiettivi assegnati, sia
con riferimento a quelli  di carattere generale, che di quelli  preliminari di natura specifica e tematica
connessi alla griglia LEA, alle liste di attesa e all’ ALPI, al Nuovo Sistema di Garanzia, ai flussi NSIS;


- che  l’azione  programmatica  è  stata  intrapresa  con la  condivisone del  Collegio  di  Direzione,  che  in
qualità di organo consultivo, è stato coinvolto nelle decisioni operative relative alla gestione da porre in
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essere in linea con le indicazioni recepite dai vertici regionali e dall’Unità di Crisi regionale nel caso
dell’emergenza pandemica;


Valutato 
- che, prima di procedere all’emanazione della direttiva quale linea di indirizzo e programmazione per il


2022 ed in base alla quale può strutturarsi meglio il Piano delle Performance 2022 2024, è opportuno
procedere ad una ricognizione e rendicontazione di tutte le azioni e interventi intrapresi al 31/12/2021 in
relazione agli obiettivi assegnati con evidenza dei risultati ottenuti.


Preso atto 
- che,  tra  gli  obiettivi  assegnati  al  Direttore  Generale  con la  Deliberazione di  Giunta  Regionale  della


Campania n. 274 del 03/06/2020 rientrano:
1) Obiettivi di carattere generale
2) Obiettivi specifici di natura preliminare come specificati dal DCA 99/18
3) Obiettivi tematici come da allegato alla stessa deliberazione;


-   che con DCA 99/2018 ad oggetto: “Piano triennale 2019-2021 di sviluppo e riqualificazione del Servizio
Sanitario Campano ex art. 2, comma 88, della Legge 23 dicembre 2009, n.191”, come poi integrate e
modificate dai successivi DCA 94/2019 e DCA 6/2020, sono state individuate le direttrici fondamentali di
sviluppo e qualificazione per il triennio 2019-2021, a base della gestione aziendale: 
o Mantenimento dell’equilibrio economico 
o Miglioramento della qualità dell’assistenza (verificata attraverso adempimenti LEA, griglia LEA,


Piano esiti e tutti gli indicatori di performance previsti a livello nazionale) 
o Equità, omogeneità, garanzia dell’accesso alle cure 
o Informatizzazione e costruzione delle reti assistenziali 
o Riorientamento dell’assistenza nella dimensione territoriale ed intermedia 
o Ammodernamento tecnologico ed edilizio 
o Arruolamento e formazione continua del personale 


- del Nuovo Sistema di Garanzia e dei nuovi indicatori, alcuni già presenti nella griglia LEA, altri di nuova
introduzione;


Considerato
- che,  con  riferimento  agli  obiettivi  di  carattere  generale  di  carattere  amministrativo,  come  da  atti


aziendali  e  documentato  dalle  specifiche  relazioni  dei  direttori  delle  unità  operative  maggiormente
coinvolti  l’Azienda,  tra  l’altro,:  a)  continua  a  garantire  l’equilibrio  economico–finanziario  in  attesa
dell’assegnazione FSR 2021 ed il rispetto dei tempi di pagamento, b) ha attuato l’implementazione dei
corretti  procedimenti  contabili  e  gestionali  attuando  una  puntuale  attuazione  del  percorso  per  la
certificabilità del bilancio anche mediante adozione del manuale delle procedure e delle linee di azione
PAC  si  cui  alla  delibera  63/2022,  c)   ha  provveduto  ad  inviare  ai  competenti  uffici  regionali
l’aggiornamento dell’assetto organizzativo al DCA 103/2018 e alla DGRC 378/2020 prima di procedere
alla formalizzazione del nuovo atto aziendale, d) sta portando avanti tutti gli interventi di edilizia sanitaria
concessi con diverse fonti di finanziamento;


- che,  circa obiettivi di carattere generale di natura sanitaria e quelli specifici di natura preliminare,  il
Direttore  Sanitario  Aziendale  ha  provveduto  alla  predisposizione  della  Relazione  Sanitaria  dell’anno
2021,  di  cui  al  prot.  n.  575 del  07/01/2022 e di  cui  si  prende atto,  in cui  rende evidenza di  quanto
realizzato al  31/12/2021 con particolare  riferimento all’assistenza covid e  piano vaccinale,  al   Piano
Aziendale per il recupero delle liste di attesa – attuazione DGRC 543/2021, al Modello sperimentale di
efficientamento  delle  sale  operatorie,  all’Attività  di  Pre-Ospedalizzazione  e  mappatura  posti  letto,  al
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controllo delle infezioni, ai PDTA, al Governo Clinico e le innovazioni organizzative ai Dati di Attività e
indicatori Griglia LEA;


- che  delle azioni  intraprese e risultati  raggiunti  al  31/12/2021 rispetto agli  obiettivi  sopra evidenziati,
unitamente agli indicatori relativi agli obiettivi tematici è stata predisposta apposita relazione illustrativa
sia per consentire una valutazione della gestione aziendale sotto ogni aspetto, tra cui la relazione sulla
performance 2021, il cui Piana della Performance 2021-2023 è stato adottato con deliberazione n. 285 del
31/03/2021, sia per una migliore strutturazione del prossimo piano della performance 2022 – 2024; 


Dato Atto 
- che nella  seduta  del  16/12/2021  sono  state  illustrate  al  Collegio  di  Direzione  le  principali  linee  di


indirizzo per l’anno 2022 invitando a fornire ulteriori proposte alla predisposizione della Direttiva 2022;
le proposte sono state formulate è discusse nella stessa seduta;


- che nell’incontro del 23/02/2022 la direzione aziendale ha illustrato, in apposito incontro con i direttori di
dipartimento, i direttori di UOC e responsabili di UOSD, le linee di indirizzo per l’anno 2022 invitando
tutti a far pervenire alla direzione aziendale a proporre obiettivi qualitativi specifici, per la unità operativa
diretta dai singoli proponenti, da condividere per il 2022; 


Ritenuto
- di procedere all’approvazione della relazione illustrativa delle azioni intraprese e risultati raggiunti dalla


Direzione Aziendale a tutto il  31/12/2021 rispetto agli  obiettivi assegnati,  allegata alla presente quale
parte integrante e sostanziale, predisposta al fine di consentire una valutazione della gestione aziendale
sotto ogni aspetto, anche con riferimento alla relazione sulla performance 2021, sia per una migliore
strutturazione del piano della performance 2022 – 2024,; 


- di procedere all’approvazione del documento denominato “Direttiva 2022 – Atto di indirizzo del Direttore
Generale”, allegato alla presente deliberazione quale parte integrante e sostanziale;


- di  demandare  alla  UOC Programmazione e  Controllo  di  Gestione la  predisposizione del  Piano della
Performance 2022-2024 in coerenza con le linee di indirizzo rappresentate nel documento Direttiva 2022;


Attestata
la legittimità della presente proposta, che è conforme alla vigente normativa in materia;


Acquisiti  i pareri favorevoli del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo in modalità telematica
(art. 6, punto 1, lett. e) del regolamento aziendale):


 
Il Direttore Sanitario                Dr.ssa Angela Annecchiarico  Favorevole
Il Direttore Amministrativo     Avv. Amalia Carrara              Favorevole
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     DELIBERA


per le causali in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate e trascritte, di


Approvare la relazione illustrativa delle azioni intraprese e risultati raggiunti dalla Direzione Aziendale a tutto il
31/12/2021 rispetto agli obiettivi assegnati, allegata alla presente quale parte integrante e sostanziale, predisposta
al  fine  di  consentire  una  valutazione  della  gestione  aziendale  sotto  ogni  aspetto,  anche  con  riferimento  alla
relazione sulla performance 2021, sia per una migliore strutturazione del piano della performance 2022 – 2024; 
Approvare  il documento denominato “Direttiva 2022 – Atto di indirizzo del Direttore Generale”, allegato alla
presente deliberazione quale parte integrante e sostanziale;
Demandare alla UOC Programmazione e Controllo di Gestione la predisposizione del Piano della Performance
2022-2024 in coerenza con le linee di indirizzo rappresentate nel documento Direttiva 2022;
Disporre la sua pubblicazione sul sito istituzionale aziendale nella sezione “Amministrazione Trasparente”;
Trasmettere copia del presente atto alla Direzione Generale per la Tutela della Salute e Coordinamento del SSR,
al Collegio Sindacale, alla UOC Programmazione e Controllo di Gestione, all’Organismo Interno di Valutazione
della  Performance  per  le  attività  di  competenza,  al  Responsabile  della  Prevenzione  della  Corruzione  e  della
Trasparenza, dott. Eduardo Chianese;
Rendere la presente deliberazione immediatamente eseguibile, stante l’importanza e la necessità di procedere
alle successive fasi del ciclo della performance.


              Il Direttore Generale
                     Gaetano Gubitosa
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DIRETTIVA 2022 


- ATTO DI INDIRIZZO DEL DIRETTORE GENERALE - 
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Premessa 


Ai sensi del D. Lgs. 502/1992, al Direttore Generale competono tutti i poteri di gestione, ovvero di 


rappresentanza legale dell’Azienda Ospedaliera, nonché poteri di verifica della corretta ed economica 


gestione delle risorse attribuite ed introitate e dell’imparzialità e buon andamento dell’azione 


amministrativa. 


A questi poteri se ne aggiungono altri, in virtù delle modifiche apportate dal D.Lgs. 229/1999 che 


conferisce al Direttore Generale la responsabilità della gestione complessiva dalla quale discendono 


competenze operative e direzionali di ampio raggio. 


In particolare, il medesimo è responsabile delle funzioni di indirizzo, che esercita attraverso la 


definizione di obiettivi, programmi e progetti in relazione agli obiettivi della gestione finanziaria, 


tecnica, amministrativa e sanitaria, anche secondo quanto disposto dall’art.14 del D.Lgs. n.165/2001. 


Chiaramente, le scelte di programmazione si fondano sul Piano Sanitario Nazionale, su quello 


Regionale e sugli altri atti di programmazione adottati dalla Regione nel rispetto dei vincoli normativi 


nazionali: la sostenibilità economica del SSR, che si realizza attraverso un utilizzo appropriato delle 


risorse, viene declinata a livello regionale fino alla singola Azienda, sviluppando, nei vari livelli di 


responsabilità, la capacità di rendicontare quanto viene erogato e rafforzando la regola generale della 


valutazione annuale del Direttore Generale basata sugli obiettivi assegnatigli dalla Giunta Regionale. 


A tal proposito, la presente Direttiva del Direttore Generale, di cui all’articolo 14, del decreto n. 


29/93 ed elaborata ai sensi dell’art.10 del “Regolamento di Amministrazione e Contabilità” 


approvato da questa A.O.R.N. con deliberazione n. 383 del 14 giugno 2018, è un documento 


programmatico con  lo scopo   di definire gli obiettivi annuali, oltre di natura strategica a carattere 


generale e di natura specifica a carattere strettamente sanitaria, quelli propri delle strutture aziendali 


volti al potenziamento e innovazione dell’offerta sanitaria.  La direttiva individua le linee di sviluppo 


annuali, le azioni e le aree di intervento aziendali da attuarsi in sintonia con le linee di indirizzo 


strategiche della programmazione sanitaria regionale e, nel caso dell’AORN, nel rispetto del piano 


ospedaliero regionale. La direttiva identifica, in sostanza, i principali risultati da realizzare, in 


relazione anche agli indicatori stabiliti dalla documentazione di bilancio per centri di responsabilità e 


per progetti-obiettivo, e determina, in relazione alle risorse assegnate, gli obiettivi di miglioramento, 


eventualmente indicando progetti speciali e scadenze intermedie. Essa definisce altresì i meccanismi 
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e gli strumenti di monitoraggio e valutazione. Il tutto viene dettagliatamente e meglio documentato 


nel piano della performance che sviluppa le indicazioni della direttiva. 


Il Collegio di Direzione, in qualità di organo consultivo della Direzione strategica, contribuisce a 


fornire gli elementi per l’elaborazione della Direttiva annuale. 


A riguardo il Collegio di Direzione, ai sensi dell’art. 17 D.Lgs. 502/1992 mod. dalla L. 189/2012, ai 


fini del governo delle attività cliniche, ha contribuito nelle varie sedute tenutesi nella seconda metà 


del 2021, e non ultimo nella seduta del 10.01.2022, alla pianificazione delle attività tecnico-sanitarie 


nell’ambito dello sviluppo organizzativo e gestionale, offrendo un fattivo contributo anche per 


l’individuazione di indicatori di risultato clinico-assistenziale e di efficienza, dei requisiti di 


appropriatezza e di qualità delle prestazioni. Si è dimostrato, altresì, di supporto costruttivo per 


l’individuazione della struttura organizzativo funzionale per l’erogazione dell’assistenza, sia mirata 


al raggiungimento dei LEA che per l’emergenza pandemica da Covid_19 che, a carattere 


straordinario, ha caratterizzato le modalità e la tipologia dei servizi offerti negli anni 2020 e 2021 e 


continuerà a caratterizzarli anche nel 2022, sicuramente nella prima parte dell’anno. 


Proprio per questo nell’ ultimo incontro del 10/01/2022 il collegio di direzione, nel prendere atto delle 


ultime disposizione dell’Unità di Crisi Regionale, ha affrontato la questione della riprogrammazione 


delle attività sanitarie che si concretizzano nella sospensione delle attività di elezione e nella 


riorganizzazione e potenziamento dell’assistenza ai covid positivi. 


 


1. Il Contesto Normativo 


I contenuti della Direttiva concorrono, inoltre, all’assolvimento degli adempimenti normativi 


nazionali e regionali di riferimento, in particolare: 


 D. Lgs. 502/1992 e s.m.i.; 


 Legge Regionale n. 32 del 4 novembre 1994 e s.m.i. ; 


 DCA n. 99 del 14/12/2018 avente ad oggetto: “Piano Triennale 2019-2021 di sviluppo e 


riqualificazione del S.S. Campano ex art. 2, comma 8, legge 23.12.2009 n. 191”, come 


modificato ed integrato dal DCA n. 6 del 17.01.2020; 


 DCA n. 103 del 28.12.2018 ad oggetto: “Piano Regionale di Programmazione della rete 


Ospedaliera ai sensi del D.M. 70/2015 – Aggiornamento dicembre 2018”; 


 DCA n. 63  del 29.07.2019 ad oggetto: “Approvazione Rete Regionale Stroke”; 
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 DCA n. 101 del 06.12.2019 ad oggetto: “Riorganizzazione dei flussi della specialistica 


ambulatoriale nell’ambito del Sistema TS: Linee di indirizzo"; 


 DCA n. 103 del 06.12.2019 ad oggetto: “Sistema Regionale dei controlli e della qualità e 


appropriatezza delle prestazioni sanitarie ambulatoriali"; 


 DCA n. 6 del 17.01.2020 ad oggetto: “Approvazione del "Piano triennale 2019-2021 di 


sviluppo e riqualificazione del Servizio Sanitario Campano ex art. 2, comma 88, della Legge 


23 dicembre 2009, n.191”. Modifiche ed integrazioni al Piano già approvato con decreto 


commissariale n. 94 del 21 novembre 2019"; 


 D.C.A. n. 52 del 04.07.2019 Piano Nazionale per il Governo delle Liste di Attesa 2019/2021 


(PNGLA 2019/2021). Recepimento Intesa e adozione del Piano Regionale per il Governo delle  


Liste di Attesa 2019/2021 (PRG LA 2019/2021), come modificato dal DCA n. 23 del 


24.01.2020 ad oggetto: “Modifica ed Integrazione del D.C.A. n. 52 del 04.07.2019; 


 DGRC n. 274 del 03.06.2020 avente per oggetto la nomina del Direttore Generale 


dell’A.O.R.N. S. Anna e S. Sebastiano di Caserta con annessi obiettivi; 


 D.L. 19 maggio 2020 n.34 ad oggetto: “Misure uergenti in materia di salute……connesse 


all’emergenza epidemiologica da Covid-19”; 


 D.G.R.C. n.378 del 23.07.2020: “Adozione piano di riorganizzazione/potenziamento delle 


attività in regime di ricovero in terapia intensiva e in aree di assistenza ad alta intensità di cura 


della Regione Campania. Integrazione ed aggiornamento DGRC n. 304 del 16.06.2020”; 


 D.G.R.C. n. 543 del 02.12.2020: “Adozione del Programma operativo per la gestione 


dell’Emergenza da Covid-19 per gli anni 2020 e 2021”; 


 D.G.R.C. n.593 del 22.12.2020: “Metodologia di determinazione del fabbisogno di personale 


del SSR”; 


 D.G.R.C. n. 690 del 29/12/2020 relativa all’approvazione del “Piano Operativo regionale per il 


recupero delle prestazioni non erogate nel periodo emergenziale ai sensi del atr. 29 DL n. 


104/2020, come integrata e aggiornata dalla D.G.R.C. n. 353 del 04.08.2021;  
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2. Il contesto Ambientale e Organizzativo-Funzionale. La Mission 


L’A.O.R.N. “Sant’Anna e San Sebastiano” di Caserta è un ente pubblico senza scopo di lucro che 


risponde ai bisogni di salute della popolazione attraverso l’offerta di prestazioni sanitarie di alta 


specialità, finalizzate a garantire la prevenzione, la diagnosi, la cura e la riabilitazione dalle patologie 


che costituiscono l’oggetto dei servizi offerti dalle sue unità operative. 


Riferimento territoriale: provincia di Caserta 


 sede degli interventi, delle attività e delle funzioni di DEA di II livello (Dipartimento di 


emergenza-urgenza-accettazione); 


 sede del Bleeding center per le emergenze gastroenterologiche; 


 sede del Coordinamento donazione e prelievo di organi e tessuti a scopo di trapianto; 


 Centro di riferimento per le valutazioni immunoematologiche; 


 Centro di riferimento per gli impianti cocleari. 


Riferimento territoriale: province di Caserta, Avellino, Benevento 


 sede del Coordinamento del trasporto neonatale di emergenza; 


 Centro traumi di alta specializzazione e Centro traumi di zona della Rete del sistema 


integrato per l’assistenza al trauma e sede di Neuroriabilitazione - Unità spinale e 


Riabilitazione intensiva; 


 Centro di riferimento per la sicurezza trasfusionale; 


Riferimento territoriale: provincia di Caserta 


nell’ambito della Rete ospedaliera regionale, organizzata in hub -centri di riferimento- e spoke -


centri periferici: 


 Hub di II livello per l’ictus cerebrale acuto; 


 Hub di II livello per la Rete IMA (Infarto miocardico acuto) e Centrale operativa 


cardiologica del DIE (Dipartimento integrato delle emergenze); 


 Spoke di II livello per la Rete di emergenza pediatrica; 


 Spoke di II livello per la terapia del dolore; 


Riferimento territoriale: provincia di Caserta 


Nell’ambito della Rete oncologica campana (ROC): 


Sede del Centro oncologico regionale polispecialistico (CORP) di II livello, che opera attraverso i 


Gruppi oncologici multidisciplinari (GOM) per l’effettuazione dei Percorsi diagnostici-terapeutici-
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assistenziali (PDTA) in caso di neoplasie alla mammella, all’apparato colon-retto-gastrico, alla 


cervice uterina, al pancreas, e in caso di melanoma. 


 


In tale contesto, la Mission dell’Azienda Ospedaliera Sant’Anna e San Sebastiano: 


- eroga prestazioni di diagnosi e cura delle malattie, garantendo 


 interventi di soccorso nei confronti di malati o infortunati in situazioni di urgenza ed 


emergenza; 


 visite mediche, assistenza infermieristica, atti e procedure diagnostiche, terapeutiche e 


riabilitative necessarie per risolvere i problemi di salute del cittadino; 


 continuità dell’assistenza senza interruzioni nell’erogazione delle prestazioni e dei servizi; 


- partecipa ai programmi nazionali e regionali nei settori dell’emergenza, dei trapianti, della 


prevenzione, della tutela materno-infantile e degli anziani; 


- promuove la ricerca, la didattica, la formazione, la qualificazione professionale e scientifica e 


l’addestramento del personale. 


I principi cui si ispira per raggiungere gli obiettivi che costituiscono la propria mission, sono i 


seguenti: 


 tutela della salute; 


 centralità della persona; 


 universalità, eguaglianza ed equità nell’accesso alle prestazioni ed ai servizi offerti; 


 garanzia dei livelli essenziali di assistenza e di appropriatezza delle prestazioni; 


 valorizzazione delle risorse umane e professionali a disposizione. 


La struttura organizzativo-funzionale con cui viene perseguita la mission è quella dipartimentale. 


I Dipartimenti rappresentano il modello operativo dell’Azienda e svolgono attività professionali e 


gestionali mediche, tecnico-sanitarie e tecnico-amministrative. Ad essi sono assegnate le risorse 


necessarie all’assolvimento delle funzioni attribuite. 


L’organizzazione dipartimentale comporta la necessità di sottolineare alcuni aspetti particolarmente 


delicati nell’ambito gestionale come: 


a) prevedere l’attribuzione dei posti letto al Dipartimento e non alle singole strutture complesse 


o semplici a valenza dipartimentale, individuando orientativamente il numero di posti letto 


che vengono utilizzati mediamente dalle singole strutture complesse o semplici; 
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b) prevedere l’attribuzione dell’organico al Dipartimento e le risorse umane destinate alle singole 


Strutture; 


c) precisare che le funzioni di direzione, che competono al dirigente delle strutture complesse, 


sono esercitate con piena autonomia nel campo clinico-assistenziale, secondo le linee guida 


adottate dal Dipartimento; 


d) prevedere che il conferimento della responsabilità delle strutture semplici e degli incarichi sia 


effettuato dal Direttore Generale su proposta congiunta del Direttore di Dipartimento e del 


responsabile della struttura complessa di riferimento, secondo i criteri previsti dal CCNL e 


dal Contratto integrativo aziendale, se non diversamente e dettagliatamente regolamentato. 


 


 


3. La gestione dell’esercizio 2020 e del pre-consuntivo 2021 - L’influenza dell’evento 
pandemico da Covid-19; Ricognizione degli interventi e attività al 31/12/2021 
 


3.1  L’incidenza dell’evento pandemico da Covid_19 
Anche la gestione dell’esercizio 2021, come anticipato in premessa, è stata caratterizzata dall’evento 


straordinario della pandemia da Coronavirus (Covid-19) che, nelle sue ondate, ha continuato a 


stravolgere le modalità di erogazione dell’assistenza sanitaria soprattutto nelle aziende sanitarie 


pubbliche.  


Il periodo emergenziale è stato, via via, prorogato, come ben noto, da parte del governo centrale e, a 


tutt’oggi, è fissato al 31/03/2022. 


L’A.O.R.N. ha fronteggiato la pandemia, nelle sue fasi, fornendo assistenza, nelle varie intensità di 


cura, con propri professionisti ponendo in essere ogni adempimento necessario. Ad oggi oltre 100 


posti letto sono destinati a pazienti covid positivi con accorpamento di alcune unità (es.  Chirurgia 


Generale e Day Surgery) operative e conversione di altre (Pneumologia, Malattie Infettive, 


Cardiologia a direzione Universitaria). 


Di seguito si riportano tutti gli interventi posti in essere, come meglio descritti nella relazione del 


direttore sanitario per il 2021. 


Anno 2020 


1. Riorganizzazione delle attività ospedaliere in recepimento alla D.G.R.C. n.304 del 16.06.2020 


la UOC esplicitata nella Deliberazione N. 19 del 26/06/2020 avente ad oggetto: “Emergenza 
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covid-19 — Riorganizzazione delle attività ospedaliere in recepimento della D.G.R.C. n.304 del 


16.6.2020” con la quale, si è data continuità alle attività già svolte, nonché alla formalizzazione 


della composizione del Comitato Tecnico Scientifico — Unità di Crisi Aziendale 2019 nCoV — 


Pandemie; 


2. Ampliamento del Comitato Tecnico Scientifico — Unità di Crisi Aziendale 2019 nCoV — 


Pandemie ad altre figure per attività di gestione specifiche; affidamento del Coordinamento del 


Comitato Tecnico Scientifico — Unità di Crisi Aziendale 2019 nCoV — Pandemie; 


3. Deliberazione N. 45 del 09/07/2020 EMERGENZA COVID-19 — DELIBERAZIONE N. 19 


DEL 26/06/2020. INTEGRAZIONE; 


4.  Elaborazione ed adozione del “Piano Aziendale per la Sicurezza Anticontagio" e del 


"Protocollo di Screening per l'Accesso alle Prestazioni dell'A.O.R.N.”. proposti con 


Deliberazione N. 56 del 15/07/2020; 


5. Attivazione della Struttura Modulare di Terapia Intensiva per il ricovero di pazienti Covid 


6.  Riorganizzazione attività di ricovero: nota prot. 0029237/i del 07/10/2020 emergenza covid- 19 


— con la quale si è provveduto a mettere in atto azioni volte alla riorganizzazione delle attività 


assistenziali in considerazione dell’emergenza da covid 19; 


7. Piano organizzativo funzionale per la gestione del paziente covid positivo nell’AORN di Caserta 


nelle fasi previste dalla DGRC n. 304 del 16.6.2020 e dalla DGRC n. 378 del 27.7.2020 con 


deliberazione n. 157 del 10-08-2020; 


8. Raccomandazioni per la sorveglianza sanitaria del personale: nota prot. 0024528/i del 


18/08/2020 emergenza covid-19 presa atto dell’ordinanza Regione Campania n.68 del 


12.08.2020; 


9. Rimodulazione attività sanitaria: nota prot. 0030464/i del 19/10/2020 emergenza covid-19; 


10. Stesura e adozione Piano Vaccinale anti-sars-cov2/covid-19 per il personale dell’AORN di 


Caserta con Deliberazione n. 477 del 23-12-2020 e supporto all’allestimento e alla segnaletica 


dei percorsi di accesso, osservazione e uscita dal centro vaccinale; 


11. Elaborazione protocolli per la dimissione in sicurezza del paziente covid-19 positivo con 


predisposizione della modulistica e del flusso informativo (asl/sep/regione) con Circolare prot. 


31355 e 31148/2020. 
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Anno 2021 


1. Direttive con le quali è stata stabilita la ripresa delle attività di elezione e di specialistica 


ambulatoriale ai sensi della nota prot. 2960 del 10.12.2020 de11'Unità di Crisi: nota prot. 


0003768/i del 02/02/2021; nota prot. 00l1750/i del 09/04/2021; 


2. Protocolli con i quali si è provveduto a riorganizzare il modello di accesso al ricovero 


chirurgico programmato: nota prot. 011748/i del 09/04/2021; 


3. Disposizioni e norme in tema di Accesso dei visitatori nelle strutture assistenziali dell’AORN 


ai sensi del DECRETO-LEGGE 23 luglio 2021, n. 105- Misure urgenti per fronteggiare l 


'emergenza epidemiologica da COVID-19 e per 1’esercizio in sicurezza di attività sociali ed 


economiche Art. 4. Modifiche al decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52 e identificazione delle 


relative responsabilità di effettuazione dei controlli e di verifica nota prot. 0023564/i del 


09/08/2021; 


4. Percorsi chirurgici, ostetrici e interventistici per pazienti covid-19 positivi con deliberazione 


n. 726 del 08-10-2021 e percorsi per specifiche tipologie assistenziali del paziente COVID 


+ (emodinamica, ostetricia, dialisi); 


5. Disposizioni e norme per la sorveglianza del personale, dei contatti a rischio, della 


quarantena del personale sanitario e del fine isolamento; 


6. Protocollo Dimissione protetta Paziente COVID-19 positivo “Clinicamente Guarito” a 


strutture dell’ASL Caserta individuate come COVID Resorts in attesa di negativizzazione 


del Tampone NF — istruzioni operative; 


7. Protocollo per la dimissione in sicurezza del paziente Covid positivo e Protocollo per il 


trasferimento al Covid Hospital Nota prot. n 35821/i del 31/12/202 l ; 


8. Elaborazione della programmazione straordinaria dopo le prime fasi dell’emergenza 


pandemica per il recupero delle liste d’attesa di ricoveri chirurgici e di specialistica 


ambulatoriale in recepimento alla DGRC 620 del 29/12/2020 proposta con Deliberazione N. 


527 del 29/06/2021 e aggiornata ai sensi del DGRC n. 353 del 04/08/2021 con Deliberazione 


N. 710 del 29/09/2021; 


9. Elaborazione di un percorso per la gestione operativa in sicurezza della salma con possibile, 


probabile o confermata infezione da SARS CoV-2 proposto con Deliberazione N. 240 del 
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18/03/2021. 


 


Il contrasto all’emergenza da SARS - CoV-2 è stato affrontato dalla nostra Aom anche con 


l’implementazione del Piano Vaccinale esplicitato nella Deliberazione del Direttore Generale 


N. 477 DEL 23/12/2020 e realizzato durante l’anno 2021, nel quale venivano previste sedute 


vaccinali destinate a dipendenti, pazienti fragili e personale ditte servizi appaltati dall’A.O.R.N. 


L’attività effettuata, in termini di vaccinazioni eseguite, è rappresentata nella tabella che segue: 
 


Prime dosi 2802 


Seconde dosi 2693 


Terze dosi addizionali 153 


Terze dosi booster 1316 


Totale 6964 


 


 


A completamento di detta attività, inoltre, a seguito della pubblicazione del Decreto Legge che ha 


previsto l’obbligo vaccinale per tutti gli operatori sanitari, è stata effettuata una attenta verifica sul 


personale dipendente con conseguente provvedimento di sospensione nei confronti dei dipendenti che 


non avevano assolto a tale obbligo. 


Sempre in ambito vaccinale l’AORN ha partecipato attivamente allo Studio di Fase Il per la 


sperimentazione del vaccino Reithera vaccinando n. 55 volontari, giusta Deliberazione n. 220 del 


12.03.2021 Oggetto: COVID-19 “Studio di fase II/III, randomizzato, stratifìcato, cieco all’osservatore e 


controllato con placebo per valutare 1’efficacia, la sicurezza e 1’immunogenicità del vaccino grad-


cov2 negli adulti di età pari o superiore a 18 anni.” protocollo RT-Cov-2 01 — Acronimo Covitar — 


Promotore Reithera  


Nel contrasto all’emergenza Covid-19 rientra anche 1’attività effettuata relativa all’organizzazione 


posta in essere per garantire in sicurezza la Somministrazione degli anticorpi monoclonali a 


pazienti adulti ed a pazienti pediatrici Covid positivi: Deliberazione N. 361 del 04/05/2021 - Oggetto: 


Procedura Interna per la Prescrizione, Distribuzione e Somministrazione degli Anticorpi Monoclonali 


anti Covid-19 per il trattamento dei pazienti pediatrici presso l'AORN di Caserta; Deliberazione N. 


677 del 13/09/2021 - Oggetto: Procedura interna per la prescrizione, distribuzione e somministrazione 
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degli anticorpi monoclonali anti covid-19 per il trattamento di pazienti ospedalizzati presso l'AORN 


di Caserta. 


Da un punto di vista dell’assistenza dei pazienti Covid-19 si dà rappresentazione nella relazione 


illustrativa delle attività assistenziali realizzate e della loro valorizzazione.  


Circa gli investimenti strumentali e in attrezzature posti in essere che si sono concretizzato nel corso 


del 2021 o che verranno completati nel 2022 occorre precisare quanto segue. 


Con decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 luglio 2020, 


n. 77, in particolare l’articolo 2, vengono emanate disposizioni per il "Riordino della rete ospedaliera 


in relazione all’emergenza da COVID-19", al fine di rafforzare strutturalmente il Servizio sanitario 


nazionale in ambito ospedaliero, tramite apposito piano di riorganizzazione volto a fronteggiare 


adeguatamente le emergenze pandemiche, come quella da COVID-19 in corso.  


In tale ottica sono stati finanziati all’A.O.R.N. diversi interventi mirati al potenziamento dei posti 


letto specifici. In particolare, è stato finanziato un modulo esterno per l’assistenza in emergenza dei 


pazienti bisognevoli di terapia intensiva, un ampliamento del pronto soccorso, ulteriori dodici posti 


letto per terapia intensiva all’interno della struttura ospedaliera, due ambulanze da dedicare all’attività 


emergenziale. Ad eccezione dell’ampliamento del PS attualmente in corso e ancora non ultimato per 


autorizzazioni amministrative, nel corso del 2021 sono stati realizzati e resi operativi i dodici posti 


letto di Terapia Intensiva post operatoria, l’acquisto delle due ambulanze, un’attrezzatura 


angiografica dedicata a pazienti covid; mentre con in fondi del PNRR è in corso una diversa 


allocazione delle apparecchiature TAC con percorso separato per quella da destinare a pazienti covid-


19. L’Azienda è in attesa di conferma di assegnazione dei fondi PNRR per la riqualificazione sismica 


e ammodernamento dell’Ospedale. La fattibilità tecnica ed economica per l’utilizzo dei fondi previsti 


dal PNRR si materializza con Deliberazione n. 935 del 23/12/2021 con cui è stato approvato il 


“Progetto per la demolizione e ricostruzione parziale degli edifici dell’AORN di Caserta”. 


In data 08/02/2022 si è la conferenza dei servizi, ai sensi dell’art. 14 della legge n. 241/90, per 


l’ottenimento dei nulla osta di fattibilità per l’intervento in questione. 
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3.2 RICOGNIZIONE INTERVENTI e ATTIVITA’ al 31/12/2021 
 
Le attività e i risultati, che verranno nel corso del paragrafo esposti, risentono delle azioni che 


l’AORN nel corso del 2020 e 2021 ha dovuto porre in essere per fronteggiare la pandemia da 


covid_19: sospensione temporanea dei ricoveri di elezione di alcune  unità operative; accorpamento 


dei posti letto di unità operative di branca affine; sospensione delle attività ambulatoriali e libero-


professionali; incremento dei costi del disagio del personale dipendente sia del comparto che della 


dirigenza, arruolamento di personale a tempo determinato da destinare specificatamente all’assistenza 


ai pazienti covid, iniziative di riorganizzazione delle attività di ricovero sia in regime ordinario, sia 


in regime alternativo che ambulatoriale, anche al fine di ottimizzare il flusso dei pazienti all’interno 


della struttura ospedaliera evitando eventuali contagi. 


Pertanto sia con riferimento all’attività sanitaria, di cui si parlerà nel prossimo paragrafo, che con 


rifermento alla gestione amministrativo contabile, nel suo complesso, i risultati non possono che 


essere analizzati e considerati tenendo conto della straordinarietà e imprevedibilità dell’evento 


pandemico. 


Ciò premesso, l’analisi sia degli obiettivi di carattere generale che degli obiettivi specifici di natura 


Preliminare e Tematici, come assegnati e a cui l’Azienda è chiamata a rendicontare è rinviata a quanto 


dettagliatamente riportato nell’allegata relazione illustrativa 
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4. La Programmazione e la Direttiva 2022 


La Regione ha adottato, con il DCA 99 del 14 dicembre 2018 e successivamente modificato ed 


integrato con DCA n. 6 del 17.01.2020, il documento “Piano triennale 2019-2021 di sviluppo e 


riqualificazione del Servizio Sanitario Campano ex art. 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, 


n. 191” che definisce un percorso volto a condurre alla gestione ordinaria la sanità regionale per il 


triennio 2019-2021, una volta uscita dal commissariamento, secondo le direttrici fondamentali di 


sviluppo e qualificazione individuando al tempo stesso gli obiettivi che costantemente devono essere 


perseguiti: 


-Mantenimento dell’equilibrio economico 


-Miglioramento della qualità dell’assistenza (verificata attraverso adempimenti LEA, griglia LEA, 


Piano esiti e tutti gli indicatori di performance previsti a livello nazionale) 


-Equità, omogeneità, garanzia dell’accesso alle cure 


-Informatizzazione e costruzione delle reti assistenziali 


-Ammodernamento tecnologico ed edilizio 


-Arruolamento e formazione continua del personale 


 


4.1 Obiettivi di Carattere Generale 


L’Azienda è tenuta a far propri e persegue gli obiettivi definiti dalla programmazione sanitaria 


regionale assegnati al Direttore Generale all’atto del conferimento dell’incarico assicurandone 


annualmente il loro perseguimento e, nell’arco temporale definito, il loro conseguimento mediante 


l’esercizio dell’autonomia imprenditoriale e l’utilizzo in modo efficiente di tutte le risorse aziendali. 


La Direzione aziendale si impegna a monitorare costantemente il grado di raggiungimento degli 


obiettivi, predisponendo appropriati strumenti di rendicontazione, e comunicando i risultati a tutti i 


portatori di interesse, coinvolti a vario titolo, nella gestione aziendale. 


La gestione dell’Azienda, da un punto di vista amministrativo, mira a perseguire i seguenti obiettivi 


di carattere generale: 


a) Gli adempimenti previsti da disposizioni normative, nazionali e regionali, da provvedimenti, 


giuntali e/o governativi; 


b) Il mantenimento dell’equilibrio economico dell’azienda sanitaria; 
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c) La predisposizione e attuazione del nuovo atto aziendale, in coerenza con i relativi 


provvedimenti di programmazione regionale. Facendo seguito a quanto anticipato nel 


dicembre 2021 in merito alla strutturazione del nuovo atto aziendale, “obiettivo deve essere 


quello di proporre in via formale entro il primo trimestre 2022 il Nuovo Assetto 


Organizzativo-Funzionale dell’AORN”; 


d) L’adozione e l’attuazione di misure idonee a garantire il perseguimento, su base aziendale, 


degli obiettivi individuati nel piano di sviluppo e riqualificazione del S.S. Campano (DCA 


99/2018); 


e) Prosecuzione e conclusione delle azioni di implementazione dei corretti procedimenti 


contabili e gestionali, attraverso una puntuale attuazione del percorso della certificabilità 


come da procedure adottate dall’AORN; 


f) Il rispetto dei tempi di pagamento. 


   


Ad eccezione del punto d) cui la presente direttiva destinerà un apposito paragrafo, tutti gli altri 


obiettivi di carattere generale verranno sviluppati nel successivo Piano delle Performance nelo quale 


verranno dettagliati  i tempi, le azioni e gli ambiti aziendali coinvolti. 


Indirizzi sugli obiettivi di natura economico-finanziaria 


L’azienda dovrà esercitare la propria azione ispirandosi al rispetto dei seguenti elementi: 


o Garantire il rispetto degli indirizzi economici nazionali e regionali; 


o Preservare l’equilibrio economico aziendale; 


o Migliorare, ove possibile, il rapporto Produzione/Costi attraverso una ottimizzazione di 


fattori produttivi e un miglioramento quali-quantitativo delle prestazioni 


Occorre in questa sede preliminarmente evidenziare che l’Azienda opera in regime di equilibrio 


economico finanziario ormai dal 2017 e che l’impiego dei fattori produttivi, dei costi del personale 


e degli investimenti dovrà essere posto in essere sempre guardando a tale principale obiettivo. Circa 


i tempi di pagamento, la Centrale Unica di Pagamento (SoReSa), cui l’Azienda ha aderito dal 2016, 


è attiva per tutti i tipi di pagamenti e tanto consente una loro riduzione. L’entrata a regime del 


(SIAC) Sistema Informativo Amministrativo Contabile in ambiente SAP per la gestione della 


contabilità generale sta facilitando la riduzione del ciclo di liquidazione e, dunque, del pagamento 


del fatturato passivo, dopo una prima fase di difficoltà. Nonostante però i tempi di pagamento 
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avvengano entro i 60 giorni, la presenza in PCC di stock residui di debitoria pregressa inficia le 


performances dell’ITP. L’azzeramento della debitoria pregressa standardizzerà anche l’ITP. 


In merito alla Certificabilità del Bilancio Aziendale, obiettivo è l’implementazione di un impianto 


amministrativo-contabile necessario all’accompagnamento della Certificabilità del Bilancio 


ponendo in essere un Percorso Attuativo di Certificabilità che prevede un cronoprogramma di azioni 


con delle responsabilità da parte dei direttori/responsabili di struttura preposti. Al riguardo 


fondamentale è lo sviluppo ed avviamento operativo di un sistema di controllo interno per 


l’implementazione del sistema di Internal Audit. In attesa della sua completa implementazione, 


l’azienda ha provveduto all’aggiornamento del PAC con l’individuazione dei dirigenti responsabili 


delle varie linee di attività che stanno procedendo, sostanzialmente, in linea con le tempistiche del 


cronoprogramma. La Regione, inoltre, ha tenuto alla fine del 2021 un ciclo formativo di 


approfondimento sull’argomento, al quale hanno partecipato diversi dipendenti dell’azienda. 


Come esposto nella relazione allegata, con deliberazione n. 63 del 31/01/2022 è stato adottato il 


Manuale delle procedure e delle linee di attività del PAC Aziendale. 


 


4.1d) Adozione e attuazione di misure idonee a garantire il perseguimento, su base aziendale, 


degli obiettivi individuati nel piano di sviluppo e riqualificazione del S.S. Campano (DCA 


99/2018 e smi) – Linee di indirizzo per il 2022 


L’intero Piano 2019-2021 di cui al DCA 99/2018, come integrato e modificato dal DCA 6/2020 è 


basato sul concetto il "Paziente al Centro del Sistema". 


L’assistenza centrata sul paziente significa rispetto e attenzione ai suoi bisogni, ai suoi valori a 


garanzia delle decisioni cliniche prese in suo favore. Solo seguendo questo modello e 


programmando il sistema assistenziale intorno al paziente, la Regione Campania consoliderà 


percorsi di prevenzione, cura e riabilitazione e migliorerà gli outcome attesi in termini di qualità di 


vita e sopravvivenza, con ripercussioni per l’amministrazione in termini di appropriatezza di spesa 


ed equilibrio economico-finanziario. 


In tale ottica, fermo restando ogni ulteriore e sopraggiunta esigenza collegata al perdurare della fase 


pandemica, per la quale ogni singola azienda sanitaria molto ha speso in termini di attività e risorse 


nel biennio 2020-2021, deve muoversi l’azione sanitaria anche dell’AORN Sant’Anna e San 


Sebastiano. 







    Direttiva del DG 2022 
 


16  
 


Pertanto, possono individuarsi alcune linee di indirizzo da intraprendere nel 2022: 


- Continuare a garantire ogni assistenza al paziente Covid_19 positivo per ogni livello di cura, 


mettendo a disposizione un numero di posti letto adeguato alle necessità ed in linea con la 


programmazione e le disposizioni regionali; 


- nel 2021 sono stati rimodulati ed integrati i GOM Aziendali con delibera 254 e s.m.i, nel corso 


del 2022 occorre dar seguito ed attuazione a quanto previsto dalla DGRC 477/2021 che ha 


previsto nuovi criteri per la definizione delle nuove mappe delle chirurgie oncologiche regionali 


in valutazione triennale; 


- Implementare l’attenzione al paziente cronico aumentando lo sforzo nella realizzazione dei 


progetti finanziati con fondi vincolati di cui alla DGRC 618 del 29/12/2020 al fine di migliorarne 


l’assistenza; 


- Potenziare l’Area Cure palliative e Terapia del Dolore completando l’iter già avviato nel 


2021, dell’offerta anche attraverso le progettualità di cui alla DGRC 618/2020; 


- Adeguare, sviluppare e potenziare delle reti tempo-dipendenti. Obiettivo aziendale sarà 


quello di riconfigurare la Rete Ospedaliera dell’Emergenza/urgenza con conseguente capacità di 


migliorare la qualità dell’assistenza nel rispetto dei tempi previsti per le procedure d’urgenza 


salvavita. Con il DCA n. 64/2018 è stata adottata la IMA modificando la matrice 


dell’emergenza/urgenza; in tale contesto l’AORN deve potenziare la sua influenza ed il suo 


ruolo.  


- Particolare discorso merita la rete ICTUS. Con DCA 63/2019 l’AORN è stata identificata come 


Stroke Unit II Livello nell’ambito della rete per il trattamento dell’Ictus per la macro area 


Caserta. Con deliberazione n. 850/2021 e 943/2021 si è provveduto ad immettere in servizio 


numero tre neuroradiologi per garantire anche l’erogazione delle prestazioni di trombectomia 


meccanica, a differenza del passato quando veniva praticata solo la Trombolisi, mentre per un 


eventuale trattamento di Trombectomia si ricorreva ad altra struttura ospedaliera del SSR. 


L’AORN ha avviato nel 2021 anche interventi strutturali e tecnologici proprio per migliorare e 


potenziare l’assistenza sanitaria in questione: è in corso di ultimazione la ristrutturazione degli 


spazi dedicati alla Stroke Unit, con allestimento di n. sei posti letto, impianto elettrico sotto 


trasformatore di isolamento, impianto areazione. Da un punto di vista tecnologico l’azienda si è 


attivata, attraverso gara SoReSa, per l’acquisizione di un secondo angiografo da dedicare 
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all’assistenza in questione. Con tali presupposti obiettivo del 2022 è garantire a regime con 


orario inizialmente h12 tutte le prestazioni in emergenza di competenza e attribuite dal DCA 


63/19; 


- Potenziare le prestazioni di specialistica   attivando ulteriori prestazioni per esterni qualificanti 


per l’AORN come la RMN; 


- Procreazione Medicalmente assistita (PMA): avviare tutte le azioni necessarie per l’attuazione 


dei programmi regionali previsti per l’AORN; 


- Implementare la parto analgesia anche al fine di abbattere i tagli cesari; 


- Implementare le donazioni di organi e tessuti anche attivando lo sportello trapianti all’interno 


dell’AORN e promuovendo azioni di comunicazione utili a creare maggiore sensibilizzazione 


sull’argomento. 


- Implementare le azioni rivolte al paziente pediatrico favorendo l’integrazione tra ospedale e 


territorio ed in particolare valorizzando adeguatamente le attività ospedaliere, tramite lo sviluppo 


e la condivisione tra professionisti di percorsi assistenziali integrati (rete delle malattie croniche); 


- Pronto Soccorso: Completamento lavori ampliamento, potenziamento della Radiologia di 


Emergenza, miglioramento accoglienza, violenza di genere 


- Introdurre in azienda tecnologie di alta fascia (robot Da Vinci) 


- Potenziamento Area Servizi: Diagnostica (azzeramento tempi attesa interni e potenziamento 


offerta esterni), laboratorio 


 


 


 


 


 


4.2 Obiettivi specifici di natura preliminare e NSG da perseguire nel 2022 


Oltre al perseguimento degli obiettivi di natura strategica collegati alla programmazione regionale 


è dovere istituzionale porre in essere tutte le azioni volte ad assicurare gli obiettivi di natura 


sanitaria: 







    Direttiva del DG 2022 
 


18  
 


a) Rispetto dell’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza (attraverso specifici indicatori della 


cosiddetta “Griglia LEA” - punto E degli Adempimenti LEA), nonché dei nuovi obiettivi fissati 


dal nuovo sistema di garanzia dei LEA (NSG) di seguito riepilogati: 


 


Obiettivi Specifici – NSG/Griglia LEA 


 Punteggio 
Peso Risultato PUNTEGGIO finale 


H01Z 
Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) 
standardizzato per 1000 residenti 


 


 
2 


  


 
0,00 


 


 
0,00 


H02Z 
Proporzione di interventi per tumore maligno della 
mammella eseguiti in reparti con volume di attività 
superiore a 135 interventi annui 


 
 


 
2 


  
 


 
0,00 


 
 


 
0,00 


H04Z 
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di 
inappropriatezza e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio 
di inappropriatezza in regime ordinario 


 
 
 


2 


  
 
 


0,00 


 
 
 


0,00 
H05Z 
Proporzione colecistectomie laparoscopiche con 
degenza inferiore a 3 giorni 


 
 


2 


  
 


0,00 


 
 


0,00 
H13C 
Percentuale di pazienti (età 65+) con diagnosi di frattura 
del collo del femore operati entro 2 giornate in regime 
ordinario. 


 
 


 
2 


  
 


 
FALSO 


 
 


 
0,00 


H17C 
% di Parti cesarei primari in strutture con meno o più di 
1.000 parti all'anno 


  


 
0 


 


 
0,00 


 


 
0,00 


H18C - % di Parti cesarei primari in strutture con 1.000 
parti e oltre all'anno 
 
 
H17+H18 


   
 


0,00 


 
 


0,00 
 
 


2 


  
 


0,00 


 
 


0,00 
Punteggio totale    0,00 


 


b) rispetto dei tempi di attesa e costante monitoraggio delle Attività Libero Professionale 


Intramurarie 


Il rispetto dei tempi massimi previsti per le liste di attesa, strettamente correlato con i Livelli 


Essenziali di Assistenza (LEA), rappresenta un obiettivo di continuo monitoraggio e intervento. 







    Direttiva del DG 2022 
 


19  
 


Correlate alle liste di attesa è l’organizzazione, l’autorizzazione, lo svolgimento e il controllo 


dell’ALPI. 


Nel 2022 occorre proseguire, in linea con le disposizioni regionali e la normativa nazionale, con 


l’abbattimento delle liste di attesa, appena lo stato emergenziale permetterà di riprendere l’attività in 


elezione per i ricoveri e a pieno regime per le prestazioni ambulatoriali. In merito all’ALPI, obiettivo 


è dar seguito e attuazione alla DGRC n. 46/2022 che detta le linee guida per un nuovo regolamento 


ALPI. A tal proposito dovrà essere prevista anche l’attivazione dell’ALPI di equipe chirurgica e di 


laboratorio. 


 


c) continuità, completezza e qualità nell’alimentazione dei flussi informativi. 


La realizzazione di un sistema di monitoraggio dei flussi informativi ha come mission quella di: 


a) analizzare la spesa ed il consumo dei determinanti sanitari al fine di monitorare ed ottimizzare 


l’appropriatezza degli interventi in sanità (Health Tecnology Assessment); 


b) elaborare specifici indicatori a supporto della Direzione Generale per la definizione e verifica 


dei programmi sanitari nonché per recuperare l’appropriatezza; 


c) valutare l’impatto delle politiche sanitarie nella reale pratica clinica; 


d) promuovere la qualità e migliorare gli esiti dell’assistenza attraverso una continua 


formazione/informazione a tutti gli operatori sanitari. 


Nel 2022 occorre una puntuale alimentazione di tutti i flussi NSIS sia di natura sanitaria che 


tecnica. L’obiettivo è il rispetto dei tempi di trasmissione, della correttezza di indicazioni e della 


completezza dei dati come da circolare Ministero della Salute 9016 del 07/06/2019 


Per tali adempimenti occorre non solo l’impegno dei professionisti materialmente deputati, ma la 


collaborazione di tutti gli attori aziendali che producono e alimentano le varie tipologie di dati da 


inviare. A tal proposito fondamentale è una quotidiana, collaborativa e fattiva comunicazione interna.  
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4.3 Indirizzi di azione su Tematiche specifiche 


Indirizzi per il miglioramento dei processi interni aziendali 


L’Azienda dovrà perseguire una ottimizzazione e/o riorganizzazione dei processi interni nel rispetto 


di quanto stabilito dalla normativa nazionale e regionale, attraverso i seguenti obiettivi: 


- Potenziare l’attenzione ed il supporto alle attività di Pronto Soccorso sia Generale che 


Ostetrico Pediatrico; 


-     Migliorare l’efficacia, l’efficienza e l’appropriatezza delle prestazioni; 


- Riqualificare le prestazioni di alta specialità, con introduzione di tecnologia di alta fascia;  


-    Implementazione di una sala ibrida; 


-    Prevedere piano organizzativo per gestire una fase endemica dell’epidemia da covid-19 con 


modelli che consentano la coesistenza di processi assistenziali sia di emergenza che di 


ricovero in elezione per paziento covid e non covid; 


-    Implementare azioni di promozione dell’equità in Azienda. 


 


Indirizzi per il miglioramento della comunicazione all’utenza e all’interno dell’Azienda 


La Comunicazione Sanitaria rivolta al cittadino permette di informare, accrescere le competenze, 


divulgare informazioni sanitarie appropriate ai fini di attivare processi di conoscenza e prevenzione, 


promozione della salute e conoscenza della diversificazione dell’offerta sanitaria, modalità di accesso 


e facilitazioni di percorso sono gli obiettivi di una buona comunicazione sanitaria. L’obiettivo reale 


è quello di determinare, attraverso un buon livello di empowerment, la riduzione di patologie e la 


fidelizzazione al nostro ospedale con conseguente soddisfazione dell’utente e anche appropriata 


allocazione della spesa. 


L’Azienda intende incrementare il coinvolgimento degli utenti e della comunicazione ad essi rivolta 


secondo le seguenti linee di azione: 


- Migliorare i processi di comunicazione e di partecipazione dell’utenza; 


- Garantire la trasparenza delle procedure. 


-     Rinnovare il sito web aziendale 


-    Implementare ed aggiornare la segnaletica all’interno dell’Azienda per favorire l’orientamento 


degli utenti 
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Indirizzi per la formazione e l’aggiornamento tecnologico 


È necessario adeguare l’offerta formativa, la sua equità e porre una particolare attenzione allo 


sviluppo di modalità innovative di apprendimento (e-learning, formazione sul campo) al fine di 


rendere la formazione sempre più vicina ai differenti e molteplici destinatari, nonché ai bisogni del 


cittadino/paziente che dovrà essere orientato non solo su tematiche relative agli ambiti di interesse di 


specialità di pertinenza, ma anche su tematiche rientranti negli ambiti delle conoscenze necessarie 


per governare i processi organizzativi sia operativi che gestionali.  Dovrà, pertanto, essere dato un 


consistente impulso ai processi formativi del personale. 


La garanzia di dotazioni tecnologiche moderne ed efficienti, coniugata all’ammodernamento dei 


sistemi informativi che consentano in tempo reale la trasmissione dei dati sanitari necessari, anche a 


supporto di una corretta diagnostica, consentirà di elevare la parità di accesso ai servizi sanitari. Già 


nel 2021 è stata riattivata la commissione HTA (Health Technology Assesment), al fine di adeguare 


il parco tecnologico alle nuove tecnologie anche per la riduzione del rischio clinico. Verrà dato 


ulteriore impulso am questo organismo di governo clinico. 


 


Indirizzi in materia di edilizia sanitaria  


Ultimazione progetti esecutivi ex L. 67/88 III fase, procedure di gara e avvio lavori: 


- Abbattimento e ricostruzione edificio “G” da destinare principalmente alla UOC malattie 


Infettive, il cui progetto, ammesso a finanziamento, ha visto anche l’espletamento della gara. 


Obiettivo è l’avvio dei lavori nel 2022. 


- Realizzazione palazzina per Radioterapia con l’installazione di n. 2 acceleratori lineari. Portare 


a termine la gara bandita a inizio 2022 con inizio lavori 


- Nuovo blocco operatorio con implementazione di una sala ibrida. Bandire gara e avvio lavori 


nel 2022. 


Con Decreto Legge n. 34/2020 sono stati disposti finanziamenti per il potenziamento delle strutture 


e delle attività da dedicare all’assistenza pandemica per covid_19. Con DGRC 378/2020 la Regione 


Campania ha presentato diverse progettualità che, in parte, sono state già realizzate e, in parte, 


dovranno essere completati nel 2022. 


- Fondi PNRR: ottenere ammissione a finanziamento per € 47.600.000 per abbattimento e 


ricostruzione con rispetto del cronoprogramma predisposto. 
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Obiettivi aggiuntivi dell’AORN da raggiungere nel 2022, secondo la cronologia presentata, sono:  


- Ampliamento PS, 


- Potenziamento e ampliamento ascensori al DEA, 


- Completamento ammodernamento Stroke UNIT 


- Prosecuzione nella riorganizzazione logistico strutturale di alcune unità operative. 


 


Indirizzi in materia di trasparenza, integrità e prevenzione della corruzione 


Sulla materia saranno attuate tutte le indicazioni di legge e le iniziative utili ad implementare le 


tematiche relative, secondo le seguenti principali linee d’azione: 


- Garantire i presupposti organizzativi per l’attuazione e il monitoraggio del programma della 


trasparenza; 


- Garantire la pubblicazione dei dati a garanzia della trasparenza amministrativa; 


- Garantire le iniziative in tema di prevenzione della corruzione. 


 


 


  4.4 La Programmazione in ottica Dipartimentale 


Nel 2021 si è dato sviluppo una struttura organizzativa incentrata sui Dipartimenti riconoscendo agli 


stessi una autonomia decisionale nella gestione delle risorse sia umane che tecnologiche e 


nell’operatività funzionale per il raggiungimento degli obiettivi strategici e gestionali condivisi con 


la direzione. Al tempo stesso sono stati coinvolti nella definizione degli obiettivi strategici e nella 


programmazione da porre in essere per il raggiungimento degli stessi e in linea con la 


programmazione regionale.  In tale ottica, gli indirizzi della presente direttiva derivano anche dalla 


condivisione avuta in ambito del collegio di direzione che si fa portavoce delle proposte 


dipartimentali e delle singole unità operative. Le proposte di queste ultime sono esplicitate nelle 


riunioni dipartimentali i cui verbali sono trasmessi alla direzione strategica per presa visione delle 


proposte che possono tradursi in specifici obiettivi a livello dipartimentale e di unità operativa in sede 


di Piano delle Performance per il 2022-2024. 


Come indirizzo di natura generale, gli obiettivi che si intendono perseguire attraverso la realizzazione 


dell’organizzazione dipartimentale per l’anno 2022, come emerge anche dalle riunioni dipartimentali, 


sono: 
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 la ottimizzazione dell’utilizzo delle risorse umane e tecnologiche; 


 il miglioramento dell’efficienza gestionale dei processi di coordinamento e di controllo, della 


qualità delle prestazioni erogate, del livello di umanizzazione delle strutture interne al singolo 


Dipartimento, del rapporto tra direzione strategica e direzione delle singole strutture; 


 il miglioramento e l’integrazione dell’attività di formazione e aggiornamento; 


 l’ottimizzazione dell’accesso del paziente alle cure e la razionalizzazione e lo sviluppo dei 


percorsi diagnostici e terapeutici e di quelli volti a garantire la continuità assistenziale anche 


all’esterno dei Dipartimenti; 


 Lo sviluppo di percorsi assistenziali integrati e condivisi strutturati attraverso l’elaborazione 


di PTDA 


 La riduzione dei tempi di degenza; 


 continuare a perseguire la riorganizzazione logistico funzionale e l’ottimizzazione 


dell’utilizzo delle sale operatorie; 


 potenziare l’offerta assistenziale implementando nuove prestazioni o potenziando quelle già 


esistenti; 


 miglioramento degli indicatori di performance sia assistenziali che organizzativi 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 







    Direttiva del DG 2022 
 


24  
 


6 CONCLUSIONI 


La presente direttiva sintetizza l’insieme delle attività espletate dall’Azienda, associando, a ciascuna 


di esse, i relativi obiettivi, in coerenza con gli sviluppi dei documenti programmatici vigenti, 


assicurando la continuità dei processi per lo svolgimento dei compiti assegnati ai Centri di 


Responsabilità. Nel contempo, mira ad introdurre, nella gestione e nell’organizzazione delle risorse, 


processi di innovazione, di riforma e di snellimento e maggiore trasparenza, imposte dalle misure di 


razionalizzazione introdotte dal D.lgs. n.150 del 2009. 


Per il 2022 l’Azienda Ospedaliera “Sant’Anna e San Sebastiano” di Caserta conferma, nella logica 


della performance aziendale, il mandato istituzionale articolato in aree tematiche nella logica della 


BSC come strumento di responsabilizzazione diffusa. L’attuazione completa di quanto indicato nella 


presente direttiva fornirà, insieme alla relazione illustrativa dei risultati raggiunti al 31/12/2021 in 


rapporto agli obiettivi prefissati per l’esercizio 2021, un ampio ed approfondito sviluppo nel Piano 


delle Performance per il triennio 2021-2023, di cui la presente è parte integrante. 


L’Azienda Ospedaliera “Sant’Anna e San Sebastiano” di Caserta ha realizzato e, soprattutto, ha 


programmato e realizzerà nei prossimi anni molteplici investimenti sulle proprie strutture con 


l’obiettivo di migliorare e potenziare l’offerta sanitaria e il sistema dell’accoglienza ospedaliera, 


ampliando l’offerta di servizi sanitari di eccellenza. 


In conclusione, questa direttiva 2022 rappresenta solo una sintesi di quanto esprime e sarà in grado 


di esprimere l’intera macchina aziendale in relazione agli obiettivi assegnati e non è esaustiva per 


descrivere l’insieme delle attività realizzate dai professionisti di questa Azienda, ai quali intendo 


rivolgere i miei più sentiti ringraziamenti per l’impegno profuso e per i risultati prodotti. 


Il protrarsi della pandemia da Covid-19, che nel primo periodo del 2022 impone ancora la messa a 


disposizione di un numero di posti letto notevole, rischia di compromettere qualche nostro risultato, 


non certo la nostra volontà di voler fare sempre di più e sempre in modo più qualificato per tutti i 


nostri pazienti. 


 


Il Direttore Generale 


Gaetano Gubitosa 
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