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1 Presentazione del Piano

Il presente Piano della performance é adottato ai sensi dell’articolo 15, comma 2, Lettera b}, del Decreto
Legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 — aggiornato con le modifiche introdotte dal Decreto Legislativo 25
maggio 2017, n.74 —, di seguito decreto, della delibera CIVIT n. 112/2010 e del Sistema di Misurazione
e Valutazione della performance, adottato con deliberazione n. 205 del 02/04/2012, al fine di assicurare

la qualita, comprensibilita ed attendibilita dei documenti di rappresentazione della performance.
Il Piano della performance:

. & un documento programmatico, con orizzonte temporale triennale;

. & adottato in stretta coerenza con i contenuti e il ciclo della programmazione finanziaria e di
bilancio;

. da compimento alla fase di programmazione del Ciclo di gestione della performance di cui
all'articolo 4 del decreto.

Esso contiene:

» gl obiettivi strategici ed operativi, ai sensi dell’articolo 10, comma 4 del decreto;
* gliindicatori per la misurazione e la valutazione della performance di ciascuna struttura.
Secondo quanto previsto dall’articolo 10, comma 1, del decreto, il Piano é redatto con lo scopo di

assicurare
“la qualita, comprensibilita ed attendibifita dei documenti di rappresentazione della performance”.
Come richiesto dall’articolo 5, comma 2, del decreto gli ohiettivi sono:

I rilevanti e pertinenti rispetto ai bisogni della collettivita, alla missione istituzionale, alle

priorita politiche ed alle strategie dell’amministrazione,

Il.  specifici e misurabili in termini concreti e chiari;

ll.  tali da determinare un significativo miglioramento della qualita dei servizi erogati e degli
interventi;

IV.  riferibili ad un arco temporale determinato;

V. confrontabili con le tendenze della produttivita dell’'amministrazione;

V.  correlati alla quantita e alla qualita delle risorse disponibili.

Tale piano (articolo 5, comma 1, e articolo 10, comma 1, del decreto), viene elaborato in coerenza con

i contenuti ed il ciclo della programmazione finanziaria e di bilancio.

Secondo quanto previsto dall’articolo 10, comma 1, del decreto, all’interno del Piano vengono

riportati:

« oli obiettivi strategici ed operativi;

II
= gliindicatori per la misurazione e la valutazione della performance dell’amministrazione; h



» gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi indicatori.
Gli obiettivi sono articolati in strategici ed operativi; per ogni obiettivo vengono individuati uno o pil

indicatori ed i relativi target ai fini di consentire la misurazione e |a valutazione della performance.

Il Piano contiene gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi indicatori, cio e funzionale

a consentire la valutazione della performance individuale dei dirigenti di cui all'articolo 9, comma 1,

lettere a) e b), del decreto.

Il piano & reso conoscibile e scaricabile on-line sul sito dell'azienda (www.ospedale.caserta.it) ad

esclusione degli allegati tecnici, come previsto da normativa.

2 Sintesi delle informazioni di interesse per i cittadini e gli stakeholder
esterni

2.1 Chisiamo

L'Azienda Ospedaliera é “Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale (A.O.R.N.) e di Alta Specializzazione”
per effetto del D.P.C.M. 23/04,/1993; con Deliberazione della Giunta Regionale della Campania n. 12254
del 22/12/1994 viene istituita I'’Azienda Ospedaliera “Ospedale Civile” di Caserta che, ai sensi dell’art.3
comma 1 bis del D.Leg.vo n. 502/92 e successive madificazione e integrazioni, ha personalita giuridica
pubblica e autonomia imprenditoriale; con deliberazione n. 189 del 25/03/2002 assume la
denominazione di Azienda Ospedaliera “San Sebastiano” ; con deliberazione n. 186 del 04/04/2006

assume I'attuale denominazione di Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione

"Sant'Anna e San Sebastiano”.

La sede legale @ in Caserta alla Via Palasciano (traversa di via Tescione) senza numero civico.
Il Logo attuale dell’Azienda é stato adottato con deliberazione n. 414 del 22/06/2012.

Il patrimonio & costituito da tutti i beni mobili e immobili a essa appartenenti, nonché da tutti i beni

comungque acquisiti nell'esercizio delle proprie attivita o a seguito di atti di liberalita.

| principali stakeholders dell’azienda sono:

* pazienti/utenti

= dipendenti
*  jstituzioni
= fornitori

* terzo settore



2.2 Cosa facciamo

L'Azienda Ospedaliera “Sant’Anna e San Sebastiano” di Caserta e Azienda Ospedaliera di Rilievo
Nazionale (A.O.R.N.) e di Alta Specializzazione, rappresenta il fulcro per la gestione dell’'Emergenza della
Provincia di Caserta, ed eroga prestazioni sanitarie in regime di Ricovero Ordinario, in elezione e da
pronto soccorso, in regime di Day Surgery , Day Hospital e Day Service, fornisce, altresi, Prestazioni

Ambulatoriali PACC.

Nel corso degli anni, I'Azienda si sta specializzando nella diagnosi e nella cura di patologie sempre piu
complesse. Nell'ambito dei provvedimenti emanati dalla regione ed in ottemperanza alle disposizioni
previste dal piano di rientro, I'Azienda ha modificato sensibilmente il proprio assetto organizzativo
nell'ottica di garantire un'assistenza sanitaria sempre pit qualificata e di elevare ulteriormente il livello
di specalizzazione della struttura ospedaliera attraverso il potenziamento di alcune branche

specialistiche.

L'Azienda Ospedaliera “Sant’Anna e San Sebastiano” ai sensi del D.C.A. n. 49 del 27/09/2010 e, quindi,
nell’attuale configurazione:

e rappresentail llI° livello della rete dell’'emergenza, di riferimento per tutto 'ambito provinciale;
- & individuata quale hub di 2° livello per l'ictus cerebrale acuto, nonché hub di 2° livello per la
rete cardiologica e centrale operativa cardiologica DIE CE; - & Trauma Center di zona (CTZ) e

serve |'ambito territoriale della provincia di Avellino, Benevento e Caserta;

e ¢ sade o centro di riferimento dei seguenti servizi: Trasporto Neonatale di Emergenza (T.N.E.),
con estensione del servizio alle province di Avellino, Benevento e Caserta; - Coordinamento
provinciale Donazione Organi e Tessuti; - Bleeding Center; Centro di riferimento provinciale per
le valutazioni immunoematologiche; - Centro di riferimento per la sicurezza trasfusionale delle

province di Avellino, Benevento e Caserta; - Centro di riferimento provinciale per gli impianti

cocleari;

s aisensidel D.C.A. n. 33 del 17/05/2016 questa AORN & —testuale — "DEA di 1" che & hub 2 per
la rete IMA, hub per la rete ictus, CTS (serve anche I'area Avellino-Benevento e nord della
provincia di Napoli} e CTZ per la rete trauma con istituzione della Unita spinale {cod. 28), sede
di neuroriabilitazione (cod. 75) e rigbilitazione intensiva (cod. 56), spoke Il per la terapia del
dolore, spoke If per la rete emergenza pediatrica. Presso questa AQ si istituiscono la Chirurgia
Pediatrica per bacino di utenza AV/BN/CE, la Radiaterapia e la Medicina nucleare”;

e ¢sede dei Corsi di Laurea in “ Scienze Infermieristiche”, “Tecniche di Radiologia Medica per

Immagini e Radioterapia” ed “Ostetricia” della Facolta di Medicina e Chirurgia dEHaL.J

Universita degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli”. La stessa, poi, oltre ad essere sta\txg‘_
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individuata dalla predetta Facolta di Medicina e Chirurgia per lo svolgimento delle attivita
teorico-pratiche degli studenti della stessa, & altresi parte della rete formativa per gli
specializzandi di molte Scuole di Specializzazione, sia della Universita degli Studi della
Campania “Luigi Vanvitelli” (ex Seconda Universita) che della Universita 4:_|'| Napoli “Federico

||.‘!

e in esecuzione del D.C.A. n. 60 del 15/10/2010, che a suo tempo disciplind i rapporti tra
Servizio Sanitario Regionale e la Seconda Universita degli Studi di Napoli (ora “Luigi
Vanvitelli”), costituita quale Azienda Ospedaliera Universitaria, I'Azienda Ospedaliera di
Caserta ha attualmente collocate al proprio interno le seguenti UU.0O. in dotazione alla

predetta A.O.U.:
o Cardiologia clinica;
o Malattie infettive;
o Ostetricia e ginecologia.

2.3 Come operiamo

L’Azienda Ospedaliera opera, sulla base delle risorse disponibili e nel rispetto di quanto previsto dalla

programmazione regionale e dai rapporti di collaborazione instaurati con le altre aziende sanitarie.

L’Azienda & organizzata su base dipartimentale. | vari Dipartimenti clinico-assistenziali, si compongono
di almeno tre Unita Operative Complesse (a loro volta articolate in Unita Operative Semplici) nonché
di varie Unita Operative Semplici Dipartimentali. In presenza di riconosciute eccellenze, I'Azienda
attribuira anche specifici Incarichi Professionali di cui alcuni a valenza dipartimentale.

In un contesto sociale, demografico ed epidemiologico in evoluzione, 'ospedale deve operare e opera,
dando risposte adeguate ai nuovi assetti, in un processo di cambiamento reale che, laddave non
perseguito, potrebbe comportare un peggioramento dei risultati in termini di efficacia, sicurezza,

sostenibilita e, soprattutto, fiducia da parte dell’opinione pubblica.

Da sempre, infatti, 'Ospedale non rappresenta, per la collettivita che vi si riferisce, semplicemente uno
strumento di erogazione di funzioni ad alto livello professionale e tecnologico, ma viene vissuto come
espressione di ente solidaristico che, andando oltre gli obiettivi utilitaristici di efficienza, riesce a

esprimere un proprio valore etico, in termini di equita, diritti, appropriatezza e responsabilita.

L'Ospedale, pertanto, opera nell’ottica :

Fi



e della continua revisione delle procedure e dei processi organizzativi per il miglioramento
dell’'assistenza;

« del progressivo miglioramento della salute e della sicurezza della comunita di riferimento
dotandosi di risorse specialistiche e tecnologiche;

o del progressivo potenziamento della qualita dei servizi, del miglioramento della percezione che i
cittadini hanno degli stessi, nonché della garanzia di equita nell’accesso ai medesimi;

» di consolidare e potenziare le aree che caratterizzano I'Azienda come struttura di alta
specializzazione, anche incrementando e sviluppando i rapporti di cooperazione con altre strutture
sanitarie regionali, nazionali ed estere;

e di rafforzare il ruolo di riferimento svolto dall’Azienda nella risposta all'emergenza-urgenza in
ambito provinciale e regionale;

« di favorire lo sviluppo dei processi di integrazione ospedale-territorio per assicurare agli utenti la
continuita assistenziale, anche attraverso la definizione di specifici accordi;

e direalizzare un modello di sviluppo continuo delle professionalita;

e diprivilegiare soluzioni organizzative flessibili, efficaci ed economiche anche ridisegnando I'assetto
delle responsabilita;

e digarantire agli utenti elevati standard di accoglienza e di comfort alberghiero.

3 Identita
La definizione dell'identita dell’organizzazione costituisce la prima fase del percorso di costruzione del
Piano e deve essere sviluppata, specie per quanta riguarda la missione e |'albero della performance,

attraverso |'apporto congiunto dei seguenti attori:

m vertici dell’amministrazione;
m dirigenti o responsabili apicali dei vari settori organizzativi;
m altri stakeholder interni (personale);

m stakeholder esterni.

In altri termini, ciascuno di questi attori contribuisce, in funzione del proprio ruolo, alla esplicitazione
dell'identita dell’'organizzazione che serve come punto di riferimento per lo sviluppo delle fasi

successive del processo di definizione del Piano.

-
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3.1 L’amministrazione “in cifre”
L'Azienda Ospedaliera “Sant’Anna e San Sebastiano” di Caserta serve una popolazione riferita ad un

bacino di utenza di circa 1.000.000 di cittadini residenti nell'intera provincia di Caserta e in piu parti

delle zone periferiche del napoletano.

Il nuove Piano Regionale di programmazione della rete ospedaliera ai sensi del DM n.70/2015 adottato

con DCA 33/2016 ed aggiornato con DCA 8/2018 pubblicato sul BURC n.12 del del 12 febbraio 2018,

assegna 613 posti letto.

Una notevole importanza nella risposta ai bisogni di salute da parte dell’Azienda Ospedaliera di Caserta
& rappresentata dalla cura delle malattie del sistema cardiocircolatorio, in particolare le pil incidenti
per frequenza sono le malattie emorragiche intracraniche, seguite da quelle prettamente

cardiovascolari.

Il pattern d’eccellenza relativo a tale domanda complessa & rappresentato dalle prestazioni di

Cardiochirurgia, di Cardiologia interventistica, nonché delle discipline neurologiche di area medica e

chirurgica.

Ancora tra le richieste maggiori, oltre alla gravidanza, parto e puerperio, ci sono quelle delle malattie
e dei disturbi del periodo perinatale. Un’altra significativa offerta & anche quella relativa alle malattie
dell’apparato digerente, alle quali si aggiungono le malattie dell’apparato respiratorio ed
osteogarticolare, le malattie otorinolaringoiatriche e, negli ultimi tempi, a causa di un non trascurabile

incremento, quelle oncologiche sia mediche che chirurgiche.

Essendo la nostra azienda punto di riferimento provinciale per il 118 ed il TNE, essa assorbe anche una
notevole utenza con patologia acuta, traumatologica ed intensiva, per la quale punti di eccellenza sono

rappresentati dalla neurochirurgia e dal trauma-center.

'azienda espleta le proprie attivita all'interno di un unico presidio composto da 13 edifici

contrassegnati ciascuno da una lettera diversa dell’alfabeto (A-O).

Si riporta di seguito |a pianta dell'Ospedale con l'indicazione degli edifici e dei principali servizi in essi

allocati:
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Sono di seguito riportati dati sintetici di attivita sanitaria riferiti agli anni 2016-2017

TANNO 2016

DIMESSI IN REGIME ORDINARIO 15.149

DIMESSI IN REGIME RICOVERO DH/DS 7.538

TOTALE DIMESSI 22.687
ANNO 2017
DIMESS! IN REGIME ORDINARIO 14.888

DIMESS! IN REGIME RICOVERO DH/DS 7.074

TOTALE DIMESSI

21.962

GENNAIO/DICEMBRE | GENNAIO/DICEMBRE
VARIAZIONE %
2016 2017
VALORE ECONOMICO
70.806.758,80 69.561.843,20 -1,76%

(ORDINARI e DH)
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LE ATTIVITA' DI PRONTO SOCCORSO

La nostra Azienda condivide la complessitd operativa e organizzativa comune alle strutture che
rivestono un forte ruolo di riferimento per un vasto bacino di utenza, anche oltre il limite provinciale.

Questo & vero particolarmente per le attivita di pronto soccorso che, come noto, proliferano anche per
un uso inappropriato del servizio (in buona parte derivante dall’assenza di risposte adeguate da parte
delle strutture sanitarie territoriali).

| dati seguenti evidenziano in modo chiaro 'impegno costante che gli operatori del settore, ma in
generale tutte le strutture diagnostiche, sono chiamati a fornire quotidianamente.

Per 'anno 2017 gli accessi al Pronto Soccorso sono stati oltre 62.827 pazienti, di cui 13.672 in eta
pediatrica e 6.588 donne per urgenze ostetrico-ginecologiche. La limitata disponibilita di posti letto e
la contemporanea assenza di un’organizzazione efficiente sul territorio sono tra le cause delle difficolta
ricettive e della, a volte, insoddisfacente risposta fornita dall'emergenza. Questa situazione, inoltre, si
aggrava in concomitanza di alcuni periodi dell’anno.

L'alta percentuale di richieste del pronto soccorso non seguite da ricovero dimostra in modo
inequivocabile che tali utenti avrebbero potuto trovare una soluzione in strutture territoriali,
aumentando I'offerta dell’ospedale nel fornire assistenza a chi ne ha realmente bisogno.

Il modello che si prevede di realizzare a partire dai prossimi mesi si basa sull'integrazione ospedale-
territorio, la continuita assistenziale, lo sviluppo e la puntuale attuazione dei pil opportuni percorsi

assistenziali, una risposta clinico-assistenziale integrata.

Le risorse finanziarie e i costi previsti per 'anno 2018 — deliberazione n. 158 / 2017 —sono i seguenti:

Valore della produzione

Valore
Valore della produzione previsto
anno 2018
Totale _ 190.658

Il valore della produzione &, tra 'altro, cosi composto:

Valore
Valore della produzione previsto
anno 2018
1) Contributi in ¢/esercizio B80.660
|
2] Ricavi per prestazioni sanitarie 111.147
3) {inncarsi, Recuperi, Rimborsi . 377
4} Compartecipazione alla spesa per 1 545
prestazioni sanitarie ‘
B 5) Quota contributi in c/capitale
_ , » 2.276
imputata nell'esercizio




| costi della produzione sono:

| wvalore
Costi della produzione previsto
anno 2018
Costi della produzione totale 183.957
di cui, tra I'altro:

| Acquisto di beni sanitari e non 59717 |
| Acquisto di servizi sanitari 27914 |

B Costi del personale 81.663
|

Risultato di esercizio 2018

L'Azienda prevede il mantenimento dell’equilibrio economico per I'anno 2018

3.2 Mandato istituzionale e Missione

Mandato istituzionale

L'Azienda & un ente pubblico, senza scopi di lucro, che risponde ai bisogni di salute della popolazione
attraverso I'offerta di prestazioni sanitarie finalizzate a garantire la prevenzione, diagnosi, cura e

riabilitazione delle patologie.

Le scelte di ogni azienda sanitaria sono effettuate in coerenza con le politiche regionali e con gli atti di

programmazione nazionale e regionale.

L'azione dell’Azienda si ispira ai criteri di efficacia ed appropriatezza, di efficienza, di equita e di
professionalita in un quadro di compatibilita con le risorse disponibili. E' vincolata al principio della

trasparenza ed in tal senso rende visibili gli impegni e i risultati.
| principi istituzionali su cui si basa sono:

la tutela della salute

la centralita della persona

» l'universalita, I'eguaglianza e I'equita di accesso alle prestazioni e ai servizi

i livelli essenziali di assistenza e |'appropriatezza delle prestazioni



 lavalorizzazione delle risorse umane e professionali degli operatori.

Mission

L’Azienda ospedaliera di Caserta 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
necessari per risolvere i problemi di salute del cittading, compatibilmente con il livello di dotazione

strutturale e tecnologica delle singole unita operative aziendali.

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

I'addestramento del personale.
Vision
L’Azienda ospedaliera di Caserta coltiva una visione strategica incentrata sui seguenti obiettivi:

. soddisfazione degli utenti, attraverso una risposta che sia adeguata al bisogno di salute espresso

dal cittadino e che sia capace di privilegiare:

- un approccio di cura globale, indirizzato a garantire il benessere psico-fisico della persona;
- I'individuazione di percorsi concreti di umanizzazione dell’assistenza;

. soddisfazione degli operatori, attraverso la valorizzazione delle singole professionalita, la
partecipazione ai processi decisionali, I'attuazione di politiche di benessere arganizzativo;

. miglioramento continuo della qualita dell'assistenza e dei servizi erogati,

. adozione di formule assistenziali alternative, finalizzate a promuovere adeguatamente la salute
pubblica e a favorire I'essenzialita e 'appropriatezza delle prestazioni;

. efficienza e razionalita nell'impiego delle risorse umane ed economiche;

. collaborazione integrata e sinergica con le aziende sanitarie locali, enti territoriali e organismi no
profit attivi in ambito sanitario e socio-assistenziale;

. potenziamento della comunicazione esterna e interna, come strumento necessario e determinante
per il raggiungimento degli obiettivi di salute e come attivita che concorre alla costruzione di un

"valore” per il cittadino e per I'operatore, contribuendo alla loro soddisfazione.

—er
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Principi Ispiratori

L'Azienda ospedaliera di Caserta programma svolge la propria attivita, ispirandosi ai seguenti principi:

CENTRALITA DEL CITTADINO.

EGUAGLIANZA dei diritti di accesso, assistenza e trattamento, senza distinzione di eta, sesso,
nazionalita, lingua, condizioni economiche e saciali, religione, opinioni politiche,

IMPARZIALITA degli operatori nell'erogazione delle prestazioni attraverso comportamenti ispirati
a criteri di obiettivita ed equita.

CONTINUITA dell’assistenza senza interruzioni nell’erogazione delle prestazioni e dei servizi.
DIRITTO DI SCELTA dell’'utente sull'intera gamma dell’offerta sanitaria e alberghiera dell'Azienda e
sulle possibili alternative terapeutiche, nel rispetto del consenso informato.

DIRITTO DI PARTECIPAZIONE del cittadino e delle associazioni che lo rappresentano alla gestione
della vita dell'Ospedale, nell'ottica di un dialogo costruttivo che, evidenziando Ie.criticité, affinché
siano rimosse, e le eccellenze, affinché siano potenziate, contribuisce al miglioramento continuo
della qualita dell’assistenza offerta.

EFFICIENZA ED EFFICACIA del servizio.

Efficienza, quale rapporto tra risorse impiegate € prestazioni prodotte.

Efficacia gestionale e sociale:

- la prima, quale rapporto tra obiettivi raggiunti e prestazioni prodotte;

- la seconda, quale rapporto tra obiettivi raggiunti e grado di soddisfacimento del bisogno di salute.
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3.3 Albero della performance

LIVELLO ISTITUZIONALE

DGRC n. 1565 del 30/06/2013 “Art. 3 — Regolamento n. 12
del 2011 - Adempimenti

LIVELLO STRATEGICO

DGRC n. 297 del 23/5/2017 “Nomina del Direttore Generale dell Azienda
Ospedaliera “Sant'Anna e San Sebastiang” Caserta

LIVELLO OPERATIVO

RAGGIUNGIMENTO DEGLI ' MGLIORAMENTO DELLA
OBIETTIVI ISTITUZIONALI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA

E STRATEGICI B  EINDMVIDUALE

l'albero della performance & una mappa che permette di evidenziare i legami tra mandato
istituzionale/missione, aree strategiche, obiettivi strategici, ohiettivi operativi e obiettivi assegnati al

personale dirigenziale e integrati con il sistema premiante di tutto il personale.

La definizione del piano della performance & quindi sviluppata in base a diverse componenti che

influenzano il mercato di riferimento e che verranno esplicitate negli appositi paragrafi:

Le aree strategiche individuate sono relative ai diversi stakeholder e sono correlate da rapporti causa-
effetto nonché da rapporti di reciproco rafforzamento e completamento, come sano correlati i diversi

obiettivi all'interno delle singole aree strategiche.

Il sistema risulta, quindi un sistema “a cascata” che integra i modelli di pianificazione, programmazione

e controllo aziendale con quelli di gestione delle risorse e del sistema premiante, (‘/(

/
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Quoziente di natalita 73 73 51 8l 31 B7 8.0 78 E1 80
Quoziente di mortalita 123 115 89 g2 106 97 109 110 102 107
Quoziente di nuzialita® 41 36 38 3e 4.5 4,0 28 28 37 EN |
talde migratorio interno 25 (30 24 41 -1k 32 10 07 24 02
Salde migratorio con l'estera 21 14 22 24 24 23 11 33 17 2
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Crescita naturale 51 43 03 oo -4 40 2% <31 20 A7
Tasso di crescita totale 57 61 0.2 14 18 -18 16 (18 30 -2l
Tasso di fecondita totale® 118 115 132 137 139 1,32 143 135 130 L%
ta media al parto® 320 320 31 307 315 310 316 318 313 36

Speranza di vita alla nascita (M) 793 793 785 779 798 785 807 805 795 03
speranza di vita alla nascita (F)* 83,6 843 832 827 B43 g3, 854 852 842 850
Speranza di vita a 65 anni (M}" 184 184 176 171 184 117 19,0 151 185 189S
Speranza di vita a 65 anni (F)* 215 218 208 205 218 10 22p 225 217 23
Indice di dipendenza strutturale 536 51,3 479 488 503 493 574 562 515 551

Indice di dipendenza anziani 33,7 316 42 144 291 6, 359 354 300 337
indice di vecchizia 169,0 1601 1022 1001 137.9 1134 1671 1693 1393 157,7
ta media 44,5 441 406 405 430 41,5 451 451 431 444

4 Analisi del contesto

4.1 Analisi del contesto esterno

’AO di Caserta persegue da sempre un duplice mandato, essendo da un lato “I'ospedale” per la
popolazione della citta, dall'altro svolgendo la funzione di riferimento specialistico anche per il resto
della provincia e per le zone limitrofe del napoletana. Infatti dati clinici ed epidemiologici mostrane che
la domanda di servizio e prestazioni sanitarie cui deve far fronte I'azienda proviene dalla Citta di Caserta
e dalla sua provincia i cui abitanti si rivolgono 3II' Azienda certi di trovare un offerta di elevata qualita e
specialita. Numerosissimi sono i cittadini provenienti dalle altre provincie della Regioni soprattutto per
quelle prestazioni di elevata specializzazione per le quali questa Azienda ha sviluppato una capacita di
attrazione. In realta, I'Azienda & il punto di riferimento per I'assistenza ospedaliera di un bacino di utenza
che supera i 950.000 abitanti poiché eroga prestazioni sanitarie a favore dei residenti della Provincia di
Caserta, comprendente i 104 Comuni. Il bacino di utenza & collocato, geograficamente, in zone

montane, collinari e marine; |l contesto orografico e I'attuale viabilita, soprattutto verso le zone interpe



della Provincia, evidenzia la centralita dell Azienda nella gestione completa dell’'emergenza sanitaria

territoriale; essa, infatti, rappresenta la pit grande struttura ospedaliera del Casertano.

L'attivita, dunque, & finalizzata a soddisfare i bisogni sanitari di un vasto bacino di utenza che va oltre

la Provincia di Caserta

Il contesto sanitario di riferimento e le relazioni istituzionali

Il processo di cambiamento del contesto sanitario della Regione Campania — Decreto Commissariale n.
49/2010, Piano Sanitario Regionale vigente —va nella direzione della progressiva deospedalizzazione e
del potenziamento dei servizi territoriali. In particolare & stata prevista una rimodulazione dell’'offerta
ospedaliera sia in termini di posti letto assegnati alle diverse discipline a ai diversi ambiti territoriali, sia
in termini di strutture — soppressione &/o accorpamento di médesima specialita e/o con bassi indici di
produttivita - , al contempo <i & cercato di sviluppare una logica di integrazione ospedale-territorio
finalizzata all’ottimizzazione dell’erogazione delle prestazioni sanitarie, nonché di sviluppare una rete

di coordinamento per la programmazione interaziendale.

4.2 Analisi del contesto interno

Il blocco del turn over e le atre misure imposte dall’esigenza di contenimento della spesa di personale
(blocco della mobilita, rideterminazione dei fondi contrattuali, limiti alle prestazioni aggiuntive, ecc)
hanno pesantemente inciso su questa Azienda, determinando carenze anche drammatiche di personale
medico, infermieristico, ausiliario e tecnico amministrativa che per di pil presenta un’eta media

piuttosto avanzata e con diffuse situazioni di esonero da certe e/o piu pesanti funzioni.

L’attuale struttura organizzativa aziendale & quella prevista dal Piano Attuativo Aziendale, adottato con

deliberazione n. 234 del 17/04/2018.



ORGANIGRAMMA GENERALE

] DIRETTORE GENERALE | COLLEGIO SINDACALE

CENTRO UNIWERSITARID AZIENDALE
CORSI DI LAUREA PER:
IMFERMIERI, OSTETRICHE,

TECHICI D1 RADIOLOGIA J

| ]

DIRETTORE SANITARIO - DIRETTORE AMMINISTRATIVO

STRUTTURE DI STAFF |

UNITA OPERATIVE AFFERENTI

DIPARTIMENTI SAMITARI

| LINITA OPERATIVE SANITARIE

MODELLO ORGANIZZATIVO: | DIPARTIMENTI

Nell'Azienda ospedaliera di Caserta 'organizzazione dell’attivita & articolata in quattro aree:

AREA DIREZIONALE,
che aggrega la Direzione strategica (Direzione generale, Direzione sanitario, Direzione

amministrativa)
AREA CLINICO-ASSISTENZIALE,

che sono strutturate sul modello dipartimentale, finalizzato a favorire lintegrazione e la
collaborazione fra le singole discipline e, contemporaneamente, la razionalizzazione e

e

I'ottimizzazione delle risorse. /

fy

/
| dipartimenti attivi in Azienda sono: {“
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n. 7 DIPARTIMENTI SANITARI,
che aggregano le Unita operative sanitarie

In questi anni I'A.O. S. Anna e S. Sebastiano ha subito un decisivo processo di ammodernamento ed
innovazione, che ha privilegiato il rafforzamento dell'organizzazione dipartimentale, |a semplificazione
dei percorsi di accoglienza e ricovero, con la riorganizzazione degli spazi, soprattutto quelli dedicati alle
degenze, imposta anche dalla cantierizzazione del padiglione centrale opera cruciale per il completo
ammodernamento del Presidio.

si & lavorato alla riorganizzazione, riconversione e riallocazione di spazi, con processi di accorpamento.

o concentrazione di funzioni specifiche ed omogenee, che ha risposto a notevoli criteri di efficienza.

Al fine di raggiungere gli obiettivi strategici prefissati, in coerenza con le direttive regionali, I'azienda

ha adottato il modello dipartimentale per I'organizzazione sia delle attivita di diagnosi e cura che

delle attivita amministrative.

Il dipartimento rappresenta infatti la struttura aziendale deputata al conseguimento non solo
dell'efficacia assistenziale, dell’organizzazione della didattica e ricerca e dell'efficacia della gestione
amministrativa, ma anche dell'efficienza delle stesse mediante azioni di interscambio e di condivisione

di risorse atte a garantire:

o lutilizzazione ottimale degli spazi assistenziali, delle risorse umane tecnologiche al fine di
garantire la migliore assistenza all'utente;
e lo studio, I'applicazione e la verifica dei processi e dei percorsi diagnostico-terapeutici;
e la promozione di iniziative finalizzate alla personalizzazione ed alla umanizzazione
dell’assistenza;
e |averifica e la valutazione della qualita dell’assistenza fornita.
Uindividuazione di raggruppamenti disciplinari pill omogenei sia dal punto di vista funzionale che
strutturale centra, certamente, l'obiettivo di realizzare I'ottimizzazione delle risorse senza alterare la

qualita dell’assistenza e pill compiutamente la mission di una AORN quale quella di Caserta.

e Risorse finanziarie




L'azienda Ospedaliera elabora i propri bilanci in ottemperanza alle disposizioni regionali in materia di
contabilita. La valutazione delle voci di bilancio e stata inoltre effettuata ispirandosi a criteri generali
di prudenza e competenza. |l bilancio & redatto con chiarezza e rappresenta in modo veritiero e
corretto la situazione patrimoniale e finanziaria e il risultato economico dell’esercizio. In merito vedi

quanto gia espresso alla pagina 9 del presente documento.

¢ Risorse umane

Il depauperamento progressivo del personale per cessazioni dal lavoro a vario titolo non sostituito per
carenze di procedure concorsuali, in ottemperanza alle direttive regionali e nazionali (I'ultima
procedura concorsuale per il personale infermieristico risale all'anno 2001), risulta evidente se si
analizza |'organico attuale; cio crea disfunzioni sul versante assistenziale, rendendo, a volte,

problematica anche la risposta all'emergenza .
Solo negli ultimi tempi si sta procedendo al reclutamento del personale tramite concorsi.

Il tutto & aggravato da un invecchiamento anagrafico del personale addetto all’assistenza, che esita in
un sempre maggiore ricorso ad assenze per malattia e attribuzioni di esoneri dalla turnazione e da
compiti assistenziali ed inabilita lavorativa. Ovviamente la criticita assume contorni estremamente
rilevanti in quanto la natura propria di Azienda diRilievo Nazionale non permette di dilazionare risposte

di alta specialita, né permette di delegare ad altre strutture i compiti propri dall’AO.

L f:-——\_.____
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La struttura dell’organico dei dipendenti a tempo indeter

minato al 31/12/2017 & cosi riassunta:

PERSONALE Previsti| Inservizio | Tempo determinato past: :
vacanti
Ruolo Sanitario 1490 1084 13 393
Ruole Professionale 15 3 0 12
Ruolo Tecnico 347 144 0 ZE
'Ruolo Amministrativo 125 60 1 B4
Totale 1977 1291 14 E?i
Totale DIRIGENZA MEDICA 460 337 13 112
[Totale DIRIGENZA SANITARIA 36 21 0 15 |
Totale DIRIGENZA P.T.A. 24 i3 1 10
Totale COMPARTO 1457 920 0] 537

e Risorse tecnologiche

Il parco tecnologico dell’ AORN, in termini diapp

per un valore di sostituzione pariacirca€ 18.000.000,00.

In termini di grandi impianti, risultano installate:

N° 2 TC [ una 64 slices ed una 320 slices);

N* 1 RMN;

arecchiature biomediche, consiste in circa 2.800 unita,

N° 3 sistemi per angiografia (due per emodinamica ed uno per radiologia interventistica).

La manutenzione delle attrezzature biomedicali,

Innovazione Tecnologica ed HTA.

OBIETTIVI STRATEGICI, OBIETTIVI OPERATIVI, INDICATORI E TARGET

Il presente Piano si awvale di un sistema di valutazione composto da:

obiettivi strategici (triennali}, definiti taliin guanto di estrema rilevanza rispetto ai bisogni della

collettivita in termini di outcome;

obiettivi operativi (riferiti ad un lasso temporale pit breve), discendenti
obiettivi strategici, che vengono assegnati sia alle strutture

performance organizzativa) sia ai singoli professionisti

individuale).

(per la valutazione della performance

& gestita dalla UOC Tecnologia Ospedaliera,

direttamente dagli

(per la wvalutazione della



Per ogni obiettivo vengono individuati uno o pit indicatori, con | relativi target, per consentire la
misurazione e la valutazione della performance.

L’Azienda prevede la possibilita di valutazione di fattibilita non sola preliminare, ma anche in
itinere; in tal modo, laddove le condizioni lo dovessero rendere necessario, & consentita la

possibilita di rimodulazione - condivisa, concordata e comunicata - del presente Piano.

4.3 1l Piano di efficientamento
La legge 28 dicembre 2015 n.208 (Legge di stabilita 2016) individua come determinante dell'ingresso

nei piani di cui all'articolo 1, comma 528, della legge 28 dicembre 2015, n.208, la presenza di almeno

una delle seguenti condizioni:

e uno scostamento tra costi rilevati dal modello di rilevazione del conta economico (CE) consuntivo
e ricavi determinati come remunerazione dell’attivita ai sensi dell'articolo 8-sexies del D.lgs. n.502
del 30 dicembre 1992 e successive modificazioni, pari o superiori al 10% dei suddetti ricavi, o, in
valore assoluto, pari ad almeno 10 milioni di euro, secondo le modalita di individuazione descritte
nell'allegato tecnico (lettera a)

» il mancato rispetto dei parametri relativi a volumi, qualita ed esiti delle cure, valutato secondo la
metodologia prevista dal decreto di cui al comma 526, secondo le modalita di individuazione
descritte nell'allegato tecnico (lettera b}

Con DM 21 giugno 2016 (G.U. n.164 del 15/7/2016) sono stati decretati gli allegati tecnici e le linee

guida per la predisposizione dei Piani di Efficientamento e Riqualificazione aziendali; in particolare la

metodologia individua i costi e i ricavi da conciderare ai fini della determinazione dello scostamento.

In data 29 settembre 2016, la Regione Campania ha emanato il DCA n. 102/2016, con il quale ha

individuato le aziende ospedaliere (AO), le aziende ospedaliere universitarie (AOU), gli istituti di

ricovere e cura a carattere scientifico pubblici (IRCCS) da sottoporre ai Piani di cui all'art. 1, comma

528, della legge 28 dicembre 2015, n. 208.

Anche I'Azienda Ospedaliera “Sant’Anna e San Sebastiano” di Caserta & stata individuata tra quelle da

sottoporre ai Piani di cui all'art. 1, comma 528, della lepge 28 dicembre 2015, n. 208.



5 Obiettivi strategici

Le prospettive e le scelte strategiche dipendono, in modo sostanziale, dal fatto che I'Azienda & parte

del Sistema Sanitario Nazionale e quindi attua gli indirizzi che discendono dalla normativa nazionale e

regionale.

Alllinterno di detti documenti & possibile individuare le linee strategiche che possono essere cosi

sintetizzate:

1. riaffermare il ruolo centrale dell'Azienda Ospedaliera di Caserta, collocandola
istituzionalmente come punto di riferimento dell'intero territorio provinciale;

7. costruire un modello organizzativo in grado di realizzare un sistema integrato con le altre
aziende provinciali e campane per un efficace modello di rete in cui inserire le singole
discipline:

¢ rete dell’'emergenza

e rete dell'emergenza cardiologica

« rete dell'ictus cerebrale acuto

s rete del trauma grave

= rete oncologica

s rete materno infantile

o rete delle cure riabilitative tra fase acuta - bassa intensita della riabilitazione -
lungodegenza

3. realizzare il modello regionale ospedale in rete hub & spoke, esso esprime un'idea dinamica
dell'assistenza, collegata ai gradi di complessita: quando una determinata soglia di
complessita viene superata, si trasferisce la sede dell’assistenza da unita produttive
periferiche a unita centrali di riferimento, dopo aver stabilizzato il paziente, se trattasi di un
Caso urgente.

L’Azienda Ospedaliera S. Anna e S. Sebastiano rappresenta il terzo livello dell’emergenza, di
riferimento per tutto I'ambito provinciale ed e individuata quale hub di 2° livello per I'ictus
cerebrale acuto, nonché hub di 2° livello per la rete cardiologica e centrale operativa

cardiologica del Dipartimento Integrato dell’Emergenza.

E’, inoltre, Trauma Center di Zona (CTZ), per i territori delle province di Avellino, Benevento

e Caserta. |



4. implementazione del modello dipartimentale per I'organizzazione delle attivita di diagnosi e

curd.

Per quanto riguarda la programmazione aziendale, questa si strutturera annualmente attraverso la
metodica dei budget operativi con i quali si negozieranno gli obiettivi tra la direzione strategica ed i

vari direttori di UU.0QO. sia di area sanitaria che amministrativa
Gli obiettivi da negoziare saranno individuati nelle seguenti aree di intervento:

Area dell’Efficacia e dell’Appropriatezza: operare scelte pit efficaci e appropriate nell’ambito

dell’ utilizzazione dei supporti diagnostici e terapeutici per ogni singolo paziente o categoria di pazienti.
Il riferimento specifico riguarda la definizione e I'applicazione di percorsi diagnostico-terapeutici ed
assistenziali ovvero l'adozione di linee guida prodotte all'interno della azienda da organismi

istituzionali e professionali.

Rientrano in quest’area le decisioni essenzialmente cliniche relative alla tipologia delle risposte

assistenziali ai bisogni dell’'utenza in un’ottica di gradualita dell'intensita delle cure.

In specifico, si vuole tendere all'eccellenza qualitativa di ogni servizio, coerentemente con il bisogno
assistenziale e con l'aspettativa dei cittadini, utilizzando con flessibilita le molteplici tipologie
organizzative dell'offerta: degenza a ciclo continuo per acuti e post-acuti, degenza a ciclo diurno

medica e chirurgica, one day surgery, day service ed attivita ambulatoriale.

Area della_gualita: migliorare i livelli qualitativi delle prestazioni rese, concretizzando gli obiettivi
generali gia enunciati ed utilizzando due indirizzi tra loro complementari. Il primo & relativo alla qualita
percepita dal singolo utente, personalizzando il servizio e costruendo un rapporto fiduciario. Il secondo
introduce, nell’ambito dell'organizzazione, i principi e i metodi dell’assicurazione di qualita al fine di

garantire una operativita ottimale dell'organizzazione nel suo complesso.

Questi processi sono favoriti da un idoneo sviluppo della formazione e dell’aggiornamento delle risorse
umane, orientati al miglioramento continuo della qualita e ai requisiti, in generale,

dell’accreditamento.

Area della Partecipazione e Valorizzazione Professionale: favorire la partecipazione degli operatori

alle scelte di indirizzo e alla realizzazione dei progetti aziendali con il coinvolgimento, la
sensibilizzazione, la comunicazione e la formazione; valorizzare I'apporto di tutti i professionisti nella

costruzione e nel consolidamento delle strategie aziendali.



Area dell’Efficienza: migliorare le modalita di acquisizione e di utilizzo delle risorse. Rientrano in questa

prospettiva anche le politiche di stoccaggio e di impiego delle risorse al fine di ottimizzare i livelli di

produttivita e di utilizzo delle strutture, nell’ambito di programmi condivisi in ambito provinciale.

Prevenzione della Corruzione in applicazione di guanto previsto dalla delibera CIVIT n. 6/2013 e dalle

successive raccomandazioni della stessa Commissione, sono previsti obiettivi triennali sia per il
Responsabile della Prevenzione della Corruzione che per i Direttori di UU.00.CC. e per i Responsabili
di UU.00.55.DD. Tali ultimi obiettivi saranno, successivamente, corredati di indicatori e target a cura
del citato Responsabile della Prevenzione della Corruzione, sentita la Direzione Strategica e il Collegio
di Direzione ed incideranno, in termini di peso, nella misura che verra, conseguentemente, decisa e
contestualmente, in eguale misura, sottratta al peso degli altri obiettivi, in modo da mantenere
invariato il valore di 75/100, per gli obiettivi individuali, e 25/100, per i comportamenti organizzativi,
cosi come stabilito nel Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance — deliberazione n.

205/2012

5.1 Dagli obiettivi strategici agli obiettivi operativi
Con riferimento agli obiettivi della programmazione regionale, ' Azienda ha posto in essere un processo

di programmazione proiettato ad un orizzonte temporale triennale, individuando gli obiettivi operativi

per il personale dirigente.

Gli obiettivi operativi sono collegati a riferimenti normativi regionali, al PAA ed all’attuazione dei
decreti commissariali, ma sono integrati da una serie di attivita che le singole strutture, per mandato

istituzionale, sono chiamate a garantire,

Gli obiettivi strategici, descritti nel paragrafo precedente, e gli obiettivi operativi, diretta declinazione
degli obiettivi strategici, vengono assegnati ai Direttori di Dipartimento, e successivamente dagli stessi
“calati’ alle unita operative afferenti, attraverso una face di concertazione con i Direttori di

Dipartimento definendo gli indicatori, il peso e le tempistiche di raggiungimento.

In corso d'anno vengono effettuate le verifiche sul raggiungimento dei citati obiettivi e sulle eventuali

criticita insorte, se necessario detti obiettivi possono essere ricalibrati.
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Entro la meta dell’anno successivo a quello di riferimento I'Organismo Indipendente di Valutazione
valuta il grado di raggiungimento degli obiettivi operativi in riferimento agli indicatori, ai valori attesi,

ai pesi individuati.

5.2 Obiettivi assegnati al personale dirigenziale
Tutto il personale dirigente, il personale responsabile di unita organizzativa in posizione di autonomia

e responsabilita nonché il personale del comparto & inserito nel sistema aziendale di valutazione della
performance individuale codificata nel Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance —

deliberazione n. 205/2012 - di cui all'articolo 7 del decreto legislativo 27 ottobre 2003, n. 150.

Tale sistema di valutazione individuale, tenendo conto del risultato certificato dall’OIV relativamente
al raggiungimento degli obiettivi strategici e operativi da parte dei Dipartimenti, delle UU.00.CC. e

UU.00.55.0D. con attribuzione diretta delle risorse, e caratterizzato dai seguenti elementi:

1. Valorizzazione dei risultati individuali
2. Valorizzazione dei comportamenti organizzativi
che corrispondono a due specifiche sezioni della scheda di valutazione individuale della dirigenza e del

comparto.

Relativamente al punto 1) per il Direttore di Dipartimento, per il Direttore di U.0.C. e per il
Responsabile di U.0.S.D con attribuzione diretta delle risorse, la valutazione & determinata dal
risultato certificato dall’OIV relativamente al raggiungimento degli obiettivi strategici e operativi
assegnati; per il restante personale dirigente, per il personale responsabile di unita organizzativa in
posizione di autonomia e responsabilita nonché per il personale del comparto, il Direttore
dell’articolazione organizzativa efo funzionale sovra ordinata individua gli obiettivi che richiedono il
coinvolgimento dei collaboratori e, quindi, individua i dirigenti, personale responsabile di unita
organizzativa in posizione di autonomia e responsabilitd nonché personale del comparto che
debbono concorrere e in egueale misura al raggiungimento di uno o piu dei citati obiettivi strategici
e/o operativi assegnati alla Struttura, con la facolta di integrare la scheda con obiettivi di risultato
specifici, non presenti nella scheda della struttura, purché individuati in coerenza con gli obiettivi
strategici e operativi stessi; lo stesso Direttore dell’articolazione organizzativa efo funzionale sovra
ordinata, tenendo conto del risultato certificato dall’'OIV relativamente alla Struttura, provvedera a

verificare il raggiungimento degli obiettivi singolarmente assegnati a tutti i dirigenti, al persunlale

|+
X
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responsabile di unita organizzativa in posizione di autonomia e responsabilitd nonché al personale

del comparto afferenti all’ articolazione diretta.
La valorizzazione dei risultati individuali puo essere valutata con un punteggio massimo di 75 punti.

Relativamente al punto 2) sono valutati, dai Direttori della Struttura immediatamente sovra ordinata,
i comportamenti organizzativi di tutti i dirigenti, del personale responsabile di unita organizzativa in
posizione di autonomia e responsabilita nonché di tutto il personale del comparto, ciog |
comportamenti di ciascuno osservabili nello svolgimento dell'attivita professionale individuale e di

gruppo, individuati in apposita scheda aziendale.

La valorizzazione dei comportamenti organizzativi puc essere valutata con punteggio massimo di 25

punti.

Le due componenti della scheda concorrono a formulare il risultato finale che costituisce la base per il

calcolo della retribuzione di risultato.

Il personale non dirigente, per il calcolo della quota individuale di produttivita, sara valutato a partire

dall’anno 2017.

6 Il ciclo di gestione della performance

Il ciclo di gestione della performance consiste in un processo aziendale che, programmato su base
triennale, ha durata annuale e si articola sinteticamente nelle fasi di:
PIANIFICAZIONE STRATEGICA TRIENMNALE DELLA PERFORMANCE (definizione degli
ohiettivi strategici che I'Azienda intende raggiungere con relativi indicatori e valori attesi);
PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA PERFORMANCE (negoziazione degli obiettivi — con
conseguente allocazione delle risorse - che devono essere raggiunti dalle strutture aziendali e
dai singoli professionisti con relativi indicatori e valori attesi);
MONITORAGGIO INFRANNUALE DELLA PERFORMANCE (monitoraggio in itinere del grado di
raggiungimento degli obiettivi tramite I'analisi dell'andamento degli indicatori e degli
scostamenti dei valori assunti dagli stessi rispetto ai valori attesi, con conseguente eventuale
adozione di azioni correttivel;
MISURAZIONE E VALUTAZIONE FINALE DELLA PERFORMANCE ORGANIZZATIVA E
INDIVIDUALE (misurazione e valutazione a chiusura dell’anno del grado di
raggiungimentndegﬁobiettiuisiadelIestrutturechedeiaingﬂliprofessiﬂnisti]; f .‘\5
UTILIZZO DEI SISTEMI PREMIANTI (distribuzione degli incentivi seconda criteri di valurizzazi-ge,*’i;;
Qﬂgﬁﬁ
o
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del merito);
. RENDICONTAZIONE DEI RISULTATI (diffusione dei risultati raggiunti agli stakeholder del
sistema in un’ottica di accountability).
In Figura 10, attraverso |'utilizzo di una specifica flow-chart, si descrive la successione delle varie
fasi che compongone 'intero processo implementato in Azienda.
Quest’ultimo, avviato con |'approvazione del presente Piano, sebbene abbia un respiro triennale
essendo riferito al periodo 2018-2020, prevede che ogni anno venga riprogrammata la
negoziazione degli obiettivi {con conseguente allocazione delle risorse) nonché la misurazione e la
valutazione del raggiungimento degli stessi a 12 mesi, 24 mesi e 36 mesi. Ai tre momenti di
misurazione e verifica infrannuale, se ne aggiungera un guarto a meta mandato del Direttore
Generale coincidente con la valutazione del suo operato che la Regione effettua a 18 mesi a partire
dall'incarico conferito.

Nella figura seguente sono riportate le azioni necessarie affinché si realizzino tutte le fasi del ciclo.
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6.1 Fasi, Soggetti e tempi del processo di redazione

Il Piano & redatto sulla base delle riforme dell’assetto organizzativo e di governo del sistema sanitario
regionale, definite dal Decreto Commissariale n. 49/2011 e dal Piano Sanitario Regionale vigente i guali,
sulla scorta di alcuni principi di fondo come il miglioramento e il potenziamento della prevenzione e
della promozione della salute, 'integrazione tra i diversi soggetti che operano nel sistema e
I'ottimizzazione del rapporto con i privati attraverso il sistema dell'accreditamento, lo sviluppo della

clinical governance e |'attenzione alla sicurezza delle cure, la realizzazione dei necessari investimenti
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per I'ammodernamento strutturale e tecnologico, la riorganizzazione del sistema informativo e lo
sviluppo delle attivita di monitoraggio, le politiche del farmaco, la cura delle formazione e della
qualificazione del personale , pongono | cittadino al centro dal sistema , cercando di offrire risposte
appropriate e diversificate in relazione agli specifici bisogni di salute. Uattuazione della normativa
regionale trova espressione nella realizzazione degli obiettivi assegnati ai Direttori Generali. Sulla base
degli obiettivi assegnati alla Direzione Generale viene definito il presente Pianoc a conclusione di un

processo articolato, per fasi, nel modo seguente:

1. Definizione dell'identita dell’organizzazione
Analisi del contesto esterno ed interno
Definizione degli obiettivi strategici

Definizione degli obiettivi e dei piani operativi

s W N

Comunicazione del Piano all'interno e all'esterno

| soggetti coinvolti nella redazione e divulgazione del Piano, a regime, possono essere individuati come

segue:

e perlefasile3le UU.00.CC. Programmazione e Controllo di Gestione, Organizzazione e
Programmazione dei Servizi Ospedalieri e Sanitari, Appropriatezza, Epidemiologia clinica e
valutativa, Fermazione, Qualita e Performance, in accordo con la Direzione Strategica

s perlafase 2 le UU.0O.CC di staff delle Direzioni

e perlafasedle UU.00.CC. Programmazione e Controllo di Gestione, Programmazione dei Servizi
Ospedalieri e Sanitari, Appropriatezza, Epidemioclogia clinica e valutativa, Formazione, Qualita
e Performance, in accordo con la Direzione Strategica

¢ perlafaseSlaU.0.C. Appropriatezza, Epidemiologia clinica e valutativa, Formazione, Qualita e
Performance

Il collegamento obiettivi-risorse e |'assegnazione dei budget prevedono il coinvolgimento della u.o.c.

Gestione Economico-Finanziaria e P.E.

| tempi di redazione del Piano sono dettati dal Decreto Legislativo n. 150/20085.

6.2 Coerenza con la programmazione economico-finanziaria e di bilancio
Un sistema di obiettivi ¢ effettivamente sostenibile solo se & garantita la congruita tra le risorse

effettivamente disponibili e le azioni da porre in essere per il raggiungimento degli obiettivi prefissati
a livello aziendale o di singola struttura. n
UO
}
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Pertanto vi deve essere un'integrazione logica tra il piano delle performance ed il processo di

programmazione economico-finanziaria e di bilancio aziendale.

La coerenza dei contenuti del Piano delle performance agli indirizzi del bilancio di previsione deve

essere e sara realizzata tramite:

+ un parallelo percarso annuale di programmazione economica e finanziaria e di pianificazione
delle performance da far confluire in un unico arco temporale;

+ un coinvolgimento di tutti gli attori coinvolti nei due processi: dalla Contabilita Economica e
patrimoniale al Controllo di gestione, all'Organismo indipendente di valutazione, agli uffici
ordinatori e alle singole strutture aziendali sanitarie e non;

« Jutilizzo di strumenti integrati dei due processi, quali in primis il supporto della contabilita

analitica per centri di costo.
Il fine & quello di creare un valido strumento che costituisca la base economico-finanziaria per la

valutazione delle scelte strategiche aziendali ed |l ribaltamento degli obiettivi economici (e non solo)

alle varie strutture aziendali.

In particolare, oltre al sistema di autorizzazione per |'acquisto di beni e servizi posto in essere nei
confronti degli uffici ordinatori sulla base delle risorse effettivamente disponibili che costituisce un
limite alla spesa, vanno considerati anche gli obiettivi di carattere economico-finanziario che ogni anno

costituiscono un’ampia parte degli obiettivi di mandato assegnati dalla Regione alla Direzione

aziendale,

6.3 Azioni per il miglioramento del Ciclo di gestione delle performance
Il piano delle performance VEerra sistematicamente aggiornato e verranno individuati, in un’ottica di

miglioramento continuo delle prestazioni, i correttivi necessari.

Il piano verra comunque revisionato nel corso degli anni in funzione dell'eventuale assegnazione di

obiettivi regionali, di disposizioni sul nuovo assetto organizzativo e dell’incontro con gli stakeholder

Le aree strategiche verranno sviluppate considerando ulteriormente i diversi cluster di pazienti, i regimi

di attivita nonché le principali “linee di produzione” aziendali.



7 Allegati tecnici

Costituiscono allegati tecnici:
e scheda analisi SWOT
e schede di analisi quali-quantitativa delle risorse umane

e schede di rilevazione obiettivi/indicatori/risultati attesi/pesi
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Analisi 5.W.0.T.

ANALISI S.W.O.T.

Professionalita di elevata competenza

| Scarsa implementazione di piani di gestione

integrata ospedale-territorio

Tecnologie di elevata specialita

Scarsa implementazione di tutte le fasi previste dal
vigente sistema di misurazione e valutazione della
performance

Attivita uniche nel bacino di utenza

Ridotta capacita di recezione

Casistica trattata

Lavori di ristrutturazione in corso

Concentrazione delle attivita in un unico presidio

Carenza di personale

Implementazione di piani di gestione integrata
ospedale-territorio

Diminuzione del numero di ricoveri in
conseguenza dell’applicazione dei decreti
sull'appropriatezza

Incremento delle prestazioni ambulatoriali in
luogo di ricoveri con DRG inappropriati

Necessita di erogare cure di bassa intensita e
complessita per inadeguatezza dell'offerta
territoriale

Rapporto integrato e istituzionalizzato con le
associazioni di volontariato

Anomala incremento delle giornate di degenza per

' inadeguatezza dell'offerta territoriale
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PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2017 - ALLEGATO 2 TABELLE ANALISI QUALI-QUANTITATIVA

DELLE RISORSE UMANE

ANALIS| CARATTER! QUALITATIVI/QUANTITATIVI

ANNO 2017
ETA' MEDIA DEL PERSONALE 51
ETA' MEDIA DEI DIRIGENTI 56 |
% DIPENDENTI IN POSSESSO DI LAUREA 31

% DI DIRIGENTI IN POSSESSO DI LAUREA 29
ANALIS| BENESSERE ORGANIZZATIVO

ANNO 2017
| TASSO DI DIMISSIONI PREMATURE 0

% TASSO DI RICHIESTE DI TRASFERIMENTO 22

% DI PERSONALE ASSUNTO A TEMPO INDETERMINATO 13
INDICATORI

ANNO 2017
% DI DIRIGENTI DONNE 35
"9 DI DONNE RISPETTO AL TOTALE DEL PERSONALE 48
"STIPENDIO MEDIO PERCEPITO DAL PERSONALE DONNA DIRIGENTI 58.000
STIPENDIO MEDIO PERCEPITO DAL PERSONALE DONNA NON DIRIGENTE 29.000
% DI PERSONALE DONNA ASSUNTO A TEMPO INDETERMINATO 71 |
% DI PERSONALE DONNA LAUREATO RISPETTO AL TOTALE PERSONALE FEMMINILE 24,00 |
g
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LA VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE INDIVIDUALE

La realizzazione degli obiettivi di performance individuati dall’azienda richiede un impegno costante
di tutti gli operatori. A tal fine, sono stati predisposti sistemi di valutazione il pit possibile oggettivi
della performance individuale, in linea con quanto previsto dalle norme vigenti.

Si tratta di un’innovazione fondamentale che riguarda tutto il personale. |nfatti, come noto, in
precedenza la valutazione era limitata alla dirigenza e riguardava la verifica annuale del
raggiungimento degli obiettivi generali e individuali, anche ai fini dell'attribuzione della retribuzione
di risultato, nonché le verifiche periodiche di fine incarico (quinquennali per i direttori di struttura
complessa e triennali per le altre tipologie di incarico, al termine del quinto e quindicesimo anno di
servizio.

Per il personale di comparto non era previsto nessun sistema di valutazione individuale e si faceva
riferimento ai “progetti annuali” che coinvolgevanao l'intera équipe o, in alcuni casi, alla verifica degli
obiettivi assegnati ai titolari di coordinamento o posizione organizzativa.

Uintroduzione di schede o questionari specifici per la valutazione della performance individuale della
dirigenza e del comparto rappresenta uno strumento per misurare le competenze, I'impegno ed il
risultato raggiunto. Il valutatore che compila le singole schede corrisponde al soggetto posto al livello
gerarchico immediatamente superiore a quello del valutato, in quanto conosce direttamente il lavoro
dei propri collaboratori.

Nelle pagine seguenti si propongono due schede che prevedono indicatori utili @ monitorare aspetti
rilevanti dell'impegno e della professionalita dei singoli operatori. llo processo ovviamente innova
radicalmente i sistemi di valutazione adottati sino ad oggi, e pertanto necessita di un adeguato
periodo di rodaggio, sia per guanto riguarda I'accettazione da parte dei valutati che per gquanto
riguarda la proposta e introduzione di correttivi dettati dalle eventuali difficolta di applicazione.

Gli indicatori previsti riguardano i seguenti ambiti:

area gestionale, ovviamente solo per il personale cui sia stata affidata |a diretta gestione di
risorse strutturali, economiche o tecnologiche;

area cognitiva, inerente al pensiero strategico come capacita di orientarsi nella complessita,
analizzandone le diverse variabili anche in termine di scenari evolutivi: al pensiero operativo
o capacita di affrontare con realismo, prontezza e concretezza risolutiva i problemi operativi;
alla flessibilita, dimostrata nella capacita di tener conto dei cambiamenti del contesto attuale
e di adottare suggerimenti esterni per migliorare la propria prestazione; ed infine
all’innovazione o propensione verso il cambiamento e la creativita organizzativa;

area realizzativa, nella quale sono coinvolti la capacita di decidere, assumendo la
responsabilita, in condizioni di incertezza e di incompletezza delle informazioni disponibili; 1a
pianificazione e il controllo o capacita di organizzare, prevedere e supervisionare il proprio
lavoro e quello degli altri; I'iniziativa o capacita di attivarsi, con atteggiamento dinamico e
propositivo, al fine di prevenire l'insorgere del problema; I'orientamento al risultato, che
richiede tenacia e concentrazione nel perseguire gli obiettivi prefissi; e la gestione del
cambiamento per facilitare ed adeguarsi verso nuove forme e comportamenti organizzativi;

« area relozionale, incentrata sull’efficacia nel comunicare e  l'orientamento verso la
collaborazione ed il lavoro di gruppo; I'ascolto o capacita di comprendere i pensieri e gli stati
d'animo degli altri;

negoziazione, capacita che si esplica nel condurre in porto le trattative affermando il proprio
pensiero e generando CONSENso; le reti relazionali indispensabili per attivare molteplici canali
necessari per raggiungere gli obiettivi professionali; |a gestione delle risorse umane, glemento
fondamentale per attestare la capacita di organizzare e gestire i collaboratori per finalizzare gli
obiettivi aziendali; I'integrazione organizzativa per misurare |l livello di integrazione dei propri
bisogni, motivazioni e valori con quelli della struttura di appartenenza. <€

g
7 '5_\."’-5-'0 c#:,_.*".
O g A
¥ .'.:"i;" |
Vot i

T!L!Jf' 4



Obiettivi per i DIRETTORI UU.00.CC. E RESPONSABILI UU.00.55.DD.

10.

individuare le attivita, della propria Struttura, nell'ambito delle quali e pils elevato il rischio di corruzione;
prevedere, per le attivita individuate ai sensi del punto precedente, meccanismi di formazione, attuazione
e controllo delle decisioni, idonei a prevenire il rischio di corruzione;

assicurare, con particolare riguardo alle attivita individuate a sensi del primo punto, obblighi di
informazione nei confronti del Responsabile della prevenzione della corruzione, chiamato a vigilare sul
funzionamento e sull'osservanza del piano anticorruzione;

monitorare il rispetto dei termini, previsti dalla legge o dai regolamenti, per la conclusione dei procedimenti;
monitorare i rapporti tra 'amministrazione e i soggetti che con la stessa stipulano contratti o che sono
interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi economici di gualungue
genere, anche verificando eventuali relazioni di parentela o affinita sussistenti tra i ftitolari, ali
amministratori, i soci e i dipendenti degli stessi soggetti e idirigentie | dipendenti dell'amministrazione;
individuare specifici obblighi di trasparenza ulteriori rispetto a quelli previsti da disposizioni di legge.
verifica dell'efficace attuazione del piano e della sua idoneita, nonche a proporre la modifica dello stesso
quando sono accertate significative violazioni delle prescrizioni owero quando intervengono mutamenti
nell'organizzazione o nell'attivita dell'amministrazione;

verifica della rotazione degli incarichi negli uffici preposti allo svolgimento delle attivita nel cui ambito & pil
elevata il rischio che siano commessi reati di corruzione;

individuare il personale da inserire nei programmi di formazione sui temi dell’etica pubblica e della legalita,
in guanto chiamati ad operare nei settori nei quali e pits elevato il rischio che siano commessi reati di
corruzione.,

concorrere, con il Responsabile della prevenzione della corruzione e con il Responsabile della trasparenza,
ad assicurare, in un contesto unitario, organico e coerente, I'esatta osservanza delle prescrizioni in materia

di trasparenza dell'attivita amministrativa.

Tali obiettivi saranno, successivamente, corredati di indicatori e target a cura del citato Responsabile della

Prevenzione della Corruzione, sentita la Direzione Strategica e il Collegio di Direzione ed incideranno, in termini

di peso, nella misura che verra ,conseguentemente, decisa e contestualmente, in eguale misura, sottratta al

peso degli altri obiettivi, in modo da mantenere invariato il valore di 75/100, per gli obiettivi individuali, €

25/100, per | comportamenti organizzativi, cosi come stabilita nel Sistema di Misurazione e Valutazione della

Performance — deliberazione n. 205/2012
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Scheda di valutazione individuale - 2018

area dirigenza

Valutato

Unita operativa

Incarico / Ruoclo

Valutatore

Legenda valutazione:
1= insoddisfacente 2=da migliorare 3=sufficiente 4=buono 5=ottima

1. CONTRIBUTO ALLE STRATEGIE AZIEMDALI

Dimostra interesse, conosce le linee strategiche aziendali ed offre contributi specifici
alla loro definizione: si informa sistematicamente ed e attento all’'evoluzione
dell'azienda.

i

7. CONTRIBUTO Al PROGRAMMI DELL'UNITA’ OPERATIVA
Partecipa attivamente alla definizione dei programmi dell’'l.0. e agisce coerentemente
ad essi,

3. RISPETTO DEI REGOLAMENTI E DELLE DIRETTIVE AZIENDALI
E attento a declinare | propri comportamenti professionali nel rispetto delle norme
condivise.

4, FLESSIBILITA
Dimaostra disponibilita rispetto alle richieste di modifica di gestione dell'attivita ordinaria

e in emergenza.

5. CASISTICA/ATTIVITA' SEMPLICE
Dimastra competenze adeguate per la gestione della caaiqticafattivité semplice.

6. CASISTICA/ATTIVITA' COMPLESSA
Dimostra competenze adeguate per la gestione della casistica/attivita complessa.

7. FORMAZIONE PROFESSIONALE

Sviluppa una costante attivita di aggiornamento e formazione professionale
mantenendosi aggiornato sugli sviluppi della ricerca scientifica e dell'innovazione
tecnologica e contribuendo all‘attivita di audit e confronto all'interno dell’l.Q.. Rispetta
gli obiettivi annuali proposti nell'ambito dell’ECM e dei programmi aziendali.

8. PROBLEM SOLVING

Effettua correttamente I'analisi e |la diagnosi del problema (raccolta, quantificazions,
verifica, ricerca delle cause), ed elabora soluzioni, con atteggiamento costruttiva,
prospettando alternative.




9. AUTONOMIA DECISIONALE I
Sa prendere decisioni in autonamia anche in cendizion dincertezza ed emergenza i 415
assumendosi le responsabilita ad esse collegate e rispondendone direttamente. -
10. ESPLETAMENTC DEI CARICHI DI LAYORO COMCORDATI E QUALITA' DELLE
PRESTAZIONI
Rispetta le programmazioni operative definite {attivita, priorita, tempistiche), curando 1 45
la qualita delle prestazioni nel rispetto dei regolamenti e delle procedure aziendali e di
u.0.
11. METODOLOGIE E TECNICHE INNOVATIVE
Propone e sviluppa soluzioni metodologiche e tecniche innovative che cencarrang al 1 4 (5 |
miglioramento dei processi di lavore e allo sviluppo della qualitd del servizio. ..
12, METODOLOGIE E TECHNICHE INNOVATIVE
Propone e sviluppa soluzioni metodologiche e tecniche innovative che concerrana al 1 415
miglioramento dei processi di lavore e alio sviluppo della qualitd del servizio,
13. RELAZIONE CON I COLLEGHI '
Interagisce in modo aperta e costruttivo con i colleghi; & autorevale e cantribuisce a 1 4l s
creare un clima di relazione collaborative all'interno dell’'U.0.; dimostra disponibilita
all'ascolto verso le esigenze dei colleghi.
14. ORIENTAMENTO Al BISOGNI DELL'UTENZA )
Mantiene can i pazienti, i familiari, le associazioni e le istituzioni esterne rapporti
pasitivi, creando spazi per I'ascolto ed il trasferimento delle informazioni. Orienta e 1 415
proprie azioni sulla base di una corretta interpretazione dei bisogni degli utenti e si
adopera per la soddisfazione delle loro esigenze.

| 15. OSSERVANZA DEGLI ORARI ' -
Mell'ambito dell’assetto organizzative dell'Istituto assicura la propria presenza in 1 ' lals
servizio e gquindi il proprio tempa di lavoro, in modo flessibile, per le esigenze della

| struttura,
PUNTEGGIO FINALE /75

Commenti del
valutata
rispetto alla
valutazione

ottenuta:

Valutatore Valutato
{per presa visione)

Data e firma Data e firma
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Scheda di valutazione individuale - 2018
area comparto

Valutato

Unita operativa

Incarico / Rualo

Valutatore

Legenda valutazione:
1= inseddisfacente 2=da migliorare 3=sufficiente 4=buonc S=ottimo

"1, CONTRIBUTO AI PROGRAMMI DELL'UNITA’ OPERATIVA
Indica la partecipazione attiva allo sviluppo e il miglioramento della proegrammazione
delle attivita dell'unita operativa cui il professionista € assegnato.

2. AUTONOMIA E RESPONSABILITA’
Indica il grado di autonomia nel risolvere i possibili problemi della propria area di lavoro
e il livelle di assunzione di responsabilita nel concreto agire del proprio ruolo.

3. QUALITA' DEL CONTRIBUTO PROFESSIOMNALE
Indica la gualitd delle competenze tecnico specifiche agite per la gestione delle attivita
di servizio.

4. PROGRAMMAZIONE E GESTIONE ATTIVITA'
Indica il grade di programmare ed organizzare in medo appropriato le proprie attivita
nel rispetta dei tempi, delle regole condivise e degli impegni assunti.

5. RELAZIONE CON I COLLEGHI
Indica il grade di dispanibilitd all'ascolto e alla collaborazione nel gruppo di lavoro e il
contributo ad un clima positive dell'unita operativa.

6. ORIENTAMENTO AL BISOGNI DELL'UTEMNZA

risposte ai bisogni degli utenti.

Indica il grado di cortesia, di disponibilita, di puntualita, di presenza e disponibilita nelle

7. FLESSIBILITA'
Indica il grado di apertura a diverse soluzioni, di disponibilita a ricercare alternative ai
comportamenti e alle soluzioni abituali.

8. SVILUPPO PROFESSIONALE
Indica il contributo attivo alla manutenzicne e innovazione delle proprie competenze
partecipando alla formazione aziendale.




PUNTEGGIO FINALE

9. SICUREZZA SUL LAVORO [ ] ]
Indica il grado di conoscenza delle norme generali di compartamente in materia di
prevenzione e sicurezza sul posto di lavoro nonché di adesione alla regolamentazione
interna emanata in materia e alle relative procedure applicative (uso dei dispositivi di 1 4.1 5
protezione individuale, conoscenza delle procedure di emergenza, operare per la
sicurezza propria ed altrui). Partecipa ai percorsi di formazione ed addestramento per
la sicurezza.
10, UTILIZZ0O DELLA TECNOLOGIA
Indica il grado di autonomia/capacita tecnica nell’utilizzo dei software/strumentazian 1 415
presenti in reparto/ufficio.
/ 50
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Note

Di seguito si riportano brevi note sui principali aspetti che verranno monitorati per verificare la
capacita dell’organizzazione di raggiungere gli obiettivi programmati.

L'appropriatezza clinica corrisponde all’'erogazione di cure ed interventi di comprovata
efficacia in termini di benefici per il paziente.

L'appropriatezza organizzativa riguarda la scelta delle piu idonee modalita di erogazione
delle prestazioni, massimizzando la sicurezza ed il benessere dell'utente e, nel contempo,
ottimizzando il consumao di risorse (efficienza produttival.

L'efficacia esterna riguarda il rapporto tra 'azienda e I'ambiente esterno di riferimenta.
Questo elemento della performance misura la capacita delle strutture dell’azienda di
soddisfare i bisogni della collettivita.

L'efficacia interna viene espressa dalla capacita dell’azienda di raggiungere gli obiettivi di
gestione e le finalita definiti in sede di programmazione.

L'efficienza - rappresenta la capacita di massimizzare il rapporto tra i fattori produttivi
impiegati nell’attivita ed i risultati. Essa si colloca lungo tutta P'attivita di trasformazione
degli input (risorse umane, strutturali, tecnologiche, finanziarie) in output (risultati), con
un'enfasi particolare — ma non esclusiva — sugli aspetti economici e quindi sul fatturato
delle attivita svolte.

L'equita rappresenta la garanzia che tutti i cittadini abbiano |a stessa possibilita di accedere
alle prestazioni e ai servizi.

Gli obiettivi strategici sono I'espressione dei fini aziendali e della sua mission, ed hanno un
orizzonte temporale di lungo termine (triennale).

Gli obiettivi operativi traducono gli obiettivi strategici in programmi attuativi o gestionali,
ed hanno un orizzonte temporale generalmente non superiore all’anno.

La qualita dell’organizzazione consiste nella capacita dell’azienda di organizzare e gestire i
processi produttivi e le attivitd di erogazione dei servizi nel modo migliore secondo
standard e livelli di eccellenza riconosciuti, garantendo condizioni di piena sicurezza per gli
utenti ed il personale.

La gualita dell’assistenza si misura anche attraverso |a rilevazione del gradimento dei
servizi offerti (qualita percepita). Owviamente tale aspetto & influenzato dalle
caratteristiche socio-economiche, dalle conoscenze, dalla disponibilita di scelte alternative,
dagli aspetti relazionali utente-operatore sanitario, ecc. Inoltre & maolto importante
I'offerta di un adeguato comfort alberghiero, F'umanizzazione e personalizzazione delle
cure, la presenza di bassi livelli di conflittualita interna ed esterna, accettabili tempi di
attesa e cosi via,
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DIPARTIMENTO SCIENZE CHIRURGICHE
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DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE
Direttore Dipartimento: Dott. Brunello Pezza
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DIPARTIMENTO DELLA SALUTE DELLA DONNA E DEL BAMBINC
Direttore Dipartimento: Dott.ssa Antonietta Siciliano
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DIPARTIMENTO SCIENZE MEDICHE
Direttore Dipartimento: Dott.ssa Antonietta Siciliano
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DIPARTIMENTO DEI SERVIZI SANITARI
Direttore Dipartimento: Dott.ssa Antonietta Siciliano
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U.0.C.CARDIOLOGIA D'EMERGENZA CON UTIC
Direttore: Dott. Paolo Calabro
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U.0.C.CARDIOLOGIA CLINICA A DIREZIONE UNIVERSITARIA
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IjPE e Azienda Ospedaliera di Caserta

' nr “ Nant'Annd e San Sebastiana™
)

jriE~r:fl-!l-:'}'-p:*dullu'm di nlievo noaenale e dialta specializsanone

) Caserta

Sant'Anna Via Palasciano - 81100 Caserta (CE)

e San Sebastiano
. ! Direttare Generale; Dott, Mario Nicala Vittorio Ferrante

DIPARTIMENTO SCIENZE CHIRURGICHE

U.O.C. CHIRURGIA GENERALE ED ONCOLOGICA
U.0.C. CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE ED
ODONTOSTOMATOLOGIA
U.0.C. DAY SURGERY POLISPECIALISTICA E CHIRURGIA A
RICOVERO BREVE
U.O.C. OTORINOLARINGOIATRIA
U.O.C. UROLOGIA
U.0.5.D. SENOLOGIA
U.0.S.D. OCULISTICA
U.0.S.D. CHIRURGIA LAPAROSCOPICA

U.0.S.D. CHIRURGIA PLASTICA



OHLETTIVD [ | i
ATRATEGIN | DRIETTIVG SPECIFICO | P ATORE | VALAMKE ATTIS0 P
ALIENTIALE ' | - PG
= e Eal e ; |
!Happurto tra ricoveri abtrbut g DRG 2d alto rischio i | |
sinapprapriatesza | 'r
Hail. & Patta per la saluie 201 0-2002) e ricoveri atinbulit a [Repporte ARLe non AR { 2215 | 3 |
{DRG or a rischio diinoppropriatecdd iv regimes arihnann | | |
{i=0.21%), | | |
| - FIESCRRTED. AP . : ! .
: . [scheds di Dimissione Jspedaliers | Pari al 30% ennl i
fidurinne dei Bcaven diomidi tpe diagnostica (= 30%, | Ll H : [ = A% |
n I3H | precedents [
Rt — - R— ——— S e e - ] 2 - -
schedz di Dimssione Cspecaligra o | = 2nst rlspetza ailanng | o
Biduzinne depli access d tipe medios {2 255, | I S | i i i |
e } precedente | |
| o= =1 T ¥ S . | - -t g e {
sarcansuale der noover con BRG MEDICD tra | dirmessi da i !
repart chirurgici GG MELICH < 25% 1
AREA DIEFFICATIAE | [« 23%). | |
APPROFIIATERESA [ - R | |
Giorni di Degenza medis precedent Vintervento Dimessl sottoposti o inferventa ! 14 | 56 |
chirergico chirurgies . y i " I
ok P — i i
Percentuale di Colecistectamie lapamscnpiche eilettuate |Interventi chiraraici d 0% ] g
in Dy Surgerys ricovesn nrdinaria -1 glerne 1= 100%) (calerisractomic | ey |
| parcantugle o dimissiani in regimes ordineno ser souli murmera di dirmiszicni in regime |
| con DRG medica & degenca oltre sogla negl anzizn’ (2 ard nari per acuti con GRG medico | 2 5% A%
| 5% i soggetl con st =65 |
1 e sl e — L
1 Ricawesi Ordinari rioetiut entro | |
Ricowerl Drdinar ripelall entro 30GE per fa siosd | 306G per o stessy padiente per la (Rit. 3, 7%} se iricover | - 1
padenbe per 13 stessa MO [madesiona dell'snno in corsed snno | awengony inelesione | Rl
i - precedents | - 1 !
1 1 t
mdassime 3 comunicazicn! gi i Erslra ¥ ginmni deli
Consegna SO0 regime ondinaric l sl J A B e 1%
! marcata {UTIH.'EI'IB dlirmi s5iang s CH paErente
——— - k: b, TR Y R e
| |L‘h||_| sura SO0 alultwns. |
| |au<:ssu. l
" {
iRaassionn 3 comuricaziani di Comuniaziang elenco |
Consegna 500 D04 i ' ' S -
DISERnE HiDE rencald ConsEEng mensile DHADS chiusi | o
i |grtre il L0 del mess ‘
| BUICCES SV
| = —_—t—— — FcesD. e
Hicower Ordinar !’Scr poe di Dimissioni Gaoedalicre | = anne precedents : L 5
EFFICTENA - - - - —t — - prm e — |
Ficoweri di 01 glarna ';F.r_he::le di Dimiszicni Depedalisrs 2 anne precedents | 2% |
e - 4 P i
Paso modic/tasn trattela Schede di Gimissioni Qspedaliore | 2annn pracederle I 3%,
it e S I st B e e -
! T ! 1 ‘
; | Rirntaorse madiafcesa rattatn {Epnocn i Dimissioni Ospedalisre | anno precedants 2%
| k . e . - — - —— T i
i 4 Depenia medis gphede di Dimissien Ospedalisre |2 anan precedente I 2% !
| L. I i _— . . S— 1 —iiic iy, Y ]
' | Ricaweri Dh/DS Schade dil Gimissioni Ospadaliore #annn precedects |: 2% |
| Prestazioni Anfulatonzl dati tup :  j=anna pr-_-:u-;ier_l_t_e_ | _:J_;ei' ___1

A
o

T ALY




U.O0.C.CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE ED ODONTOSTOMATOLOGIA

OBIETTIVO T
FTRATEGIC

AZIENDALL

EFTICIENAA

Direttore:

I ORIETTIVO SIMECIFICO

|Rapparta tra ricowe:d aitibuiti o DIEG az 3o rischoe di

!inu pEranriaTeIIE

(all, B Fatto per b zalule 2000-20120 @ rizovar altrihuitia
CRE non a dschio di inasproprigles s in regime crainano =
0,215%),

Riduzinne dei Ricoverl diernd di Lipa diagnostica | 303

Ricuzion: degl acczssi o Han medice (= 255,

b

TS . e

Dott. Franco Peluso

i IS ATORI

IHapportc A1 e nan AR

———

!Scheda di lamessione Dspedaliera
(n CH

1

AREA DIEFFICACIAE 'EF*nrr.'.:. mtusle dei rieoveri cor BRG MEDICO tra i dimaess da
APPROPRIATEZYA

jreparti chirurgicl
{= 253

Conrni g Degenea madia precedent Pilervento chirurglon

percentuale di dirmissiont in regime ordinana per acuti con
[ miedicy v depenra pitre soplia negl andan) 1= 5%

F

iroveri Ordinart npetuti entro 306G per lo stasso padente
oerla stesze MG

1
Consegna 500 DHADE

A

[
| DR MG

IDimicssl sottoposti & ntATYants
chirurgicn

rurmero di dimissioni in regime
lordinare per zcuti con DHG meadicd
(oli soggLll con etd 203

|
|

| Fil .
Ricoverd Drdinart ripetuti entro
306G per o stessy padents peria

pracedente

| Wassime 2 cartinicazioni di
A ata LonsLgna

Massime 3 romunicaacn di
| rancaly Cens2gne

Ricowoesd Drdingri

ibr.hede di Dormissieni Ospedalisrs

sphiecde di Dirmissione Qepedaiier ing

madesima dell'znno i cosof snna |

VALBRE ATTIES0Y

0,21%

Far al 30% anaa
precedente

< 0% rspetto zll'znno
i precedents

@ AR

| £ 5%

| AR 3 THE sed ricover
AWWENGOND i CEennne

EnLra £ giomi calla
- dimissiane del peziznte

Et_:hlusura SCCallultirmo

LELCREEN.
‘Carrunlzazione elency
[rmznsite 13H,/DS chiusi
lenro il 10 del mesa
[successiva

1

|z aring peecedents

i
iRi:nwE rodi DL giorno

|
Isehade dis Bimissioni Jspedalienss

T
)
1= anna precedente

¥
|Pesn mediofcasa rattato

firmharso mediefcase rattsta

Cepenza media

Ricoweri DH/DE

ol ——

|Bcheda di imnissiani Cepedaliers

éS:her_iE Ui imissioni Qspedaliare

{Schede di Bionssion Jspedzhers

|
{Zchede i Dimission Sepedatisrs

ll}res_tur_iani ﬁ.mhulatc!:iuli

0N

Lt cup

“I
] S

A,

]
= anno areczdente

| = anna precedente

2 anna precedante

= anno precedente

PRy

MASSIND

At

5%

| 5%

th
=

105

5%




U.0.C. DAY SURGERY POLISPECIALISTICA E CHIRURGIA A RICOVERO
BREVE

Direttore ad interim: Dott. Salvatore Massa

LRIV

|
MASSING |

SETRATEGICO ORIETTIVO SPICIFLCO [NDICATORE | VALORE ATTESD PERD
ARTEMNTIALLL |
| . 5% entro i 107 giorno
[ Trasmissione dati attivita |Sele operatariz | {wia ILLEC . ; g 10
{ | del mese successivo
E0% ore di sttivita
e ol arttivitd Jors gisponitili utilizzete/dis ponitilif | 105
anno |
X Ll AT . RS |
Oiliilsedstan o wiliszs Saie O pdratorie M. parinti inseriti in lista 2 95% |:|1.. inzeriti in tiste & Eig
aperatlfsaspes aparatifanno | |
AREA I PFFICACIAE, e = I [
¥, A inpresio 1° par Sal | !
APPROPRIATEZZA | [Gra ingressa ] pa.r ente Inhala 608 el 17 intervenito : fi |
Operatore one 8,30 i | 1
- e —— --|—. |
Gigrmi di Degenza mecia procedent Pintervento [ Dimessi snttnpastt a intervents LA | s |
chirurgico chirurgice ! J| '
Confarmita ai parametri dzl'ente confarmits per 85% oo
Fuizia & Sanificazions Amnbieniole . £ : : ; ; E i
canvenziongto per la ilevarione |pararmatri
| : : ; Kazsimn 3 comunicazioni o Entre 7 giorni dallz I ;
| Consegnag 500 reghms ordinanc i e il ki 0%
MANCATE CONRAINA dimissicne dal pazicnta |
A  chivsun st allutme |
HCLEES0,
" Ktassiing 4 comuricanioni o Cormunicagone clenco i
ConsEEnR UL DH/BS MAancaka Contegng rmersile OHE/TS chius b
anra il 10 del mess
| ] SLICTESEVD HRE I
; Rizoweri Drdinzr Schede dl Dimissioni Ospedaliere = annc precadenta 5% |
EFFICIENSA | s el
Ricoveri di 041 giormu Lroededi Dimizsioni Gspedaliere is anng precedants 2% |
Foso mediofiasa allalo Sorede di Dirmission Qspedzliere -i zanno precadente 3% i
Wirnlzarsn me:diofcasn Lrattata Eenede di Dimissioni Gspedaliere | zanng precedenle 2% {
; = —
Oagenra mediz Sobwoe i Dimissioni Dspedaliore ]IE Qe precedents 2%
{
Ricaveri DH/DE Sohdedi Dimission Sspedaliore ) 2 anne precedente 2%
AR T S |
] ;_P_rf-"tazil’%'ﬂﬁ'?fﬂ[iﬂ___ = dali cup | anna precedent
beii i J ﬂ ill ]
; .
LA , |,
14 Tl\l-\-,d_/ e ! h
NI, N H Y
. i, - e -



U.O.C. OTORINOLARINGOIATRIA

DIRIETTIVG
ETRATEGI O
AAIEMDALLE

CHEFICTTIVO SPECIFICO

Rzpnorte fra ricoveri atrribur 3 GEG a0 altg
rischin di inappropriatezze

{all. & Patta por la saiute 2000-20121 & rigaver
attrhultt 3 DREG non s rischio < inapprogriales e
it regime ordinario (£0,21%5

iRicludone del Ricoves divrni o tipo diagnostion (<
0]

Riduzione degli accass! disipe medice (< 25%),

Percentuaie dei ricoveri can DRG MLEICO Lra
dirnessl da reparti chirurgics
[ 254

AREA DI EFFICACIAE i
APPROPRIATESEA

Giarni di Degengo mediz orecedenti Mintaryento
chirurgica

Percantuale i dirnfssionn in reglme crslnaro per
aruti con BRG inedico & deganza nltre sogia nogl

anziani [ 4]

Ricover: Ordinasd ripetuli entro 3066 per in stessn
paziente perla stessa MDC

[Consegna SCO remme ard inario

il eiopin

Dir_ettore _f.f.: Dott. Carlo Di Meo

|
|
|
|

TN ATONRD

Repporta ARI & non Al

sonede i Dirmissione Cspadalies
RS

Schece i Cinussicne Ospedaliena in

SRG MELHTI

Dimessi sattasesh 2 islarvento
chirurgice

Numern i dimissioni in regime

di soggetti con ebd =65

Aicoyeri Orainari npetubl ortg
0G5 per lo stessn pazisnte por s
medesima dal'ance In corsey anse

Mazziva 3 comoniceson? i
mancata c.:nr'.su:,guﬂ

[Consesna SO0 DHALS

Ricoweri Drdingn
EFFICIENAA

Rigawer di Y1 glorna

Massime 3 camunicazicn o
Mancdts consegna

1

E':i.hl_-d-a di Dirnizsioni Capecalivre

I
|5n’. hede di Dimissinnd Ospedaliore

Feso medic/case trattata

Rimhorso medicdcasa tratrata

Degerra media

|
Schece di Dimissioni Ospedaliers
i

S — ST

ISch ade ol Girrizsioni Sspeazliee

I

Schede e Dimession: Dzpedalisre

scnede dis Dmizsioni Cspedaliers

| ’ et |
rardinzric per aculi con DRE medicn

| YALIRE ATTis0 | PES() NEASSIN)
| [
|
i), 217 S0 ;
|
| |
l |
Parial 30% anna | ik
pracedants s
i ; |
= 2h% rispetto al'znmg | .
prececente ] e
< 25H i bl
1 i
L4 | A
£ 5% ! 55 [
| !
| §RIf.3,7%) se i ricoveri | -
! AVVENRONG I elesione | it
i |
Leskrin 7 giarni datla I' i i
| dimissicne del paziente | i
(Chhusaia S0 ifalis |
[rressn, !
Carunizazions elesco. | - }
mensile THADS chiusl 5% |
fenlro il 10 del mess
successiva ! |
i |
j zanno precedenle ‘ 2% !
1< anna arecedente %
b | —=:
! = anng precedante ‘ i3 |
— il ki i
zanno preredents % I
= P {
= danno precedente 2% I
e anne przcedente | 2%
| L I PRt hata,
| BAND precedents | 2
——
i
-

AT 0]



ORICTEIVG
HTRATEGICO
ALIENDALE

CAREA DT EFVICACTAE

APPROPRIATERLA

e ——

EFFICTENZA

TI.0.C.
Dir&tturfe_. : Dott.

OBIETTIVO SPECIFICO

Rapporte rra ricever allsiboith a DRG ad zla rischic di
Inappropriatesza

UROLOGIA

Sergio Caggiano

INTHO AT YALMRE ATTESO

| SO BLABSING |

Hall, B Patta perla salube P0L0-2022) & ricoverd allibuiti 3 [Raopartaalll 2 non 43 20, 21% | S
[ DA non & rischin di indppapriatezza moreglone orcingric | I
|= L2130 | |
|
o [ ) i = :
| | F =)y
| : " o y tSchedes al imissione Osoedatiera Pari al 30% anno Y |
(Riduziona de: ficoves diurni di tpo dizgnasticn (2 20%), | 7 315 I
| in DH | premedents |
I__... T P l ....... e 5 | . | i
o ; ) (Fenededi Dimissions Ospedaliars in | < 35% rspetto allanne
Ridurione degli accassi o bpa maedicy (= 25%) ! s B | 7 e : A%
| H | procadaents | |
PP ; s PR | B ! |
Percentuaie dei sicoveri con DRG MEICD Ly i dimessi da | | | |
repasti chirtngc (OB RALLC] | < 0% | 1
Jf= 25%). | | |
— - S e e A m— i {
Giorni di Degenea media precedenti Fintoreonls |Dimess! sollopost 8 intarvento : 1 i L [
chirurgico rhirurglco i A | 7 1
e irs e * - S LI | |
| | |
|Percantuale of dimissions i regime ardingrio per acuti Murnzro di dimissiant inoegima I ! |
con ORG medico @ degenza clive soglia nepli anziznijs  |ordinaro per acuti con DRE medice | = 5% %0
| di suggetti oo eta 255 | |
‘s == o S ] ¥ et = ]
| icawesi Drdinzri ppstur erlro [ [
Ricover: Ortinari ripetutl ntro 300G per o stessg QGG oo o stezEn paziente pur x| (R 379 se o ricover e
pazients pes i slosss MODC megesimg gelfanne in corse! anne : avvengong in elezions |
E |precedente | | |
CT— et i Ii P TR -t r
| 1 . i |
: Mussime 3 comunicazian di cntre 7 giorni dalla
Consegna =00 repime ardinario | 5 [ A0 & ( [B13:1
rraEncdta consegra J dimissione del pariente | |
= = —— — - - 4
I | STRiuzers S00 AT |
1 E 1
| l LALDCREEN | |
I esshmo 3 comunicazion di {Comunicazions clenca I
Consegna 00 DHDS [ i ottt i | 30 '
|I“=Zilrl{."dtﬂ CONSRENA |men sile D SE Chiusi
jeatra 0 del mese [
! [stizressiva ;
_______ PR s i == RSN RSS! i 233, — B
Ricower Ordinari rﬁi'rll_'da di DimissiancDspedalisre | 2 3nno precedznte s |
- - —" S i Rl i A, - Sy
P n " . 1 I
(Ricowveri di (F7 giorng tSrhesde di Dirnissioni Ospedaticre 1 aana precedenta %, |
| — T —— s I L i
4 |
Peso madiofease trallalo ;E-EE."-PEE b Wniszicni Qzpedabere | anne precodente i |
—— _-———— — - 3 — + + 1
| |
drimborso medindraso traklato tAchads di Dimissioni Capedaliors | zannn precedents 2%
| . o e oot SR ¥ e e i~
TR —— S — i ! = |
Legenss media ESr_-'.Ede di Birriszioni Sspecalicn (= annd precedenle e I
A R -~ iy il N
| | |
[Rioweri DHIDE lSr.h.ﬂrIe i Dirvssion® Dspedalicre | = 2nno precedente 2% |
Prestazion i Ambulatodall daticop anoprecedente | 3w |
- _'j‘l —rny
] .
J— - L B FH |
| i \ 5
. SN sy




| -

]

F AREA DI EFFICACIA K
APPROPRIATEZLA

OBIETTIVD
STRATEGICO

AZIENDALE

U.0.8.D.

! CHELS TR O 5P
1

!Rapparm Uran rioweri sLLiboili o EG ad 2llo
irischic i inapproprisl s

kB Fallo poe i solule 201020080 @ ricoeer
Leliriouit ¢ BHGE nos a rischio di inappraprialezza
i regime crdinanic (= 0,217,

30}

| =
|

|Riduzione depli sccessi di ipo medico (= 25%).

Fercentusle di ricoven con DRG Medicn trai
dirness! tra s dirmessi da reparti chirurgici (= 25%)

t{.‘-'ﬂrﬂl di Pegenss Media prececent Vintervento
|ch|rurg.|x- [1.4]

|paziente perls stessa MOC

Ricower! Srdinarn ripetun entro A0C0 per lo stessn

SENOLOGIA

Responsabile: Dott. Gianpaolo Pitruzella

INDICATOR |

I
Riduzione dei Ricover diurei di tipo dizgnaostico I:E.le-::r'-uLll: i Gimissene Dspecaliera | Parial 30% anno

Ricoweri Drdinari riperufi potro
AAE0 per 1o stessn pazents perla

precedants

VALME ATTESO

| AR ) se i ricoven |
medesima del'znna in corsoy 2nno | aveengana in eledons

| PESO) MASSIMU |

i.tapnarrm‘.l-:lennn.-’tﬂl 2 L21%
{inCH |precedenle
| BN SITIESSL S 3
-ISr_'h'—:de di Dirnissiore Sspadzlers in lz25% rispette all'znne
oH !pre:edente [
CRS MEDICI ‘ = A%
RN LY | S P I |
Dirncssi selloposti ad irtoreenlo . i
chirurgica | j
|

EFFICIENZA

Consepng 500 repime crdinzrio

Cansegna 5000 HFE

Riceweri Ordingri

Raszimo 3 comunicsioni di
‘ancatd Lonsegne

Entro 7 giorni dalla
. dimizsione del pazients

T,

}EIIESSI}.

MaESMG 3 Camunicazion o

ANl CONEEEND
ientrodl 10 del mese
CRLCCEEEIN

Schede 4 Dimissaoni Dspedaliers | = aono precedenle

IChiusura 200 31 ultime

lComunizarinne lencn
smenzila SHDE chlas

Ricowert di 0f1 giorna (Epheaedi Dimissioni Dsoedaliers |~_ ANna preoedenis
- - | I . A [ - S . |
i i
CPeseomediofeaso trattato |Stheds di Dimissioni Gspedaliere | EFannr precedente |
R A i TP P ,' e !
| |
Rimaerse maodiofcasa tralteto annn precedents |
Legenzy medis Schede di Dirvizsioni Ospedaliers = anno precedente i
]
I____.... e et S I . - ) .
Rizowerl DH/OS |Schede di Dirmissicni Ospedalizre ; = anna precedents ;
i
P e S e — LI . |
[ annn preredents {

e

“
)

v

1

5%




o e

OBIETTIVO
ETRATEGICO
AZIENDALE

-
|

| AREA DI EFFICACTA E
APPROPRIATELLA

U.0.5.D.

OCULISTICA

Responsabile f.f.: Dott. Giuseppe Romitelli

.

| CHERI TV O SPRCTEICD

Rapp-urt\:-t & ricover attribuit = DEG ad alto
rizchioodii inEppropri@ieaza

H.:ul. B Patto per la salute Z0L0-2013} ¢ ricowdri
Eattril:luiti g DRG non & rizchio i inaoproprater? 3
in regime ordinzrio (£ 0,215,

INDHCATOR]

Rapporta ARLE non ARI

o).

Sidugione degl accessi i tipe medion {2 255k]

Ferrentuals deiricoverl con DRGE MEGIZO tra i
dirnessl da repartt chirurgici
(= L%,

Giornl di Degenra madia precedenti linterento
rhinrgicn

Percepluabe di cimission) it regimea ardinzrio par
aguticon DRG medico @ depenza oltre sogha negii
anziani (= S%)

1

pazisnte per la stessa MOD

J EFFICIENZA

Consegna 200 regime ardmaric

[ Conzegne 50O DHADS

—

|
Riduzicne dei Kicover dinrnl di tpa dizgnostice (2]5chede di Simizsions Depedalisra

in D+
|5chede di Dirissione Osoedalicra in
OH

(DRG ML
|
1
';l'-':'-rlll’_‘SSi SLTROOST & intervento
it
Mumara 40 dimizsioni in regime
ardinsric per acuti con DR medico
12 soggatti con eta 2405

Rl,.c-l.rl_rl ,_rrdl i rlpEtutl SalEd]

Rizower Ordinan nipetuti entro 3055 per lo stesso (300G per 1o slesso pazieots per

prrzgtesina dellanno in corsod anndg
precedente

Masaima 5 cormanicazioni d
IMANCATA CANSaZnA

[Rassima 3 comuniczzian o
nancala carsegna

1
|
Il

Ricovert Crdmzr

“schede i Dimissiani Uspedaliers

Ricgwer: di OF1 giorpa

cheds di Dimissioni Oepedaliars

Peze mediofczso trattato

Rimborse media/caso trattato

Cepgenza media

Ricoveri DH/DS

P‘ esta IID"lI & "nbu |Ht|}r=:'||l

_ dalicup

Schads i Dimnizsioni Dapadalizre

ESr.hr—.dE ci Dimizzioni Jspedalisre

Schede di Dimissioni Dzpedaliare

!Schede di Dimissicn Ospedalizrs

P IS0
VAL AT S0 !
! S assmo
, £ 0,215 f At
i i
(S
| “arl &l 3% anne o
presedents !
i = 258 rispettaallanng | -
| precedents e
! i i S Y e
< I5% 10
1 |
| 1.1 | [{E=
}
| = O 5%
|
! 1RIF, 3,703 58 |T|cnl.ler| | gi
i DN aanc bn elerions
i EI.'Itff:i 7 ginmi ::IE!IIE i
[ dimissione el pazienie |
— s rrrr———rr— ——— _l.__
Chiusirs SO0 sl ullime
acCess. |
Comunicazione elenco s
mznsile CH/DS thisi i
antra il 180 d2l mass
SuCCessva .
: = Anne pracedenta [ 2%
— — 1 - r—
iﬂ 2nna precedents 25
|
| = annn precedants i%
LEannn precedents l_ 2%
i = dnnn precedent %
N . SN 1 . |
= annn precedents 24
_ lrawopracedente | o

1||.

Vb e - e vy cmama

(o —

f"*{ﬁ




OBRIETTIVO
ETRATEGICO
AAITENDALE

U.0Q.8.D. CHIRURGIA LAPAROSCOPICA
Responsabile: Dott. Antonio Iannucci
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U.0.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'URGENZA
Direttore: Dott. Diego Paternosto
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Azienda Ospedaliera
tli Caserla

Attribuzione obiettivi anno 2018

U.0.C.CHIRURGIA DEI GROSSI TRAUMI
Direttore f.1.: Dott. GirolamoD'Ambrosio
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Attribuzione obieitivi anno 2018
U.0.C.NEUROCHIRURGIA

Direttore: Dott. Pasqualino De Marinis
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U.0.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGILA
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Azienda Ospedaliera
i Caserta

Attribuzione obiettivi anno 2018

U.0.C. RIANIMAZIONE E ANESTESLA D'URGENZA
TERAPIE INTENSIVE

Direttore : Dott. Brunello Pezza
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Azienda Ospadaliera
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Attribuzione obiettivi anno 2018

U.0.C. EMATOLOGIA AD INDIRIZZO ONCOLOGICO
Direttore : Dott. Ferdinando Frigeri
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Attribuzione obieftivi anno 2018

U.0.C. ONCOLOGIA MEDICA
Direttore : Dott. Giovanni Pietro Ianniello
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It Direttore Generale: Dott, Mario Nicola Vittorio Ferrante
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U.O.C. PEDIATRIA
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U.0.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA A DIREZIONE UNIVERSITARIA

Direttore: Dott. Prof. Luigi Cobellis
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U.0.C. PEDIATRIA
Direttore £L.f. : Dntt Flpldin Tmrnu
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Attribuzione obiettivi anno 2018
U.0.C. TIN E TNE - NEONATOLOGIA I° e II° LIVELLO

Direttore : Dott, Attilio Romano
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Azierida Ospedaliera di rilicvo nasonale e di alta spectalizcasong

I Caseria
Sant"Anna Via Palasciano — 81100 Caserta (CE)

& San Sebastiano
1 | Direttore Generale: Dott, Mario Nicola Vittorio Ferrante

DIPARTIMENTO SCIENZE MEDICHE

U.0.C. GASTROENTEROLOGIA
U.0.C. GERIATRIA
U.O.C. MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI
A DIREZIONE UNIVERSITARIA
U.0.C. MEDICINA INTERNA
U.0.C. NEFROLOGIA E DIALISI
U.0.C. NEUROLOGIA
U.0.C. PNEUMOLOGIA — FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA
U.0.S.D. DERMATOLOGIA
U.0.S.D. ENDOCRINOLOGIA E MALATTIE DISMETABOLICHE
U.0.S.D. FISIOPATOLOGIA EPATICACON SERVIZIO DI
ASSISTENZA PER 1 TRAPIANTATI ED I REAPIANTANDI EPATICI
U.0.S.D. NEURORIABILITAZIONE E UNITA SPINALE -
RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE
U.0.S.D. APPROPRIATEZZA E INNOVAZIONE

NELL'ANTIBIOTICO TERAPIA



Attribuzione obiettivi anno 20

Azienda Ospedaliera
di Caserla

17.0.C. GASTROENTEROLOGIA
Direttore f.f. : Dott. Pietro Rocco
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Attribuzione obiettivi anno 2018
U.0.C. GERIATRIA
Direttore f.f.: Dott. Mario PaEllu
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Attribuzione obiettivi anno 2018

U.0.C. MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI A DIREZIONE UNIVERSITARIA
Direttore : Dott. Nicola Coppola
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Aftribuzione obiettivi

Azienda Ospedaliera
di Caserta

U.0.C. MEDICINA INTERNA
Direttore : Dott. ssa Anna Gargiulo
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Attribuzione obiettivi anno 20 !
Direttore f£.f.: Dott. Domenico Caserta
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Attribuzione obiettivi
U.0.C. NEUROLOGIA

Direttore f.f.: Dott. Roberto Rusatox
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U.0.C. PNEUMOLOGIA - FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA
Direttore f.f. : Dott. Stefano Conte
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Azienda Ospedaliera
di Caserta

Attribuzione obiettivi anno 2018
1.0.5.D. DERMATOLOGIA
Responsabile f.f.: Dott. Luigi Boccia
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Attribuzione obiettivi anno 2018

U.0.8.D. ENDOCRINOLOGIA E MALATTIE DISMETABOLICHE
Responsabile : Dr. Mario Parillo
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Attribuzione obiettivi anno 2018

U.0.S.D. FISIOPATOLOGIA EPATICA CON SERVIZIO DI ASSISTENZA PER
I TRAPIANTATI E I TRAPIANTANDI EPATICI-SATTE

Responsabile : Dott. Guido Piai

CHETETTIVO PESO
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Azienda Ospedaliera
di Caserla

Attribuzione obiettivi anno 2018

U.0.S.D. NEURORIABILITAZIONE E UNITA' SPINALE
RECUPERQO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE

Responsabile: Dott. Michele Fusco

OBIETTIVE

formetive
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Attribuzione obiettivi anno 2018

U.0.S.D. APPROPRIATEZZA E INNOVAZIONE
DELL'ANTIBIOTICO TERAPIA
Responsabile: Dott. Domenico Di Caprio
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e San Sebastiano
- Direttore Generale: Dott, Mario Nicola Vittorio Ferrante

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI SANITARI

U.0.C. DIAGNOSTICA PER IMMAGINE
U.0.C. IMMUNOEMATOLOGIA E CENTRO TRASFUSIONALE
U.0.C. PATOLOGIA CLINICA
U.0.C. ANATOMIA PATOLOGICA
U.0.S.D. NEURORADIOLOGIA
U.0.S.D. ANGIORADIOLOGIA INTERVENTISTICA

U.0.S.D. SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE
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Attribuzione obiettivi anno L3

U.0.C. DIAGNOSTICA PER IMMAGINE

Direttore f.f.: Dott. Luigi Manfredonia
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Attribuzione obiett

Azienda Ospedalbiera
di Caserta

HARRE

U.0.C. IMMUNOEMATOLOGIA E
CENTRO TRASFUSIONALE
Direttore f.f.: Dott.ssa Sonia Anna Raimondi
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Azienda Ospedaliera
i Caserta

U.0.C. PATOLOGIA CLINICA

Direttore f.f.: Dott.ssa Maddalena Schioppa_
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Azienda Ospeadalicra
e Caserta
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U.0.C. Anatomia Patologica

Direttore f.f. : Dott.ssa Carmela Buonomo
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Azienda QOspedaliera
di Casarta
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U.0.8.D. NEURORADIOLOGIA
Responsabile: Dott. Eugenio Maria Covelli
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Azienda Ospeadahe
h Caserta

el

U.0.S.D. ANGIORADIOLOGIA INTERVENTISTICA
Responsabile: Dott. Giovanni Moggio
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Azienda Ospedaliera
dh Caserta

Atiribuzione obhiettivi anno

U.0.S.D. Servizio Prevenzione e Protezione
Responsabile: Dott.ssa Margherita Agresti
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'''''' B REERNE Aztenda Ospedaliera i Caverti

Arienda Ospedaliera di rilievo npsionale ¢ di alla specializsanone
i Cazerla .
Sant'Anna Via Palasciano — 81100 Caserta (CE)
e San S¢bastiano

L) 'I il
'nl I “ Sant " Anna ¢ San Sehaxtiano™
A

Direttore Generale; Dott, Mario Nicola Vittorio Ferrante

DIREZIONE SANITARIA

U.0.C. ORGANIZZAZIONE E PROGRAMMAZIONE
DEI SERVIZI OSPEDALIERI E SANITARI
U.0.C. APPROPRIATEZZA, EPIDEMIOLOGIA CLINICA E
VALUTATIVA, FORMAZIONE QUALITA E PERFORMANCE
U.0.C. MEDICINA LEGALE
U.0.C. RISK MANAGEMENT

U.0.C. FARMACIA
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Attribuzione obiettivi anno 2018

U.0.C. Appropriatezza, Epidemiologia clinica e valutativa,
Formazione, Qualita e Performance
Direttore f.f. : Dott. Tommaso Sguecglia
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U.0.C. MEDICINA LEGALE
Direttore: Dott. Carmine Lisi
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Attribuzione obiettivi anne 2018

0., FARMACIA
Direttore (.f,: Dott.ssa Anna Dello Siritio
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'nl l “ Sant ' Anna ¢ San Sebastiano™
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#_!-E'ﬂﬂdtﬂwuL"='|--'f~'- di rilievo nasonale ¢ di alia specializeaszione

I Laseila

Sant'Anna Via Palasciano - 81100 Caserta (CE)

& San Sebastiano
I b Direttore Generale: Dott. Mario Nicola Vittorio Ferranie

DIREZIONE AMMINISTRATIVA

U.0.C. AFFARI GENERALI
U.O0.C. AFFARI LEGALLI
U.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE
U.0.C. GESTIONE ECONOMICO - FINANZIARIA
U.0.C. PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE

U.0.C. PROVVEDITORATO - ECONOMATO
U.O.C. SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI

U.O.C. INGEGNERIA OSPEDALIERA

U.0.C. INGEGNERIA OSPEDALIERA E HTA
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Direttore {.f.

U.0.C. Affari Generali
ad interim: Dott. Eduardo Chianese
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U.0.C. Gestione Risorse Umane
Direttore: Dott.ssa Luigia Infante
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Attribuzione obiettivi anno 2018

U.O.C. Gestione Economico - Finanziaria
Direttore: Dott. Eduardo Chianese
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Attribuzione obiettivi anno 2018
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Direttore: Dott.ssa Marisa Di Sano
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Attribuzione obiettivi anno 2018
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Attribuzione obiettivi anno

U.G.C. Ingegneria Ospedaliera
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Attribuzione obiettivi aunno 2014
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Direttore: Dott. Vittorio Emanuele Romealio
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