
Proponente: Il Direttore

Oggetto:

ELENCO FIRMATARI

PUBBLICAZIONE

ESECUTIVITA'

TRASMISSIONE
La trasmissione di copia della presente Deliberazione è effettuata al Collegio
Sindacale  e  ai  destinatari   indicati   nell'atto nelle  modalità   previste dalla
normativa vigente. L'inoltro alle UU. OO. aziendali avverrà in forma digitale
ai sensi degli artt. 22 e 45 D.gs. n° 82/2005 e s.m.i. e secondo il regolamento
aziendale in materia.

Deliberazione del Direttore Generale N. 285 del 31/03/2021

UOC PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE

ADOZIONE PIANO DELLA PERFORMANCE 2021-2023

Atto immediatamente esecutivo

In  pubblicazione  dal 31/03/2021 e  per  il  periodo  prescritto  dalla  vigente
normativa  in  materia  (art.8 D.Lgs 14/2013,  n.33  e smi)

UOC AFFARI GENERALI
Direttore Eduardo Chianese

Gaetano Gubitosa - DIREZIONE GENERALE

Tommaso Sgueglia - UOC PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE

Angela Annecchiarico - DIREZIONE SANITARIA

Amalia Carrara - DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Eduardo Chianese -  UOC AFFARI GENERALI

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.



REGIONE CAMPANIA
 AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Oggetto:  P   P M  ADOZIONE IANO DELLA ERFOR ANCE 2021-2023

r r U P G AMMA NE E N GES NEDi etto e F.F. OC RO R ZIO   CO TROLLO DI TIO

 i  di i i a i r ria  d ri a a arra i   g   i i a i  di i r  a r raA conclus one spec f c st utto , esc tt nell n z one che se ue e cu tt sono custo t p esso l st uttu
r  ra r a  ri rr   di i i  i r i gi ridi a i i ra i i r ad i  d  rp oponente, pp esent che co ono le con z on e p esuppost u co- mm n st t v pe l’ oz one el p esente
r di  ai i  d ar .   d a gg  .   . .i.   i  a i  di r a i  d  r dip ovve mento, sens ell’ t 2 ell Le e n 241/1990 e s m e, n qu l tà espons b le el p oce mento,

di iara i i a d  i  di i r i  ai i d ar .  i  d a gg    . .i. ch l’ nsuss stenz el confl tto nte ess , sens ell’ t 6 b s ell le e 241/90 e s m

Premesso
-  i  . g . .  d   r a r  r a a i  d a gg  .  d   iche l D L s n 150 el 27/10/2009 ec no me pe l’ ttu z one ell Le e n 15 el 4/3/2009, n

a ria di i i a i  d a r d i i  d  a r  i   di i i a  ra ar a dm te ott m zz z one ell p o utt v tà el l vo o pubbl co e eff c enz e t sp enz elle
i  a i i ra i ipubbl che mm n st z on ;

- ai i d  i a  ar .  d  r  gi a i  .  d    a i i ra i i i  asens el c t to t 10 el Dec eto Le sl t vo n 150 el 2009, le mm n st z on pubbl che, l
i  di a i rar  a a i  r i i i   a di i i  d i d i di ra r a i  df ne ss cu e l qu l tà, comp ens b l tà e tten b l tà e ocument pp esent z one elle

r r a  r dig   d  r gra a i  ri a  d i a  Pia  d a r r ape fo m nce, e ono un ocumento p o mm t co t enn le enom n to no ell pe fo m nce
da ad ar  i  r a  i i  i  i  d a r gra a i  i a iaria  di i a i  ott e n coe enz con contenut e l c clo ell p o mm z one f n nz e b l nc o, che
i di id a g i i diri i  g i i i i ra gi i d ra i i  d i i   ri ri  ag i i i in v u l n zz e l ob ett v st te c e ope t v e ef n sce con fe mento l ob ett v
i a i d i r di  a  ri r  g i i di a ri r a i ra i   a a a i  d  r r af n l e nte me e lle so se, l n c to pe l m su z one e l v lut z one elle pe fo m nce

d a i i ra i   g i i i i a g a i a  r a  d i r a i i i di a riell’ mm n st z one, nonché l ob ett v sse n t l pe son le e el t v n c to ;
-  a i ra i   a a a i  d  P r r a    a  ig i ra  d a a i  d iche l m su z one e l v lut z one elle e fo m nce sono volte l m l o mento ell qu l tà e

r i i  r i   a r i a d   r i a i  a ra r  a a ri a i  dse v z offe t , nonché l c esc t elle competenze p ofess on l tt ve so l v lo zz z one el
ri   r ga i  di r i di ri a  g i i dai i g i  da  i  rga i a i  i  me to e l’e o z one p em sult to conse u t s n ol e lle un tà o n zz t ve n un
adr  di ra ar a d i ri a i  d  ri r  i i ga  r i  r  g iqu o t sp enz e sult t e elle so se mp e te pe l lo o conse u mento;

-  g i a i i ra i  i a  a a i rar   a a ar  a r r a   ri riche o n mm n st z one pubbl c è tenut m su e e v lut e l pe fo m nce con fe mento
a a i i ra i     a  i  rga i a i  i  ai i g i di d ill’ mm n st z one nel suo complesso, lle un tà o n zz t ve, f no s n ol pen ent ;

-  i  ri  d i ri i i i  a di i ra i  di a a i   ra ar a d a r r a  che l spetto e p nc p n tem m su z one, v lut z one e t sp enz ell pe fo m nce è
di i  aria r r ga i  di r i ga i a  ri   a a r r acon z one necess pe l’e o z one p em le t l me to e ll pe fo m nce;

E dvi enziato
-   d i ra  .  r ra  da i  di r da i  d  Pia  d a r r ache con el be CIVIT n 112/2010 “st uttu e mo l tà e z one el no ell pe fo m nce

ar .  a  ra a  d  . g . .  g  r i  i di a i i ra i  r a( t 10 comm 1, lette ), el D l s N 150/2009) ven ono fo n te n c z on ope t ve pe l
ra d  Pia  d a r r astesu el no ell pe fo m nce;

-  a r d a d i ra  .  a ar . .   ar.  a i i    a i i ra i i iche l p e ett el be CIVIT n 112/2010, ll’ t 2 3 II p , st b l sce che “…le mm n st z on s
ad g a  ag i i diri i i i r i d  a gi a di grad a i   ig i ra  ie u no l n zz v p opost secon o un lo c u l tà e m l o mento cont nuo”;

-  rg a a d i a ga a a a di i  d   a r da  di i ache l’eme enz p n em c le t ll ffus one el COVID-19 h p ofon mente con z on to
a i i  a i ia  r  i   d r i a d  r i ri r i i a  a g i  d al’ tt v tà ss stenz le pe tutto l 2020, ete m n n o fo t pe cuss on nche sull est one ell
ar  i i ia  d a  p te n z le ell’ nno 2021;

-    d  a a i  r i  di  i  d a a d ia  i   r  i di a iche, tenuto conto elle ttu l p ospett ve evoluz one ell p n em , s è eso n spens b le
a r dir  a i  a i  d  Pia  d a  r r a  d   d i  da i  ri a i  da app ofon e lcun spett el no ell pe fo m nce tenen o conto e t sult nt ll
g i  d a   r di d  a ri  di r i i i  ira  di r d r  aest one ell’ nno 2020, p e sponen o un se e p ev s on che consent nno p oce e e nche

i ra i  d  ir r  raDel be z one el D etto e Gene le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo
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a  a a i i di  i  ra i   i a i i  ara  a  ri r i  r a g i  d ille v lut z on quelle un tà ope t ve le cu tt v tà s nno st te conve t te pe l est one e
a i i a i da idp z ent ffett Cov -19;

Dato atto
-  i  Pia  d a r r a   r   i  r a i  a a rg a   ache l no ell pe fo m nce 2021-2023, olt e che n el z one ll eme enz COVID19, è st to

a ra   ri  d a r a i a di ri ri  i  r a  g i i i i ra gi i a g a iel bo to nel spetto ell no m t v fe mento, n coe enz con l ob ett v st te c sse n t
da a gi  a a iall Re one C mp n ;

-  i  dd  Pia  ai  i  d ar .  d  g a  di  i i ra i   a i iche l su etto no, sens ell’ t 10 el “Re ol mento Amm n st z one e Cont b l tà”
a r a  da  a  . . . .   d i ra i  .   d   gi g    a  a rpp ov to quest A O R N con el be z one n 383 el 14 u no 2018, è st to, lt esì,

r di   ri  d g i i diri i r i i da a ir i a  d  ir r  ra  a r a ap e sposto nel spetto e l n zz p ev st ll D ett v 2021 el D etto e Gene le, pp ov t
 d i ra i  .  d  . .con el be z one n 185 el 01 03 2021;

-  i  d i  Pia   a  r da   ri  d  che l me es mo no è st to e tto nel spetto el i a di Mi ra i   a a i  dS stem su z one e V lut z one elle
P r r a  a r a   d i ra i  .  d  . .e fo m nce, pp ov to con el be z one n 262 el 29 03 2019;

-  ai i da ar i   a  d a gg   ag   .   di i a  da ar .che, sens ll’ t colo 14, comm 1, ell le e 7 osto 2015, n 124, come mo f c to ll’ t
 a i  d  d r  gg   aggi   .  .d. d r  ri a i  r i  263, comm 4-b s, el ec eto le e 19 m o 2020, n 34 (c “ ec eto l nc o”), conve t to, con

di i a i i  da a gg   g i   .   a  a ra  i  mo f c z on , ll le e 17 lu l o 2020, n 77, è st to el bo to l Pia  rga i a i  d  a rno O n zz t vo el L vo o
gi  PA le ( OLA)   di  da ar .  a i  d  r  gg   aggi   .che, come sposto ll’ t 263, comm 4-b s el Dec eto le e 19 m o 2020, n

 r i   di i a i i   gg   g i   .   a  a ga  a  Pia  d a34, conve t to con mo f c z on con Le e 17 lu l o 2020 n 77, è st to lle to l no ell
r r a  pe fo m nce 2021-2023;

Rilevato
-  i  da a . .   r a  r . .  d  . .  gia  ag i a i  i  gi  diche n t 12 02 2021, con ve b le p ot n 5500 el 16 02 2021 cente l tt , l Colle o

ir i  a  i i a  i  i  gg i  i r a i  ir ri   a i i  d  ari  . .  aD ez one h nv t to tutt so ett nte ess t , D etto e Respons b l elle v e UU OO ,
r di rr  d  r  i  ri  ag i i i i  i i i  da r rr  r a r a i  dp e spo e elle p oposte n me to l ob ett v spec f c p opo e pe l fo mul z one elle

d  i i  di ia a . . da i rir   Pia  d a P r r a  sche e ob ett vo c scun UU OO nse e nel no ell e fo m nce 2021-2023;
-  i di r i i a i di di ar i  a  ra  a a dir i  ra gi a a ri  di rche ve s Com t t p t mento h nno t smesso ll ez one st te c un se e p oposte,

ri r a  a a a  g   a i  r a  a a   a  id ra   di ipo t te nell t bell che se ue, le qu l , oppo tun mente v lut te, sono st te cons e te e con v se
a i a i  d  d  i i  di ia a d  . . r inell comp l z one elle sche e ob ett vo c scun elle UU OO p oponent ;

DIPARTIMENTO DATA INCONTRO RIF. VERBALE
SCIENZE MEDICHE 15/02/2021 n. 6125/I del 22/02/2021
CARDIOVASCOLARE 17/02/2021 n. 6372/I del 23/02/2021
ONCOLOGICO 17/02/2021 prot. n. 6158/I del 22/02/2021
EMERGENZA E URGENZA 17/02/2021 prott. n. 6131/I e n. 6157/I del 22/02/2021
SERVIZI SANITARI 18/02/2021 email a DG del 22/02/2021
SALUTE DELLA DONNA E DEL BAMBINO 18/02/2021 n. 5845/I del 18/02/2021
SCIENZE CHIRURGICHE 22/02/2021 n. 6625/I del 24/02/2021

-   d i  d  a ga  a  ia   r  di ari i ri i i  ia  di ar iche le me es me sche e lle te l p no, nel co so v ncont tenut s con c scun p t mento,
 a  ri  r a a i   di i i  dai ri i i ir ri d i i ar i i  dsono st te sottosc tte, pe ccett z one e con v s one, spett v D etto e D p t ment e elle

. . . i r a   dai a i i d  . . . .UU OO CC nte ess te, nonché Respons b l elle UU OO SS DD ;
-   . . a i da i ra  r ar  a i r a i i d ra  i  ri d  di a idi  dche le OO SS z en l pot nno fo mul e eventu l osse v z on u nte l pe o o v l tà el

Pia  no d  e quo;

Precisato

i ra i  d  ir r  raDel be z one el D etto e Gene le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo
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-  rga i  di d  di  a a i   i i i  i  r a  a  i  da ache l’O n smo In pen ente V lut z one (OIV), cost tu tos n fo m complet n t
. .  a d a a i i  ari da a  i  i r a  d i a  i  a i   a  a i i  r29 03 2021, nell se ut tenut s n p t , l cu ve b le, epos t to n tt , è st to cqu s to p esso

a  r ria a  id i gia i i a  a a i a  r a i  a i   P r r a  l UOC App op tezz , Ep em olo Cl n c e V lut t v , Fo m z one, Qu l tà e e fo m nce con
r . .  d  . .  a r  a  d  Pia  d a r r a   r di   dp ot n 600 el 30 03 2021, h p eso tto el no ell pe fo m nce 2021-2023 p e sposto e elle

d  r a i  ag i  i i i   di id d  a r a i   ri rda d   i  ische e el t ve l ob ett v 2021, con v en one l fo mul z one e co n o che contenut
ra  r  gg  di a  aggi r a   i  a i di i raggipot nno esse e o etto eventu le o n mento nelle success ve f s mon to o;

-  i  Pia  d a P r r a   i i gra  i  Pia  ri a  r i rr i   rche l no ell e fo m nce 2021-2023 s nte con l no T enn le pe l’Ant co uz one e pe
a  ra ar a  a a  ig    i a  di  Mi ra i   a a i  dl T sp enz ttu lmente v ente, nonché col S stem su z one e V lut z one elle

P r r ae fo m nce;
-  i  a a i  d a r a i a ig   ra ri ia a a  rr  ig  r i da diche n ttu z one ell no m t v v ente come sop ch m t , co e l’obbl o pe l’Az en

dar  i a  i r a i  a   di i  d  Pia  i  a i a  i  d  r ri  ie p en nfo m z one mezzo ffus one el no n ppos t sez one el p op o s to
i i i a  d i a  i i ra i  ra ar  ai i i d a a a i  da ar  d ist tuz on le enom n to “Amm n st z one t sp ente”, f n ell su consult z one p te e

r a ri di i r  i r i d r ipo t to nte esse nte n e este n ;

Ritenuto
- di r i r d r  r a  ra d ri  a ad i  d  Pia  d a P r r a  pote s p oce e e, pe qu nto sop esc tto, ll’ oz one el no ell e fo m nce 2021-2023

a ga  a  r  a  a  ar  i gra   a ialle to l p esente tto qu le p te nte nte e sost nz le;

Attestata
a gi i i  d a r  r a    r  a a ig  r a i a i  a rial le tt m tà ell p esente p opost , che è confo me ll v ente no m t v n m te ;

P P NERO O

.1 di ad ar  i  Pia  d a P r r a  r i  ri i   r i  a  d g i i i iott e l no ell e fo m nce pe l t enn o 2021-2023, comp ens vo nche e l ob ett v
i i i  di  r ra  r  i    a ga  a a  r   i i  ar  i gra  spec f c st uttu pe l 2021 che, lle to ll p esente, ne cost tu sce p te nte nte e
a iasost nz le;

.2 di dar  a   i  Pia  di i i a i ra r a  d  di r gra a i  ri a  ae tto che l no cu nn nz pp esent un ocumento p o mm z one t enn le
rri  i i  di a i i gra i i  ri d a i i d ri a i da a  di i i dsco mento, suscett b le eventu l nte z on o mo ul z on e v nt mut te con z on el

 a i da   a i ari   da i di a i i r a i  r gi a i  a i a icontesto z en le e s n t e e/o n c z on no m t ve e on l o n z on l ;
.3 di r i ar   i  Pia  p ec s e che l no d  e quo i  i gra  i  Pia  ri a  r i rr i   r  as nte con l no T enn le pe l’Ant co uz one e pe l

ra ar a a a  igT sp enz ttu lmente v ente;
.4 di ra r  ia d  r  at smette e cop el p esente tto:

- a  gi  i da al Colle o S n c le;
- a  Pr id   ai i dl es ente e Component ell’OIV;
- a  a i  d a Pr i  d a rr i   d a ra ar a r a i a il Respons b le ell evenz one ell Co uz one e ell T sp enz pe l pubbl c z one

a i a i  d  i   a i danell’ ppos t sez one el s to web z en le;
- ai ir ri d i i ar i i a i ari a i i ra i i  d ga a a i i a d  r  a  aD etto e D p t ment s n t mm n st t v con ele ll not f c el p esente tto

i  i  dir ri  . . .   r a i i  . . .   a  r  a  i i ra  atutt etto UU OO CC e espons b l UU OO SS DD che lo o volt not f che nno l
r a  d a dirig a  d  ar  a r  ai r i i dir ipe son le ell enz e el comp to ffe ente se v z ett ;

.5 di r d r  a r  d i ra i  i dia a  g i i  a  i r a a d i i dien e e l p esente el be z one mme t mente ese u b le, st nte l’ mpo t nz e temp
a a i  d g i i i i da g ir .ttu z one e l ob ett v conse u e

i ra i  d  ir r  raDel be z one el D etto e Gene le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo
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E E P G AMMA NE EIL DIR TTOR   F.F. RO R ZIO   
N GES NECO TROLLO DI TIO

S                                                                                                 Dott. Tommaso gueglia

E E GENE A EIL DIR TTOR  R L
r G GD . aetano ubitosa

i a   .P. . . . .  d  nom n to con D G R C n 76 el 10/06/2020
i dia i gi a d i ra i  .  d  nse tos ust el be z one n 1 el 11/06/2020

Vista a  r a  di  d i ra i   r d  a ir a  d  ir r  . .   Pr gra a i  l p opost el be z one che p ece e, f m el D etto e f f UOC o mm z one e
r  di iCont ollo Gest one, r. a  g g iaD Tomm so S ue l

A     cquisiti
      i ar ri a r i d  ir r  a i ari   d  ir r  i i ra i   ri r a ip e f vo evol el D etto e S n t o e el D etto e Amm n st t vo sotto po t t :

      ir r  a i ari             r. a g a iariIl D etto e S n t o D ss An el Annecch co  _______________________

 ir r  i i ra i             . a ia arraraIl D etto e Amm n st t vo Avv Am l C  _______________________

E E AD LIB R

r  a a i i  r a   i i i d  i gra  ri ia a   ra ri  di r d r  a  d ape le c us l n p emess , che qu s nten ono nte lmente ch m te e t sc tte, p en e e tto ell
r a di d i ra i   r d   r p opost el be z one che p ece e e, pe l’effetto:

.1 di ad ar  i  Pia  d a P r r a  r i  ri i   r i  a  d g i i i iott e l no ell e fo m nce pe l t enn o 2021-2023, comp ens vo nche e l ob ett v
i i i  di  r ra  r  i    a ga  a a  r   i i  ar  i gra  spec f c st uttu pe l 2021 che, lle to ll p esente, ne cost tu sce p te nte nte e
a iasost nz le;

.2 di dar  a   i  Pia  di i i a i ra r a  d  di r gra a i  ri a  ae tto che l no cu nn nz pp esent un ocumento p o mm z one t enn le
rri  i i  di a i i gra i i  ri d a i i d ri a i da a  di i i dsco mento, suscett b le eventu l nte z on o mo ul z on e v nt mut te con z on el

 a i da   a i ari   da i di a i i r a i  r gi a i  a i a icontesto z en le e s n t e e/o n c z on no m t ve e on l o n z on l ;
.3 di  r i ar   i  Pia  p ec s e che l no d  e quo i  i gra  i  Pia  ri a  r  i rr i   r  as nte con l no T enn le pe l’Ant co uz one e pe l

ra ar a a a  igT sp enz ttu lmente v ente;
.4 di ra r  ia d  r  at smette e cop el p esente tto:

- a  gi  i da al Colle o S n c le;
- a  Pr id   ai i dl es ente e Component ell’OIV;

i ra i  d  ir r  raDel be z one el D etto e Gene le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo



REGIONE CAMPANIA
 AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- a  a i  d a Pr i  d a rr i   d a ra ar a r a i a il Respons b le ell evenz one ell Co uz one e ell T sp enz pe l pubbl c z one
a i a i  d  i   a i danell’ ppos t sez one el s to web z en le;

- ai ir ri d i i ar i i a i ari a i i ra i i  d ga a a i i a d  r  aD etto e D p t ment s n t mm n st t v con ele ll not f c el p esente tto
a i i dir ri . . .  r a i i . . .   a r  a i i ra  atutt etto UU OO CC e espons b l UU OO SS DD che lo o volt not f che nno l

r a  d a dirig a  d  ar  a r  ai r i i dir ipe son le ell enz e el comp to ffe ente se v z ett ;
.5 di r d r  a r  d i ra i  i dia a  g i i  a  i r a a d i i dien e e l p esente el be z one mme t mente ese u b le, st nte l’ mpo t nz e temp

a a i  d g i i i i da g ir .ttu z one e l ob ett v conse u e
                  

r r G rIl Di etto e ene ale
G G              aetano ubitosa

i ra i  d  ir r  raDel be z one el D etto e Gene le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo



 

____________________________________________________________________________________________ 
Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Sant’Anna e San Sebastiano – Caserta 

U.O.C. Programmazione e Controllo di Gestione 
Via Palasciano 81100 - Caserta 

 

 
 

Direttore Generale: Gaetano GUBITOSA 
 

 

 

 

PIANO DELLA PERFORMANCE 2021-2023 
 

 



  



3 

Sommario 
1 Presentazione del Piano ....................................................................................................................... 5 

2 Sintesi delle informazioni di interesse .................................................................................................. 6 

2.1 Chi siamo...................................................................................................................................... 6 

2.2 Cosa facciamo .............................................................................................................................. 7 

2.3 Come operiamo ............................................................................................................................ 9 

3 Identità ...............................................................................................................................................10 

3.1 L’amministrazione “in cifre” ........................................................................................................10 

3.2 I dati di attività dell’anno 2020 ....................................................................................................13 

3.3 La gestione dell’esercizio 2020 e l’influenza dell’evento pandemico da covid-19..........................17 

3.4 Le prospettive per l’anno 2021 ....................................................................................................21 

3.5 Mandato istituzionale e Missione ................................................................................................22 

3.6 Albero della performance ............................................................................................................24 

4 Analisi del contesto .............................................................................................................................25 

4.1 Analisi del contesto esterno.........................................................................................................26 

4.2 Analisi del contesto interno .........................................................................................................27 

4.3 Modello organizzativo: i dipartimenti ..........................................................................................28 

5 Obiettivi strategici, obiettivi operativi, indicatori e target ....................................................................31 

5.1 Obiettivi strategici .......................................................................................................................31 

5.2 Dagli obiettivi strategici agli obiettivi operativi ............................................................................33 

5.3 Obiettivi assegnati al personale dirigenziale e risultato generale .................................................34 

5.4 L’influenza dell’emergenza pandemica sul sistema delle valutazioni ............................................35 

6 Il ciclo di gestione della performance ..................................................................................................36 

6.1 Fasi, Soggetti e tempi del processo di redazione ..........................................................................38 

6.2 Coerenza con la programmazione economico-finanziaria e di bilancio .........................................39 

6.3 Azioni per il miglioramento del Ciclo di gestione delle performance ............................................40 

6.4 La valutazione della performance individuale ..............................................................................40 

7 Obiettivi comuni in tema di prevenzione della corruzione ...................................................................43 

8 Allegati tecnici.....................................................................................................................................44 

Analisi S.W.O.T. ..........................................................................................................................................  

Tabelle analisi quali-quantitativa delle risorse umane ................................................................................  

Scheda di valutazione individuale 2021 - Area Dirigenza.............................................................................  

Scheda di valutazione individuale 2021 – Area Comparto ...........................................................................  

PIANO ORGANIZZATIVO LAVORO AGILE 2021. ...........................................................................................  

SCHEDE DI RILEVAZIONE OBIETTIVI SPECIFICI PER STRUTTURA ...................................................................  



 

  



5 

 

1 Presentazione del Piano 
Il presente Piano della performance è adottato ai sensi dell’articolo 10, comma 1 del Decreto 

Legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, di seguito decreto, – aggiornato con le modifiche introdotte 

dal Decreto Legislativo 25 maggio 2017, n.74 –, della delibera CIVIT n. 112/2010 e del Sistema di 

Misurazione e Valutazione della Performance, adottato con deliberazione n. 262 del 29/03/2019, 

al fine di assicurare la qualità, comprensibilità ed attendibilità dei documenti di rappresentazione 

della performance. 

Il Piano della performance: 

• è un documento programmatico, con orizzonte temporale triennale; 

• è predisposto, ai sensi ai sensi dell’art.10 del “Regolamento di Amministrazione e 

Contabilità” approvato da questa A.O.R.N. con deliberazione n. 383 del 14 giugno 2018, e 

rappresenta l’evoluzione di due altri documenti, uno con funzione di programmazione (la 

Direttiva annuale del Direttore Generale) e l’altro di sintesi (la Relazione Sanitaria); 

• è adottato in stretta coerenza con i contenuti e il ciclo della programmazione finanziaria e 

di bilancio; 

• dà compimento alla fase di programmazione del Ciclo di gestione della performance di cui 

all’articolo 4 del decreto. 

Esso contiene: 

• gli obiettivi strategici ed operativi, ai sensi dell’articolo 10, comma 4 del decreto; 

• gli indicatori per la misurazione e la valutazione della performance di ciascuna struttura. 

Secondo quanto previsto dall’articolo 10, comma 1, del decreto, il Piano è redatto con lo scopo di 

assicurare “la qualità, comprensibilità ed attendibilità dei documenti di rappresentazione della 

performance”. 

Come richiesto dall’articolo 5, comma 2, del decreto gli obiettivi sono: 

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

priorità politiche ed alle strategie dell’amministrazione; 

II. specifici e misurabili in termini concreti e chiari; 

III. tali da determinare un significativo miglioramento della qualità dei servizi erogati e degli 

interventi; 

IV. riferibili ad un arco temporale determinato; 

V. confrontabili con le tendenze della produttività dell’amministrazione;  



VI. correlati alla quantità e alla qualità 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: 

 gli obiettivi strategici ed operativi; 

 gli indicatori per la misurazione e la valutazione della performance dell’amministrazione; 

 gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi indicatori; 

 il Piano Organizzativo del Lavoro Agile (POLA). 

A seguito dell’emanazione del D.Lgs.74/2017, ai sensi dell’art.3, comma 1, lett. a), gli obiettivi sono 

articolati in obiettivi generali ed obiettivi specifici; per ogni obiettivo vengono individuati uno o più 

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

II Piano contiene gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi indicatori, ciò è 

funzionale a consentire la valutazione della performance individuale dei dirigenti di cui all’articolo 

9, comma 1, lettere a) e b), del decreto. 

II piano è 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 

2.1 Chi siamo 

L’Azienda Ospedaliera è “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 

l’Azienda Ospedaliera “Ospedale Civile” di Caserta che ai sensi dell’art.3 comma 1 bis del D lgs n. 

502/92 e s.m.i., ha personalità giuridica pubblica ed è dotata di autonomia. L’Azienda sviluppa la 

sua attività nel contesto e nei limiti delle legislazioni e delle normative comunitarie, nazionali e 

regionale. Entro tali limiti essa agisce con autonomia organizzativa, amministrativa, tecnica, 

patrimoniale, contabile e gestionale. 

Con Deliberazione n. 189 del 25/03/2002 assume la denominazione di Azienda Ospedaliera “San 

Sebastiano” e successivamente, con deliberazione n.186 del 04/04/2006, assume l’attuale 

denominazione di Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione “Sant’Anna e 

San Sebastiano”. 

http://www.ospedale.caserta.it)
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La sede legale è in Caserta alla Via Palasciano (traversa di via Tescione) senza numero civico. 

L’Azienda ha Codice Fiscale/Partita IVA n.0220113061. 

Il Logo attuale dell’Azienda è stato adottato con deliberazione n. 333 del 20/12/2019. 

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

comunque acquisiti nell’esercizio delle proprie attività o a seguito di atti di liberalità. 

I principali stakeholders dell’azienda sono: 

• pazienti/utenti 

• dipendenti 

• istituzioni 

• fornitori 

• terzo settore 

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 cittadino, compatibilmente con il 

livello di dotazione strutturale e tecnologica delle singole Unità 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 

l’addestramento del personale 

 

2.2 Cosa facciamo 

L’Azienda Ospedaliera “Sant’Anna e San Sebastiano” di Caserta è 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, altresì, 

Prestazioni Ambulatoriali e PACC. 

Nel corso degli anni, l’Azienda si sta specializzando nella diagnosi e nella cura di patologie sempre 

più complesse. Nell’ambito dei provvedimenti emanati dalla regione ed in ottemperanza alle 

disposizioni previste dal piano di rientro, l’Azienda ha modificato sensibilmente il proprio assetto 

organizzativo nell’ottica di garantire un’assistenza sanitaria sempre più qualificata e di elevare 



ulteriormente il livello di specializzazione della struttura ospedaliera attraverso il potenziamento di 

alcune branche specialistiche. 

L’Azienda Ospedaliera “Sant’Anna e San Sebastiano”, in applicazione dell’Atto aziendale 

definitivamente approvato con deliberazione n.234 del 17/04/2018, che ha recepito le prescrizioni 

specificamente contenute nei DCA 46/2017 e DCA 8/2018, in coerenza con il DCA 103/2018, 

nell’attuale configurazione: 

 è stata individuata quale DEA di II° che rappresenta “hub per la rete IMA, hub per la rete 

ictus, CTS e CTZ per la rete trauma (serve anche Avellino a distanza di 59 Km, Benevento a 

51 Km, area Nord di Napoli, Giugliano a 29 Km), Unità spinale (cod.28), sede di neuro 

riabilitazione (cod.75) e riabilitazione intensiva (cod.56), spoke II per la terapia del dolore, 

spoke II per la rete emergenza pediatrica”. 

 si qualifica come sede/centro di riferimento per i seguenti servizi: 

o del Trasporto Neonatale di Emergenza (T.N.E) con estensione del servizio alle 

province di Benevento e Caserta; 

o del Coordinamento provinciale Donazione Organi e Tessuti; 

o di Bleeding Center; di riferimento provinciale per le valutazioni immunologiche; di 

riferimento per la sicurezza trasfusionale delle province di Avellino, Benevento e 

Caserta; 

 è sede dei Corsi di Laurea in “ Scienze Infermieristiche”, “Tecniche di Radiologia 

Medica per Immagini e Radioterapia” ed “Ostetricia” della Facoltà di Medicina e 

Chirurgia della Università degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli”. La stessa, poi, 

oltre ad essere stata individuata dalla predetta Facoltà di Medicina e Chirurgia per lo 

svolgimento delle attività teorico-pratiche degli studenti della stessa, è, altresì, parte 

della rete formativa per gli specializzandi di molte Scuole di Specializzazione, sia della 

Università degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli” (ex Seconda Università) che 

della Università “Federico II” di Napoli. In esecuzione del D.C.A. n.60 del 15/10/2010, 

rinnovato successivamente dal D.C.A. n.47 del 10/06/2016, sono stati disciplinati i 

rapporti tra il Servizio Sanitario Regionale e la Seconda Università degli Studi di Napoli 

(ora “Luigi Vanvitelli”), costituita quale Azienda Ospedaliera Universitaria. Per effetto 

degli stessi, attualmente, nell’Azienda Ospedaliera di Caserta sono previste le seguenti 

discipline a direzione universitaria: 

o Cardiologia, codice disciplina 08; 
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o Unità Coronarica, codice disciplina 50; 

o Malattie Infettive e Tropicali, codice disciplina 24. 

 

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 è organizzata su base dipartimentale. I vari Dipartimenti clinico-assistenziali, si 

compongono di almeno tre Unità Operative Complesse (a loro volta articolate in Unità Operative 

Semplici) nonché di varie Unità Operative Semplici Dipartimentali. In presenza di riconosciute 

eccellenze, l’Azienda attribuirà anche specifici Incarichi Professionali di cui alcuni a valenza 

dipartimentale. 

In un contesto sociale, demografico ed epidemiologico in evoluzione, l’ospedale deve operare e 

opera, dando risposte adeguate ai nuovi assetti, in un processo di cambiamento reale che, laddove 

non perseguito, potrebbe comportare un peggioramento dei risultati in termini di efficacia, 

sicurezza, sostenibilità e, soprattutto, fiducia da parte dell’opinione pubblica. 

Da sempre, infatti, l’Ospedale non rappresenta, per la collettività 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 equità, diritti, appropriatezza e 

responsabilità. 

L’Ospedale, pertanto, opera nell’ottica: 

 della continua revisione delle procedure e dei processi organizzativi per il miglioramento 

dell’assistenza; 

 del progressivo miglioramento della salute e della sicurezza della comunità di riferimento 

dotandosi di risorse specialistiche e tecnologiche; 

 del progressivo potenziamento della qualità dei servizi, del miglioramento della percezione che 

i cittadini hanno degli stessi, nonché della garanzia di equità nell’accesso ai medesimi; 

 di consolidare e potenziare le aree che caratterizzano l’Azienda come struttura di alta 

specializzazione, anche incrementando e sviluppando i rapporti di cooperazione con altre 

strutture sanitarie regionali, nazionali ed estere;  



 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 continuità assistenziale, anche attraverso la definizione di specifici accordi; 

 di realizzare un modello di sviluppo continuo delle professionalità; 

 di privilegiare soluzioni organizzative flessibili, efficaci ed economiche anche ridisegnando 

l’assetto delle responsabilità; 

 di garantire agli utenti elevati standard di accoglienza e di comfort alberghiero. 

 

3 Identità 
La definizione dell’identità dell’organizzazione costituisce la prima fase del percorso di costruzione 

del Piano e deve essere sviluppata, specie per quanto riguarda la missione e l’albero della 

performance, attraverso l’apporto congiunto dei seguenti attori: 

■ vertici dell’amministrazione; 

■ dirigenti o responsabili apicali dei vari settori organizzativi; 

■ altri stakeholder interni (personale); 

■ stakeholder esterni. 

In altri termini, ciascuno di questi attori contribuisce, in funzione del proprio ruolo, alla 

esplicitazione dell’identità dell’organizzazione che serve come punto di riferimento per lo sviluppo 

delle fasi successive del processo di definizione del Piano. 

 

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 più 

parti delle zone limitrofe. 

Il Decreto del Commissario ad Acta per la prosecuzione del Piano di Rientro del Settore Sanitario 

n.103 del 28.12.2018, “Piano Regionale di Programmazione della Rete Ospedaliera ai sensi del 

D.M. 70/2015 –Aggiornamento di dicembre 2018”, attribuisce a questa Azienda n.613 posti letto, 

attualmente non tutti disponibili a causa dei lavori di ristrutturazione ex L.67/88 art. 20 che stanno 

interessando alcune strutture. 

Una notevole importanza nella risposta ai bisogni di salute da parte dell’Azienda Ospedaliera di 

Caserta è rappresentata dalla cura delle malattie del sistema cardiocircolatorio, in particolare le 
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più incidenti per frequenza sono le malattie emorragiche intracraniche, seguite da quelle 

prettamente cardiovascolari. 

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

Cardiochirurgia, di Cardiologia interventistica, nonché delle discipline neurologiche dell’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 è anche quella relativa 

alle malattie dell’apparato digerente, alle quali si aggiungono le malattie dell’apparato respiratorio 

ed osteoarticolare, 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. 

L’azienda espleta le proprie attività all’interno di un unico presidio composto da 13 edifici 

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

Si riporta di seguito la pianta dell’Ospedale con l’indicazione degli edifici e dei principali servizi in 

essi allocati: 
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3.2 I dati di attività dell’anno 2020 

Di seguito si riporta una sintesi dei dati afferenti alla produzione dell’anno 2020, aggiornati al IV 
Trimestre. 
 
 
A) REGIME DI RICOVERO ORDINARIO 
L’analisi è stata condotta sulle SDO trasmesse e dall’elaborazione dei dati correlati si evidenzia 
quanto segue: 
nell’anno 2020 le SDO in regime di ricovero ordinario sono state n.12.764, nello stesso periodo 
2019 sono state n.15.077 facendo registrare un decremento del          15,34%. 
Il rimborso stimato dell’anno 2020 in regime ordinario è stato pari a €.54.401.480,00, nel 2019 è 
stato di €. 62.673.849,00 facendo registrare un decremento del 13,20%. 
Il peso medio nel 2020 è stato 1,27, nel 2019 è stato 1,23 facendo registrare un incremento del 
3,25%. 
La degenza media registrata è di 8,26 nel 2020 facendo registrare un + 0,73% rispetto al 2019 
(8,20). 
 
 
B) REGIME DI RICOVERO DH/DS 

L’analisi effettuata evidenzia quanto segue: 
Le SDO sono state 3.649 (anno 2020), nel 2019 sono state 5.955 con un decremento del -38,72%. 
Nel 2020 il valore economico è stato di €.6.229.652,20, nel 2019 di €. 9.086.722,00 facendo 
registrare un decremento del 31,44%. 
 
 
C) RIEPILOGO TOTALE 
In sintesi possiamo affermare che il rimborso economico totale delle SDO prodotte 
complessivamente in regime ordinario e DH/DS nell’anno 2020 è stimato in a €.60.631.132,20 
nello stesso periodo 2019 è stato di €.71.760.571,80 con un decremento percentuale del 15,51%. 
Le SDO prodotte in totale (regime ordinario e DH/DS) sono state 16.413 nel 2020, nel 2019 sono 
state 21.032 con una riduzione del 21,96% nel 2020. 
 
 
D) ATTIVITÀ AMBULATORIALE E PACC 
 
  ANNO 2019 ANNO 2020 VARIAZIONE % 
PACC TOTALI 1.842 938 -49,08% 
VALORE PRODUZIONE PACC 1.284.485,83 785.143,58 -38,87% 
PRESTAZIONI AMBULATORIALI 256.163 140.066 -45,32% 

VALORE PRODUZIONE 
PRESTAZIONI AMBULATORIALI 6.982.480,78 3.894.135,13 -44,23% 

 
Nota: dati CUP elaborati dal programma Virgilio Web Hospital in dotazione all’AORN Caserta. 
 
E) ACCESSI DI PRONTO SOCCORSO 
Nel 2019 gli accessi sono stati 77.513, nel 2020, per effetto della pandemia, sono stati 48.407. 
  



Di seguito si riportano i dati in forma sintetica confrontati con quelli degli anni precedenti da cui 
risalta evidente l’influenza che ha avuto la diffusione della pandemia da Covid-19 sulle prestazioni 
erogate: 
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Sono di seguito riportati dati sintetici di attività sanitaria riferiti agli anni 2019-2020: 

 

RAFFRONTO E ANALISI ATTIVITA’ DI RICOVERO ANNO 2020/2019 

  ANNO 2019 ANNO 2020 VARIAZIONE % 

N. SDO RIC. ORDINARI 15.077 12.764 -15,34% 

RIMBORSO TOTALE SDO ORD 62.673.849,80 54.401.480,00 -13,20% 

TOTALE RICOVERI 0/1 GG 1037 1253 20,83% 

di cui  SDO DRG MEDICI 0/1 GG 329 382 16,11% 

di cui  SDO DRG CHIRURGICI 0/1 GG 708 871 23,02% 

N. SDO DRG MEDICI ORD. 9.078 7.657 -15,65% 

RIMBORSO DRG MEDICI 25.607.728,80 22.672.423,00 -11,46% 

N.SDO DRG CHIRURGICI 5.999 5.107 -14,87% 

RIMBORSO DRG CHIRURGICI 37.066.121,00 31.729.057,00 -14,40% 

PESO MEDIO 1,23 1,27 3,25% 

RIMBORSO MEDIO PER CASO 4.157,33 4.262,76 2,54% 

INDICE DI OCCUPAZIONE 91 84 -7,19% 

DEGENZA MEDIA 8,20 8,26 0,73% 

N.SDO TOTALE DH/DS 5.955 3.649 -38,72% 

RIMBORSO TOTALE DH/DS 9.086.722,00 6.229.652,20 -31,44% 

N. SDO DRG MEDICI DH 2.981 2.531 -15,10% 

RIMBORSO DRG MEDICI 4.941.894,00 4.708.665,20 -4,72% 

N.SDO DRG CHIRURGICI DS 2.974 1.118 -62,41% 

RIMBORSO DRG DS 4.144.828,00 1.520.987,00 -63,30% 

TOTALE SDO ORDINARI E DH/DS 21.032 16.413 -21,96% 

TOTALE RIMBORSO SDO ORDINARI E 
DH/DS 71.760.571,80 60.631.132,20 -15,51% 

 

  



LE ATTIVITA’ DI PRONTO SOCCORSO 

La nostra Azienda condivide la complessità 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 è vero particolarmente per le attività di pronto soccorso che, come noto, proliferano 

anche per un uso inappropriato del servizio (in buona parte derivante spesso dall’assenza di 

risposte adeguate da parte delle strutture sanitarie territoriali). 

I dati seguenti evidenziano in modo chiaro l’impegno costante che gli operatori del settore, ma in 

generale tutte le strutture diagnostiche, sono chiamati a fornire quotidianamente. 

Per l’anno 2020 gli accessi registrati al Pronto Soccorso sono stati di 48.407 pazienti, con un calo 

sul 2019 dovuto prevalentemente alla diffusione dell’emergenza pandemica da Covid-19. La 

limitata disponibilità di posti letto e la contemporanea assenza di un’organizzazione efficiente sul 

territorio sono tra le cause delle difficoltà 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 l’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 continuità assistenziale, lo sviluppo e la puntuale attuazione dei più 

opportuni percorsi assistenziali, una risposta clinico-assistenziale integrata. 

 

LE ATTIVITÀ DELL’UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO 

Nell’anno 2020 l’Ufficio Relazioni con il Pubblico (Urp):  

 Nel settore Comunicazione Istituzionale - Redazione Informazioni:  

 Ha prodotto e/o aggiornato contenuti informativi prevalentemente legati alla Carta dei 

Servizi articolata in sezioni. I contenuti sono stati veicolati attraverso due canali: il sito 

internet aziendale (www.ospedale.caserta.it) ed i pannelli informativi multimediali presenti 

nelle sale di attesa dell’Ospedale; 
 Ha aggiornato, all’occorrenza, sul sito internet aziendale (www.ospedale.caserta.it), le 

informazioni di carattere logistico, intervenendo sulla sezione Mappa Ospedale con gli 

elenchi, per ogni edificio, delle Unità operative distribuite per piano di ubicazione, e sulla 

http://www.ospedale.caserta.it)
http://www.ospedale.caserta.it),
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sezione riferita agli elenchi delle Unità operative, distinte in U.O.C. e U.O.S.D., con 

indicazione dei relativi edificio e piano di ubicazione; 
 Ha prodotto locandine informative sulle modalità di prenotazione e accesso, sia agli 

ambulatori istituzionali, sia agli ambulatori in libera professione, che sono state affisse 

nella sala di attesa del CUP; 

 Ha prodotto locandine informative sulle Unità operative, sia U.O.C. sia U.O.S.D., che sono 

state affisse all’ingresso delle Unità operative stesse. 
 

 Nel settore Relazioni con il Pubblico: 
 Raccolta e Gestione dei Contatti Utenti, ha gestito un totale di n.1.442 contatti, di cui 

n.949 per informazioni e n.493 per problemi; 

 Raccolta e Gestione delle Segnalazioni del Cittadino: Reclami ed Elogi, ha raccolto e 

gestito un totale di n.21 reclami scritti, per un totale di n.31 segnalazioni e n.22 elogi scritti, 

per un totale di n.27 segnalazioni di merito. 

 

3.3 La gestione dell’esercizio 2020 e l’influenza dell’evento pandemico 
da covid-19 

La gestione dell’esercizio 2020 è stata caratterizzata dall’evento straordinario della pandemia da 

Coronavirus (Covid-19) che, nelle sue due ondate, ha stravolto le modalità di erogazione 

dell’assistenza sanitaria soprattutto nelle aziende sanitarie pubbliche. 

Il periodo emergenziale, salvo ulteriori proroghe, è stato esteso, come ben noto, da parte del 

governo centrale a tutto il 30/04/2021. 

L’A.O.R.N. ha fronteggiato la pandemia, nella sua prima fase, fornendo assistenza, nelle varie 

intensità di cura, con propri professionisti ponendo in essere ogni adempimento necessario. 

Con deliberazione del CS n. 218 del 27.02.2020 è stato adottato un piano clinico organizzativo per 

la gestione della pandemia per disciplinare l’identificazione e la gestione dei casi sospetti e 

accertati da infezioni da coronavirus. Il piano è stato poi aggiornato con deliberazione CS n. 286 

del 19.03.2020. 

La Regione Campania, con DGRC n. 304 del 16.06.2020, integrata e aggiornata con DGRC n. 378 del 

27.07.2020, per far fronte all’emergenza pandemica, ha adottato il Piano di riorganizzazione e 

potenziamento delle attività in regime di ricovero in terapia intensiva e in aree di assistenza ad alta 

intensità di cura della Regione Campania. 



Con Deliberazione n.19 del 26.06.2020, integrata con Deliberazione Aziendale n.45 del 09.07.2020, 

questa A.O.R.N. ha recepito la DGRC n. 304 del 16.06.2020 ed istituito l’Unità di Crisi Aziendale n-

Cov2. Successivamente, con deliberazione n. 56 del 15.07.2020, sono stati adottati il “Piano 

Aziendale per la Sicurezza Anti-contagio” e il “Protocollo di Screening per l’accesso alle prestazioni 

dell’A.O.R.N.”. La Deliberazione n.157 del 10.08.2020 ha recepito i piani di cui alle DGRC 304 e 378 

e ha adottato, infine, il piano organizzativo funzionale per la gestione della pandemia che 

coinvolge i pazienti Covid positivi. 

Da un punto di vista dell’assistenza dei pazienti Covid-19 nella seconda fase, l’A.O.R.N. si è 

prodigata fino a mettere a disposizione 110 posti letto, usufruendo anche di un modulo esterno, 

appositamente realizzato e messo a disposizione dalla Regione Campania per l’assistenza ai 

pazienti ad alta intensità di cura. Gli altri posti letti sono stati allestiti attraverso la riconversione o 

l’accorpamento di alcune unità operativa non di emergenza, utilizzando gli spazi di un unico 

edificio. Il personale dedicato alla specifica assistenza in parte è stato reclutato attraverso l’utilizzo 

di graduatorie regionali appositamente realizzate, il personale messo a disposizione dalla 

Protezione Civile, il personale dipendente dell’A.O.R.N. volontario o derivante dagli accorpamenti 

posti in essere. 

Circa gli investimenti strumentali e in attrezzature posto in essere o in corso e che si concretizzerà 

nei primi mesi del 2021 occorre precisare quanto segue. 

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

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

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

Servizio sanitario nazionale in ambito ospedaliero, tramite apposito piano di riorganizzazione volto 

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

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

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

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

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

all’attività emergenziale. Gli interventi sono in corso ed è previsto che si concludano entro il 2021. 

Nelle tabelle che seguono possono essere riassunti in maniera sintetica i costi di competenza al IV 

trimestre 2020 sostenuti per le attività sostenute a fronte dell’assistenza Covid e una 

quantificazione della produzione, con una valorizzazione calcolata similmente ad una tariffa 

ordinaria, per codice NSIS Covid_19. 
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cod. 
NSIS Reparto COVID di dimissione  Dimessi 

Totale 
gg 

degenza 
Rimborso 

2402 UNITA’ OSSERVAZIONALE COVID-19 69 1040 323.350,00 
2403 MALATTIE INFETTIVE E TROP. A DIR. UNVIV. COVID 59 913 188.128,00 
2404 MEDICINA COVID 19 11 134 45.327,00 
2603 MEDICINA 2 COVID 20 383 119.700,00 
2604 OSSERVAZIONE MEDICO CHIRURGICA COVID 7 173 24.708,00 
2605 MEDICINA 1 COVID 51 682 210.121,00 
3201 NEUROLOGIA 1 14 1.676,00 
3701 OSTETRICIA E GINECOLOGIA A DIR. UNIV Covid 36 136 61.619,00 
3703 OSTETRICIA E GINECOLOGIA COVID 19 1 5 855,00 
4901 ANESTESIA E RIANIMAZIONE Covid 22 191 301.639,00 
4904 TERAPIA INTENSIVA COVID-19 112 923 1.125.284,00 
5101 MEDICINA E CHIRURGIA D’URGENZA Covid 4 117 75.585,00 
6801 PNEUMOLOGIA- FISIOPATOLOGIA  RESP. 13 168 70.945,00 
6803 PNEUMOLOGIA - FISIOPATOLOGIA RESP COVID 43 455 263.186,00 
9401 MEDICINA SEMI INTENSIVA COVID 9 58 37.074,00 
9402 PNEUMOLOGIA SEMI INTENSIVA COVID 7 95 52.767,00 
9468 PNEUMOLOGIA SEMI INTENSIVA COVID 11 205 71.528,00 

  TOTALE 476 5692 2.973.492,00 
 

 

  



 
  

CONTO ECONOMICO AL IV TRIMESTRE 2020   
CE IV TRIMESTRE 

2020 
"TOTALE" 

  
di cui 

CE IV TRIMESTRE 2020 - 
Codice "COV20" 

  

RICAVI Aggregazioni codice CE ed. 2020 

contributi da Regione e Prov. Aut. per quota F.S. regionale AA0020 73.701.783 894.619 

rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad 
investimenti 

AA0250 - 3.689.836 - 727.233 

contributi da regione a titolo di copertura LEA AA0080 - - 

contributi da regione a titolo di copertura extra LEA AA0090 - - 

utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi 
precedenti 

AA0270 448.767 - 

altri contributi in conto esercizio AA0050-AA0080-AA0090+AA0180+AA0230 1.805.462 1.509.538 

compartecipazioni AA0940 622.324 - 

payback AA0890 - - 

altre entrate AA0440+AA0480+AA0570+AA0600+AA0601+AA0602+AA0660+AA0710+AA0720+AA07 
60+AA0770+AA0800+AA0840+AA0930+AA1060+CA0010+CA0050 

1.677.606 - 

rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad 
investimenti - altri contributi 

AA0260 - - 

costi capitalizzati AA0980+AA1050 2.487.421 - 

mobilità attiva intraregionale AA0340 89.577.437 - 

mobilità attiva extraregionale AA0460+AA0470+AA0471+AA0490+AA0500+AA0510+AA0520+AA0530+AA0541+AA05 
42+AA0550+AA0560+AA0561+AA0610 

2.051.211 - 

    

 
TOTALE RICAVI 

 
168.682.175 

 
1.676.925 

   
   CE IV TRIMESTRE 

2020 
"TOTALE" 

 di cui 
CE IV TRIMESTRE 2020 - 

Codice "COV20" 
  

COSTI  

 
personale 

 78.437.043 1.753.357 

Personale ruolo sanitario BA2090 71.286.748 1.753.357 

Personale ruolo professionale BA2230 470.539 - 

Personale ruolo tecnico BA2320 4.456.983 - 

Personale ruolo amministrativo BA2410 2.222.774 - 

indennità " de maria" BA1420+BA1810 - - 

irap YA0010 5.744.401 128.100 

beni  39.084.465 4.141.928 

beni sanitari BA0020-BA0080-BA0090-B0061-B0062 38.756.264 4.129.305 

beni non sanitari BA0310 328.201 12.623 

servizi  33.967.720 2.554.346 

servizi sanitari BA1280+BA1350-BA1420+BA1490 7.289.400 2.151.772 

servizi non sanitari BA1570+BA1910+BA1990+BA2530+BA1750-BA1810+BA1880 26.678.321 402.574 

 
prestazioni da privato 

 247.114 38.504 

 
altre prestazioni da privato 

BA0740+BA0790+BA0940 +BA0950+BA1000+BA1010+BA1020+BA1070+BA1080+ 
BA1130+BA1180+BA1190+BA1240+BA1250 

247.114 38.504 

 BA1050+BA1110+BA1160+BA1170   

accantonamenti BA2690 7.852.827 - 

oneri finanziari CA0110+CA0150 9.852 - 

oneri fiscali (netto irap) BA2510+YA0060+YA0090 299.022 - 

ammortamenti BA2560 2.523.412 - 

 BA0061+BA0080+BA0470+BA0510+BA0540+BA0541+BA0650+BA0710+BA0760+BA
0810+ BA0910+BA0970+BA1040+BA1100+BA1150+BA1151+BA1152 

  

mobilità passiva extraregionale  BA0062+BA0090+BA0480+BA0520+BA0560+BA0561+BA0730+BA0780+BA0830+BA099
0+BA1060+BA1120+BA1161+BA1550 

-  -  

saldo poste straordinarie -EA0010+EA0260+BA2660 482.599 - 153.600 

rivalutazioni e svalutazioni -DA0010+DA0020+BA2630+BA2520 58.374-  

 
saldo intramoenia 

-AA0680-AA0690-AA0700-AA0730-AA0740+BA1210+BA1220+BA1230+BA1260+ 
BA1270 

- 124.075 

 BA0910+BA0970+BA1040+BA1100+BA1150+BA1151+BA1152   

Totale COSTI BA0062+BA0090+BA0480+BA0520+BA0560+BA0561+BA0730+BA0780+BA0830+ 
BA0990+BA1060+BA1120+BA1161+BA1550 

168.660.766 8.462.635 
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3.4 Le prospettive per l’anno 2021 

Le attese per la gestione dell’Azienda nell’anno 2021 sono prevalentemente condizionate 

dall’evoluzione del quadro pandemico complessivo ed a livello locale. 

In tal senso, appare molto difficile, se non impossibile, fare previsioni a medio e lungo termine. 

Conseguentemente, data la varietà e l’imprevedibilità dei possibili scenari futuri, occorrerà, ove le 

condizioni lo richiederanno, procedere a futuri e progressivi adattamenti di questo piano alle varie 

mutazioni delle condizioni al contorno che potranno caratterizzare l’evoluzione dei vari fattori nel 

corso dell’anno 2021. 

Tuttavia, è opportuno riportare i dati del bilancio di previsione relativo alle risorse finanziarie e ai 

costi previsti per l’anno 2021 – deliberazione n.435 del 3 dicembre 2020 – che vengono, qui di 

seguito, rappresentati:

 

 

L’Azienda, dunque, prevede il mantenimento dell’equilibrio economico per l’anno 2020. 

 

Valore della produzione Valore previsto anno 2021

A.1) Contributi in c/esercizio € 73.068.514,72
A.2) Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti -€ 3.678.700,00
A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi finalizzati e vincolati esercizi precedenti € 650.000,00
A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria € 93.619.627,24
A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi € 793.313,19
A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) € 1.286.241,38
A.7) Quota contributi c/capitale imputata all'esercizio € 2.510.825,48
A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni -
A.9) Altri ricavi e proventi € 150.332,49
Totale valore della produzione (A) € 168.400.154,50

Costi della produzione Valore previsto anno 2021

B.1) Acquisti di beni € 40.512.357,95
B.2) Acquisti di servizi € 25.748.747,38
B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) € 4.759.999,10
B.4) Godimento di beni di terzi € 851.750,00
Totale costo del personale € 80.449.247,87
B.9) Oneri diversi di gestione € 2.053.802,16
Totale ammortamenti € 2.523.412,25
B.12) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti € 58.373,89
B.13) Variazione delle rimanenze -€ 996.704,97
B.14) Accantonamenti dell'esercizio € 6.677.913,40
Totale costi della produzione (B) € 162.638.899,03

Totale proventi e oneri finanziari (C) -€ 12.531,68

Totale imposte e tasse (Y) € 5.748.723,79

Risultato d'esercizio -



 

3.5 Mandato istituzionale e Missione 

Mandato istituzionale 

L’Azienda è un ente pubblico, senza scopi di lucro, che risponde ai bisogni di salute della 

popolazione attraverso l’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 equità e di 

professionalità in un quadro di compatibilità con le risorse disponibili. E’ vincolata al principio della 

trasparenza ed in tal senso rende visibili gli impegni e i risultati. 

I principi istituzionali su cui si basa sono: 

• la tutela della salute 

• la centralità della persona 

• l’universalità, l’eguaglianza e l’equità di accesso alle prestazioni e ai servizi 

• i livelli essenziali di assistenza e l’appropriatezza delle prestazioni 

• la valorizzazione 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 cittadino, compatibilmente con il 

livello di dotazione strutturale e tecnologica delle singole unità 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 

l’addestramento del personale. 
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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;  

- l’individuazione di percorsi concreti di umanizzazione dell’assistenza;  

 soddisfazione degli operatori, attraverso la valorizzazione delle singole professionalità, la 

partecipazione ai processi decisionali, l’attuazione di politiche di benessere organizzativo; 

 miglioramento continuo della qualità dell’assistenza e dei servizi erogati; 

 adozione di formule assistenziali alternative, finalizzate a promuovere adeguatamente la salute 

pubblica e a favorire l’essenzialità e l’appropriatezza delle prestazioni; 

 efficienza e razionalità 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 attività che concorre alla 

costruzione di un “valore” per il cittadino e per l’operatore, contribuendo alla loro 

soddisfazione. 

 

Principi Ispiratori 

L’Azienda ospedaliera di Caserta programma e svolge la propria attività, ispirandosi ai seguenti 

principi: 

 CENTRALITÀ DEL CITTADINO. 

 EGUAGLIANZA dei diritti di accesso, assistenza e trattamento, senza distinzione di età, sesso, 

nazionalità, lingua, condizioni economiche e sociali, religione, opinioni politiche. 

 IMPARZIALITÀ degli operatori nell’erogazione delle prestazioni attraverso comportamenti 

ispirati a criteri di obiettività ed equità. 

 CONTINUITÀ 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 le 



criticità, affinché siano rimosse, e le eccellenze, affinché siano potenziate, contribuisce al 

miglioramento continuo della qualità dell’assistenza offerta. 

 EFFICIENZA ED EFFICACIA del servizio. 

Efficienza, quale rapporto tra risorse impiegate e 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. 

 

3.6 Albero della performance 

 

 

 

L’albero della performance è una mappa che permette di evidenziare i legami tra mandato 

istituzionale/missione, aree strategiche, obiettivi strategici, obiettivi operativi e obiettivi assegnati 

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

LIVELLO ISTITUZIONALE 

D.G.R.C. n. 87 del 06/03/2019 – Piano della 
Performance regionale 

LIVELLO STRATEGICO 

DGRC n. 274 del 3/6/2020 “Nomina del Direttore Generale dell’Azienda 
Ospedaliera “Sant’Anna e San Sebastiano” Caserta 

RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI ISTITUZIONALI 

E STRATEGICI 

MIGLIORAMENTO DELLA 
PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 

E INDIVIDUALE 

LIVELLO OPERATIVO 
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La definizione del piano della performance è 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 sono 

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. 

 

4 Analisi del contesto 
Si riportano dei significativi indicatori di confronto ISTAT riferiti ad ambiti territoriali di interesse: 

 

  Caserta   Benevento   Napoli   Avellino   Salerno
Tipo indicatore
tasso di natalità (per mille abitanti) 8,2 8,1 7,1 8,6 6,7 7,8

tasso di mortalità (per mille abitanti) 9,4 8,7 11,9 8,8 11,3 10,3

crescita naturale (per mille abitanti) -1,2 -0,5 -4,8 -0,2 -4,5 -2,6

tasso di nuzialità (per mille abitanti) (p) 4 .. .. .. .. ..

saldo migratorio interno (per mille abitanti) -3,8 -2,5 -4,5 -4,5 -3,9 -2,6

saldo migratorio con l'estero (per mille abitanti) 1,1 1,8 0,9 1,2 0,8 0,7

saldo migratorio per altro motivo (per mille abitanti) -1,3 -0,9 -2,9 -1,3 -1,9 -0,9

saldo migratorio totale (per mille abitanti) -4 -1,6 -6,5 -4,6 -5 -2,8

tasso di crescita totale (per mille abitanti) -5,2 -2,1 -11,3 -4,8 -9,5 -5,4

numero medio di figli per donna (p) 1,31 .. .. .. .. ..

età media della madre al parto (p) 31,7 .. .. .. .. ..

speranza di vita alla nascita - maschi 79,7 79,4 80,2 79,5 80 80,3

speranza di vita a 65 anni - maschi 18,5 18,2 19,2 18,3 18,8 19

speranza di vita alla nascita - femmine 83,9 84 85 83,5 84,9 84,4

speranza di vita a 65 anni - femmine 21,4 21,4 22,3 21,1 22,3 21,9

speranza di vita alla nascita - totale 81,7 81,6 82,5 81,5 82,4 82,3

speranza di vita a 65 anni - totale 20 19,8 20,8 19,7 20,6 20,5

popolazione 0-14 anni al 1° gennaio (valori percentuali) - 
al 1° gennaio 14,5 15 12,2 15,3 12,2 13,4

popolazione 15-64 anni (valori percentuali) - al 1° 
gennaio

66,7 67,6 65,2 67 65,8 66,1

popolazione 65 anni e più (valori percentuali) - al 1° 
gennaio 18,8 17,5 22,7 17,8 21,9 20,6

indice di dipendenza strutturale (valori percentuali) - al 
1° gennaio 49,9 48 53,5 49,4 51,9 51,4

indice di dipendenza degli anziani (valori percentuali) - 
al 1° gennaio 28,2 25,8 34,8 26,6 33,3 31,1

indice di vecchiaia (valori percentuali) - al 1° gennaio 129,6 116,4 186,2 116,5 179,3 153,9

età media della popolazione - al 1° gennaio 42,7 41,8 45,4 41,8 45,2 44,1

Dati estratti il 15 mar 2021 08:06 UTC (GMT) da I.Stat
Legend:
p: dato provvisorio

Seleziona periodo 2019

Territorio Campania
Campania



 

4.1 Analisi del contesto esterno 

L’A.O. di Caserta persegue da sempre un duplice mandato, essendo da un lato “l’ospedale” per la 

popolazione della città, dall’altro svolgendo la funzione di riferimento specialistico anche per il 

resto della provincia e per le zone limitrofe del napoletano. Infatti dati clinici ed epidemiologici 

mostrano che la domanda di servizio e prestazioni sanitarie cui deve far fronte l’azienda proviene 

dalla Città di Caserta e dalla sua provincia i cui abitanti si rivolgono all’Azienda certi di trovare 

un’offerta di elevata qualità e specialità. 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 capacità di attrazione. In realtà, l’Azienda è il punto di 

riferimento per l’assistenza ospedaliera di un bacino di utenza di circa 1.000.000 abitanti poiché 

eroga prestazioni sanitarie a favore dei residenti della Provincia di Caserta, comprendente i 104 

Comuni. Il bacino di utenza è collocato, geograficamente, in zone montane, collinari e marine; Il 

contesto orografico e l’attuale viabilità, soprattutto verso le zone interne della Provincia, evidenzia 

la centralità dell’Azienda nella gestione completa dell’emergenza sanitaria territoriale; essa, 

infatti, rappresenta la più grande struttura ospedaliera del Casertano. 

L’attività, dunque, è 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, avviato con il Decreto 

Commissariale n. 49/2010 ed in prosecuzione oggi, attraverso il Piano Sanitario Regionale vigente, 

va nella direzione della progressiva deospedalizzazione e del potenziamento dei servizi territoriali. 

In particolare, è 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 e/o accorpamento di medesima specialità e/o con bassi indici di produttività - , al 

contempo si è 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. 
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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 mobilità, 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 amministrativo che per di 

più presenta un’età media piuttosto avanzata e con diffuse situazioni di esonero da certe e/o più 

pesanti funzioni. 

L’attuale struttura organizzativa aziendale è quella prevista dal Piano Attuativo Aziendale, 

adottato con deliberazione n. 234 del 17/04/2018. 

 

ORGANIGRAMMA GENERALE 

 

 

 
UNITÀ OPERATIVE SANITARIE 

 
UNITÀ OPERATIVE AFFERENTI 

CENTRO UNIVERSITARIO AZIENDALE 
CORSI DI LAUREA PER: 

INFERMIERI, OSTETRICHE,  
TECNICI DI RADIOLOGIA 

 
DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

 
STRUTTURE DI STAFF 

 
DIRETTORE SANITARIO 

 
DIPARTIMENTI SANITARI 

 
DIRETTORE GENERALE 

 

 
COLLEGIO SINDACALE 



 

 

4.3 Modello organizzativo: i dipartimenti 

Nell’Azienda ospedaliera di Caserta l’organizzazione dell’attività è articolata nelle seguenti aree: 

 

 AREA DIREZIONALE,  

che aggrega la Direzione strategica (Direzione generale, Direzione sanitaria, Direzione 

amministrativa) 

 

 AREA CLINICO-ASSISTENZIALE,  

che sono strutturate sul modello dipartimentale, finalizzato a favorire l’integrazione e la 

collaborazione fra le singole discipline e, contemporaneamente, la razionalizzazione e 

l’ottimizzazione delle risorse. 

 

I dipartimenti attivi in Azienda sono 7, tutti nell’area sanitaria: 

 Scienze Mediche; 

 Scienze Chirurgiche; 

 Cardio-Vascolare; 

 Salute della Donna e del Bambino; 

 Emergenza ed Accettazione; 

 Servizi Sanitari; 

 Oncologico. 

 

In questi anni l’A.O. S. Anna e S. Sebastiano ha subìto un decisivo processo di ammodernamento 

ed innovazione, che ha privilegiato il rafforzamento dell’organizzazione dipartimentale, la 

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 è lavorato alla riorganizzazione, riconversione e riallocazione di spazi, con processi di 

accorpamento e concentrazione di funzioni specifiche ed omogenee, che ha risposto a notevoli 

criteri di efficienza.  



29 

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

l’azienda ha adottato il modello dipartimentale per l’organizzazione sia delle attività di diagnosi e 

cura che delle attività 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: 

 l’utilizzazione ottimale degli spazi assistenziali, delle risorse umane e tecnologiche al fine 

di garantire la migliore assistenza all’utente; 

 lo studio, l’applicazione e la verifica dei processi e dei percorsi diagnostico-terapeutici; 

 la promozione di iniziative finalizzate alla personalizzazione ed alla umanizzazione 

dell’assistenza; 

 la verifica e la valutazione della qualità dell’assistenza fornita. 

L’individuazione di raggruppamenti disciplinari più omogenei sia dal punto di vista funzionale che 

strutturale centra, certamente, l’obiettivo di realizzare l’ottimizzazione delle risorse senza alterare 

la qualità dell’assistenza e più compiutamente la mission di una AORN quale quella di Caserta. 

 

Risorse finanziarie 

L’azienda Ospedaliera elabora i propri bilanci in ottemperanza alle disposizioni regionali in materia 

di contabilità. La valutazione delle voci di bilancio è stata inoltre effettuata ispirandosi a criteri 

generali di prudenza e competenza. Il bilancio è 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 già espresso nelle pagine che precedono del presente documento. 

 

Risorse umane 

Il depauperamento progressivo del personale per cessazioni dal lavoro a vario titolo non sostituito, 

per molti anni, per il blocco delle procedure concorsuali, in ottemperanza alle direttive regionali e 

nazionali, risulta evidente se si analizza l’organico attuale; ciò ha creato disfunzioni sul versante 

assistenziale, rendendo, a volte, problematica anche la risposta all’emergenza. 

Il tutto ha determinato un invecchiamento anagrafico del personale addetto all’assistenza, 

incrementando il ricorso ad assenze per malattia e la concessione di esoneri dalla turnazione e da 

compiti assistenziali per inidoneità al ruolo. Ovviamente la criticità assume contorni estremamente 



rilevanti in quanto la natura propria di Azienda di Rilievo Nazionale non permette di dilazionare 

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

Tuttavia, nell’ultimo anno, si è invertita questa tendenza grazie all’attivazione di diverse procedure 

di reclutamento del personale sanitario ed amministrativo. 

La struttura dell’organico dei dipendenti a tempo indeterminato al 31/12/2019 è cosi riassunta: 

 

PERSONALE Previsti In servizio Tempo determinato 
posti 

vacanti 

Ruolo Sanitario 1569 1148 48 392 

Ruolo Professionale 10 6 0 4 

Ruolo Tecnico 340 152 18 170 

Ruolo Amministrativo 148 49 31 68 

     

Totale 2067 1335 97 634 

      

Totale DIRIGENZA MEDICA 510 348 21 158 

Totale DIRIGENZA  SANITARIA 35 30 2 5 

Totale DIRIGENZA  P.T.A. 24 17 2 5 

Totale COMPARTO 1498 960 72 466 

 

 

Risorse tecnologiche 

Il parco tecnologico dell’AORN, in termini di apparecchiature biomediche, consiste in circa 5.000 

unità, per un valore di sostituzione pari a circa € 45.000.000,00. 

In termini di grandi impianti, risultano installate: 

 N° 3 TC (una 256 slices, una 320 slices, una 16 slices); 

 N° 1 RMN; 

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

 N° 1 Mammografo Digitale con tomosintesi. 

La manutenzione delle attrezzature biomedicali, è gestita dalla UOC Tecnologia Ospedaliera, 

Innovazione Tecnologica ed HTA. 
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5 Obiettivi strategici, obiettivi operativi, indicatori e target 
Il presente Piano si avvale di un sistema di valutazione composto da: 

 obiettivi strategici (triennali), definiti tali in quanto di estrema rilevanza rispetto ai bisogni 

della collettività in termini di outcome; 

 obiettivi operativi (riferiti ad un lasso temporale più breve), discendenti direttamente dagli 

obiettivi strategici, che vengono assegnati sia alle strutture (per la valutazione della 

performance organizzativa) sia ai singoli professionisti (per la valutazione della 

performance individuale). 

Per ogni obiettivo vengono individuati uno o più indicatori, con i relativi target, per consentire la 

misurazione e la valutazione della performance. 

L’Azienda prevede la possibilità di valutazione di fattibilità non solo preliminare, ma anche in 

itinere; in tal modo, laddove le condizioni lo dovessero rendere necessario, è consentita la 

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

 

5.1 Obiettivi strategici 

Le prospettive e le scelte strategiche dipendono, in modo sostanziale, dal fatto che l’Azienda è 

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

nazionale e regionale. 

All’interno di detti documenti è possibile individuare le linee strategiche che possono essere così 

sintetizzate: 

1. riaffermare il ruolo centrale dell’Azienda Ospedaliera di Caserta, collocandola 

istituzionalmente come punto di riferimento dell’intero territorio provinciale; 

2. 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  

 rete dell’emergenza cardiologica 

 rete dell’ictus cerebrale acuto 

 rete del trauma grave 

 rete oncologica 

 rete materno infantile 



 rete delle cure riabilitative tra fase acuta - bassa intensità della riabilitazione - 

lungodegenza 

3. realizzare il modello regionale ospedale in rete hub & spoke, esso esprime un’idea 

dinamica dell’assistenza, collegata ai gradi di complessità: quando una determinata soglia 

di complessità viene superata, si trasferisce la sede dell’assistenza da unità produttive 

periferiche a unità 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 l’ambito provinciale ed è individuata quale hub 

di 2° livello per l’ictus cerebrale acuto, nonché hub di 2° livello per la rete cardiologica e 

centrale operativa cardiologica del Dipartimento Integrato dell’Emergenza. 

È, inoltre, Centro Trauma di alta Specializzazione (CTS) per il bacino d’utenza afferente 

alle macro-aree di Caserta, Benevento ed Avellino; 

4. implementazione del modello dipartimentale per l’organizzazione delle attività di 

diagnosi e cura. 

Per quanto riguarda la programmazione aziendale, questa si strutturerà annualmente attraverso la 

metodica dei budget operativi con i quali si negozieranno gli obiettivi tra la direzione strategica ed 

i vari direttori di UU.OO. 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 più 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 l’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 gradualità dell’intensità 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 flessibilità 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 attività ambulatoriale. 

Area della qualità: migliorare i livelli qualitativi delle prestazioni rese, concretizzando gli obiettivi 

generali già enunciati ed utilizzando due indirizzi tra loro complementari. Il primo è relativo alla 
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qualità 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 qualità al fine di garantire una operatività 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 qualità 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 l’apporto di tutti i professionisti 

nella costruzione e nel consolidamento delle strategie aziendali. 

Area dell’Efficienza: migliorare le modalità 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 produttività e di utilizzo delle strutture, nell’ambito di programmi condivisi in ambito 

provinciale. 

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

dalle successive raccomandazioni della stessa Commissione, poi Autorità Nazionale 

Anticorruzione, sono previsti obiettivi sia per il Responsabile della Prevenzione della Corruzione 

che per i Direttori di UU.OO.CC. e per i Responsabili di UU.OO.SS.DD. Tali ultimi obiettivi sono 

corredati di indicatori e target riconducibili al Piano di Prevenzione della Corruzione. Essi incidono, 

in termini di peso, sulla misurazione e valutazione della performance in modo da mantenere 

invariato il valore di 75/100 per i comportamenti organizzativi, e 25/100 gli obiettivi individuali, 

così come stabilito nel Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance aziendale – 

deliberazione n.262/2019. 

 

5.2 Dagli obiettivi strategici agli obiettivi operativi 

Con riferimento agli obiettivi della programmazione regionale, l’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 Piano Attuativo Aziendale 

ed all’attuazione dei decreti commissariali, ma sono integrati da una serie di attività 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 unità operative afferenti, attraverso una fase di 

concertazione 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 criticità insorte, se necessario detti obiettivi possono essere ricalibrati. 

Entro la metà dell’anno successivo a quello di riferimento l’Organismo Indipendente di Valutazione 

valuta il grado di raggiungimento degli obiettivi operativi in riferimento agli indicatori, ai valori 

attesi, ai pesi individuati. 

 

5.3 Obiettivi assegnati al personale dirigenziale e risultato generale 
Tutto il personale dirigente, il personale responsabile di unità organizzativa in posizione di 

autonomia e responsabilità, nonché il personale del comparto è inserito nel sistema aziendale di 

valutazione della performance individuale codificata nel Sistema di Misurazione e Valutazione 

della Performance – deliberazione n.262/2019 - di cui all’articolo 7 del decreto legislativo 27 

ottobre 2009, 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.OO.CC. e UU.OO.SS.DD. con attribuzione diretta delle risorse, è caratterizzato dai 

seguenti elementi: 

1. Valorizzazione dei risultati di struttura 

2. Valorizzazione dei comportamenti organizzativi individuali 

 

Relativamente al punto 1) per il Direttore di Dipartimento, per il Direttore di U.O.C. e per il 

Responsabile di U.O.S.D con attribuzione diretta delle risorse, la valutazione è 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 unità organizzativa 

in posizione di autonomia e responsabilità nonché per il personale del comparto, il Direttore 

dell’articolazione organizzativa e/o funzionale sovraordinata può individuare gli obiettivi che 

richiedono il coinvolgimento dei collaboratori e, quindi, individua i dirigenti, personale 

responsabile di unità organizzativa in posizione di autonomia e responsabilità nonché personale 

del comparto che debbono concorrere e in quale misura  al raggiungimento di uno o più dei citati 
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obiettivi strategici e/o operativi assegnati alla Struttura, con la facoltà 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 e/o funzionale sovra ordinata, tenendo conto del risultato certificato dall’OIV 

relativamente alla Struttura, provvederà a verificare il raggiungimento degli obiettivi 

singolarmente assegnati a tutti i dirigenti, al personale responsabile di unità organizzativa in 

posizione di autonomia e responsabilità nonché al personale del comparto afferenti all’ 

articolazione diretta. 

La valorizzazione dei risultati conseguiti a livello di struttura può 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 unità 

organizzativa in posizione di autonomia e responsabilità nonché di tutto il personale del 

comparto, cioè i comportamenti di ciascuno osservabili nello svolgimento dell’attività 

professionale individuale e di gruppo, individuati in apposita scheda aziendale.  

La valorizzazione dei comportamenti organizzativi individuali può essere valutata con punteggio 

massimo di 25 punti. 

 

Le due componenti della valutazione sopra indicate concorrono a formulare il risultato finale che 

costituisce la base per il calcolo della retribuzione di risultato. 

 

5.4 L’influenza dell’emergenza pandemica sul sistema delle valutazioni 
Il perdurare dell’emergenza pandemica da Covid-19 e l’incertezza della durata del periodo 

emergenziale, allo stato fissato fino al 30.04.2021, impongono, sin d’ora, in via del tutto 

eccezionale, la previsione di apposite modalità di misurazione e di valutazione al verificarsi dei vari 

scenari, limitatamente alle UU.OO. riconvertite totalmente per il trattamento dei pazienti affetti 

da Covid-19. A tal proposito, si possono prevedere i seguenti casi: 

 

caso “a”) - U.O. Covid attivata durante il 2021 riconvertendo una U.O. preesistente: 

in questo caso la valutazione della U.O. in merito agli obiettivi specifici assegnati verrà 

riferita al solo periodo di attività della U.O. ordinaria e, quindi, la valutazione di ciascuna 



sarà data, come di consueto, dalla somma della valutazione attribuita alla U.O. e quella 

individuale; per il periodo di U.O. Covid si farà riferimento ai soli obiettivi individuali 

raggiunti dagli attori coinvolti che costituiranno, da soli, la valutazione complessiva 

individuale di ciascuno. Naturalmente, la valutazione complessiva individuale di ciascuno 

degli attori coinvolti per l’intero anno sarà data dalla sommatoria delle valutazioni 

relative ai due periodi, ponderate in funzione della durata di ciascuno di essi. 

 

caso “b”) - U.O. Covid attivata già durante il 2020 riconvertita nella U.O. ordinaria preesistente: 

in questo caso, l’approccio sarà analogo a quello proposto al punto che precede, ma con 

l’inversione delle due fasi. Per cui, nel primo periodo di attività come U.O. Covid si farà 

riferimento ai soli obiettivi individuali raggiunti dagli attori coinvolti che costituiranno, 

da soli, la valutazione complessiva individuale di ciascuno; nel periodo successivo, 

caratterizzato dalla riattivazione della gestione ordinaria della U.O., la valutazione 

complessiva individuale di ciascuno sarà data dalla somma della valutazione assegnata 

agli obiettivi specifici raggiunti e della valutazione assegnata agli obiettivi individuali. 

Anche in questo caso, la valutazione complessiva individuale di ciascuno degli attori 

coinvolti per l’intero anno sarà data dalla sommatoria delle valutazioni relative ai due 

periodi, ponderate in funzione della durata di ciascuno di essi. 

 

caso “c”) - U.O. Covid costituita già durante il 2020 ed attiva per tutto il 2021: 

in questo caso, si farà riferimento ai soli obiettivi individuali raggiunti dagli attori 

coinvolti che costituiranno, da soli, la valutazione complessiva individuale di ciascuno. 

 

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   TRIENNALE   DELLA   PERFORMANCE (definizione   degli 

obiettivi strategici che l’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 
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raggiungimento degli obiettivi tramite l’analisi dell’andamento degli indicatori e degli 

scostamenti dei valori assunti dagli stessi rispetto ai valori attesi, con conseguente eventuale 

adozione di azioni correttive); 

- MISURAZIONE   E   VALUTAZIONE   FINALE   DELLA   PERFORMANCE   ORGANIZZATIVA   E 

INDIVIDUALE (misurazione e valutazione a chiusura dell’anno del grado di 

raggiungimento degli obiettivi sia delle strutture che dei singoli professionisti); 

- UTILIZZO DEI SISTEMI PREMIANTI (distribuzione degli incentivi secondo criteri di 

valorizzazione del merito); 

- RENDICONTAZIONE DEI RISULTATI (diffusione dei risultati raggiunti agli stakeholder del 

sistema in un’ottica di accountability). 

 

Nel grafico seguente, attraverso l’utilizzo di uno specifico flow-chart, si descrive la successione 

delle varie fasi che compongono l’intero processo implementato in Azienda. 

Quest’ultimo, avviato con l’approvazione del presente Piano, sebbene abbia un respiro 

triennale, 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, analizzandone i risultati a 12 mesi, 24 mesi e 36 mesi. Ai tre 

momenti di misurazione e verifica infrannuale, se ne aggiunge un quarto svolto a metà mandato 

del Direttore Generale, ovvero coincidente con la valutazione del suo operato che la Regione 

effettua a 18 mesi a partire dall’incarico conferito. 

 



 
 

6.1 Fasi, Soggetti e tempi del processo di redazione 

Il Piano è redatto sulla base delle riforme dell’assetto organizzativo e di governo del sistema 

sanitario regionale, definite a partire dal Decreto Commissariale n. 49/2011 e dal Piano Sanitario 

Regionale vigente i quali, sulla scorta di alcuni principi di fondo come il miglioramento e il 

potenziamento della prevenzione e della promozione della salute, l’integrazione tra i diversi 

soggetti che operano nel sistema e l’ottimizzazione del rapporto con i privati attraverso il sistema 

dell’accreditamento, lo sviluppo della clinical governance e l’attenzione alla sicurezza delle cure, la 

realizzazione dei necessari investimenti per l’ammodernamento strutturale e tecnologico, la 

riorganizzazione del sistema informativo e lo sviluppo delle attività di monitoraggio, le politiche 

del farmaco, la cura delle formazione e della qualificazione del personale, pongono il cittadino al 

centro dal sistema, cercando di offrire risposte appropriate e diversificate in relazione agli specifici 

2021 
2022 
2023 



39 

bisogni di salute. L’attuazione 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 Piano a conclusione di un processo articolato, per fasi, nel modo 

seguente: 

1. Definizione dell’identità dell’organizzazione 

2. Analisi del contesto esterno ed interno 

3. Definizione degli obiettivi strategici 

4. Definizione degli obiettivi e dei piani operativi 

5. Comunicazione del Piano all’interno e all’esterno. 

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

come segue: 

 per le fasi 1, 3 e 4 le UU.OO.CC. “Programmazione e Controllo di Gestione”, 

“Organizzazione e Programmazione dei Servizi Ospedalieri e Sanitari”, “Appropriatezza, 

Epidemiologia Clinica e Valutativa, Formazione, Qualità e Performance”, in accordo con la 

Direzione Strategica; 

 per la fase 2 le UU.OO.CC di Staff delle Direzioni; 

 per la fase 5 la U.O.C. Appropriatezza, Epidemiologia clinica e valutativa, Formazione, 

Qualità e Performance. 

Il collegamento obiettivi-risorse e l’assegnazione dei budget prevedono il coinvolgimento della 

U.O.C. Gestione Economico-Finanziaria, Provveditorato-Economato e Gestione Risorse Umane. 

I tempi di redazione del Piano sono dettati dal Decreto Legislativo n. 150/2009 e s.m.i. 

 

6.2 Coerenza con la programmazione economico-finanziaria e di 
bilancio 

Un sistema di obiettivi è effettivamente sostenibile solo se è garantita la congruità 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. 

Pertanto vi deve essere un’integrazione logica tra il piano della performance ed il processo di 

programmazione economico-finanziaria e di bilancio aziendale. 

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

essere e sarà realizzata tramite: 

• un parallelo percorso 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 Contabilità Economica e 

Patrimoniale al Controllo di gestione, all’Organismo indipendente di valutazione, agli uffici 

ordinatori e alle singole strutture aziendali sanitarie e non; 

• l’utilizzo di strumenti integrati dei due processi, quali in primis il supporto della contabilità 

analitica per centri di costo. 

Il fine è quello di creare un valido strumento che costituisca la base economico-finanziaria per la 

valutazione delle scelte strategiche aziendali ed il ribaltamento degli obiettivi economici (e non 

solo) alle varie strutture aziendali. 

In particolare, oltre al sistema di autorizzazione per l’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 

II piano della performance, oggi alla sua prima emissione, verrà sistematicamente aggiornato e 

verranno individuati, in un’ottica di miglioramento continuo delle prestazioni, i correttivi 

necessari. 

II piano verrà 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 attività nonché le principali “linee di produzione” aziendali. 

 

6.4 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 più possibile 

oggettivi della performance individuale, in linea con quanto previsto dalle norme vigenti. 

Si tratta di un’innovazione fondamentale che riguarda tutto il personale. Infatti, come noto, in 

precedenza la valutazione era limitata alla dirigenza e riguardava la verifica annuale del 
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raggiungimento degli obiettivi generali e individuali, anche ai fini dell’attribuzione della 

retribuzione di risultato, nonché le verifiche periodiche di fine incarico. 

Per il personale di comparto non era previsto nessun sistema di valutazione individuale e si faceva 

riferimento ai “progetti annuali” che coinvolgevano l’intera équipe o, in alcuni casi, alla verifica 

degli obiettivi assegnati ai titolari di coordinamento o posizione organizzativa. 

L’introduzione di schede o questionari specifici per la valutazione della performance individuale 

della dirigenza e del comparto rappresenta uno strumento per misurare le competenze, l’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 a monitorare 

aspetti rilevanti dell’impegno e della professionalità dei singoli operatori. Il processo ovviamente 

innova radicalmente i sistemi di valutazione adottati sino ad oggi, e, pertanto, necessita di un 

adeguato periodo di rodaggio, sia per quanto riguarda l’accettazione da parte dei valutati che per 

quanto riguarda la proposta e introduzione di correttivi dettati dalle eventuali difficoltà di 

applicazione. 

Gli indicatori previsti possono riguardare i seguenti ambiti: 

 area gestionale, ovviamente solo per il personale cui sia stata affidata la diretta gestione di 

risorse strutturali, economiche o tecnologiche; 

 area cognitiva, inerente: 

o al pensiero strategico come capacità di orientarsi nella complessità, analizzandone 

le diverse variabili anche in termine di scenari evolutivi; 

o al pensiero operativo o capacità di affrontare con realismo, prontezza e 

concretezza risolutiva i problemi operativi; 

o alla flessibilità, dimostrata nella capacità di tener conto dei cambiamenti del 

contesto attuale e di adottare suggerimenti esterni per migliorare la propria 

prestazione; 

o all’innovazione o propensione verso il cambiamento e la creatività organizzativa; 

 area realizzativa, nella quale sono coinvolti la capacità di decidere, assumendo la 

responsabilità, in condizioni di incertezza e di incompletezza delle informazioni disponibili, 

valutabili come: 



o la pianificazione e il controllo o capacità di organizzare, prevedere e supervisionare 

il proprio lavoro e quello degli altri; 

o l’iniziativa o capacità di attivarsi, con atteggiamento dinamico e propositivo, al fine 

di prevenire l’insorgere del problema; 

o l’orientamento al risultato, che richiede tenacia e concentrazione nel perseguire gli 

obiettivi prefissi; 

o la gestione del cambiamento per facilitare ed adeguarsi verso nuove forme e 

comportamenti organizzativi; 

 area relazionale, incentrata sull’efficacia nel comunicare e sull’orientamento verso la 

collaborazione ed il lavoro di gruppo, nonché sull’ascolto o capacità di comprendere i 

pensieri e gli stati d’animo degli altri; 

 negoziazione, capacità che si esplica nel condurre in porto le trattative affermando il 

proprio pensiero e generando consenso attraverso: 

o le reti relazionali indispensabili per attivare molteplici canali necessari per 

raggiungere gli obiettivi professionali; 

o la gestione delle risorse umane, elemento fondamentale per attestare la capacità 

di organizzare e gestire i collaboratori per finalizzare gli obiettivi aziendali; 

o l’integrazione organizzativa per misurare il livello di integrazione dei propri bisogni, 

motivazioni e valori con quelli della struttura di appartenenza. 
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7 Obiettivi comuni in tema di prevenzione della corruzione 

 
DIRETTORI UU.OO.CC. e RESPONSABILI UU.OO.SS.DD 

 
1. individuare le attività, della propria Struttura, nell’ambito delle quali è più elevato il rischio di 

corruzione; 

2. prevedere, per le attività individuate ai sensi del punto precedente, meccanismi di formazione, 

attuazione e controllo delle decisioni, idonei a prevenire il rischio di corruzione; 

3. assicurare, con particolare riguardo alle attività individuate ai 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; 

4. monitorare il rispetto dei termini, previsti dalla legge o dai regolamenti, per la conclusione dei 

procedimenti; 

5. monitorare i rapporti tra l’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 

qualunque genere, anche verificando eventuali relazioni di parentela o affinità sussistenti tra i titolari, 

gli amministratori, i soci e i dipendenti degli stessi soggetti e i dirigenti e i dipendenti 

dell’amministrazione; 

6. individuare specifici obblighi di trasparenza ulteriori rispetto a quelli previsti da disposizioni di legge; 

7. verifica dell’efficace attuazione del piano e della sua idoneità, nonché a proporre la modifica dello 

stesso quando sono accertate significative violazioni delle prescrizioni ovvero quando intervengono 

mutamenti nell’organizzazione o nell’attività dell’amministrazione; 

8. verifica della rotazione degli incarichi negli uffici preposti allo svolgimento delle attività nel cui ambito è 

più elevato il rischio che siano commessi reati di corruzione; 

9. individuare il personale da inserire nei programmi di formazione sui temi dell’etica pubblica e della 

legalità, in quanto chiamati ad operare nei settori nei quali è più elevato il rischio che siano commessi 

reati di corruzione; 

10. concorrere, con il Responsabile della prevenzione della corruzione e con il Responsabile della 

trasparenza, ad assicurare, in un contesto unitario, organico e coerente, l’esatta osservanza delle 

prescrizioni in materia di trasparenza dell’attività amministrativa. 

 

  



8 Allegati tecnici 

 analisi SWOT 

 analisi quali-quantitativa delle risorse umane 

 schede di valutazione individuale anno 2021 – Area Dirigenza 

 schede di valutazione individuale anno 2021 – Area Comparto 

 schede di rilevazione obiettivi/indicatori/risultati attesi/pesi 

 Piano Organizzativo del Lavoro Agile 2021 (POLA)  
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Analisi S.W.O.T. 

ANALISI S.W.O.T. 

Punti di forza Punti di debolezza 

Professionalità di elevata competenza 
Scarsa implementazione di piani di gestione 
integrata ospedale-territorio 

Tecnologie di elevata specialità 

Approccio inappropriato ed impegno insufficiente 
da parte di alcuni dirigenti verso 
l’implementazione di tutte le fasi previste dal ciclo 
della performance 

Attività uniche nel bacino di utenza Vetustà dei locali di alcune Unità Operative 

Casistica trattata Lavori di ristrutturazione in corso 

Concentrazione delle attività in un unico presidio Carenza di personale 

Opportunità Minacce 

Implementazione di piani di gestione integrata 
ospedale-territorio 

Diminuzione del numero di ricoveri e dei PACC in 
conseguenza della diffusione del Covid-19 

Incremento delle prestazioni ambulatoriali in 
luogo di ricoveri con DRG inappropriati 

Necessità di erogare cure di bassa intensità e 
complessità per inadeguatezza dell’offerta 
territoriale 

Rapporto integrato e istituzionalizzato con le 
associazioni di volontariato  

Anomalo incremento delle giornate di degenza per 
inadeguatezza dell’offerta territoriale 

 

 

 

 



Tabelle analisi quali-quantitativa delle risorse umane 

ANALISI CARATTERI QUALITATIVI/QUANTITATIVI 
 

ANNO 2019 

ETA’ MEDIA DEL PERSONALE 50 

ETA’ MEDIA DEI DIRIGENTI 55 

% DIPENDENTI IN POSSESSO DI LAUREA 33 

  

ANALISI BENESSERE ORGANIZZATIVO 
 

ANNO 2019 

% TASSO DI DIMISSIONI PREMATURE 3 

% TASSO DI RICHIESTE DI TRASFERIMENTO 3 

% DI PERSONALE NEOASSUNTO A TEMPO INDETERMINATO 7 

  

INDICATORI 
 

ANNO 2019 

% DI DIRIGENTI DONNE 40 

% DI DONNE RISPETTO AL TOTALE DEL PERSONALE 49 

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 49 

% DI PERSONALE DONNA LAUREATO RISPETTO AL TOTALE PERSONALE FEMMINILE 26 

  



 

____________________________________________________________________________________________ 
Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Sant’Anna e San Sebastiano – Caserta 

U.O.C. Programmazione e Controllo di Gestione 
Via Palasciano 81100 - Caserta 

 

 

Scheda di valutazione individuale – 2021 
 

AREA DIRIGENZA 
 

Valutato (Matricola, 
Cognome e Nome) 

 

 

 
Unità operativa 

 

 

 
Incarico / Ruolo 

 

 

 
Valutatore (Matricola, 

Cognome e Nome) 
 

 

 

 

 

Legenda valutazione: 
1= insoddisfacente 2=da migliorare 3=sufficiente 4=buono 5=ottimo 
 
 
1. CONTRIBUTO ALLE STRATEGIE AZIENDALI 
Dimostra interesse, conosce le linee strategiche aziendali ed offre contributi specifici 
alla loro definizione: si informa sistematicamente ed è attento all’evoluzione 
dell’azienda. 

1 2 3 4 5 

2. CONTRIBUTO AI PROGRAMMI DELL’UNITA’ OPERATIVA 
Partecipa attivamente alla definizione dei programmi dell’U.O. e agisce coerentemente 
ad essi. 

1 2 3 4 5 

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

1 2 3 4 5 

4. FLESSIBILITA’ 
Dimostra disponibilità rispetto alle richieste di modifica di gestione dell’attività ordinaria 
e in emergenza. 

1 2 3 4 5 

5. CASISTICA/ATTIVITA’ SEMPLICE 
Dimostra competenze adeguate per la gestione della casistica/attività semplice. 

1 2 3 4 5 

6. CASISTICA/ATTIVITA’ COMPLESSA 
Dimostra competenze adeguate per la gestione della casistica/attività complessa. 

1 2 3 4 5 

7. FORMAZIONE PROFESSIONALE 
Sviluppa una costante attività di aggiornamento e formazione professionale 
mantenendosi aggiornato sugli sviluppi della ricerca scientifica e dell’innovazione 
tecnologica e contribuendo all’attività di audit e confronto all’interno dell’U.O.. Rispetta 

1 2 3 4 5 



gli obiettivi annuali proposti nell’ambito dell’ECM e dei programmi aziendali. 

8. PROBLEM SOLVING 
Effettua correttamente l’analisi e la diagnosi del problema (raccolta, quantificazione, 
verifica, ricerca delle cause), ed elabora soluzioni, con atteggiamento costruttivo, 
prospettando alternative. 

1 2 3 4 5 

9. AUTONOMIA DECISIONALE 
Sa prendere decisioni in autonomia anche in condizioni d’incertezza ed emergenza 
assumendosi le responsabilità ad esse collegate e rispondendone direttamente. 

1 2 3 4 5 

10. ESPLETAMENTO DEI CARICHI DI LAVORO CONCORDATI E QUALITA’ DELLE 
PRESTAZIONI 
Rispetta le programmazioni operative definite (attività, priorità, tempistiche), curando 
la qualità delle prestazioni nel rispetto dei regolamenti e delle procedure aziendali e di 
U.O. 

1 2 3 4 5 

11. METODOLOGIE E TECNICHE INNOVATIVE 
Propone e sviluppa soluzioni metodologiche e tecniche innovative che concorrano al 
miglioramento dei processi di lavoro e allo sviluppo della qualità del servizio. 

1 2 3 4 5 

12. EVOLUZIONE PROFESSIONALE E TECNOLOGICA 
È attento a seguire l’evoluzione professionale e tecnologica dimostrando altresì capacità 
di proporre, incoraggiare e sviluppare soluzioni innovative. 

1 2 3 4 5 

13. RELAZIONE CON I COLLEGHI 
Interagisce in modo aperto e costruttivo con i colleghi; è autorevole e contribuisce a 
creare un clima di relazione collaborativo all’interno dell’U.O.; dimostra disponibilità 
all’ascolto verso le esigenze dei colleghi. 

1 2 3 4 5 

14. ORIENTAMENTO AI BISOGNI DELL’UTENZA 
Mantiene con i pazienti, i familiari, le associazioni e le istituzioni esterne rapporti 
positivi, creando spazi per l’ascolto ed il trasferimento delle informazioni. Orienta le 
proprie azioni sulla base di una corretta interpretazione dei bisogni degli utenti e si 
adopera per la soddisfazione delle loro esigenze. 

1 2 3 4 5 

15. OSSERVANZA DEGLI ORARI 
Nell’ambito dell’assetto organizzativo dell’Istituto assicura la propria presenza in 
servizio e quindi il proprio tempo di lavoro, in modo flessibile, per le esigenze della 
struttura. 

1 2 3 4 5 

 

 

PUNTEGGIO FINALE 
_____ / 75  

 

Commenti del 

valutato 

rispetto alla 

valutazione 

ottenuta: 

 

 

 
Valutatore 

 
 
 

Data e firma___________________________ 
 
 

 
Valutato 

(per presa visione) 
 
 

Data e firma___________________________ 
 

 

 



 

 

 

 

 

Scheda di valutazione individuale – 2021 

AREA COMPARTO 
 

 
Valutato (Matricola, 
Cognome e Nome) 

 

 

 
Unità operativa 

 

 

 
Incarico / Ruolo 

 

 

 
Valutatore (Matricola, 

Cognome e Nome) 
 

 

 

 

 

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

1. CONTRIBUTO AI PROGRAMMI DELL’UNITA’ OPERATIVA 
Indica la partecipazione attiva allo sviluppo ed al miglioramento della programmazione 
delle attività dell’unità operativa a cui il professionista è assegnato. 

1 2 3 4 5 

2. AUTONOMIA E RESPONSABILITA’ 
Indica il grado di autonomia nel risolvere i possibili problemi della propria area di lavoro 
e il livello di assunzione di responsabilità nello svolgimento del proprio ruolo. 

1 2 3 4 5 

3. QUALITA’ DEL CONTRIBUTO PROFESSIONALE 
Indica la qualità delle competenze tecnico specifiche dimostrate per la gestione delle 
attività di servizio. 

1 2 3 4 5 

4. PROGRAMMAZIONE E GESTIONE ATTIVITA’ 
Indica la capacità di programmare ed organizzare in modo appropriato le proprie 
attività nel rispetto dei tempi, delle regole condivise e degli impegni assunti. 

1 2 3 4 5 

5. RELAZIONE CON I COLLEGHI 
Indica il grado di disponibilità all’ascolto e alla collaborazione nel gruppo di lavoro e il 
contributo ad un clima positivo dell’unità operativa. 

1 2 3 4 5 

6. ORIENTAMENTO AI BISOGNI DELL’UTENZA 
Indica il grado di cortesia, di disponibilità, di puntualità e di presenza nelle risposte ai 
bisogni degli utenti. 

1 2 3 4 5 



7. FLESSIBILITA’ 
Indica il grado di apertura a diverse soluzioni, di disponibilità a ricercare alternative ai 
comportamenti e alle problematiche abituali. 

1 2 3 4 5 

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

1 2 3 4 5 

9. SICUREZZA SUL LAVORO 
Indica il grado di conoscenza delle norme generali di comportamento 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 
protezione individuale, conoscenza delle procedure di emergenza, comportamenti per la 
tutela della sicurezza propria ed altrui). Partecipa ai percorsi di formazione ed 
addestramento per la sicurezza. 

1 2 3 4 5 

10. UTILIZZO DELLA TECNOLOGIA 
Indica il grado di autonomia/capacità tecnica nell’utilizzo dei software/strumentazioni 
presenti in reparto/ufficio. 

1 2 3 4 5 
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Premessa 
L’Azienda Ospedaliera di rilievo nazionale “Sant’Anna e San Sebastiano” di 
Caserta, ha avviato la sperimentazione del lavoro agile nel periodo iniziale della 
pandemia da Sars-COV2 dello scorso 2020. 

Tale nuova modalità di lavoro si è comunque progressivamente inserita nel 
processo di innovazione dell’organizzazione del lavoro allo scopo di stimolare il 
cambiamento strutturale del funzionamento della pubblica amministrazione, in 
direzione di una maggiore efficacia dell’azione amministrativa, della produttività 
del lavoro e di orientamento ai risultati e di agevolare la conciliazione dei tempi di 
vita e di lavoro. 

Grazie a questa esperienza l’Azienda Ospedaliera ha potuto fronteggiare 
efficacemente, dal punto di vista strettamente amministrativo, l’emergenza 
sanitaria del 2020, consentendo di contemperare l’esigenza di contrasto alla 
pandemia con la necessità di continuità nell’erogazione dei servizi. 

Su tali basi si è sviluppato il presente Piano Organizzativo del Lavoro Agile che si 
integra nel ciclo di programmazione dell’Amministrazione attraverso il Piano della 
Performance, come previsto dall’art.10, comma 1, lettera a), del decreto legislativo 
27 ottobre 2009, n. 150. 

Il Piano è redatto secondo quanto previsto dall’art. 263 comma 4-bis del DL. 
34/2020 di modifica dell’art.14 della Legge 7 agosto 2015, n.124 attualmente 
vigente. A seguito dell’emanazione di misure di carattere normativo e tecnico per 
la disciplina del lavoro agile nelle Amministrazioni Pubbliche, in particolare 
attraverso l’adozione di ulteriori strumenti, anche contrattuali, si provvederà ad 
adeguare il presente documento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Riferimenti normativi 
Il lavoro agile nella pubblica amministrazione trova il suo avvio nella Legge 7 
agosto 2015, n.124 “Deleghe al Governo in materia di riorganizzazione delle 
amministrazioni pubbliche” che con l’art. 14 “Promozione della conciliazione dei 
tempi di vita e di lavoro nelle amministrazioni pubbliche” stabilisce che “le 
amministrazioni, …, adottano misure organizzative volte a fissare obiettivi annuali 
per l’attuazione del telelavoro e per la sperimentazione, anche al fine di tutelare le 
cure parentali, di nuove modalità spazio-temporali di svolgimento della prestazione 
lavorativa che permettano, entro tre anni, ad almeno il 10 per cento dei dipendenti, 
ove lo richiedano, di avvalersi di tali modalità, garantendo che i dipendenti che se 
ne avvalgono non subiscano penalizzazioni ai fini del riconoscimento di 
professionalità e della progressione di carriera”. 

La successiva Legge 22 maggio 2017, n.81, “Misure per la tutela del lavoro 
autonomo non imprenditoriale e misure volte a favorire l’articolazione flessibile nei 
tempi e nei luoghi del lavoro subordinato” disciplina, al capo II, il lavoro agile, 
prevedendone l’applicazione anche al pubblico impiego e sottolineando la 
flessibilità organizzativa, la volontarietà delle parti che sottoscrivono l’accordo 
individuale e l’utilizzo di strumentazioni che consentano di lavorare da remoto, 
rendendo possibile svolgere la prestazione lavorativa “in parte all’interno di locali 
aziendali e in parte all’esterno senza una postazione fissa, entro i soli limiti di 
durata massima dell’orario di lavoro giornaliero e settimanale, derivanti dalla legge 
e dalla contrattazione collettiva”. 

Attraverso la direttiva n. 3/2017, recante le linee guida sul lavoro agile nella PA, il 
Dipartimento della Funzione pubblica fornisce indirizzi per l’attuazione delle 
predette disposizioni attraverso una fase di sperimentazione. Le linee guida 
contengono indicazioni inerenti l’organizzazione del lavoro e la gestione del 
personale per promuovere la conciliazione dei tempi di vita e di lavoro dei 
dipendenti, favorire il benessere organizzativo e assicurare l’esercizio dei diritti 
delle lavoratrici e dei lavoratori. 

Nei primi mesi del 2020, a causa della situazione connessa all’epidemia da 
COVID-19, il lavoro da remoto si impone come una delle misure più efficaci per 
affrontare l’emergenza. 

Le misure più significative riguardano: 

 Prima previsione del superamento del regime sperimentale per il lavoro 
agile nella pubblica amministrazione (Art 18 co. 5 del DL 9 del 2 marzo 
2020, che modifica l’articolo 14 della Legge n.124/2015); 

 
 Previsione del lavoro agile come una delle modalità ordinarie di svolgimento 

della prestazione lavorativa nelle pubbliche amministrazioni, al fine di 
limitare la presenza del personale negli uffici per assicurare esclusivamente 
le attività che si ritengono indifferibili e che richiedono necessariamente la 



 

 

presenza sul luogo di lavoro, prescindendo dagli accordi individuali e dagli 
obblighi informativi di cui alla L 81/2017 e anche utilizzando strumenti 
informatici nella disponibilità del dipendente qualora non siano forniti 
dall’amministrazione (Art 87 co 1 e 2 del DL 18 del 17 marzo 2020 e 
successive modificazioni e integrazioni); 

 
 Introduzione del POLA: “….., le amministrazioni pubbliche redigono, sentite 

le organizzazioni sindacali, il Piano organizzativo del lavoro agile 
(POLA), quale sezione del documento di cui all’articolo 10, comma 1, lettera 
a), del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150. Il POLA individua le 
modalità’ attuative del lavoro agile prevedendo, per le attività’ che possono 
essere svolte in modalità’ agile, che almeno il 60 per cento dei dipendenti 
possa avvalersene, garantendo che gli stessi non subiscano penalizzazioni ai 
fini del riconoscimento di professionalità’ e della progressione di carriera, e 
definisce, altresì’, le misure organizzative, i requisiti tecnologici, i percorsi 
formativi del personale, anche dirigenziale, e gli strumenti di rilevazione e di 
verifica periodica dei risultati conseguiti, anche in termini di miglioramento 
dell’efficacia e dell’efficienza dell’azione amministrativa, della 
digitalizzazione dei processi, nonché’ della qualità’ dei servizi erogati, anche 
coinvolgendo i cittadini, sia individualmente, sia nelle loro forme associative. 
In caso di mancata adozione del POLA, il lavoro agile si applica almeno al 30 
per cento dei dipendenti, ove lo richiedano”. (Art.263 comma 4-bis DL 34 del 
19 maggio 2020); 

 
 Indicazioni per le misure di organizzazione del lavoro pubblico in periodo 

emergenziale (Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione del 
19/10/2020); 

 
 Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione del 9/12/2020 con 

cui si approvano le linee guida per il POLA; 
 
 Ordinanza del Presidente della Regione Campania n.7 del 10/3/2021 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lo stato di attuazione 
L’Azienda Ospedaliera avvia la sperimentazione -in fase emergenziale- per 
l’introduzione nell’Amministrazione del lavoro agile (Smart Working) attraverso la 
Direttiva del Commissario Straordinario di cui alla nota prot.n.9286/i del 16 
marzo 2020. 

La citata direttiva, prevedeva l’accesso al lavoro agile esclusivamente per 
particolari tipologie di dipendenti e precisamente: 

a) dipendente con figli minori di anni 12; 
b) dipendenti con gravi patologie, con pluri-patologie o con problemi 

immunologici; 
c) dipendenti conviventi con soggetti a rischio o ultrasessantacinquenni. 

In merito all’utilizzo della forma del lavoro agile va, innanzitutto, evidenziato che 
quest’azienda, fino ad oggi, ha usufruito di tale istituto in forma del tutto 
marginale, considerato l’esiguo numero di dipendenti che ne hanno usufruito e 
soprattutto delle attività ivi svolte. Infatti, dai dati aggiornati acquisiti presso 
l’UOC Gestione Risorse Umane, risulta che, a fronte di un numero totale di 
dipendenti pari a 1368, più ulteriori 149 lavoratori somministrati, dall’inizio 
dell’epidemia, hanno usufruito di tale forma di lavoro in tutto 20 dipendenti, 
peraltro a tempo parziale. 

Come si vede, la percentuale di lavoratori che hanno usufruito di questa forma 
lavorativa è estremamente limitata rispetto al totale dei dipendenti (inferiore 
all’1%). Ciò trova spiegazione nel fatto che, per la gran parte, i lavoratori 
dell’azienda concorrono alla produzione di servizi essenziali per i quali non è 
previsto il ricorso a tale forma di lavoro. Conseguentemente, anche gli impatti 
sulla produttività e sugli altri aspetti organizzativi conseguenti all’introduzione di 
tale forma di lavoro hanno avuto in azienda dei risvolti, praticamente, 
trascurabili. 

Volendo essere più precisi, risulta che l’unica unità operativa che ha fatto 
maggiormente ricorso al lavoro agile è la UOC Gestione Economica Finanziaria.  

Per quanto attiene agli interventi di competenza della UOC Sistemi Informativi 
Aziendali (S.I.A.), consultato il personale di questa UOC, risulta che ai dipendenti 
collocati in lavoro agile viene concessa una doppia possibilità a scelta: o viene 
configurato il pc aziendale con un apposito software che consente il collegamento 
a distanza col server aziendale e si autorizza il trasferimento momentaneo del pc 
presso la residenza del lavoratore; oppure, se il lavoratore mette a disposizione un 
pc portatile di sua proprietà, questo viene configurato dalla UOC S.I.A. con 
appositi software che consentono, dalla propria residenza, di poter gestire 
direttamente il pc aziendale. 



 

 

È evidente che, per il rispetto delle norme emanate nel tempo, soprattutto di 
quelle più recenti che hanno ulteriormente esortato verso una maggiore diffusione 
del lavoro agile, è necessario un maggior impegno nella gestione 
dell’organizzazione aziendale degli Uffici Tecnico-Amministrativi e delle relative 
attività. 

Con la normativa emergenziale che ha caratterizzato il 2020, si è accelerato sulla 
necessità di adeguare l’organizzazione interna dell’Area Amministrativo-tecnica-
contabile alle normative nazionali e regionali, nonché alle esigenze dell’Azienda, 
dei Dirigenti, dei dipendenti e dei cittadini. 

  



Modalità attuative 
Gli obiettivi del lavoro agile 

Con il lavoro agile l’Azienda Ospedaliera persegue i seguenti obiettivi 
amministrativo-tecnico-contabili principali: 

 Diffondere modalità di lavoro e stili manageriali orientati ad una maggiore 
autonomia e responsabilità delle persone e sviluppo di una cultura 
orientata ai risultati; 

 
 Rafforzare la cultura della misurazione e della valutazione della 

performance; 
 
 Valorizzare le competenze delle persone e migliorare il loro benessere 

organizzativo, anche attraverso la facilitazione della conciliazione dei tempi 
di vita e di lavoro; 

 
 Promuovere l’inclusione lavorativa di persone in situazione di fragilità 

permanente o temporanea; 
 
 Promuovere e diffondere le tecnologie digitali; 

 
 Razionalizzare le risorse strumentali; 

 
 Riprogettare gli spazi di lavoro; 

 
 Contribuire allo sviluppo sostenibile, attraverso la riduzione della mobilità 

e, conseguentemente, degli effetti sulla viabilità e sulla qualità 
dell’ambiente. 

 

Attività che possono essere svolte in modalità agile 
La normativa vigente prevede che almeno il 60% dei dipendenti assegnati allo 
svolgimento di attività che possono essere rese a distanza possa avvalersi della 
modalità di prestazione lavorativa agile (art. 263, comma 4 bis D.L. 34/2020). 

Ad integrazione ed innovazione, facendo seguito alla recentissima evoluzione che 
si è registrata nella diffusione dei contagi da Covid-19, è stata emanata dal 
Presidente della Regione Campania l’Ordinanza n.7 del 10.03.2021, che 
sull’argomento, tetualmente cita:” Si richiamano le Pubbliche Amministrazioni 
all’obbligo di ricorso al lavoro agile nella percentuale più elevata possibile e si 
raccomanda tale modalità anche ai datori di lavoro private…” 

Come evidenziato nel periodo emergenziale del 2020, nonché in altre realtà della 
Pubblica Amministrazione dove si è maggiormente puntato sul lavoro agile, sia 
per prevenire eventuali contagi, sia per venire incontro alle aspettative dei 
cittadini per evitare una maggiore propagazione di contatti e, quindi, del “virus”, è 



 

 

evidente che potenzialmente tutte le persone dell’area Tecnico-amministrativa 
dell’Azienda possano accedere all’attività in lavoro agile. 

Le condizioni standard sono le seguenti: 

 è possibile svolgere da remoto almeno parte dell’attività a cui è assegnata/o 
il/la lavoratore/lavoratrice, senza la necessità di costante presenza fisica 
nella sede di lavoro; 

 
 è possibile utilizzare strumentazioni tecnologiche idonee allo svolgimento 

della prestazione lavorativa al di fuori della sede di lavoro; 
 

 è possibile monitorare la prestazione e valutare i risultati conseguiti; 
 

 è nella disponibilità del dipendente, o in alternativa fornita 
dall’Amministrazione (nei limiti della disponibilità), la strumentazione 
informatica, tecnica e di comunicazione idonea e necessaria 
all’espletamento della prestazione in modalità agile; 

 
 non è pregiudicata l’erogazione dei servizi rivolti a cittadini, altri dipendenti 

ed imprese che deve avvenire con regolarità, continuità ed efficienza, 
nonché nel rigoroso rispetto dei tempi previsti dalla normativa vigente. 

 
Non rientrano, pertanto, nelle attività che possono essere svolte in remoto, 
neppure a rotazione, quelle relative a: 

 personale Dirigente e del comparto del ruolo Sanitario, impegnato nei 
servizi da rendere necessariamente in presenza nelle Unità Operative 
dedicate all’assistenza, diagnosi e cura dei pazienti; 

 
 personale Dirigente e del comparto dei ruoli Professionale e Tecnico, 

impegnati nella gestione e nelle attività di supporto dell’assistenza 
sanitaria, nonché all’attività di manutenzione tecnica di impianti ed 
attrezzature, anche non prettamente sanitarie; 

 
 personale assegnato a servizi che richiedono presenza per controllo accessi. 

 

Sistema di misurazione e valutazione della performance 
Il sistema di misurazione e valutazione della performance dell’Azienda 
Ospedaliera è caratterizzato da una mappatura di tutte le attività svolte 
all’interno dell’ente che sono ricondotte attraverso uno schema gerarchico a 
obiettivi di livello via via superiore, arrivando al livello strategico. 

A tutti i dipendenti sono assegnati obiettivi riconducibili allo schema illustrato 
nelle linee guida del sistema di misurazione e valutazione. 



Alla luce di quanto sopra, l’attuazione del lavoro agile non si configura quale 
attività a sé stante, ma rappresenta una modalità per raggiungere gli obiettivi 
assegnati e illustrati nel Piano della Performance a cui il presente Piano è 
collegato. 

Nella disciplina di dettaglio relativa alla performance per l’anno 2021 si è invece 
voluto sottolineare come il lavoratore agile sia portatore di comportamenti che 
caratterizzano tale modalità di lavoro e, pertanto, è prevista l’obbligatoria 
assegnazione del comportamento “smart worker” e “distance manager” per tutto il 
personale coinvolto. 

Pertanto, l’esercizio del potere direttivo di cui alla L 81/2017 è esercitato anche 
con gli strumenti programmatori che riguardano la performance dei singoli 
dipendenti. 

La valenza del sistema di misurazione e valutazione della performance in quanto 
fattore abilitante è approfondita nella successiva sezione dedicata. 

 

Le condizioni abilitanti 
Salute organizzativa e Sistema di misurazione e valutazione della 
performance 

Come è da tempo esplicitato nel Piano della performance dell’Azienda Ospedaliera 
“Sant’Anna e San Sebastiano” di Caserta, il processo di misurazione implica la 
definizione di un sistema di misure e azioni adeguate a rilevare, in termini quali-
quantitativi, le dimensioni rilevanti di performance organizzativa e individuale. 

Il processo di valutazione consegue dal processo di misurazione e consiste nel 
confrontare i livelli raggiunti di performance con i risultati attesi, identificando le 
cause dello scostamento rispetto al livello atteso. 

Il sistema di misurazione e valutazione della performance ha per oggetto: 

a) la valutazione della performance con riferimento all’Azienda nel suo 
complesso (“performance dell’Azienza”); 

 
b) la valutazione della performance con riferimento agli obiettivi dell’Azienda, 

delle singole Unità Operative Aziendali e dei rispettivi Dirigenti 
(“performance organizzativa”); 

 
c) la valutazione della performance dei singoli dipendenti (“performance 

individuale”). 
Il sistema di misurazione e valutazione della performance individuale persegue il 
miglioramento continuo dell’organizzazione e lo sviluppo delle risorse umane 
dell’Azienda da realizzare attraverso la valorizzazione delle competenze 
professionali e la responsabilizzazione dei collaboratori verso obiettivi misurabili e 
verso una maggiore delega e autonomia nell’organizzazione delle proprie attività 
lavorative. 



 

 

Il processo di valutazione delle performance individuali ha lo scopo di coinvolgere 
le persone nelle strategie e negli obiettivi dell’amministrazione, esplicitando il 
contributo richiesto ad ognuno per il raggiungimento di tali obiettivi; la 
definizione di un processo strutturato e formalizzato di assegnazione degli 
obiettivi, di verifica del loro stato di attuazione, di confronto fra i soggetti 
interessati, comporta uno scambio costante che consente di individuare percorsi 
di crescita delle competenze delle persone anche attraverso formazione ed attività 
dedicate. 

Le finalità del processo di valutazione del personale sono: 

 conoscitive: per conoscere il livello del raggiungimento degli obiettivi 
assegnati e il contributo quantitativo e qualitativo delle persone; 

 
 la motivazione e l’engagement: per essere motivato ognuno deve conoscere e 

sentirsi coinvolto negli obiettivi dell’organizzazione in cui opera e per 
orientare i propri comportamenti deve avere feedback continui sul suo 
operato; 

 
 il cambiamento e l’innovazione organizzativa; 

 
 la crescita delle competenze. Si enfatizzano le conoscenze e i 

comportamenti del dipendente, per individuare spazi di miglioramento; 
 
 lo sviluppo e la crescita delle persone meritevoli; 

 
 la premialità e il riconoscimento in termini economici del contributo delle 

persone. 
La valutazione individuale della performance è l’esito di un sistema articolato e di 
diversi ambiti di valutazione: 

 la performance organizzativa misurata a livello di ente; 
 
 la performance individuale che deriva dalla misurazione del raggiungimento 

di specifici obiettivi di gruppo e/o individuali; 
 
 i comportamenti organizzativi che misurano come gli obiettivi sono stati 

raggiunti, attraverso il confronto tra comportamenti attesi e agiti; 
 
 la presenza. 

Da quanto sopra emerge chiaramente che i principali punti di forza dal punto di 
vista organizzativo sono i seguenti: 

 tutte le attività svolte nell’ente sono individuate all’interno del Sistema di 
misurazione e valutazione della performance in un sistema gerarchico di 
obiettivi; 

 



 tutti i dipendenti sono attribuiti a tali attività, e pertanto lavorano per 
obiettivi; 

 
 a tutti i dipendenti sono attribuiti comportamenti organizzativi, oggetto di 

verifica periodica da parte dei rispettivi responsabili. 
La progressiva implementazione del ricorso al lavoro agile all’interno dell’Azienda 
Ospedaliera dovrà, in ogni caso, svilupparsi nel rispetto dell’organizzazione e dei 
processi aziendali preesistenti, in conformità all’impianto stabilito dal Piano della 
performance e dell’intero ciclo della performance. 

 

Sviluppi tecnologici 
Nel 2020, al fine di ottimizzare l’erogazione dei servizi durante il periodo 
dell’emergenza epidemiologica COVID-19, l’Amministrazione ha adottato una 
soluzione tecnica che consente tramite un accesso sicuro (VPN) ai dipendenti di 
accedere in modalità ‘desktop remoto’ al proprio PC di ufficio. 

Il collegamento avviene utilizzando strumentazione messa a disposizione dall’Ente 
oppure con strumentazione nella disponibilità del dipendente. 

Per il personale è possibile, fermo restando il rispetto delle disposizioni del Codice 
dell’Amministrazione Digitale di cui al decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, 
attivare la modalità agile anche usando strumentazione nella propria 
disponibilità. 

 

Introduzione indicatori di sviluppo 
Per meglio comprendere lo stato di avanzamento in cui l’Azienda si trova al 
momento della redazione del presente POLA, sono stati individuati i seguenti 
indicatori. La valorizzazione si riferisce alla data del 31/12/2020. Si intendono 
“lavoratori agili” tutte le persone autorizzate al lavoro da remoto per il periodo 
emergenziale. 

 

SALUTE ORGANIZZATIVA 

a) Coordinamento organizzativo del lavoro agile    NO 
b) Monitoraggio del lavoro agile       SI 
c) Programmazione per obiettivi e/o per progetti e/o per processi SI 
d) % lavoratori autorizzati al lavoro da remoto nel periodo 

emergenziale         1,5% ca. 
 

SALUTE PROFESSIONALE 
Competenze direzionali: 

a) corsi di formazione sulle competenze direzionali in materia 



 

 

di lavoro agile nell’ultimo anno (dirigenza)      NO 
b) % dirigenti/posizioni organizzative che adottano un approccio 

per obiettivi e/o per progetti e/o per processi per coordinare 
il personale          100% 
Competenze organizzative: 

a) corsi di formazione sulle competenze organizzative specifiche 
del lavoro agile nell’ultimo anno (comparto)    NO 
Competenze digitali: 

a) corsi di formazione sulle competenze digitali nell’ultimo anno NO 
b) lavoratori agili che utilizzano le tecnologie digitali a disposizione 100% 

 
SALUTE ECONOMICO-FINANZIARIA 

a) Costi per formazione competenze funzionali al lavoro agile: con eventuali 
fondi di finanziamento esterne o di bilancio ove necessario; 

b) Investimenti in supporti hardware e infrastrutture digitali 
funzionali al lavoro agile: con eventuali fondi di finanziamento esterne o di 
bilancio ove necessario; 

c) Investimenti in digitalizzazione di servizi progetti, processi: con eventuali 
fondi di finanziamento esterne o di bilancio ove necessario; 

 

SALUTE DIGITALE 
a) N. PC per lavoro agile forniti dall’Azienda Ospedaliera   0 

 
b) Sistema VPN         SI 

 
c) Intranet          NO 

 
d) Sistemi di collaboration (es. documenti in cloud)   SI 

 
e) % Applicativi consultabili in lavoro agile     80% 

 
f) Banche dati consultabili in lavoro agile     80% 

 
g) Processi interni digitalizzati       75% 

 
h) Interazione con i servizi digitalizzati sanitari aziendali    SI 

 
i) Interazione con i servizi digitalizzati regionali e nazionali  SI 

 

 

  



Disciplina per il lavoro agile nell’Azienda Ospedaliera “Sant’Anna 
e San Sebastiano” di Caserta 

 
Art. 1 

Definizioni 

Ai fini della presente Disciplina, ai sensi del Capo II della legge del 22 maggio 
2017 n. 81, si intende per: 

“Lavoro agile”: modalità di esecuzione del rapporto di lavoro subordinato, 
stabilita mediante accordo tra le parti, anche con forme di organizzazione per fasi, 
cicli e obiettivi e senza precisi vincoli di orario o di luogo di lavoro, con il 
prevalente supporto di tecnologie dell’informazione e della comunicazione che 
consentano il collegamento con i dispositivi informatici dell’Azienda Ospedaliera 
nel rispetto delle norme in materia di sicurezza e trattamento dei dati personali. 

La prestazione lavorativa è eseguita in parte o esclusivamente presso un luogo 
collocato al di fuori della sede dell’Amministrazione, entro i limiti di durata 
massima dell’orario di lavoro giornaliero e settimanale derivanti dalla legge e dalla 
contrattazione collettiva. 

“Lavoratore/lavoratrice agile”: il dipendente, in servizio presso l’Azienda, che 
espleta parte della propria attività lavorativa in modalità agile secondo i termini 
stabiliti nell’accordo individuale; 

“Accordo individuale”: accordo concluso tra il dipendente ed il dirigente della 
Struttura a cui è assegnato il/la dipendente. L’accordo è stipulato per iscritto e 
disciplina l’esecuzione della prestazione lavorativa svolta all’esterno dei locali 
aziendali. 

L’accordo prevede, tra l’altro: 

 le modalità di svolgimento della prestazione lavorativa svolta all’esterno dei 
locali aziendali; 

 
 l’individuazione della giornata settimanale in cui viene svolta l’attività di 

lavoro agile; 
 
 l’indicazione dei luoghi prevalenti in cui verrà svolta l’attività; 

 
 le forme di esercizio del potere direttivo del dirigente di riferimento; 

 
 la strumentazione tecnologica da utilizzare; 

 
 fascia/e oraria/e di contattabilità telefonica e la fascia di disconnessione 

dalle strumentazioni tecnologiche di lavoro, a tutela della salute psico-fisica 
del lavoratore, della sua efficienza e produttività e della conciliazione tra 
tempi di vita, di riposo e di lavoro; 



 

 

 
 gli adempimenti in materia di sicurezza sul lavoro e trattamento dati. 

All’accordo è allegata l’informativa sulla salute e sicurezza dei lavoratori in lavoro 
agile. 

“Sede di lavoro”: la sede a cui il dipendente è assegnato. 

“Luogo di lavoro”: spazio nella disponibilità del dipendente (la propria 
abitazione/domicilio o altro luogo) ritenuto idoneo allo svolgimento della 
prestazione lavorativa. 

Il luogo o luoghi prescelti devono essere indicati dell’Accordo individuale. 

“Amministrazione”: Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale “Sant’Anna e San 
Sebastiano” di Caserta. 

“Dotazione tecnologica”: la strumentazione costituita da personal computer, 
tablet, smartphone, applicativi software ecc.. forniti dall’amministrazione al 
dipendente e/o nella sua disponibilità, utilizzati per l’espletamento dell’attività 
lavorativa. 

 

Art. 2 

Diritti e doveri dei dipendenti 

La presente Disciplina regolamenta l’applicazione del lavoro agile all’interno 
dell’Azienda Ospedaliera “Sant’Anna e San Sebastiano” di Caserta, come 
disciplinato dalla L. del 22 maggio 2017 n. 81 quale forma di organizzazione della 
prestazione lavorativa del personale dipendente ed è emanato in attuazione delle 
disposizioni normative e contrattuali vigenti in materia. 

Il lavoro agile non modifica l’inquadramento e il livello retributivo del/della 
dipendente e consente le medesime opportunità rispetto ai percorsi professionali 
e alle iniziative formative. 

Al/alla dipendente in lavoro agile si applicano la normativa e gli accordi vigenti in 
materia di diritti sindacali. 

Nello svolgimento della prestazione lavorativa in modalità agile il comportamento 
del/della dipendente dovrà essere sempre improntato a principi di correttezza e 
buona fede e la prestazione dovrà essere svolta sulla base di quanto previsto dai 
CC.CC.NN.LL. vigenti e di quanto indicato nel Codice di comportamento. 

 

Art. 3 

Destinatari 

L’attivazione della modalità di lavoro agile avviene su base volontaria. 



Il presente disciplinare è rivolto a tutto il personale dipendente in servizio presso 
l’Azienda Ospedaliera, a tempo determinato (con contratti di minimo 6 mesi) e 
indeterminato, a tempo pieno o parziale e nel rispetto del principio di non 
discriminazione e di pari opportunità tra uomo e donna. 

Ai sensi del co.3 bis dell’art. 18 della L. 81/2017, è riconosciuta priorità alle 
richieste di esecuzione del rapporto di lavoro in modalità agile formulate dalle 
lavoratrici nei tre anni successivi alla conclusione del periodo di congedo di 
maternità previsto dall’articolo 16 del testo unico delle disposizioni legislative in 
materia di tutela e sostegno della maternità e della paternità, di cui al decreto 
legislativo 26 marzo 2001, n. 151, ovvero dai lavoratori con figli in condizioni di 
disabilità ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104. 

  

Art. 4 

Accordo Individuale 

L’attivazione del lavoro agile è subordinata alla sottoscrizione dell’accordo 
individuale tra il dipendente e il dirigente/datore di lavoro cui quest’ultimo è 
assegnato. 

Il/la dipendente presenta la richiesta al proprio dirigente, precisando gli elementi 
fondamentali da riportare nell’accordo individuale ovvero l’individuazione delle 
giornate settimanali in cui si chiede di svolgere l’attività di lavoro agile, 
l’indicazione dei luoghi di lavoro prevalenti in cui verrà svolta l’attività e la 
strumentazione da utilizzare. 

Il dirigente approva la richiesta, eventualmente apportando modifiche, o la 
respinge con valida motivazione, e la trasmette alla Unità Operativa Complessa 
Gestione Risorse Umane che provvede alla predisposizione dell’accordo 
individuale che dovrà essere sottoscritto dal dirigente della Unità Operativa del 
richiedente e dal dipendente medesimo. 

L’accordo dovrà essere trasmesso alla U.O.C. Gestione Risorse Umane per le 
conseguenti procedure di legge: dopo tali adempimenti provvederà a informare il 
dipendente e il dirigente dell’effettivo avvio del lavoro agile. 

L’accordo può avere durata trimestrale, semestrale o annuale. 

Nell’accordo devono essere definiti: 

 le modalità di svolgimento della prestazione lavorativa svolta all’esterno dei 
locali aziendali; 

 
 l’individuazione della/delle giornata/e settimanale/i in cui viene svolta 

l’attività di lavoro agile; 
 
 l’indicazione dei luoghi prevalenti in cui verrà svolta l’attività; 

 
 le forme di esercizio del potere direttivo del dirigente di riferimento; 



 

 

 
 la strumentazione tecnologica da utilizzare; 
 fascia/e oraria/e di contattabilità, ovvero reperibilità, telefonica e la fascia 

di disconnessione dalle strumentazioni tecnologiche di lavoro, a tutela della 
salute psico-fisica del lavoratore, della sua efficienza e produttività e della 
conciliazione tra tempi di vita, di riposo e di lavoro; 

 
 gli adempimenti in materia di sicurezza sul lavoro e trattamento dati. 

In caso di eventuali modifiche riguardanti il profilo professionale del dipendente o 
dell’attività svolta dal medesimo, la prosecuzione della prestazione in lavoro agile 
è condizionata alla sottoscrizione di un nuovo accordo individuale. 

 

Art. 5 

Trattamento economico del personale 

È garantita parità di trattamento economico e normativo per il personale che 
aderisce alla sperimentazione. 

Il lavoratore, nelle giornate di lavoro agile, non ha diritto al buono pasto. 

Non sono configurabili permessi brevi ed altri istituti che comportino riduzioni di 
orario. 

Non è applicabile l’istituto della turnazione e conseguentemente l’eventuale 
riduzione oraria e l’erogazione della relativa indennità nonché delle indennità, se 
previste, legate alle condizioni di lavoro. 

Nelle giornate in cui l’attività lavorativa è prestata in modalità agile non è 
configurabile il lavoro straordinario, la maturazione di orario aggiuntivo e di riposi 
compensativi. 

Le indennità relative a turno, disagio ed altre indennità giornaliere legate alle 
modalità di svolgimento della prestazione, non sono riconosciute. 

 

Art. 6 

Luoghi di lavoro 

Nelle giornate di lavoro agile il/la dipendente avrà cura di svolgere la propria 
attività lavorativa in luoghi che, tenuto conto delle attività svolte e secondo un 
criterio di ragionevolezza, rispondano ai requisiti di idoneità, sicurezza e 
riservatezza e, quindi, siano idonei all’uso abituale di supporti informatici, non 
mettano a rischio la sua l’incolumità, né la riservatezza delle informazioni e dei 
dati trattati nell’espletamento del proprio lavoro. 



In particolare, il luogo di lavoro deve essere tale da garantire la necessaria 
riservatezza delle attività, evitando che estranei possano venire a conoscenza di 
notizie riservate. 

È inoltre necessario che il luogo ove si svolge l’attività non metta a repentaglio la 
strumentazione dell’Amministrazione. 

Nelle giornate di lavoro agile i/le dipendenti utilizzeranno prioritariamente spazi 
chiusi privati (in primo luogo il proprio domicilio abituale, ma non 
esclusivamente), spazi in strutture pubbliche attrezzate per l’accoglienza (es.: 
biblioteche pubbliche o private) e il collegamento da altri luoghi, preservando 
sempre la riservatezza e la sicurezza dei dati. 

È necessario fornire un’indicazione del luogo prevalente (o dei luoghi) al fine della 
corretta copertura INAIL in caso di infortuni sul lavoro. Eventuali infortuni sul 
lavoro devono essere immediatamente comunicati alle strutture di appartenenza 
per le necessarie denunce. 

L’individuazione di uno o più luoghi prevalenti può essere dettata da esigenze 
connesse alla prestazione lavorativa o dalla necessità di conciliare le esigenze di 
vita con quelle lavorative. 

Il lavoratore agile può chiedere di poter modificare, anche temporaneamente, il 
luogo di lavoro presentando richiesta scritta (anche a mezzo e-mail) al proprio 
Dirigente di riferimento il quale, valutatane la compatibilità, autorizza per scritto 
(anche a mezzo e-mail) il mutamento o l’integrazione; lo scambio di comunicazioni 
scritte, in tal caso, è sufficiente ad integrare l’accordo individuale, senza necessità 
di una nuova sottoscrizione. 

Ogni modifica temporanea o permanente del luogo di lavoro deve essere 
prontamente comunicata dal lavoratore alla propria Unità Operativa o 
direttamente al proprio Direttore di U.O.C.. 

Ai sensi dell’art. 23 della L. 81/2017 il lavoratore è tutelato contro gli infortuni 
sul lavoro e le malattie professionali dipendenti da rischi connessi alla 
prestazione lavorativa resa all’esterno dei locali aziendali come previsto dall’art 12 
della presente disciplina. 

Il luogo di lavoro individuato dal lavoratore di concerto con il Dirigente, non può, 
in nessun caso, essere collocato al di fuori dei confini nazionali. 

 

Art. 7 

Orario di lavoro e disconnessione 

L’attuazione del lavoro agile non modifica la regolamentazione dell’orario di lavoro 
applicata al/alla dipendente, il/la quale farà riferimento al normale orario di 
lavoro con le caratteristiche di flessibilità temporali proprie del lavoro agile nel 
rispetto comunque dei limiti di durata massima dell’orario di lavoro giornaliero e 
settimanale, derivanti dalla legge e dalla contrattazione. 



 

 

Nell’ambito delle modalità di esecuzione della prestazione, definite nell’accordo 
individuale, sono individuate le giornate della settimana in cui l’attività è svolta in 
modalità lavoro agile, che potranno comunque essere oggetto di modifica nel 
corso di validità dell’accordo. 

L’eventuale ed imprevisto malfunzionamento delle dotazioni tecnologiche, che 
renda impossibile la prestazione lavorativa in modalità agile, dovrà essere 
tempestivamente segnalato dal/dalla dipendente sia al fine di dare soluzione al 
problema che di concordare con il proprio responsabile le modalità di 
completamento della prestazione, eventualmente assegnando l’attività sospesa ad 
altro dipendente, ovvero, ove possibile, il rientro nella sede di lavoro. 

L’amministrazione, per esigenze di servizio rappresentate dal Responsabile di 
riferimento, si riserva di richiedere la presenza in sede del dipendente in qualsiasi 
momento, in particolare per situazioni di emergenza. 

In particolare, nelle giornate di lavoro agile, per il personale valgono le seguenti 
regole: 

 Fascia di svolgimento attività standard: quella corrispondente all’orario di 
lavoro del dipendente. Durante tale fascia di attività il lavoratore è 
contattabile attraverso gli strumenti di comunicazione in dotazione e viene 
garantita una fascia di reperibilità telefonica, al fine di garantire un’ottimale 
organizzazione delle attività e permettere le necessarie occasioni di contatto 
e coordinamento con i colleghi. 

 
 Per effetto della distribuzione discrezionale del tempo di lavoro, non sono 

configurabili permessi brevi ed altri istituti che comportino riduzioni di 
orario, parimenti non è applicabile l’istituto della turnazione e 
conseguentemente l’eventuale riduzione oraria e l’erogazione della relativa 
indennità, nonché delle indennità, se previste, legate alle condizioni di 
lavoro. 

 
 Il dipendente, nelle giornate di lavoro agile, non matura il diritto al buono 

pasto. 
 
 Al/alla dipendente è garantita la copertura dell’intero debito orario dovuto 

per la giornata e non è previsto il riconoscimento di prestazioni 
straordinarie, aggiuntive, notturne e festive. 

 
 Qualora nella giornata definita in lavoro agile il/la dipendente debba essere 

presente nella sede di lavoro per ragioni di servizio e formazione, in via 
generale effettua un cambio di giornata all’interno della stessa settimana. 
Qualora ciò non fosse possibile, la presenza nella sede per parte del tempo 
deve essere attestata con l’utilizzo del badge per ragioni di controllo degli 
accessi e sicurezza, senza effetto ai fini del controllo dell’orario di lavoro ma 
con il diritto alla maturazione del buono pasto. 



 
 Il/la dipendente è tenuto/a ha rispettare le norme sui riposi e sulle pause 

previste per legge e dalla contrattazione nazionale ed integrativa in materia 
di salute e sicurezza. In particolare, l’obbligo di pausa è obbligatorio e 
corrisponde a 15 minuti ogni due ore ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e 
successive integrazioni e modificazioni. 

 
 
 

Art. 8 

Dotazione Tecnologica 

L’Amministrazione, nel caso in cui il numero di adesioni ed il protrarsi nel tempo 
di tale modalità di lavoro lo giustifichi, prevede una progressiva sostituzione delle 
postazioni informatiche di lavoro fisse con dispositivi portatili, da completarsi su 
base pluriennale. 

Il/la dipendente può tuttavia espletare la propria prestazione lavorativa in 
modalità agile anche avvalendosi di supporti informatici quali personal computer, 
tablet, smartphone o quant’altro ritenuto idoneo dall’Amministrazione, per 
l’esercizio dell’attività lavorativa, anche di sua proprietà o nella sua disponibilità. 

Nell’accordo individuale viene precisato se il/la dipendente utilizza 
strumentazione propria o dell’Amministrazione. 

Se successivamente alla sottoscrizione dell’accordo il/la dipendente viene dotato 
di strumentazione di proprietà dell’Amministrazione, è necessario sottoscrivere 
un nuovo accordo individuale. 

Dotazione di strumentazione da parte dell’Amministrazione 

L’Amministrazione garantisce la conformità alle disposizioni vigenti in materia di 
salute e sicurezza. 

Il/la dipendente si impegna a custodire con la massima cura e a mantenere 
integra la strumentazione che sarà fornita, in modo tale da evitarne il 
danneggiamento, lo smarrimento e a utilizzarla in conformità con le istruzioni 
ricevute. Gli strumenti di lavoro affidati al personale devono essere utilizzati 
esclusivamente per lo svolgimento dell’attività lavorativa, nel rispetto della 
disciplina legale e contrattuale applicabile. 

La manutenzione della strumentazione e dei relativi software è a carico 
dell’Amministrazione. 

Ai fini di garantire le comunicazioni telefoniche, nelle giornate di lavoro agile il/la 
dipendente è tenuto ad attivare la deviazione di chiamata sul cellulare di servizio 
o di proprietà o su altra utenza fissa indicata nell’accordo individuale. 

Utilizzo di strumentazione del/la dipendente 

Il dipendente può aderire all’accordo individuale anche nel caso in cui 
l’Amministrazione non sia in grado di provvedere alla fornitura dell’attrezzatura 



 

 

tecnologica, utilizzando strumenti nella propria disponibilità, se ritenuti idonei 
dall’Amministrazione. A tal scopo, il dispositivo da utilizzare dovrà essere 
sottoposto alla verifica di conformità da parte della U.O.C. Servizi Informativi 
Aziendali, che provvederà anche all’installazione dei necessari softwares utili allo 
svolgimento del lavoro agile. 

Il/la dipendente dichiara di utilizzare strumentazione a propria disposizione e in 
particolare computer con sistema operativo adeguato alle caratteristiche 
necessarie all’uopo, connessione internet adeguata e si dichiara disponibile a 
installare sul proprio computer il software di connessione alla rete dell’Azienda 
Ospedaliera e il software di autenticazione. La mancata sottoscrizione di tale 
previsione non consente di procedere all’attivazione dell’accordo. 

I costi relativi a tali utenze per linea dati e telefonica sono a carico del/la 
dipendente. 

Disposizioni comuni 

Ulteriori costi sostenuti dal/dalla dipendente direttamente e/o indirettamente 
collegati allo svolgimento della prestazione lavorativa (elettricità, linea di 
connessione, spostamenti etc.) o le eventuali spese per il mantenimento in 
efficienza dell’ambiente di lavoro agile non sono a carico dell’Amministrazione. 

Eventuali impedimenti tecnici (come malfunzionamenti della linea dati o problemi 
di comunicazione telefonica) allo svolgimento dell’attività lavorativa durante il 
lavoro agile dovranno essere tempestivamente comunicati al fine di dare soluzione 
al problema secondo i consueti canali. Qualora ciò non sia possibile, dovranno 
essere concordate con il proprio Responsabile le modalità di completamento della 
prestazione, ivi compreso, ove possibile, il rientro del/della dipendente nella sede 
di lavoro. 

 

Art. 9 

Formazione, comunicazione e supporto 

Per i dipendenti in lavoro agile è prevista specifica formazione. 

La partecipazione agli interventi di formazione predisposti dall’Amministrazione 
per i lavoratori agili è obbligatoria. 

Sulla pagina Web aziendale, nella sezione relativa alla U.O.C. Servizi informatici 
aziendali, è possibile rinvenire approfondimenti e risposte ai quesiti più frequenti. 

 

Art. 10 

Potere direttivo, di controllo e disciplinare 



La modalità di lavoro in lavoro agile non modifica il potere direttivo e di controllo 
del Datore di lavoro, che sarà esercitato con modalità analoghe a quelle applicate 
con riferimento alla prestazione resa presso i locali aziendali. 

Il potere di controllo sulla prestazione resa al di fuori dei locali aziendali si 
espliciterà, di massima, attraverso la verifica dei risultati ottenuti. Tra dipendente 
in lavoro agile e diretto responsabile saranno condivisi obiettivi puntuali, chiari e 
misurabili che possano consentire di monitorare i risultati dalla prestazione 
lavorativa in lavoro agile. Per assicurare il buon andamento delle attività e degli 
obiettivi, dipendente e responsabile si confronteranno almeno con cadenza 
mensile/bimensile sullo stato di avanzamento. Restano ferme le ordinarie 
modalità di valutazione delle prestazioni, secondo il sistema vigente per tutti i 
dipendenti. 

Nello svolgimento della prestazione lavorativa in modalità lavoro agile il 
comportamento del/della dipendente dovrà essere sempre improntato a principi 
di correttezza e buona fede e la prestazione dovrà essere svolta sulla base di 
quanto previsto dai CC.CC.NN.LL. vigenti e di quanto indicato nel Codice di 
comportamento dell’Azienda Ospedaliera. 

Le parti si danno atto che, secondo la loro gravità e nel rispetto della disciplina 
legale e contrattuale vigente, le condotte connesse all’esecuzione della prestazione 
lavorativa all’esterno dei locali aziendali danno luogo all’applicazione di sanzioni 
disciplinari, così come individuate nel regolamento disciplinare. 

Il mancato rispetto delle disposizioni previste dal presente disciplinare, può 
comportare l’esclusione dal successivo rinnovo dell’accordo individuale. 

 

Art. 11 

Privacy 

Durante le operazioni di trattamento dei dati ai quali il/la dipendente abbia 
accesso in esecuzione delle prestazioni lavorative, in considerazione delle 
mansioni ricoperte, in relazione alle finalità legate all’espletamento delle suddette 
prestazioni lavorative, gli stessi devono essere trattati, analogamente all’attività 
espletata in presenza, nel rispetto della riservatezza e degli altri diritti 
fondamentali riconosciuti all’interessato dal Regolamento UE 679/2016– GDPR e 
dal D.Lgs. 196/03 e successive modifiche. 

Il trattamento dei dati deve avvenire in osservanza della normativa nazionale 
vigente, del Disciplinare UE sulla Protezione dei Dati Personali e delle eventuali 
apposite prescrizioni impartite dall’Amministrazione in qualità di Titolare del 
Trattamento. 

 

Art. 12 

Sicurezza sul lavoro 



 

 

Al lavoro agile si applicano le disposizioni in materia di tutela della salute e della 
sicurezza dei lavoratori, in particolare quelle di cui al D.Lgs. n. 81 del 09 aprile 
2008 e successive integrazioni e modificazioni. 

Relativamente alla sicurezza sul lavoro l’Amministrazione: 

 garantisce il buon funzionamento degli strumenti tecnologici assegnati; 
 
 consegna, prima dell’avvio della sperimentazione, un documento scritto 

informativo dei rischi generali e di quelli specifici connessi alla particolare 
modalità di esecuzione della prestazione. 

Il/la dipendente è, a sua volta, tenuto a cooperare all’attuazione delle misure di 
prevenzione predisposte dall’Amministrazione per fronteggiare i rischi. 

Ai sensi dell’art. 23 della L. 81/2017 il lavoratore è tutelato contro gli infortuni 
sul lavoro e le malattie professionali dipendenti da rischi connessi alla 
prestazione lavorativa resa all’esterno dei locali aziendali. Il lavoratore è altresì 
tutelato contro gli infortuni sul lavoro occorsi durante il normale percorso di 
andata e ritorno dal luogo di abitazione a quello eventualmente diverso prescelto 
per lo svolgimento della prestazione lavorativa – luogo di lavoro agile - nei limiti e 
alle condizioni di cui al terzo comma dell’articolo 2 del testo unico delle 
disposizioni per l’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le 
malattie professionali, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 30 giugno 
1965, n. 1124, e successive modificazioni. 

In caso di infortunio durante la prestazione lavorativa, il dipendente deve darne 
tempestiva comunicazione al proprio responsabile di riferimento, per gli 
adempimenti di legge. 

 

Art. 13 

Norma generale 

Per tutto quanto non previsto dalla presente direttiva o dall’accordo individuale, 
per la regolamentazione dei diritti e degli obblighi direttamente pertinenti al 
rapporto di lavoro, si rinvia alla disciplina contenuta nelle disposizioni legislative, 
nei contratti collettivi nazionali di lavoro e negli eventuali contratti decentrati 
integrativi nonché a quanto previsto nel Codice di comportamento dell’Azienda 
Ospedaliera di Caserta. 

 

  



 Allegato: Accordo individuale per la prestazione in lavoro agile 

 
La/Il sottoscritta/o   __________________________________________________________,  

matricola n. __________________, nata/o il _________________________, in 

______________________________________________, C.F.: ___________________________ 

E 

La/il sottoscritta/o ______________________________________________________ 

Direttore Dipartimento/Direttore della U.O.C./Dirigente/Responsabile 

________________________________________________________________________________ 

dichiarano di ben conoscere ed accettare la Disciplina per il lavoro agile 
nell’Azienda Ospedaliera di rilievo nazionale “Sant’Anna e San Sebastiano” di cui 
al Piano Organizzativo per il lavoro agile attualmente vigente e 

CONVENGONO 

che il/la dipendente è ammesso/a a svolgere la prestazione lavorativa in modalità 
agile nei termini ed alle condizioni di seguito indicate ed in conformità alle 
prescrizioni stabilite nella Disciplina sopra richiamata stabilendo altresì: 

 Data di avvio prestazione lavoro agile: ________________________  
 
 Data di fine della prestazione lavoro agile: ____________________ 

 
 Giorni/o settimanali/e per la prestazione in modalità agile  

 
______________________ - _________________ - ____________________ -  
 
___________________ - __________________ 
Ai fini dello svolgimento dell’attività lavorativa in modalità agile da remoto, si 
prevede l’utilizzo della seguente dotazione: 

Dotazione tecnologica di proprietà/nella disponibilità del dipendente conforme 
alle specifiche tecniche richieste IN ALTERNATIVA: 

Dotazione tecnologica fornita dall’Amministrazione: cellulare, personal computer 
portatile e relativa strumentazione accessoria 

Luoghi di lavoro: 
1)______________________________________________________________________________ 

2)______________________________________________________________________________ 

3)______________________________________________________________________________ 

4)______________________________________________________________________________ 



 

 

Fascia di contattabilità obbligatoria del dipendente: mattina dalle ____________ 
alle ____________ e, in caso di giornata con rientro pomeridiano, dalle ______ alle 
_________. 

Potere direttivo, di controllo e disciplinare 

La modalità di lavoro in lavoro agile non modifica il potere direttivo e di controllo 
del Direttore della U.O.C., che sarà esercitato con modalità analoghe a quelle 
applicate con riferimento alla prestazione resa presso i locali aziendali. 

Il potere di controllo sulla prestazione resa al di fuori dei locali aziendali si 
espliciterà, di massima, attraverso la verifica dei risultati ottenuti. Tra dipendente 
in lavoro agile e diretto responsabile saranno condivisi obiettivi puntuali, chiari e 
misurabili che possano consentire di monitorare i risultati dalla prestazione 
lavorativa in lavoro agile. Per assicurare il buon andamento delle attività e degli 
obiettivi, dipendente e responsabile si confronteranno almeno con cadenza 
mensile/bimensile sullo stato di avanzamento. Restano ferme le ordinarie 
modalità di valutazione delle prestazioni, secondo il sistema vigente per tutti i 
dipendenti. 

Nello svolgimento della prestazione lavorativa in modalità lavoro agile il 
comportamento del/della dipendente dovrà essere sempre improntato a principi 
di correttezza e buona fede e la prestazione dovrà essere svolta sulla base di 
quanto previsto dai CCNL vigenti e di quanto indicato nel Codice di 
comportamento. 

Le parti si danno atto che, secondo la loro gravità e nel rispetto della disciplina 
normativa e contrattuale vigente, le condotte connesse all’esecuzione della 
prestazione lavorativa all’esterno dei locali aziendali danno luogo all’applicazione 
di sanzioni disciplinari, così come individuate nel regolamento disciplinare. 

Il mancato rispetto delle disposizioni previste dal presente disciplinare, con 
particolare riguardo all’ “Orario di lavoro e disconnessione”, può comportare 
l’esclusione dal successivo rinnovo dell’accordo individuale. 

Il dipendente ed il Dirigente Responsabile della Struttura si impegnano al rispetto 
di quanto previsto nell’Informativa sulla salute e sicurezza nel lavoro agile di cui, 
con la sottoscrizione del presente accordo, confermano di avere preso visione. 

Data 

Firma del Dirigente della U.O.C. ____________________________________________ 

Firma del dipendente   _________________________________________ 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SCHEDE DI RILEVAZIONE OBIETTIVI SPECIFICI PER STRUTTURA 
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