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OGGETTO: PRESA D'ATTO E APPROVAZIONE DELLA RELAZIONE DELLA PERFORMANCE 2018 - ASL NAPOLI3
SUD, DI CUI ALL’ART. 10 DEL D. LGS N.150/2009 E DELLE DELIBERE CIVIT N.5/2012 E N. 23/2013

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA

AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA
La presente deliberazione La presente deliberazione {La presente deliberazione [La presente deliberazione per
sara affissa allAlbo Pretorio|& stata affissa allAlbo|ha efficacia a decorrere | l'urgenza, & resa
informatico dell’ Azienda dal Pretorio informatico  dell' | dal immediatamente esecutiva.

Azienda per 15 giorni

11 3 DIC. 2019 consecutivi dalla data della 1 1 ic. 20]9
e vi permarra per 15 giomi sua pubblicazione
consecutivi. ireftore Geperale

L'incaricato L'incaricato {Il Dirigente nnarc osto

Sa ’.‘.d.')-—‘_aﬁ. j

Nell'anno, giorno e mese sopra specificati,

IL DIRETTORE GENERALE

fng. Gennarc Sosto, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania n. 372
del 6 agosto 2019 e con D.P.G.R.C. n. 104 del giorno 8 agosto 2019, con l'assistenza del
Segretario verbalizzante, previa acquisizione del parere del Direttore Amministrativo
Aziendale e del Direttore Sanitario Aziendale, ha adottato la deliberazione in oggetto di cui al
testo che segue:

U.0.C. V.R.U. + PERFORMANCE n. 04
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Oggetto: “Presa d'atto e Approvazione della Relazione della Performance 2018 - ASL

Napoii3 Sud, di cui allart. 10 del D. Lgs n.150/2009 e delle delibere Civit n.5/2012 e n.
23/2013"

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELL' U.O0.C. VALUTAZIONE RISORSE UMANE E
PERFORMANCE

tregua dellistruttoria compiuta dal Dirigente Responsabile dell’'U.O.C. Valutazione
Umane e Performance, giusta Deliberazione del Direttore Generale n. 300 del
19 e ss. mm. ii.,, delle risultanze degli atti tutti richiamati nelle premesse che
10, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell'espressa dichiarazione
ggolaritd tecnica e amministrativa della stessa, resa dallo stesso Dirigente
j—"risgoﬁsabile proponente a mezzo della sottoscrizione della presente;
dichiarata, altresi, espressamente con la sottoscrizione, nella qualita di responsabile del
trattamento anche nella fase di pubblicazione, la conformita del presente atto ai principi di
cui al D.Lgs.30 giugno 2003 n.196, ed al Regolamento aziendale, in materia di protezione
dei dati personali, di cui alla Deliberazione del Direttore Generale n. 52 del 17 Gennaio
2018, redatto in conformita alle prescrizione del Regolamento europeo n. 679 del 27
aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE,
con consequenziale esclusiva assunzione di responsabilita;

dichiarata, allo stato ed in relazione ai procedimento di cui al presente atto, I'insussistenza
del conflitto di interessi ai sensi dell'art. 6 bis della Legge n. 241/1 990, delle disposizioni di
cui al vigente Codice di Comportamento Aziendale e delle misure previste dal vigente
Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza;

dichiarata, infine, la conformita del presente atto ai principi di cui alla legge 6 novembre
2012, n. 190.

Premesso che, ai sensi dell'articolo 10, comma 1 lettera b) del D. Lgs 150/2009
“Attuazione della Legge 4 marzo 2009, n.15, in materia di ottimizzazione della produttivita
del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni®, &
prevista, a carico di questa Azienda, 'obbligo di redigere la “Relazione sulla Performance”
che evidenzia, a consuntivo, con riferimento allanno precedente, i risultati organizzativi e

individuali, rispetto ai singoli obiettivi programmati ed alle risorse, con rilevazione di
eventuali scostamenti;
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Richiamato l'art. 10, comma 1, lettera b), D.L.gs 27 ottobre 2009, n. 150 e ss. mm. ii. che
stabilisce che le Amministrazioni redigono annualmente la Relazione sulla performance
che evidenzi, a consuntivo, con riferimento al precedente anno, i risultati organizzativi e
individuali raggiunti rispetto ai singoli obiettivi programmati e alle risorse, con rilevazione
degii eventuali scostamenti;

Vista la Delibera numero 6 del 07 marzo 2012 “Linee guida per la validazione da parte
degli OIV della Relazione sulla performance (art. 14, comma 4, lettera ¢, del D. Lgs. n.
150/2009)" con il quale IANAC stabilisce i criteri relativi alla struttura e alle modalita di
redazione della Relazione sulla performance di cui al'art. 10, comma 1, lettera b), del D.
Lgs 150/2009;

Viste le nuove Linee Guida per la Relazione annuale sulla performance n. 3 Novembre
1rZD48 del Dipartimento della Funzione Pubblica (DFP) cui all'art. 3, comma 1, del DPR
= {2016 attribuisce le funzioni di indirizzo, coordinamento e monitoraggio in materia di
;\r\gip ella performance;

1% 1)

Cortsiderata la Deliberazione del Direttore Generale n. 10 del 07.01.2019 “Costituzione
fgyénismo di Valutazione Aziendale — Nomina Componenti” e la Deliberazione del
—Direttore Generale n. 96 del 29.01.2019 “Sostituzione di un Componente dell’ Organismo

di Valutazione (O.l.V.) dellAzienda sanitaria Locale Napoli 3 Sud” che deve, tra I'aitro

validare la relazione sulla Performance e assicurarne la visibilita attraverso la

pubblicazione sul sito istituzionale dell'amministrazione;

Vista la Relazione della Performance 2018 redatta ai sensi dell'art, 10, comma 1, lettera
b) del D. Lgs 150/2009, parte integrante e sostanziale del presente atto (Allegato n.1);

Visti i verbaii dell'Organismo Indipendente di Valutazione del 07/05/2019, del 13/05/2019,
del 23/07/2019 e del 12/09/209 agli atti dell’'U.Q.C. proponente;

Dato atto che la relazione di cui al presente provvedimento & stata condivisa con il
Direttore Sanitario Aziendale, come da nota allegata (Allegato n. 2);

Tenuto conto della Deliberazione del Direttore Generale n 567 del 19 luglio 2018, ad
oggetto “Presa d'Atto ed Approvazione del Piano della Performance A.S.L.. NAPOLI 3 SUD
- Anni 2018/2019/2020™;

Tenuto conto altresi della Deliberazione del Direttore Generale n 679 del 7 settembre
2018, ad oggetto “Presa d'Atto ed Approvazione del Piano della Performance A.S.L.
NAPOLI 3 SUD - Anni 2018/2019/2020 - Integrazioni € Modifiche":

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE di:
4 prendere atto e approvare la Relazione della Performance 2018, redatta ai sensi

dellarticolo 10 del D. Lgs 150/2009, comma 1, lettera b), la Relazione sulla
Performance anno 2018 dellASL Napoli 3 Sud, che fa parte integrante e

.
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sostanziale del presente atto deliberativo (Allegato 1),

4 prendere dare atto che detta relazione, cosi come indicato dall'articolo 10 del D.
Lgs 150/2009 e come maodificato dal D. Lgs 74/2017, necessita di validazione da
parte dell'OlV, quale condizione inderogabile per la conclusione del processo
performante anno 2018;

4 dare mandato al Responsabile delllU.0.C. Valutazione Risorse Umane e
Performance di trasmettere la presente, per quanto di competenza, all'Organismo
Indipendente di Valutazione ai sensi dell'Articolo 14, comma 4, lettera c) del D. Lgs
15072009 e della delibera CIVIT 6/2012 ai fini della relativa validazione;

i prendere atto che la presente proposta non comporta alcun onere economico a
carico dell’'Azienda;

4 dare mandato al Responsabile dellU.O.C. Valutazione Risorse Umane e

nMp, - Performance di trasmettere copia della Relazione sulla Performance anno 2018,
’—\'1% nitamente al documento di validazione dell'OlV, al Direttore della U.O.C. Relazioni
oV 00\:_ n il Pubblico - Trasparenza, atteso che ai sensi dell'articolo 10, comma 8), lettera
9 )‘_@ del D. Lgs. n.33 del 14/03/2013 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi
/{ng pubblicita. Trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
~2v -amministrazioni" corre l'obbligo, per la pubblica amministrazione, di pubblicazione
../della Relazione sulla Performance anno 2018 in apposita sezione del proprio sito
istituzionale, di facile accesso e consultazioge

Trasparente”;

denominata *Amministrazione

In forza della D.G.R.C. n° 372 del 06/08/2019 e del D.P.G.R.C. n° 104 del 08/08/2019
Preso atto della dichiarazione resa dal dirigente proponente con la sottoscrizione, in ordine
alla regolarita tecnica ed amministrativa del presente atto, nonché relativa alla conformita
dello stesso atto alle disposizioni vigenti in materia di tutela della privacy;

Sentito il parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario aziendale e dal Direttore
Amministrativo aziendale

Il Direttore Amministrativol Aziendale
: -
Dog_ Giliseppe Espogito

+ prendere atio e approvare la Relazione della Performance 2018, redatta ai sensi

DELIBERA di:
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dellarticolo 10 del D. Lgs 150/2009, comma 1, lettera b), la Relazione sulla
Performance anno 2018 dellASL Napoli 3 Sud, che fa parte integrante e
sostanziale del presente atto deliberativo (Allegato 1);

{ prendere dare atto che detta relazione, cosi come indicato dall'articolo 10 del D.
Lgs 150/2008 e come modificato dal D. Lgs 74/2017, necessita di validazione da
parte dellOIV, quale condizione inderogabile per la conclusione del processo
performante anno 2018;

+ dare mandato al Responsabile del’lU.0.C. Valutazione Risorse Umane e
Performance di trasmettere la presente, per quanto di competenza, all'Organismo
Indipendente di Valutazione ai sensi dell'Articolo 14, comma 4, lettera c) del D. Lgs
150/2009 e della delibera CIVIT 6/2012 ai fini della relativa validazione:

4 prendere atto che la presente proposta non comporta alcun onere economico a

carico dell'Azienda;

LN dare mandato al Responsabile dellU.0.C. Valutazione Risorse Umane e
oRerformance di trasmettere copia della Relazione sulla Performance anno 2018,
itamente al documento di validazione dell'OIV, al Direttore della U.O.C. Relazioni
n il Pubblico - Trasparenza, atteso che ai sensi dell’articolo 10, comma 8), lettera
- o) del D. Lgs. n.33 del 14/03/2013 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi
=

a

i pubblicita. Trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche

e mministrazioni® corre I'obbligo, per la pubblica amministrazione, di pubblicazione

della Relazione sulla Performance anno 2018 in apposita sezione del propric sito

istituzionale, di facile accesso e consultazione, denominata “Amministrazione
Trasparente”;

Il Dirigente proponente sara responsabile in via esclusiva, dell'esecuzione della presente
deliberazione, che viene resa immediatamente esecutiva, data 'urgenza, curandone tutti i
consequenziali adempimenti, nonché quelli di pubblicitd e di trasparenza previsti dal
D.L.gs 14 marzo 2013 n° 33 e ss. mm. ii.

Il Din e erale
Ing.|Gghnarg/ $osto



REGIONE CAMPANIA
IL Direttore Generale
Ing. Gennaro Sosto

IENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 3 SUD

Relazione sulla performance 2018

Risultati consuntivati nell’ambito del sistema di misurazione e valutazione della
performance ai sensi dell’articolo 10, comma 1, lettera b), del D. Igs 150/2009

All. n. 1 - Deliberazione del Direttore Generale n. del
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1. Presentazione della relazione

La presente relazione, predisposta ai sensi e per gli effetti dell’articolo 10, comma 1,
lettera b), del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n.150, come modificato dal decreto
legislativo 25 maggio 2017 n. 74, evidenzia a consuntivo i risultati organizzativi e individuali
raggiunti rispetto agli obiettivi annuali programmati ed alle risorse, con rilevazione degli
eventuali scostamenti.

La Relazione sulla Performance rappresenta il documento di sintesi e rappresentazione
dell’intero ciclo della performance e, quindi, congiunge le analisi valutative sui risultati
dell’organizzazione con le analisi valutative relative ai risultati individuali,

Il D.lgs. n.150/2009 (detto “decreto Brunetta”), come modificato dal decreto legislativo 25
maggio 2017 n. 74, fissa una serie di principi che determinano le migliori pratiche per il
buon funzionamento, il buon governo e la qualita delle strutture amministrative e per i
servizi resi alla collettivita, al fine di porre ’Amministrazione Pubblica in grado di fornire
risposte in modo trasparente e celere, garantendo una coerenza con le strategie
individuate dall’agenda della Giunta Regionale.

La Relazione suila Performance annuale attraverso la quale 1’ASL ha avviato un processo di
miglioramento continuo, rilevabile e misurabile, predefinito nel Piano della Performance,
conferma le linee guida del Pianotriennale:

. I'efficienza;

I economicité;

mappatura dei processi ed efficienza organizzativa;

miglioramento del livello di servizio all'utente - cittadini

La-p nte Relazione sulla Performance approfondira gli elementi che incidono sulla

perseguibilita dei risultati attraverso |'analisi condotta nel dettaglio degli indicatori di

performance con particolare attenzione ai due prevalenti ambiti di performance:

la performance organizzativa

la performance individuale

La performance organizzativa risulta essere il contributo che un ambito organizzativo o

un’organizzazione nel suo complesso apporta, attraverso la propria azione, al raggiungimento

della mission dell'Azienda e degli obiettivi individuati e negoziati per la soddisfazione dei

bisogni degli utenti e degli stakeholder

La performance individuale e il contributo che un singolo individuo apporta al raggiungimento

degli obiettivi della propria struttura di appartenenza per la soddisfazione dei bisogni degli

utenti e degli stakeholder

Nell’anno 2018 'azienda ASL Na 3 sud non ha avuto una configurazione ben definita a tutti i

livelli, in quanto nelle more dell’attuazione definitiva dell’atto aziendale, si sono avuti

problemi nella definizione ed assegnazione degli obbiettivi prestazionali.

La definizione della presente Relazione tiene conto dei seguenti riferimenti normativi:

% la delibera n. 375 del 13/07/2016 ad oggetto “Nomina del Direttore Generale Asl
Napoli 3 Sud”;

% il decreto del Commissario ad Acta n° 108/2014 “Adeguamento dei programmi
operativi 2013/2015 agli indirizzi ministeriali;

% tutti i decreti del Commissario ad Acta per la prosecuzione de! Piano di Rientro del
settore sanitario;

¢ la delibera n. 458/2012 ad oggetto” Presa d’'atto della Carta della qualita dell’Asl NA 3




Sud (delibera CIVIT n. 3/2012 linee guida per il miglioramento degli strumenti per la
qualita dei servizi pubbiici);

< la delibera n. 196 del 26/10/2016 ad oggetto “Presa d’atto documento Verso il Piano
Attuativo Certificabilita del bilancio”;

% la delibera n.170 del 14/02/2018 ad oggetto “Triennale della Prevenzione della
corruzione e della Trasparenza 2018-19-20

** la delibera n. 567 del 19/07/2018 ad oggetto “Presa d’atto ed approvazione del Piano
della Performance ASL Napoli 3 Sud anni 2018 — 2019 - 2020”;

% la delibera n. 679 del 07/09/2018 ad oggetto “Rettifica Deliberazione del Direttore
Generale n. 567 del 19/07/2018 “Presa d'atto ed approvazione del Piano della
Performance ASL Napoli 3 Sud anni 2018 — 2019 - 2020”. Integrazione e Modifiche;

* tutte le delibere della Commissione per la Valutazione, Trasparenza e Integrita delle
Amministrazioni pubbliche, ora Autorita Nazionale Anticorruzione (A.N.A.C.);

< i documenti prodotti dal Nucleo di valutazione circa il risultato del monitoraggio della
applicazione degli strumenti di valutazione della Performance

L ASL Napoli 3 Sud deve provvedere a strutturare il sistema di misurazione e valutazione
della performance secondo quanto previsto dal decreto legislativo n. 150 del 2009, come
mo_dificato dal decreto legislativo 25 maggio 2017 n. 74.

N, supporto metodologico dell’OlV, il sistema, in conformita a quanto previsto
Io 7 del decreto Iegislativo 27 ottobre 2009 n. 150 dovra mdnwduare

procedure di conciliazione relative all’applicazione del medesimo Sistema;

le modalita di raccordo e integrazione con i sistemi di controllo esistenti;

le modalita di raccordo e integrazione con i documenti di programmazione
finanziaria e dibilancio.

Anche per I'anno 2018, il sistema di misurazione e valutazione ha seguito i criteri di cui

all'allegato n. 1

# |l piano della performance 2018-2020

Il Piano della performance, secondo quanto stabilito dall’articolo 10, comma 1, lettera a),
del decreto legislativo n. 150 del 2009;
» & un documento programmatico, con orizzonte temporale triennale, da emanarsi
entroil 31 gennaio di ogni anno;
» & adottato in coerenza con i contenuti e il ciclo della programmazione finanziaria e
dibilancio;
» da compimento alla fase programmatoria del Ciclo di gestione della performance di
cui allarticolo 4 del medesimo decreto legislativo.
Il Piano della performance 2018-2020 dell’ASL Napoli 3 Sud & stato adottato con
deliberazione del D.G. n. 567 del 19/07/2018 e integrato con deliberazione del D.G. n. 679
del 07/09/2018 (cfr. all. n. 2).
Si precisa che per la redazione del suddetto piano & stato istituito un gruppo di lavoro come
da nota allegata (cfr. all. n. 3). La coliaborazione con 'U.Q.C. Controllo di Gestione di questa
U.O. nella redazione del piano performance & stata avviata sin dal 2016 e si  interrotta dopo
la pubblicazione dell’'ultimo piano.

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



L'Azienda ha come scopo la promozione e la tutela della salute, sia individuale che collettiva,
della popolazione residente e comunque presente a qualsiasi titolo nel proprio ambito
territoriale, per consentire la migliore qualita di vita possibile, garantendo i livelli essenziali
di assistenza come previsto dalla normativa nazionale e regionale. L’Azienda concorre,
inoltre, alla realizzazione della pil vasta missione del Servizio Sanitario della Regione, anche
integrando i servizi sociali e socio-assistenziali degli enti locali di pertinenza per quanto
espressamente previsto o delegato. L'Azienda, per fa realizzazione del proprio scopo, assume
quali principi guida: il “rispetto della persona” e la “centralita del cittadino”, in quanto
titolare del diritto alla salute; I'equita, la trasparenza e I'etica professionale; la tutela della
privacy; la qualita clinico-professionale e la gestione del rischio individuale e collettivo;
I'appropriatezza e 'adozione di strumenti che favoriscano la valutazione dei servizi e la
partecipazione alle scelte assistenziali da parte dei cittadini; la sostenibilita economica e
finanziaria. Nell'attuale contesto socio economico nazionale e regionale, i principali capisaldi
del Mandato istituzionale dell’Azienda riguardano la sostenibilita economico finanziaria, lo
sviluppo in efficacia, efficienza e qualita dei servizi, I'innovazione tecnologica e organizzativa.

49
g 51 48
54 «-ft?-‘--} et 52
ko v
“—k;: § It ﬂi‘v W I
N ST diindis
56 .
'}-j-:-:.:l "‘l.
53 . .':n:-\s-:-ﬂ ',;
e
'!_‘;..___\_Lf

59



» Organizzazione ASL Napoli 3 Sud

L’ASL Napoli 3 Sud, & in piena fase di riorganizzazione, dopo !'approvazione dell’Atto
Aziendale, con I'obiettivo di garantire una qualita elevata dell’assistenza sanitaria prestata
alla popolazione di competenza, offrendo prestazioni e servizi intersettoriali mirati al
fabbisogno reale, rispettando i principi dell’efficacia, dell’efficienza, dell'appropriatezza, ma
anche della sicurezza e della sostenibilita.

L'Azienda & organizzata in 13 Distretti Sanitari, 8 Presidi Ospedalieri e Dipartimenti
strutturali, cosi come individuati nella L.R. n. 16 del 28.11.2008, nelle Delibere di Giunta
Regionale n. 504 e 505 del 20.3.2009, ne! DCA n. 33 del 17.5.2016 e successivo DCA n. 8
dell'1.02.2018.
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o Dipartimenti.

- Dipartimento salute mentale
- Dipartimento Farmaceutico
- Dipartimento prevenzione

Strutture a gestione indiretta - Case di Cura accreditate.

Stazione Climatica Bianchi Portici 34
Casa di Cura S. Maria del Pozzo Somma Vesuviana 48
Casa di Cura Villa Elisa Casamarciano 49
Casa di Cura N.S. di Lourdes Massa di Somma 50
Casa di Cura [0S ex Meluccio Pomigliano D'Arco 51
Casa di Cura I0S gia Meluccio ex S. Felice Pomigliano D’'Arco 51
Casa di Cura La Madonnina San Gennaro Vesuviano 52
Casa di Cura Cardiomed ex Trusso Ottaviano 52
Casa":cli Cura S. Lucia San Giuseppe Vesuviano 52
Cas"q*.{y}\Cura Villa Stabia Castellammare di Stabia 53
_QasaRijCura A. Grimaldi San Giorgio a Cremano 54
Ca&d Cura S. Maria La Bruna Torre del Greco 57
_f@ﬁ?z/di Cura M. Rosaria Pompei 58
~ Personale della ASL Napoli 3 Sud
DOTAZIONE ORGANICA Al 02/09/2016 dati Dellbera 567/2018 ecc..
Ruolo Sanitario. = i R e R T R e el
Direttore Medico con incarico quinquennale responsabile struttura complessa 8
Dirigente Medico 696
Dirigente Medico con incarico Prof.le 80
Dirigente Medico con incarico struttura complessa 42
Dirigente Medico con incarico struttura semplice 144
Dirigente Medico ex condotto 4
Dirigente Veterinario 54
Dirigente Veterinario con incarico di struttura complessa 1
Dirigente Veterinario con incarico di struttura semplice 15
Dirigente Veterinario con incarico Prof.le 15
Dirigenti Sanitari - Biologi 47
Dirigenti Sanitari - Chimici 4
Dirigenti Sanitari - Farmacisti 39
Dirigenti Sanitari - Fisici 1
Dirigenti Sanitari - Psicologi 48
Collaboratore Prof.le Sanitario esperto - Fisioterapista 1




Collaboratore Prof.le Sanitario esperto - Ostetrica 6
Collaboratore Prof.le Sanitario esperto - Tecnico laboratorio bioMedico 3
Collaboratore Prof.le Sanitario esperto a.s.v. 13
Collaboratore Prof.le Sanitario esperto educatore Prof.le 1
Collaboratore Prof.le Sanitario esperto -infermiere- 24
Puericultrice Esperta 63
Collaboratore Prof.le San. Pesonale Tecn. prev.ne nell'amb.te e nei luoghi di lavoro 104
Collaboratore Prof.le Sanitario Assistente Sanitario 4
Collaboratore Prof.le Sanitario - Tecnico audioprotesista - {ric. CCNL 20.09.2001) 1
Collaboratore Prof.le Sanitario Audiometrista 1
Collaboratore Prof.le Sanitario Dietista 2
Collaboratore Prof.le Sanitario Educatore Prof.le 6
Collaboratore Prof.le Sanitario Fisioterapista 23
Collaboratore Prof.le Sanitario Infermiere 1.583
Collaboratore Prof.le Sanitario Infermiere (ric.CCNL 20.09.2001) 9
Collaboratore Prof.le Sanitario Infermiere Pediatrico 76
Collaboratore Prof.le Sanitario Infermiere Pediatrico (ric.CCNL 20.09.2001) 29
Collaboratore Prof.le Sanitario Logopedista 3
Collabocatore Prof.le Sanitario Massaggiatore non vedente 2
Collaboratore Prof.le Sanitario Ortottista 3
Collaboratre Prof.le Sanitario Ostetrica 67
Colla’l‘:’q’rét; re Prof.le Sanitario Tecnico di Neurofisiopatologia 1
Collabarafore Prof.le Sanitario Tecnico OdontoTecnico 1
Collabdratore Prof.le Sanitario Tecnico Sanitario Labaratoric BioMedico 79
Collaboratore Prof.le Sanitario Tecnico Sanitario Radiologia Medica 78
Collaboratore Prof.le Sanitario-Tecnico di Neurofisiopatologia {ric. CCNL 20.09.2001) (8
Puericultrice 4
Terapista della Riabilit. ricoll.art.68 dpr384 1
Infermiere Generico 1
Infermiere Generico e Psich. Esperto (-C-) 23
Ausiliario Socio Sanitario Specializzato 4
Ausiliario Specializzato addetto ai servizi socio-assistenziali 34
Operatore socio Sanitario 98

Totale Parziale

3.554

Sociologo 13
Collaboratore Prof.le assistente sociale esperto 10
Collaboratore Prof.le assistente sociale-{ric.C.C.N.L.20.09.2001) 68
Collaboratore Tecnico Prof.le 11
Assistente Tecnico 8
Assistente Tecnico Geometra 3
Assistente Tecnico Perito Industriale 2
Assistente Tecnico Perito Industriale ElettroTecnico 1
Programmatore di C.E.D. 11
Operatore Tecnico 31

3




Operatore Tecnico Accalappiacani 1
Operatore Tecnico addetto ai servizi socio-assistenziali 2
Operatore Tecnico addetto all'assistenza 1
Operatore Tecnico addetto alle lavastoviglie 1
Operatore Tecnico Autista 50
Operatore Tecnico Centralinista 15
Operatore Tecnico Coordinatore Autista 1
Operatore Tecnico Coordinatore Capo servizio operai 9
Operatore Tecnico Custode 2
Operatore Tecnico di Lavanderia e Guardaroba 1
Operatore Tecnico Disinfettore 2
Operatore Tecnico Elettricista 3
Operatore Tecnico Fornoinceneritore 2
Operatore Tecnico Fuochista 1
Operatore Tecnico ldraulico 2
Operatore Tecnico Imbianchino 1
Operatore Tecnico Magazziniere 10
Operatore Tecnico Muratore 1
Operatore Tecnico Personal Computer 7
Operatpre Tecnico Spec. Esperto Custode 1
Opera\Fpr\a Tecnico spec.esperto -conduttore di caldaia 2
Operbtdre Tecnico Special. Autista Ambulanze 28
OpetWe Tecnico Special. Centralinista 10
Operdtore Tecnico Specializzato 3
Operatore Tecnico specializzato conduttore di caldaia 2
Operatore Tecnico specializzato cuoco 2
Operatore Tecnico Specializzato Elettricista 2
Operatore Tecnico Specializzato Esperto autista Ambulanza 13
Operatore Tecnico Specializzato Esperto Centralinista 2
Operatore Tecnico specializzato Esperto elettricista 1
Operatore Tecnico Specializzato Esperto -idraulico 1
Operatore Tecnico Specializzato Guardia Giurata 1 —|
Operatore Tecnico Termo/ldraulico/Meccanico 1
Operatore Tecnico -videoterminalista- 25
Ausiliario Specializzato 46
Totale Parziale 410
Ruolo Ammiinistrativo

Dirigenti Amministrativi 26
Coliaboratore Amministrativo Prof.le esperto 15
Collaboratore Amministrativo Prof.le 108
Assistente Amministrativo 218
Coadiutore Amministrativo Esperto 35
Coadiutore Amministrativo 170
Commesso 38

Totale Parziale

610 ,,




Architetti 1
7

Avvocati e Procuratori Legali

Dirigenti Professionali (Ingegneri)

Totale Parziale

10

Totale Generale

# Organigramma aziendale
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~ Risorse Economico - Finanziarie
Obiettivo prioritario del Direttore Generale & garantire I'equilibric economico-finanziario dei
costi e dei ricavi dell'Azienda, prerequisito indispensabile per il pieno assolvimento della
mission aziendale, in continuita con i risultati conseguiti nei pregressi esercizi 2013, 2014, 2015
e 2016 come compendiati nelle tabelle di cui al Piano Performance 2018 - 2020.
Il Bilancio di esercizio anno 2018 & in fase di pubblicazione e si rimanda alla relativa delibera.
La necessaria coerenza e l'integrazione tra il ciclo della performance e la programmazione
economico-finanziaria e assicurata attraverso {"attivita di valutazione dell'impatto economico
degli obiettivi operativi, svolta contestualmente alla fase istruttoria di redazione del Piano.
Tale valutazione si realizza attraverso I'analisi tecnica dell’U.0.C. Controllo di Gestione e
dell’'UOC Economico Finanziario e, qualora le attivita periodiche di monitoraggio e di controllo
evidenzino scostamenti di rilievo nel consumo dei fattori produttivi rispetto ai livelli attesi,
vengono conseguentemente identificate e adottate specifiche azioni correttive volte al
rispetto del Bilancio economico preventivo.
Confronta pag. 154 del Piano Performance 2018 — 2020 (cfr. all. n. 4).
Il collegamento tra il Piano della performance e i documenti programmatici in materia di
prevenzione della corruzione e di trasparenza e integrita delle amministrazioni, risponde a
speciﬁchgfd_'sposizioni normative emanate negli ultimi anni, secondo una linea di continuita
che, dalléf" fisure di promozione della trasparenza contenute nel D.lgs. n. 150/2009, si
svilupp_;lj“l'?ag lle precise e prescrittive disposizioni di cui alla L. n. 190/2012 ed al D. Lgs. n.
33/2013 goime modificato dal D.Lgs n. 97/2016

-3 Obiettivi strategici
Gli obiettivi strategici che I'Azienda persegue sono qui delineati nella logica dell'albero della
performance, connettendo gli obiettivi operativi individuati per ciascuna area assistenziale alle
linee strategiche che I'Azienda elabora e definisce per il governo dei servizi sanitari nel rispetto
dei principi, degli obiettivi e delle compatibilita stabilite dalla programmazione nazionale e
regionale.

L'Albero della performance
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» Obiettivi strategici 2018
In linea con la programmazione sanitaria definita attraverso i Decreti commissariali e i
provvedimenti della Giunta Regionale, nonché con gli obiettivi generali e specifici assegnati
con Delibera G.R.C. n. 375 del 13/07/2016, |'Azienda ASL Na 3 Sud focalizza la performance
2018 nei seguenti punti:

d.

Perseguire l'equilibrio economico-finanziario, in continuita con i risultati positivi
conseguiti nei pregressi esercizi;
completare I'assetto organizzativo dell'Azienda secondo I'Atto aziendale approvato
con Decreto C.A. n. 39 del 25/09/2017 e preso atto con Delibera Direttore Generale n.
735 del 19/10/2017, attraverso il conferimento degli incarichi di dirigenti nei reparti
chiave e nelle strutture dipartimentali;
garantire il diritto alla salute, con il conseguimento dei target relativi agli obiettivi LEA
assegnati;
portare a compimento le procedure di reclutamento del personale, come autorizzate
in base alle disposizioni regionali in materia;
predisporre azioni di edilizia sanitaria e ammodernamento delle attrezzature
biomedicali, come previsti con il Piano investimenti 2018-2020;
ottimizzare i flussi informativi in tutti gli ambiti di attivita dell'Azienda ed in particolare
dl,-& elli correlati al monitoraggio dei LEA;
m%li rare ['appropriatezza delle prestazioni nelle sue varie declinazioni, dai ricoveri ai
ﬂ# i Fesarei, all'attivita prescrittiva di farmaci e prestazioni ambulatoriali;
tire |'attuazione e il monitoraggio del programma triennale della trasparenza,

egrita e prevenzione della corruzione, e migliorare la comunicazione e la
partecipazione degli utenti;
strutturare il rapporto con i fornitori accreditati e le attivita periodiche di monitoraggio
e controllo;
riqualificare la rete di emergenza-urgenza;
garantire la sicurezza dei pazienti e la gestione del rischio clinico;

garantire il rispetto delle liste d'attesa nonché la massima trasparenza e diffusione
delle relative informazioni.

La Direzione aziendale avvia un percorso di programmazione strategica, finalizzato al
raggiungimento dei seguenti obiettivi:

1.
2.

esplicitare le priorita strategiche aziendali;

coinvolgere i Direttori di macrostruttura nel confronto e nella condivisione delle
priorita e degli obiettivi strategici, nella declinazione degli obiettivi operativi annuali,
nell’individuazione delle modalita e delle strutture coinvolte per il loro
raggiungimento;

aumentare I'efficacia del processo di pianificazione, programmazione e controllo con
la combinazione di un approccio top-down, caratterizzato dalla definizione delle
priorita aziendali, con un approccio bottom-up, relativo all'individuazione degli
obiettivi e delle azioni attuative.

Ogni obiettivo strategico é articolato in programmi operativi, per ciascuno dei quali vanno
definite le azioni i tempi, le risorse, le responsabilita organizzative, gli indicatori e gli standard,
analizzandole fonti normative nazionali e regionali

| programmi operativi costituiscono strumenti di programmazione e gestione dei Dipartimenti
e delle UU.O0.CC. aziendali, identificando cosi in maniera dettagliata e analitica gli obiettivi,
le azioni, i risultati attesi delle singole strutture aziendali.



Dati LEA Napoli 3 Sud al 31/12/2018(cfr. all. n.6})

Obiettivi Strategici 2018 (cfr. all. n.5)

> Obiettivi operativi 2018

Gli obiettivi operativi dell'Azienda sono definiti in aderenza alle indicazioni della deliberazione
di Giunta Regionale della Campania n. 375/2016 e successiva delibera G.R.C. n. 426/2017,
come di seguito elencate:

a. gli adempimenti previsti da disposizioni normative, nazionali e regionali, da
provvedimenti giuntali /o governativi in considerazione dell'attuale fase commissariale;

b. il raggiungimento dell'equilibrio economico dell'Azienda;

c. il completamento dell'assetto organizzativo aziendale in base al nuovo atto aziendale
e in coerenza con i relativi provvedimenti di programmazione regionale;

d. I'adozione e l'attuazione di misure idonee a garantire il perseguimento, su base

aziendale, degli obiettivi individuati nei Programmi Operativi di prosecuzione del Piano di
Rientro dai disavanzi sanitari;

e. prosecuzione delle azioni di regolarizzazione delle carte contabili e delle azioni volte
ai corretti procedimenti contabili e gestionali, attraverso il percorso della certificabilita.

Sono inoltre obiettivi specifici dell'Azienda definiti secondo la stessa D.G.R.C. n. 375/2016:

> I‘erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza monitorati attraverso specifici indicatori
della cc}:’_s detta "Griglia LEA";

» il frispetto dei tempi di attesa e il monitoraggio delle Attivita Libero Professionale
Intraérp rie;

la continuita, completezza e qualita nell'alimentazione dei flussi informativi.

| singoli programmi operativi per struttura sono inseriti nel documento “Declinazione Obiettivi
Performance”.

In corso d’anno viene assicurata I'attivita di verifica dell’andamento complessivo, attraverso
un sistema di reporting aziendale reso disponibile con cadenza trimestrale. L'ultimo
monitoraggio dell’anno chiude il processo del controllo periodico e sistemico e coincide con
la rendicontazione di fine anno. Una volta a regime I'analisi del raggiungimento degli obiettivi
di performance sara collegata al sistema premiante come previsto dal ciclo della performance,
confronta pag. 118 del Piano Performance 2018 — 2020 (cfr. all. n. 7).

» Misurazione di performance
Ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 150/08, la funzione di misurazione della performance, in aderenza
agli indirizzi emanati dalla Commissione per la Valutazione, a Trasparenza e I'Integrita delle
amministrazioni pubbliche (ora A.N.AC.), & svolta:
v dagli Organismi indipendenti di valutazione (0.L.V.), cui compete la misurazione
e valutazione della performance di ciascuna struttura amministrativa nel suo
complesso;
v" dai Dirigenti dell’Azienda nei confronti dei propri dipendenti
Per 'anno 2018 I'Organismo Indipendente di Valutazione, individuato con delibera n.10/2019
e delibera n. 96/2019 (cfr. all. n. 8) si & insediato il 1° febbraio 2019 e, quindi, si € trovato a
dover valutare i risultati 2018 con la regolamentazione prevista per quell’anno. A tal proposito
'OV, nel verbale n. 6 della propria riunione de 13 maggio 2019, ha rappresentato come, il neo
insediato Organismo, per la valutazione dei risultati 2018 e per la valutazione di !l istanza dei
dirigenti, avrebbe garantito la continuita con i criteri stabiliti nel 2018, benché fossero



intervenute alcune novita introdotte dal Digs 74/2017.
Il Nuovo Organismo di Valutazione, esaminati i documenti che disciplinano il sistema delle
performance nella Asl Na 3 Sud, ha ravvisato la necessita di sollecitare 'Amministrazione ad
aggiornare limpianto disciplinare inerente il ciclo delle performance a partite
dall’'aggiornamento:
— del regolamento per il funzionamento dell'OIV che adegui i compiti e le funzioni
dell’organismo a quanto stabilito dal Dlgs 150/2009 come modificato e integrato dal
Dlgs 74/2017.”
— del documento sul sistema di misurazione e valutazione della performance {SMVP)
(che prevede il parere preventivo e vincolante deil”OIV) chiamato a definire I'insieme
delle tecniche, delle risorse e dei processi per il corretto svoigimento delle funzioni di
programmazione, misurazione, valutazione e rendicontazione della performance e i
ruoli e le responsabilita di ciascuno soggetto coinvolto nelle diverse fasi del ciclo della
performance.
Per procedere atali importanti aggiornamenti regolamentari e nell’articolazione del ciclo della
performance, i Componenti dell’OIV hanno rappresentato la propria totale disponibilita
nell’assicurare una costante e fattiva collaborazione con 'Amministrazione e i Dirigenti apicali,
fermo restando le prerogative di autonomia e indipendenza dell’Organismo.
Nel proceqere alla valutazione di Il istanza dei Dirigenti I'OIV, nel proprio verbale n. 3 del 7
maggio Zg ha indicato la metodologia che avrebbe seguito.
Nello sp?ci co, I'OIV ha indicato che, per esprimere la valutazione di Il istanza, avrebbe
d accertare, per quanto possibile dai dati forniti, la correttezza e trasparenza dei
isura utilizzati dai valutatori di | istanza e la loro conformita a quanto indicato nel
piano-delle performance 2018 ai sensi dell’art 7 del D.LGS N. 74 del 25 maggio 2017.
Cio fatto, avrebbe preso atto delle valutazioni, di | istanza, effettuate dai Direttori delle varie
UU. 00. e sottoscritte, per accettazione, dai dirigenti valutati. Tale presa d’atto trova
motivazione nell’articolo 7 del D.LGS N. 74 del 25 maggio 2017 che assegna, la funzione di
valutazione, ai dirigenti delle varie articolazioni organizzative; detti Responsabili, infatti,
hanno assegnato gli obiettivi e avuto modo di valutare, in corso d’anno, I'operato dei dirigenti
e i risultati raggiunti. Pertanto I'OIV, in assenza di segnalazioni contrastanti con il giudizio di |
Istanza, ha ritenuto di confermare le valutazioni di prima istanza sottoscritte, per accettazione
dai valutati.

4. Ciclo della performance 2018 - Criticita ed Opportunita

La stesura della Relazione di Performance, predisposta secondo le linee guida contenute nella
delibera n.5/2012 della CIVIT, tiene conto di quanto predisposto all'interno del Piano della
performance. All'interno del Piano vengono valutate le azioni necessarie per la costituzione di
un sistema di misurazione delle performance all'interno del quadro degli adempimenti
normativi finalizzate altresi alla gestione del salario di risultato. Nel Piano, in coerenza con le
risorse assegnate, sono esplicitati gli obiettivi, gli indicatori, i target e gli standard. Questi
costituiscono gli elementi fondamentali su cui si basa la misurazione, la valutazione e la
rendicontazione della performance. La funzione di valutazione della performance & svolta: dai
dirigenti di vertice (Capi Dipartimento, Direttori Medici di Presidio, Direttori U.Q.C.
Responsabili U.0.5.D.) unitamente al Direttore Sanitario Aziendale ed al Direttore
Amministrativo Aziendale, cui compete, la valutazione di prima istanza delle articolazioni
organizzative e dei dirigenti, dall’ OIV, di nuova istituzione, a cui compete la verifica di
coerenza e correttezza generale del procedimento valutativo e per il solo anno 2018 la
valutazione di seconda istanza per le Strutture e di Dirigenti Apicali.




7 Punti di forza e di debolezza del ciclo di gestione della performance

Punti di forza

7  Condivisione della missione e dei valori

etici di governo dell’Azienda;

»  Stabilita ed omogeneita del gruppo di
governo dell’Azienda;

»  Credibilita nei confronti delle parti sociali e
dei sindacati;

p

»  Posizionamento strategico per alcuni
OO.RR. per azione di confine

o Consapevolezza delle parti sociali delle
difficolta nazionali e regionali, spending rewiew;

o) Riorganizzazione della rete ospedaliera e
territoriale;

v"  Attuazione dell’Atto Aziendale;

v" Sviluppo di una cultura orientata alla
valutazione della gestione aziendale in base ai
risultati, attraverso lo sviluppo di un cruscotto
direzionale;

v Piante organiche in via di definizione

v Progettualita finanziate con fondi specifici,
altre progettualita per le aree interne.

v'  Benessere organizzativo

> Ancora non completata la effettiva
integrazione fra le diverse realta territoriali;

» Insufficiente integrazione ospedale -
territorio;

»  Problematiche legate ad un sistema
informativo ed informatico ancora da adeguare
alle nuove esigenze aziendali;

»  (Carenza storica del personale;

>  Condizione di disagio territoriale, per
alcuni territori distrettuali;

Posizionamento non strategico per alcuni
OO0.RR..
e
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v" Reazioni del cambiamento delle categorie
interessate agli interventi di razionalizzazione
(00.5S., Dirigenza, Comparto e Medici
Convenzionati, ecc,);

v Difesa corporativa del territorio;
v' Resistenza alla verifica ed all’'integrazione;

v' Cambiamenti e funzioni riorganizzative
dell’Ospedalita Privata;

v Mancata risposta della popolazione alla
riorganizzazione;

v' Difficolta dei comuni a sostenere la spesa
compartecipata;

v Vincoli economico finanziari legati alla
costante revisione della spesa sanitaria
Regionale con possibili reazioni dei portatori di
interesse alle misure di razionalizzazione delle
risorse;

v Inadeguata  capacita di  risposta
all'incremento progressiva della popolazione
anziana, con conseguente aumento delle
patologie croniche e dei costi correlati per
I'assistenza




L' attuale rappresentazione dell’ASL Napoli 3 Sud, in parte, evidenzia le criticitd proprie del
sistema sanitario regionale, in parte, peculiari della realta aziendale. Evidenzia, altresi, punti
di forza interni ed opportunita esterne che associate alla collaborazione di tutti i dipendenti
della ASL, consentono di avviare processi, verificabili e misurabili.

5. Conclusioni
Il ciclo della performance ed il sistema di misurazione e valutazione della performance
devono, dunque, essere strettamente connessi ed integrati con le previsioni del P.T.P.C. Tale
integrazione & volta, infatti, a garantire la piena ed effettiva conoscibiiita dei programmi di
attivita dell’Azienda da parte di tutti i cittadini e portatori di interessi del territorio che fa capo
all’ASL Napoli 3 Sud, in riferimento sia al loro stato di attuazione che ai risultati conseguiti.
L’ ASL Napoli 3 Sud si pone nelle condizioni di affrontare (e di vincere) tre sfide fondamentali,
dopo aver ottenuto il sostanziale riequilibrio nella distribuzione delle risorse tra ospedale e
territorio: la sfida della qualita, della efficacia e della sostenibilita.
Qualita che deve essere adeguatamente documentata da sistemi informativi piil performanti
e sostenuta da un processo di standardizzazione degli interventi, laddove il primo rappresenta
ormai un passaggio ineluttabile di modernizzazione, ma che senza il secondo non consente
una lettura adeguata dei fenomeni e neppure una corretta distribuzione delle risorse.
Efficacia in quanto la varieta delle prestazioni erogate non sempre viene seguita e corredata
nta valutazione degli esiti, sebbene il Piano Nazionale Sanitario si stia muovendo
in questagirezione,
Sostenibji#3 in quanto le risorse disponibili sono comunque limitate e la crescente
differen'z:i;a one e specializzazione degli interventi sanitari, unita al crescente numero di
pazienti-jfattati e alla uscita sul mercato dei cosiddetti farmaci innovativi, potrebbe far
esplodere la spesa pubblica.
Attraverso questo Piano, in definitiva, I'Azienda si prefigge I'obiettivo di rendere la propria
azione pil aderente al dettato normativo, piu efficiente e piu vicina ai cittadini, compito non
facile che & perd possibile affrontare con il confronto e la condivisione fra tutti gli attori
protagoenisti.

Il Responsabile U.0. p e Performance
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STIPENPIO DI RISULTATO ANNO 2011

IL NUCLED DI VALUTAZIONE HA EFFETTUATO LA VALUTAZIONE DEL RAGGIUNGIMENTO DEGLI
OSIETTIVI ANNO 2011 DA PARTE DEE DIRIGENTI ED HA RATIFICATO | PUNTEGGI NEI VERBALL

IL SERVIZIO GRU HA FORNITO UN DATABASE AL SERVIZIO CONTROLLO D] GESTIONE (in qualita di
supporto al NdV) PER INSERIRE IN APPOSITE COLONNE LE VALUTAZIONI ESPRESSE IN SECOMDA
ISTANZA PER LA DETERMINAZIONE DELLE QUOTE ECONOMICHE CORRISPONDENTI.

(L DATABASE CONTIENE L'ELENCO DI TUTTI | DIRIGENTI TRANSITATI IN AZIENDA DAL 1/1/11 AL
31/12/11, DISTINTI PER AREA DI APPARTENENZA, E LA CLASSIFICAZIONE DEGLI STESS! IM:

DIRIGENT) CON ANZIANITA' < A 5 ANNI;

DIRIGENTI CON ANZIANITA’ > A 5 ANNI;

DIRIGENT!I CON INCARICC DI STRUTTURA SEMPLICE
DIRIGENTI CON INCARICO DI STRUTTURA COMPLESSA

IN BASE A TALE DISTINZIOME {ai sensi dell'art. 9 del CCNL 3 novembre 2005 — Accordo tra Regione
Cam@ ia e 00.55. Area della dirigenza Medica, Veterinaria. e S.P.T.A.) E' STATO DETERMINATO
L'itd O ANNUO IDEALE E L'ALIQUOTA GIORNALIERA (dividendo I'importo annuo per 360gg). IL
CAﬂ/Igl DELL'IMPORTO ANMNUO E' DETERMINATO DAI PUNTI CARATI ASSEGNATI Al DIVERS!
Lf IRIGENZIALI, DAL NUMERQ DEI DIRIGENTI APPARTENENT! A DETTI LIVELLI E DAL FONDO
DISFONIBILE PER OGNI AREA (MED/VET; SANITARIA, APT).

LE STRUTTURE Ol APPARTENENZA DE} DIRIGENT] FORNISCOMNO | DATI SULLE ASSENZE EFFETTUATE
NEL CORSO DELL'ANNO. LE ASSENZE VENGONO DECURTATE SECONDO QUANTO STABILITO DALLA
LEGGE BRUNETTA. IL COSTO GIORNALIERO DELLE ASSENZE E' PAR! AL VALORE DELY'ALIQUOTA.

IL PUNTEGGIO DELLA VALUTAZIONE VIENE RAPPORTATO ALLA CORRISPETTIVA PERCENTUALE DEL
VALORE ECONOMICO 1DEALE IN BASE AL SEGUENTE SCHEMA;

punteqgio di
valutazione del NdV

% del valora
economico Ideale

< 30

0%

31-50

25%

51 -85

50%

66 - B0

75%

81-100

100%

CON QUESTI DATI A DISPOSIZIONE E' POSSIBILE CALCOLARE L'IMPORTO ANNUO SPETTANTE AD
OGNI SINGOLO DIRIGENTE OPERANDO EVENTUALL DECURTAZION] PER LE ASSENZE EFFETTUATE,
PER LA VALUTAZIONE OTTENUTA € SOTTRAENDO EVENTUALl ACCONTI LIQUIDATI NEL CORSO
DELL'ANMNO,

MEL 2011 ANCORA RISULTAVANO DIFFICOLTA" NELLA VALUTAZIONE, CONSEGUENTI
ALLACCORPAMENTC DELLE DUE £X AASS.LL. NA 4 E NA 5, TANTO DA RITENERE OPPORTUNC
ESPRIMERE UNA VALUTAZIONE COMPLESSIVA PER U.0.C. IMVECE CHE PER SINGOLO DIRIGENTE.




TUTTAVIA, NONOQSTAMTE MUMERQSI SOLLECITI, AL FEBBRAIO 2014 E' STATO CHIUSO IL
PROCEDIMEMTO DI RACCOLTA DATI MALGRADO MANCHI ANCORA AGLI ATTI UNA PARTE DELLA
DOCUMENTAZIONE OMESSA DALLE STRUTTURE AZIENDALIL. VALE A DIRE CHE ALCUNI DIRIGENTI
MON RISULTAMQ VALUTAT! ED ALCUNI NON HANNO COMUNICATO LE ASSEMZE. A TAL PROPOSITO
E' IMPORTANTE RICORDARE CHE E* RESPONSABILITA’ SIA DEL VALUTATO CHE DEL VALUTATORE
ASSICURARS! CHE TUTTI | DIRIGENTI POSSAMO ACCEDERE ALLA VALUTAZIONE, ANCHE QUELLI CHE
DURANTE L'ANNC SOMO STATI POSTI IN QUIESCENZA O SONOQ STATI TRASFERITI AD ALTRA
STRUTTURA. NEL CASOQ IN CUI NON ABBIANO EFFETTUATO UN PERIODO SUFFICIEMTE PER ESSERE
VALUTATI £’ BUONA REGOLA SEGNALARLO NELLA DOCUMENTAZIONE DI VALUTAZIONE O ANCHE
MELLA SCHEDA AG3.

IN MANCANZA DEI GIUSTIFICATIV] RICHIESTI LAMMINISTRAZIONE E' COSTRETTA A RECUPERARE
LE QUOTE ECONOMICHE DATE IN ACCONTO.

SIRIPORTANO DI SEGUITO DUE SCHEMI RIEPILOGATIVI], UNO RELATIVO AL CALCOLO DELLE QUOTE

AN*E IN BASE Al LIVELLI ED ALL'AREA DIRIGENZIALE, L'ALTRO DEI DATI STATISTICI RILEVATI DAL
DATABASE.

=
,-g, Fondo AREA LIVELLO carati | 0 | Valore

; unita | econamico

~/ Struttura complessa 85 90 £8.322,07

1 Struttura semplice dip./dis. 75 0 € 7.343,00

R eI MED Struttura semplice di S.C. 55 231 €5.384,87

o Alta Specializzazione 45 0 € 4.405,30

Dirigenti > 5 anni 25 760 €2.447,67

Dirigenti < 5 anni 20 20 €1.958,13

Struttura complessa 35 4 € 14.437,48

Struttura semplice dip./dis. 75 0 €12,378,95

ST VET Struttura semplice di 5.C. 59 17 €£9.341,90

T Alta Specializzazione 45 0 €7.643,37

Dirigenti > 5 annj 25 £0 £ 4,246,32

Dirigenti < 5 anni 20 5 €3. 397,05

Struttura complessa a5 3 €13.624,82

Struttura semplice dip./dis. 75 0 €12.878,96

~ Struttura sempiice di 5.C. 55 29 €8.711,24

€ 789.354,89 | SAMITARIA Alta Specializzazione 45 0 €7.127,37

Dirigenti > S anni 25 119 € 3.959,65

Dirigenti < 5 anni 20 8 €3.67,,72

Struttura complessa as 15 €11.467,31

Struttura semplice dip./dis. 75 0 €10.118,21

TR GH BT Struttura semplice di 5.C. 55 18 €7.420,02

Y Alta Specializzazione 15 0 €6.070,93

Dirigenti > S anni 25 i3 €13.372,74

Dirlgenti < 5 anni 0 o £ 2.5698,19

TAB. 1 = Sistema di ripartizione economica



TAB. 2 — Dati risultanti dafl’enalisi del database




STIPENDIO DI RISULTATG ANNO 2012

DURANTE L'ANNO 2014 W NUCLEDO DI VALUTAZIONE HA EFFETTUATO LA VALUTAZIONE DEL
RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI ANNQO 2012 DA PARTE DE| DIRIGENTI ED HA RATIFICATO |
PUNTEGG) MEI VERBALI.

iL SERVIZIO GRU HA FORNITO UN DATABASE AL SERVIZIO CONTROLLO BI GESTIONE [in qualita di
supparto al NdV) PER INSERIRE IN APPOSITE COLOMNE LE VALUTAZIONI ESPRESSE IN PRIMA
ISTANZA, IN SECONDA ISTANZA E LA PRESENZA DELLA SCHEDA AG3 CHE IL GRU DOVRA’ INSERIRE
NE] FASCICOLI PERSONALI DEI DIRIGENTI.

IL DATABASE CONTIEME L'ELENCO DI TUTTI | DIRIGENT! TRANSITATI IN AZIENDA DAL 1/1/12 AL
31/12/12, DISTINT) PER AREA DI APPARTENENZA, E LA CLASSIFICAZIONE DEGLI STESSI IN:

DIRIGENTI CON ANZIANITA' < A 5 ANNI;

DIRIGENTI CON ANZIANITA" > A 5 ANNI;

DIRIGENTI CON INCARICO D1 STRUTTURA SEMPLICE
DIRIGENTI CON INCARICO OI STRUTTURA COMPLESSA

iN Eja A TALE DISTINZIONE {ai sensi dell'art. 9 del CCNL 3 novembra 2005 ~ Accordo tra Regione
Car_i‘ﬁ";i a e 00.SS. Area della dirigenza Medica, Veterinaria e S.P.T.A) E' STATO DETERMINATO

-

Ll RTO ANNUO IDEALE E L'ALIQUOTA GIORNALIERA [dividendo I'importo annue per 360gg). 1L
WCOLO DELL'IMPORTO ANNUC E' DETERMIMATO DAI PUNTI CARATI ASSEGNATI Al DIVERSI
LIVELLI DIRIGENZIALL, DAL NUMERQ DE! DIRIGENTI APPARTENENTI A DETTI LIVELL! E DAL FONDO

DISPONIBILE PER OGNI AREA (MED/VET; SANITARIA, APT).

LE STRUTTURE DI APPARTENENZA DE! DIRIGENTI FORNISCONO | DATI SULLE ASSENZE EFEETTUATE
NEL CORS0 DELL'’ANNQ. LE ASSENZE VENGONG DECURTATE SECONDQO QUANTO STABILITO DALLA
LEGGE BRUNETTA. IL COSTO GIORNALIERO DELLE ASSENZE E’ PARI AL VALORE DELL'ALIQUOTA.

IL PUNTEGGIO DELLA VALUTAZIQNE VIEME RAPPORTATO ALLA CORRISPETTIVA PERCENTUALE DEL
VALORE ECONOMICO IDEALE IN BASE AL SEGUENTE SCHEMA:

punteggio di % del valore
valutazione del NdV | economico ideala
<30 0%
31-50 25%
51-65 50%
66 - 80 75%
81-100 100%

CON QUESTI DATI A DISPOSIZIONE E’ POSSIBILE CALCOLARE L'IMPORTO ANNUO SPETTANTE AD
OGN SINGOLO DIRIGENTE OPERANDO EVEMTUAL! DECURTAZION! PER LE ASSENZE EFFETTUATE,

PER LA VALUTAZIONE QTTENUTA E SOTTRAENDQ EVENTUALI ACCONTI LIQUIDATI NEL CORSO
DELL'AMMNQ.




DALL'AMALISI DEL FILE E RISULTATO CHE MOLTI DIRIGENTI NON SONO STATI VALUTATI ED ALCUNI
NON HANNG COMUNICATO LE ASSENZE. A TAL PROPOSITO E' IMPORTANTE RICORDARE CHE E’
RESPONSABILITA’ SIA DEL VALUTATO CHE DEL VALUTATORE ASSICURARSI CHE TUTTI | DIRIGENT!
POSSANO ACCEDERE ALLA VALUTAZIONE, ANCHE QUELLI CHE DURANTE L'ANNO SONO STAT!
POSTI IN QUIESCENZA O SONO STATI TRASFERITI AD ALTRA STRUTTURA. NEL CASO IN CUI NON
ABBIANO EFFETTUATO UN PERIODO SUFFICIENTE PER ESSERE VALUTAT! E' BUONA REGOLA
SEGMALARLO NELLA DOCUMENTAZIONE DI VALUTAZIOME O ANCHE NELLA SCHEDA AG3.

QUANDO QUESTG NON AVVIENE L'AMMINISTRAZIONE E' COSTRETTA A CONTINUI SOLLECIT! ED,
INFINE, SE NON OTTIEME | GIUSTIFICATIVI RICHIESTI, A RECUPERARE LE QUOTE ECONOMICHE
DATE IN ACCONTO.

-*T‘\|. GRTANQ DI SEGUITO DUE SCHEMI RIEPILOGATIVI, UNO RELATIVO AL CALCOLO DELLE QUOTE
mu& £ IN BASE Al LIVELLI ED ALL'AREA DIRIGENZIALE, L'ALTRO DE! DATI STATISTICI RILEVAT! DAL

utﬁ“ﬁ‘ ASE
fr
&) "/ Fondo AREA LIVELLO carati | P70 | Valore
. 1 unita | economico
- Struttura complessa 35 38 €8.575,60
Struttura semplice dip./dis. 75 0 €7.566,71
Struttura semplice di S.C. 55 235 € 5.548,92
€ 15180141 | MED/VET I pecializzazions 5 | o €4.540,03
Dirigenti > 5 anni 25 797 €2.522,24
Dirigenti < § anni 20 a1 €2.017,7%
Struttura complessa 85 3 € 13.734,35
Struttura semplice dip./dis. 75 0 €£12.118,55
€ 778.010.67 | SANITARIA Struttura semplice di S.C. 55 28 € 8.886,93
e Alta Specializzazione 45 0 £7.271,13
Dirigenti > 5 anni 25 116 €4.039,52
Dirigenti < 5 anni 20 6 €3.231,61
Struttura complessa 85 16 € 10.705,77
Struttura semplice dip./dis. 75 0 €9.446,27
Struttura semplice di 5.C. 55 15 €6.927,26
| €3BT APT Alta Specializzaziona a5 0 €5.567,76
Diriganti > 5 anni 25 34 €3.148,76
Biriganti < 5 anni 20 1 € 2.519,00

TAB. 1 —Sistema di ripartizione economica

TAB. 2 — Dati risultanti doll'analisi del database
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it DIRETTORE GEMERALE

Dot 53 Antonis ta Cestanting, nominata con Delibara della Gunta Hegionalz  della
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Hel'znro, qioiro 2 mes2 s6p'a specifica,

IL BIRETTARE GEMERALE

Colt. sza Antoniztta Costantini, neminata con Delibera della  Giunta Regionale dalla
Camgania n. 375 del 13 luglio 2016 e dat D.P.G.R.C. n 163 dei 19 luglio 2016, con
I'assislanza del Segretario verbalizzante, previa acquisiziona dei pareri det Dirzttora
Sanilario Aziandale e del Direltors Ammimstrativa Aziendaie, ha adollaie fa delibe zign2 in
nggello di cui al lesto che segue
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Flall anno, grormo @ mesa sopra spocificali,

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. ssa Antonielta Coslantini, naminata con  Celibera della Giunta Regionale dzlla
Campanio n. 375 dzt 13 luglio 2016 & del D.P.G.R.C, N, 165 del 19 luglic 2016, con
l'assistenza dal Sagretario verbalizzante, previa acquisizionz dei pareri del Diretore
Sonitaria Aziendale e del Direllore Amministrativo Aziendale, ha adoltato |a deliberazionz in
cggatlo di cui al tasto che segue:
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Huilanno, gicrna & meze sapra specifical),

IL DIRETTORE GEMERALE

Dalt. ssa Antoniella Coslantini, nominata con  Dalinera della  Giunta Ragionale dalia
Campama n. 375 del 13 luglio 2016 2 dal DP.GR.C. n. 165 del 19 iuglio 2018, con
I'assistznza dal Segratario verbalizzante, previa acquisizione dJei parari del Diratlora
Senitario Aziendale 2 del Diretlora Amministralivo Aziendale ha adottato ia deliberazione in
oggelto Jdi cui al testo che seque:
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Al Dirattor UU.00,CC. ASL #apoli 3 Sud
an.c. Al Direttors Ammfnlstrat!uc_: ASL Mapall 3 5ud
Al Dirattara Sanitario ASL fagall 3 Sud

——
Oggetto: PLANMO DELLY PERFORAIANCE 2013~ 2070

blettivi strateatel ed oparativi a dafinisee

—-" b) monitaraggia in corsa d! zserizlo

U'Azlanda Sanitariz Mapoli 3 Sud, al sensi def’art. 10 del Bllgs. o, 156G/ag, indf-.widua, ‘gl lndirizzf a

gll Indicatar per I3 misurazione e la valutazione della
1ance deli'amministrazicne, noncha alt ablattivl da assegnare af Ferscnale dirigenziale ed i rolativl

della gerformance ,artlcolata nelle seguenti fasi:
dafinizione, assegnaziona e negoziaziona candivisiona
det valori attasl di risultata e delrispattivi indlcatarl;

2 attlvazicne d! eventys|| Interventi corattivi:

dapll shiettivl che 5§ intendono raggfungare,

) misuraziene e valutaziona della periormanca, organlzzativa a Indlviduale;

d} rendicontazlons dei rsuitar

ali'ergana di indirlzzo po’iticu-amminfstratlva,

narché ai competentd

crgant estarm, aj clttadinl, at sogzett! interassati, agliutantie gi destinatari daj servizl,

fipprasenta una strumento per:

L migliorare il coordinamentg tral2 diverse funzioni o struttura organluzative;
% rendere plis 2fficacl | mecean]smi di comunleazione tntarna ed astorna:

3. Individvare e Incerperara la attase dal

pertator di interesse {stakeholdar);

4. favorira una effettiva accountzbility a trasparanza,

Questa dirazicne Individug un Grupgoe 4 Lavorg per l'slaborazicne
responsabile delfz U.Q.C. Centrelig il Gestlone, che assumu funzioni di coordinamenta,

saguito indicat):

Dr. Da Stefana Antonelia
Or.533 Annundsta Maria;
Or.s53 Pagnatta itz

Or. Inserma Clro

Or.s3a Lonzabard! Gigvanng
Cr. Cardone Palmaring
Luigl Carbenar

SANS AN A S

1 G.d.L rappresantery 3i referantt, -

Campania & di concertg 5 individueranng

N Piano delle Performanca dovri 2s32re cesattodi daliberaziana

dl detto Piang, costituita dal
a dal dirizent], di

{iunzianl di coordinatora);

Birettori di Dlpartimento, Dirattorl di tU.00O.CC- gli abistivi che
Y1 Oirezicna Stratagica ha considaratn fendamentalf ey eszenziall par soddisfara

aliulterlori obbiettiv dg migliorara efg

l2 richleste dalla Aagione
mantenera,

entra ilNz/04/2018.

I Ciratiek Gererale
ng2tta Castanting
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< LPROCESSO SEGUITO E LE AZION] DI MIGLIORAMENTO
i. COERENZA CON LA PROGRAMMAZIONE ECONOMICO-FINANZIARIA E DI BILANCIO
La necessaria coerenza e V'integrazione tra il ciclo della performance e la programmazione
economico-finanziaria viene assicurata attraversa Iattivity di valutazione dell'impatto economico
degli obiettivi operativi, svolta cantestualmente alla fase istruttoria di redazione del Piano. Tale
valutazione si realizza attraverso Vanalisi tecnica dell'U.0.C. Controllo di Gestione e del’'UOC
Economico Finanziario e, qualora le attivita periodiche di monitora io e di viden'" o
scostamenti di rllevo nel consuma dei fattori produttivi rispetto ai livelll attesi vengono
conseguentemente identificate e adottate specifiche azioni correttive volte al rispetto del Bilancio
gconomica preventivo,
ii.  AZION! PER IL MIGLIORAMENTO DEL CICLO DELLA GESTIONE DELLA PERFORMANCE
Le principali aree di miglioramento per lo sviluppo del Ciclo delfa Performance dell’Azienda
sono di seguito sinteticamente indicate:

~ Promozione deila cultura aziendale della partecipazione e del coinvolgimento del
personale nella definizione degli obiettivi e nell'individuazione del contributo atteso
delle strutture e dei singoli professionisti:

~ Formazione dei valutatosi per I3 gestione dei colloqui di valutazione e del feedback,
I'individuaziane di azioni di miglioramento e sviluppo dei collaboratori, gestione del
conflitto;

-~ Miglioramento dell'integrazione del ciclo della performance organizzativa e della
performance individuale;

» Adazione del sistema informativo a supporto del CdP, tale da permettere la
definizione del contributo atteso agli oblettivi organizzativi e degll obiettivi individuali,
nonché la valutazione a fine esercizio. La piattaforma di idoneo software dovra
prevedere il necessario livello di integrazione con il sistema premiante aziendale e
permettere la storicizzazione delle valutazioni che alimantano il fascicolo individuale
del professionista;

iil. COLLEGAMENTO TRASPARENZA E INTEGRITA'

Figura 19 Azionj di monitoraggio e miglioramento



A. Obiettivi relativi alla "Garanzia dei LEA"

(Delibere G.R.C. n. 375 del 13/07/2016 e G.R.C. n.

s
[\..f
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l>"

426 del 12.07.2017)

{cblettiva 3}

Mimeno tra 2,5% e 5%

Anadiriferimenta | Obilettive {Deseritione abiettivo |- = i i g ]
1 a < b | |
2 . IE 2 E| iz E|E |
IS 2 (g 12 5|8 uw = IE ¥ |&
s g 502z ¢
H 5 B | 3 =
- =3B ExlE8n 3|88
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Copertur 5
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bambinia 14 !
mesi ger ciclo Incramenta gella copertura vaceinala tlno i i
base {3 dosi) alfguten'mente cel valore el 35% per |
[paklo, difterite, | tutte le vactinazignt
1etang, epalite i | 1
B. pertosse, Hib} | |
Copertura
vaceimale nel
barnbini 3 24
| Inctementa della capertura vaccinale sino
. mesiperuna ) |
alatten'menta almeno del valore del |
i dase divacting | i
1% i | i
cantro morbilk, | | f
parciite, reioha | l
]
{24PR) i
Copertura Copertura vaceinale antinlluenzale negh | i [
|
vageinale asdstiti > =85 aonk almeng tra il 60 0 d | |
| antinfluenzale 5% | l
| | !
E Prevenilne In¢rementa della pepolazicne the ha |
1econdaria/scres elfettuato test di screening dl prima : |
CGRCITS/2016 ning livelle, per tervice uterina, mammels, | |
| {cbigttive 2) : telon retto. Screening neonatalt | IE I
e } _.;
DGRC  375/2018 y Incramenta del valore parcentuale sing | i
. Contralli Wmn |
DCA 115/1016 alta scgha & ceperturd ricompreio |
OCA §4/2018 lecalh weurazza i

DGRC 375/2(118
lobiettivi

1142 43

Controifi dalla
malattie
trasmissibnll

illuoma

Cantralii per 13 prevenzione della
tubercolosi beving e deila bruceilosi
ovicagring, bovina 8 bufaling hino 3i valasi

percentuall previsti

Anagrab anlmali

Conirolli defle papodazioni anwmali per 3 |
prevenzicna defla salute animale ed

urmana. percentuale di aziende ovicapring:
controlzte ger anagrile ovicagring ]
rispetto al 3% prevsste dol Regolamenty |

CE 1505/06




DGRC 375/2016
[abitiv

515253

Controllidu
scntaminanti
Mgli alimenti ¢l
aflgine animate ¢

vegetale

Altuaziane del zizno cer |a ricerca dei
residui dr farmadi, sostanze lecite ¢
cantaminanti negli alimenti & arigine
animale, e del programma di ncerea ¢l
residui di Blasanitan degil alimany

vegetal)

GGRC 175/2016
{abiettivie.1_6,3)

Apgropriate1za

f.duzicae del I0% def ricaver ordinariin
ath pediatrica (€ 13 anm) per: 2sm3 8

gastroentente

dol ricovert

fidutione dei 10% datricovert ordinari in
eld adulta { > 19 anni } per: comgBeanta
{2 breve e 2 lungo termine) per disbete,

0PCO e scompenio cardiaco

|

{ghisttivo L1}

in approptlatez

[y i
o .
M Percentuale di antrani » 55 anni traltatlin
Assiitensa
bﬁ“_:’ /1016 ADI almeng per un valore ritomprass ta
: @b}a o demiciliare
P giv | 53 1568<1,38
R
Lt
B
- Garantire grestaziand di risananta
DGRC 375/2016 Prestazioei AMM | magnaetica per un valora ricampreso (ra
{chiettiva 8) 5.10¢ 7,50 per 100 res'denti
Humera di assistith presso Dipartimento
RGRC 375/2016 Sdute mentale Salute Mentale >»10,32 per 1.000
{ckigtitso 9) resldentl
Riduzione del 30% dei riceveri diurnl di
tizo diagnaslico
CGRE 375/2815 Apprepriatesia
{colettivi10.10.2) Riduzione del 25% degll aceessi di 1ipg
medica
| CGAC 375,016 DAG a rischlo di Rapporto <2 0,21 tra tkover) attrbuiti a

DG ad alta rlschio diinapprapriaterss
{alfeq. B Fatta perta Salute 2010.2012) e
rleaverl attakultia DAG nen 3 rischio gl

indppropriatezya

TAB. n. 2




B. Obettivi relativi ai Programmi operativi regionali

| Oblettlve Cesciizlare chiuitiva 1 " I
Attadi | “ ; | ~
! - 32 =
I riferimento = | az = 3
] =] s
| o IE |e2 |o |B - g
L] = 5 oW 2 - 15
ad|a |3 3 %z S E (48
SElE |8 258 (E% i3
L z 2|3 £3 |3
r n = W
sglE | [EE]3 2% IS
Sao & [=1 2 Q (o [~ =1 [
|
| | |
6eA ' ' |
- {
ll’.‘i‘ll’nu' | adeguarmentl strutturali d1 edilizia F f
o . ! sanitatla e ammodernamenta defla 1
Blanciadl | Investimem) { |
técnologle blamedicali {Frano
Prawisione: lnvestimenti) |
iano f
- Euenyment)
e
N
i

Razionalizzazione

Aazicnaligratione interna della Unitd
operatise e del turnl del parsenale
finglizzata airatbattiments defelcarsa
JlF auta-convenzicnamento Interna per
1a dirigenzy medics ¢ sanitara

|
|

¥
RilE organizzatva det
oca parsenale
\ Rarianalizzaziane Interna daile Unia
163/2014; operative ¢ dettuint det persanale
cca finaliz3ta 3 contenimenta del fonda
12017 disagio det comparto
Incentivarione deil’apprapriaterza ! |
OcA prescrittiva « razionalizzagione de'la i
S6/2015; | 3pesa farmaceutica territarialn i
Incantivatione del’apprapriatezza E
ocA preserittiva ¢ ratlonalizzazicne deila i
57/1015; | Ratlonalizzationd] o403 farmaceutica aspedsliera
feila spesa lncentivatiane del farmac a breverta
W‘s“ seaduto a del blastmil,
016 Contenimento deila tpesa allinteena
BeA delle autarizzagient annuall
10871014 i
Attiazang 4el Pisno der pagament ol
1ensl delta Determina Dirlgensiale
ano dei regionale £, 150/2017 e de) Decreta CA
pagamentt per n, 23/1013
debai pregrassi
DCA |
10872013 Venfiea teenlca del rispetto del tetn di ]
appertl con i 1pesa por gl operaton privati acereditan
DCA aragatort
23/1018 i
Tempi d} Pagamenta dalle 3tture rntra i termnl

pagumenta dai
Farnitori

previst




Gustione dal

implimentazions duile misure regionali

relate a3 fananzlizzaziane deita

gestone del gersonalp:

- compietamento delle procedure

reclutimenta del peesanale autasizzate;
Hipetta degli adamaiment}

regicrali rolstivi aglh Speciallseg

= iy

E(SI;IZON' personale ambualatoriali canvenrionat; I
’ « tifeterminazlane dei fordi per la
cantraltazione integrativa,
Cempletamento delle procedure
concarsuali per Maflidamento degh
Incarichi dirigendiall, I
|
;
Governo doile dista di attesa per
GRC sighiaramento arestazioni ambulatariall e prestazient di
17172012 del temet di ricovera o stratificaziane deli'cHferta CUP
aesa
CCA
\Iv/2017
CAY-SEAVICE Promaorions del day-senvice

Riatilitazlone
resplaataria

Implerentazdone del percorse aziend Ma
Eer 13 presa in carico riabititativa del
cazenta ton 8PCQ

Alatiliiazens

Imglementazione del percarsa

n2372017

DCAn, ) tlakilitativo Jet paziente can frattura of
mat
532017 — femecre
|
Attivitd ol Pramazzione del benessere @ provenzione i
GAC atevenzione del compertamenti 3 ¢lsehia
2312/2007; | primana perly
tutela della
Dehkera Integrrticne socl2-sanitarla dei migrant)
ASLHagoh 3] Equitd in salute e detsenta fissadimen
sudn,
87/2015, ¢ l

reeicne detle misure pluidonee per il

oca 'nighiaromento della contlruith,
103/2013 completezza e quatitd del Nasst informativi
sansahdath: Cistnibutione dicetta ¢
GRC ancalogict ad altn coste (Fla F), Husso
38472014 ELIUR, SIVIES, Tessera Sanitana, S0Q,
Spechaiistica ambulstariale {file €}, Consurmi
lepge aspedalion (CO), e
120/3007 Flugsi infaemativi |
i 1
Maniteragalo delle Attwvita Ukera |
Professicrale Intramurarie ! |
|
GCA Flqualdicazione | prguabficazione ded case min detle
33/2016 2rath di prastazioni di ricovera anche 3l fine ¢
reavern

TCA

t'duere §3 mmpragione sanitang




€cA
3342016

Rlqualticanone
¢mergenta.
urgenzy

Algual ficarione del clicuita .[
dell'emergensy-uryenza nelta gest one !
delle patolcgie tempo digendantl

Formazigne permanente per
"adeguamento deile competente
‘ecnico-scientifiche perfa gestione dalle
tmergente sanitarie

Alduone del ricarso imeraprio M Pranto
$5LCCrso

Reta assistenza
territariale

Completamenta delte misure

organizzative dell’assistenza teentorisle
sul modeilo deile AFT, dellp UCCP e dele |
stiutture Inleymedie

Las
L13/2011;

RCA
5/1015
|PAC),

ocA
103/204

BCAn.
5372017,

OCAn.
22/:018

Qelberan,

11del
17.01.201

TAB.n. 4

Perearsi PAC

Ottimizzatione del
Magating

Templdi
ragistritione
Iatture

eplicaticne delle azlonl previste nel

Manusle del percorsd attuativi peria
cenificakititd {PAC) adattato con

Deliberan. 11del 17.01.2017

Delihera n. 196 det 26.10,2015

Cekberan. 332 del 25 05.2013
previsti con il Decreto CA n . 22/2018,

Aeglstrazione dei carico ¢ scatlco dl
agazino entro 10 giornl

Registraziane delle fatture entra 15 giond




C. Obiettivi relativi alla sicurezza dei pazienti, rischio clinico e PDTA

Anodi | Obiettive Descrizicas colenlvo [ = [ | | =
riferimenia |8 a b | 3 | ]
i | E W z 1 B s | E [ 3 = E
gz |3 B Zw ¥ 5oz |5
g Pk ol [T brd |d g o
23 E EF :E 8 33 &3
x i b E - a z 9 2
as a 5 & 58 & g o |2
Deliberan, i
735 del [
t3/10/2017 Promatiene dells formazione prasso wiie
Alle le Strutture 1zandali quile indispensatile
Asiendale strumenta di mi3lieramento delly qualita
Formazlcng delle attlvitd {
|
Ieriztementariona ded Plane lormativa
atlendsle
|
f
Progetti dl miglicramento nello are {
assstenziali coitiche sia adulie che
pediatrichz @ POTA;
. diabete (OCA 108/2014 e OCA
26/2014); |
piede digbetlzo 8 ylzore cutanae {
10CA 108/2014 ¢ DCA 43/2014);
DCA99/ 2015 bianco preumopatia cronlca
ocA cstruttiva {DCA 70/2017, DCA
33/1016 POTA 3/2018);
DCA 872014 seompenso cardiaca (DCA
108/2014 ¢ Hee guida di i
riferimenta);
- Ipertenslane {OCA 102/2014 @
liaoe guicta di nlenmenia); |
nelropatie craniche {linee guida |
[ di riferiments); |
| stlerosi laterale amiotricfica (DCA
[ 51/2015);
demenze (OCA 51/2015);
malattie rare
malattle croniche in et) evolutive |
[DCA 91 e 105/2013; BCA |
114/2016} |
.f ol
5' Pramaozione del Fiana di lormanone Ir 1
arendale per b sheureezs del pazont e la I 1
oca _ gesticne dei riszhio clinleo | | |
105/1014 —
DCA
10372014 | Slevrezna dod Preveniane delte nfezionl nasocamisl e
gaziean paitecigazione alle studio europaa |
DD.0.G. per madiante 3 rievaziane dei fattari dl |
la presa ane rischia, delle procadure invasive, delle [
dalle ings Infazionl ¢ itegh antiblatiel presentti, 3
Eteduttuali Larfro cei panent) ricoverati |
dl cui ai
DOCCAA
R.C. {fondi . Adatione deile meeamardazicni
vincalatl) Haccnmandaziond . . .
A !.hm:‘temh o proceduer ailendali celarva
cracaduse 113 tinea prognituale o 15 1 del OCA |
S endalt 105/2014, ceme adotiaie con delibers |
du ASL Mapaott 3 Sud 1 |




Gleureyza in
saky eperatania

Applicazione deimanuate della ticyrerzain
3la eperimotia; raccamandazioni
minsterab e 1dozlone delia check list

Listema
Hananala
Mamtaraggo
Eventl
Sentinziia

Adesiona al SIMES e alimentasions dal
Russo informative regianata-mimsserisle
relativo aghl erreriln

Z3nied

E
|

Farmagoy glanza

tiglinramento daita slzyrerza dei farmact
evaccinl e monitaraggio detla reazienl
weerce

BGARC
1584/20G5
GCA36/2016G

tducatione @
promoziane
deNd satute

Petendamento delle attiat) di educagicne
¢ gramotione Jell3 salute nell'ambita della
pianificazicne 3iandale

=" D. Obiettivi relativi alla comunicazione e accessibitita

Cblettivo Descrlilone ohiettivo —
Ana gl _ = .g. 3
riferimento; g £ Q 2 o = é
= 3 a = =
- 3 Z5 g y |2 gz |5
w Qg W ™ b1 [ J
=5 B 23 =3 |e 23 |z
=2 E - = g |5 -1 Q
E ui = =g =z |= = D ]
€ |5 132 (g4 /8 |f¢ (%
Qo o =] ﬁ Q a [ [~ =] [
R Indagini di ritevaiong del grace di
f A . : "
Sadeislaziane seddistatiane deN'utanza; Utficio reclami v
deifutenta ) N
gestiond dei reciami pervenuth
DCA .
Diritto di accesse | Applicazicne dal Regelaments di
e informaziane aczessibilitd daghiatti
43/1013 i
Comunicanane ¢
relaziong con i Adeguamento def sita web aziendale
c:t1adini

TAB.n. 6



E. Obiettivi relativi a Trasparenza e Prevenzione della corruzione

Oblettive Deseritlong ablettive T A 2 =]
- « w ot
Atto di o = “ . ]
rileriments] 2o |3 2 = 2 s _ |E
i s o 2w o ‘Z2 “
wa by g 45 | 9w =
s E S = @ |4 £ 2 z
= = = a |0 =] o
tr = 13 & =z - 5 o ~
23 | 22 gw B & |2
1 = 2 & & I ] £ w 3
] oa (@ aa ’r.; g |u d Q z
i | Pz
[ Legge Prevearionedeifd | applicazigne def Plano trenaste di
! | czrruilone & preventione de'ia corfunone &
| trasparenty tasparenza
072002 | "
tonitoraggio Agglamamento castante iul sio
Ozi'e Informazioni istltuzicnale def'e mnfarmalicna prescritte
Lgs | dal Cecreta 13/1013
I Risconira )
3 d:;allc l‘u vt Templ di riscontro 3l nliei del Collegio
— 01 ! 7 i eniro 30 giorni ]
| Sindacale |
M7 |
""-\_"a;’ | Aggiornamento continuo del Codice di
Ty Codice di somportamento del dipendent) de!l'Azienda
51_ 5% compartamento n base allz nugve nerme
i
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Gli oblettivi operativi

L'albero deila performance:
OBIETTIVI

Gli obiettivi operativi dell'Azienda sono definiti in aderenza alle indicazioni della
deliberazione di Giunta Regionale della Campania n, 375/2017 e successiva delibera G.R.C. n.
426/2017, come di seguito elencate:

a. gli adempimenti previsti da disposizicni normative, nazionali e regionali, da
prowedimenti giuntali efo gavernativi in considerazione dell'attuale fase
commissariale;

b. il raggiungimento dell'squilibrio economico dell'Azienda;

il completamento dell'assetto organizzativo aziendale in base al nuove atto aziendale e
in coerenza con i relativi provvedimenti di programmazione regionale;

d. I'adozione e I'attuazione di misure idonee a garantire i perseguimento, su base
aziendale, degli obiettivi individuati nei Programmi Operativi di prasecuzione del Piano
di Rientro dai disavanzi sanitari;

e. prosecuzione delle azioni di regolarizzazione delle carte contabili e delle azioni voite ai
corretti procedimenti contabili e gestionali, attraverso il percorsa della certificabilit.

Sono inoltre abiettivi specifici dell'Azienda definiti secondo la stessa D.G.R.C. n. 375/2017:

# l'erogazione dei Livelli Essenziali d Assistenza monitarati attraverso specifici indicatori
della cosiddetta "Griglia LEA";

# il rispetto dei templ di attesa e il monitoraggio delle Attivitd Libero Professianale
Intramurarie;

# la continuita, completezza e qualita nell'alimentazione dei flussi informativi.

La Direzione aziendale awvia un percarso di programmazione strategica, finalizzato al

raggiungimento dei seguenti obiattivi:

1 esplicitare le priorita strategiche aziendali;

2 coinvolgere i Direttori di macrostruttura nel confronto e nella condivisione delle
priorita e degli abiettivi strategici, nella declinazione degli obiettivi operativl annuali,
nellindividuazione delle maodalita e delle strutture coinvoite per il loro
raggiungimento;

3 aumentare I'efficacia del pracesso di pianificaziona, pragrammazione e controllo con
la combinaziane di un approccio top-down, caratterizzato dalla definizione deile
priorita aziendali, con un approccio bottom-up, relativo sllfindividuazione degli
obiettivi e delle azioni attuative.

In corso d'anno viens assicuiata Faiivea (i verifica del’andamenta oo lessivo,
attraverso un sistema di reportiny aziendale reso disnonibile con cadenza trimestrale. L'ultimo
monitoraggio ‘ell’anno chiude il processe dsl controllo periodico e sisiv i o e coincide can la
rendigontazlor @ i 0 o 0. Una volta a regime |analisi del raggiungimento degli obiettivi di
pe ‘ormance sara collegata al sistema premiante come pravisto dal ciclo della performance e gia
descritto nel presente documento.

Il pianc della Performance anni 2018/19/20, anche per quest’anno si sviluppa in tre fasi
sequenziali temporali.

Ogni obiettive strategico & articolato in programmi operativi, per ciascuno dei quali vanno
definite le azioni i tempi, le risorse, |e responsabilita organizzative, gli indicatori e gli standard,
analizzando:

1 te fonti normative nazionali e regionali
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)
—ttafpufsanie deliberazione La presents deliberazione |La presenle deliberazione [La presenle  daliberaziona par
EL|Sd5” affissa alfAlbo Pretorio & slata  affissa allAlbe | ha afficacia a decomera |l'urgenza, & resaimmedialamente
—infformatico dell’ Azienda dal Pretorioc  informatico  dell' | dal esecutiva.
Azienda per 15 giomi

10.01.2019 censeculivi dalla dala della 07.01.2019
sua pubblicaziona
6 vi permama par 15 glomi
conseculiv. L'incaricata Il Dirigenie
Il Direltere Generalo
L'incaricato {10 doil.s53 Antoniatta Costantini
{10 slg.ra Maria Yalfane
Nell'anno, giomo @ mese sopra specificali,
IL DIRETTORE GENERALE

Dott. ssa Antonietta Costantini, nominata con Delibera delia Giunta Regionale della
Campania n. 375 del 13 luglio 2016 e del D.P.G.R.C. n. 165 del 19 luglio 2016, con
I'assistenza del Segretario verbalizzante, previa acquisizione dei pareri del Direliore Sanitario
Aziendale e del Direttore Amministralivo Aziendale, ha adotiato la deliberazione in aggetto di cui

al testo che segue:

[UQ.C. GruU. . 14




Regivne Campania
Azenda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud
Via Marconi n. 66 (ex Presidio Bottazzi)
30059 Tarre del Greco
PL CF -N°06322711216

OGGETTOQ: Costituzionc Organismo di Valutaziene Aziendale - Nomina Componenti,

IL DIRETTORE DELL'UOC GESTIONE RISORSE UMANE

alla stregua delil'istruttoria compiuta dal Direttore dell’Unita Operativa Complessa Servizio
Gestione Risorse Umane e delle risultanze degli atti tutti richiamati nelle premesse che seguono,
costiluenti istrutioria a wutti gli effetti di legge, nonché dell’espressa dichiarazione di regolarita
teenica e amministrativa della stessa, resa dallo stesso Dirigente responsabile proponente a mezzo
della sottoscrizione della presente;

5 CA’@&; arata, altresi, espressamente con la sottoserizione, nella qualiti di responsabile det trattamento
Ag hE ella fase di pubblicazione, la conformita del presente atto ai principi di cui al D.Lgs. 101/, ed
plamento aziendale, in materia di protezione dei dati personali, di cui alla Deliberazione del
re Generale n. 52 del t7 Gennaio 2018, redatto in conformita alle prescrizione del
lamento europeo n. 679 del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con
duardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la
direttiva 93/46/CE, con consequenziale esclusiva assunzione di responsabilitd;

dichiarata, infine, la conformita del presente atto a principi di cui alla legge 6 novembre 2012, n.
190;

FISTO il Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165 recante "Norme generali sull'ordinamento
del lavora alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche" 2 s.m.i.;

FISTO il Decreto Legislativo 27 oitobre 2009, n. 150 recante “Attuazione della legge 4 marzo
2009, n. 15. in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza ¢
trasparenza delle pubbliche amministrazioni” s.m.i.;

VISTO il Decreto Legislative 302/92, come successivamente modificato cd integrato dal
Dcereto Legistative 229/99 ¢ s.m.i.:

VISTO il decereto del Presidente della Repubblica 9 maggio 2016, n. 103, recante "Regolamento
di disciplina delle funzioni del Dipantimento della funzionc pubblica della Presidenza del
Consiglio dei Ministri in maleria di misurazione ¢ valutazione delly performance delle
pubbliche amministrazioni™

VISTO il decreto legislative 30 luglio 1999, n. 286, recante "Riordino ¢ potenziamento dei
meccanison ¢ strumenti di monitoraggio ¢ valutazione dei costi, dei rendimenti e dei risultan
dellattivita svolta dalle amministrazioni pubbliche. a norma deil'articolo 1| della legge n. 59 1997

Pag.laé



VISTO l'articolo 19 del decreto-legge 24 giugno 2014, n. 90, come convertito in legge;
VISTA fa delibera Civitt ANAC n.12 del 27.02-2013;

VISTL, in particolare, I'art. 7 del succitato Decreto legislatvo n. [50/2009, in base al quale la
funzione di misurazione e valutazione delle performance ¢ svolta dagli Qrganismi indipendenti di
valutazione (OLIV) della performance, cui compete la misutazione e valutazione delia performance
di ciascuna struttura amministrativa nel suo complesso, nonché la proposta di valutazione annuale
dei dirigenti di ventice ¢ l'art. 14 il quale dispone che ciascuna Amministrazione si dati di un
Organismo indipendenie di valutazione della performance per lo svolgimento delle funzioni sopra
nichiarnate;

70 il decreto del Ministro per la Semplificazione ¢ la Pubblica Amministrazione del 2 dicembre
6 pubblicato in GU Serie Generale n. 14 del 18/01/2017;

FISTI i C.C.N.L. del personale dirigente e del comparto det 5.5.N. vigenti;

PREMESSO:

* che con delibera n. 23 del [0 gennaio 2018 ¢ stata disposta la riapertura termini dell’avviso
pubblico per la manifestazione di interesse alla nomina di n. 3 componenti dell’Organismo
Indipendente di Valutazione (0.1.V.), indetto con delibera 189/201 6;

* che il relativo bando ¢ stato pubblicato sull’Alba Pretorio in data 23/01/2018 con scadenza 31
gennaio 2018;

* che deltbera n. 164 del 14/02/2018 ¢ stata costituita la Commissione Esaminatrice;

* che la Commissione Esaminatrice con note protocollo n. 0069760 del 05/06/2017, n. 0035567
del 07/03/2018 e n. 0125716 del 05/09/2018 ha trasmesso al dircttore Generale Iesito dei lavori
espletati;

TENUTO conto anche dei colloqui svolti dalla Commissione ai soli fini conoscitivi di cui al
Verbale canclusivo;

ATTESO che il controllo sull’Tserizione ncll'clenco Nazionale effettuato con nota prot n. 167251
del 20/11/2018 (allegata agli ati della procedura), ha avuto esito posilive,

RICHIAMATI:

- ta Delibera n. 12 del 27 febbraie 2013 delia CIVIT “Requisiti e procedimento per la nomina dei
componenti degli Orgamsmi indipendenti di valutazione (O1V)" che specifica che le Regioni e gli
Enti locali, stante il mancato rinvio dellart. 16, comma 2, del D. Lgs. n. 150/2009 all'art. 14 dello
stessa decreto, hanno {a facoltd, e non I'abbligo di costiwire I"O1V, in quanto, nella loro autonomia.
posseno affidare ad altri organi i compiti previsti dal D. Lgs. n. 150/2009, invece qualora procedano

Pag.2a6



alla nomina dell’O1V dovranno individuame i componenti in conformita all'art. 14 del decreto
13012009 ¢ tenendo conto dei requisiti previst dalla medesima Delibera [2/2013, penanto questa
amministrazione ha disposto di applicare tali disposizioni provvedendo alli nomina di un OIV:
- Tart.6 del DPR 9 maggio 2016 n.105 che reca nuove disposizioni in merito agli organismi
indipendenti di valutaziore, prevedendo Fintroduzione di un apposito Elenco nazionale wenuto dal
Dipartimento della Funzione Pubblica e disciplinando la fase transitoria nel rispetto delle modalita
vperative finora seguite;
- il Decreta def Ministro per la Semplificazione ¢ la Pubblica Amministrazione del 2/12/2016 che
ha istituito il suddetto Elenco nazionale, vincolante per le amministrazioni statali:
- 1a nota circolare n. 3550 del 19/1/2017 del Dipartimento della Funzione Pubblica in cui precisa
che non avrebbe pitt proceduto al rlascio di pareri in merito alla nomina degli OlV, lasciando
autonomia agli enti territoriali s merito a tale requisito nelia nomina dei componenti dei propri
organismi;
- gliantt. 14 ¢ 14 bis del D. Lgs. 150/2009 “Atmazione della lepge 4 marzo 2009, . 15, in materia
di ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza ¢ trasparenza delle pubbliche
amministrazioni.” come madificati dali'ant. 11 del D. Lgs 74/17 entrato in vigore il 22/06/2017, ed
in particolare I'art. 14 bis dove viene disposto:
--«" L. 1l Dipartimento della funzione pubblica ticne ¢ aggioma I'Elenco nazionale dei componenti
: degli Organismi indipendenti di valutazione, secondo le modalita indicate nel decreto adottato ai
_\'\}’ si dell'articolo 19, comma (0, del decreto-legpe n. 90 del 2014,
. 2. ka nomina dell'organismo indipendente di valutazione ¢ effettuata dall'organo di indirizzo
3L ‘bﬁil co-amministrativo, tra gli iscritti all'elenco di cui al comma |, previa procedura selettiva
SUD;S@ ica,
/}};’ a durata dell'incarico di componente dell'Organismao indipendente di valutazione ¢ di tre anni,
>‘tyinovabile una sola volta presso la stessa amministrazione, previa procedura selettiva pubblica.
——~—OMISSIS
-6 Le nomine e i rinnovi dei componenti degli Organismi indipendenti di valutazione sono nulii
in caso di inosservanza delle modalita e dei requisiti stabiliti dali‘articolo 14 e dal presente articolo,
Il Dipartimento delia funzione pubblica segnala alle amministrazioni interessate I'inosservanza delle
predette disposizioni....

RITENUTO, pertanto, di procedere alla nomina dei Componenti OIV dell’ ASL Napoli 3 Sud, di
cui un componente con funzioni di Presidente;

DATO atro che la Direzione Stratcgica nel predetto Verbale conclusive ha individuato quali
componenti deil’OIV i sottoriportati professionisti:

¢ Dott. Sergio LODATO, in qualita di Presidente, in cansiderazione dell’esperienza maturata
quile componente do OIV di alire Aziende Sanitarie ed, altresi, nella pestione det processi ¢ di
Controllo di Gestione ;

¢+ Dott.ssa Francesca DEL PRETE, in qualiti di Componente, in considerazione di analoga
esperienza gid maturata presso alire Aziende Sanitarie, nonché presso la Regione Campania;

¢ Dott. Mario CALENDA, in qualiti di Componente, in considerazione di prepressa csperienza
maturata presso allre Aziende Sanitarie, ed ancora in cunpo di Performance e di valutazione:

PROPONE AL DIRETTORE GENER.ALE

Per i motivi espressi in narrativa che qui s'intendono integralmente riportati e trascritti:
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**  di prendere atto dei lavori della Commisstone Esaminatrice nominata con delibera n. 164 del
14/02/2018, giusta documentazione in at;
“* di nominare i componenti dell'Organismo Indipendente di Valutazione della Performace
dell’Asl Napoli 3 Sud , per la durata di un triennio decorrente dalla data di formale insediamento
nelle funzioni da parte dell’intero collegio, come di seguito:

1) Dott. Sergio LODATO, in qualita di Presidente

2) Datt.ssa Francesca DEL PRETE, in qualita di Componente

3} Dott. Mario CALENDA, in qualita di Componente
% di slabilire che la durata del mandato ¢ fissata in anni lre, regolato con la stipula di ua contratto
triennale di diritto privato per ciascuno dei professionisti come sopra nominati, rinpovabile una sola
volta, avente ad oggetto i compiti affidati allo stesso Organismo Indipendente di Valutazione dalla
vigente normativa in matedia - art. 14 del D.L.vo |350/2009, nonché ogni aliro compito ad esso

f?\gssegmlo da Leggi e Regolamenti -, fatta, in ogni caso, salva I"applicazione delle previsioni di cui

1

CoN A

- A
up, . :
oF diacquisire dai componenti nominati, all’atto della stipula del contratto, apposita dichiarazione
G\“@g autocertificata ai sensi del DPR 445/2000 e s.m.i., di non essere componente di altri 0.1V e/o
Organi similari e di insussistenza di motivi di incompatibilita;

fiant. 4, comma | letterac) e 7 commi | ¢ 2, D.M. 02/12/2016;

“* di slabilire che il compenso spettante al componente Presidente & pari ad euro 16.000,00
(sedicimila/00), olire IVA ¢ al lordo delle ritenute di lepge, per ciascunc degli anni di durata
dell’incarico, ed ¢ da intendersi omnicomprensivo anche delle spese di eventuale trasferta per vitto
e alloggio, mentre per ciascun  dei componentt ¢ pari ad eure 11.201,06
(undicimiladuecentouna/06), oltre IVA ¢ al lordo delle ditenute di legge, per ciascuno degli anni dJi
durata deil'incarico, ¢d & da intendersi omnicomprensivo anche delle spese di eventuale trasferta per
vitto e allopgio, inoltre, i componenti dovranno effettuare annualmente un minimo di 13 accessi
callegiali;

* di imputare il cosio complessivo annuo presunto, pari ad curo 38.402,16, per ciascuna
annualitd, a far datz dall'insediamento nelle funzioni dei componenti dell'O LV., sul conto di
bilancio competente;

“* di prendere atto che con la costituzione dell’OIV decade da ogni funzione il Nucleo di
Valutazione;

< di inviare copia Jeil'allegata delibera all’Ufficio per 1a Valutazione della Performance -
Dipantimento della Funzione Pubblica, al Direttore dell' UOC Controllo di Gestione, nonché di
pubblicare lo stesso nel Portale della Performance, ai sensi del Decrcto Minisieriale def 2
dicembre 2016 an.7 comma 3.

G. LA PIETRA

it Dirigemee del Settore
Dott.ssa Maria C. Della Rosa
It Direttore
ilell’UOC Gestivone Risorse Untane
Dotr. Giuseppe Esposito
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1l Direttore Generale
{n forza della D.G.R.C. n° 375 del 13/07/2016 ¢ det D.P.G.R.C. n® 165 del 19/07/2016
Preso atto della dichiarazione resa dal dirigente proponente con la soitoscrizione, in ordine alla
regolaritd tecnica ed amministrativa del presente atto, nonché relativa alla conformits dello stesso
atto alle disposizioni vigenti in materia di tutela della privacy;

Sentito il parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario e dal Direttore Amministrativo

It Direttore Sanitario Il Direttore Amministrativo

e Dr. Luigi Caterino Dr. Domenico Concilio
L

DELIBERA

NOMINARE i componenti del"Organismo [ndipendente di Valutazione della Performace dell’ As|
Napoli 3 Sud , per la durata di un triennio decorrente dalla data di formale insediamento nelle
[unzioni da parte dell*intero collegio, come di seguito:

1} Dott. Sergio LODATO, in qualiti di Presidente

2} Dott.ssa Francesea DEL PRETE, in qualita di Componente

3) Dott. Mario CALENDA, in qualita di Componente.

STABILIRE che la durata del mandato € fissala in anni tre, regolato con la stipula di un contratto
tnennale di diritto privato per ciascuno dei professionisti come sopra nominati, rinnovabile una sola
volta, avente ad oggetto i compili affidati allo stesso Organismo Indipendente di Valutazione dalla
vigenle normativa in maleria - art. 14 del D.L.vo 150/2009, nonché ogni altro compito ad esso
assegnato da Leggi ¢ Regolamenti -, fauta, in ogni caso, salva I"applicazione delle previsioni di cui
agli artt. 4, comma | lettera c) e 7 commi | e 2, D. M. 02/12/20186.

ACQUISIRE dai componenti nominati, all’atte della stipula del contratto, apposita dichiarazione
autocertificata ai sensi del DPR 343/2000 ¢ s.m.i., di non essere componente di altri O.LV efo
Organi similari ¢ di insussistenza di motivi di incompatibilita.

STABILIRE che il compenso spettante al componente Presidente ¢ pari ad curo 16.000,00
(sedicimila/00), oltre IVA ¢ al lordo delle ritenute di legae, per ciascuno degli anni di durna
dellincarico, ed & da intendersi omnicomprensivo anche delle spese di eventuale trasferta per vitto
¢ alloggio, mentre per ciascun dei componenti & pari ad  euro  11.201,06
(undicimiladuccentouno/06), oltre IVA ¢ al lorde dele ritenute di legge, per ciascuno degli anni di
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durata deli'incarico, ¢d ¢ da intendersi ommcomprensivo anche delle spese di eventuale trasferta per
vitto ¢ alloggio, inoltre, i componenti dovranne effettuare annualmente un minimo di 13 access
collegiali.

LMPUTARE il costo complessive annuo presunto, pari ad curo 38.402,16, per ciascuna annualitd, a
far data dall’insediomento nelle funzioni dei componenti dell’Q.LV., sul conto di bilancio
comperente.

PRENDERE atto che con 13 costituzione dell’OIV decade da ogm funzione il Nucleo di
Valutazione.

INVIARE copia dell’allegata delibera all’Ufficio per la Valutazione della Performance -
Dipartimento della Funzione Pubblica, al Direttore dell’ UOC Controlio di Gestione, nonché di
pubblicare lo stesso nel Portale della Performance, ai sensi del Decreta Ministeriale del 2
dicembre 2016 art.7 comma 5.

irettore proponente sard responsabile in vin esclusiva della esecuzione della presente
razione, che viene resa data 'urgenza immediatamente esecutiva, curandone tutti i
quenziali adempimenti, nonché quelli di pubblicita e di trosparenza previsti dagli arrt, 26 ¢ 27
61) .Lvo 14 marzo2013, n, 33 ¢s.m.i.,

2
DEL ) It Direttore Generale

Daott.ssa Antonietta Costanting
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Lztto, confermato @ sottoscritto. IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE
f.ta dr. Marco Tuilo

TRASMISSTIONE At COLLEGID SINDACALE

La presente daliberazione & stata trasmessa al Collegio Sindacale della A.5.L. al sensi deil'art. 35 comma 3 delia
L. R.03.11.94 n. 32 con nota n, n data

TRASMISSIONE At COMITATO DI RAPPRESENTANZA BELLA CONFERENZA DEI. SINDACT

La presente deliberazions ¢ stata trasmessa al Comitato d Rappresentanza dei Sindaci ai sensi deil‘art. 35 della
L.R. 03.11.94 n. 32 con nota n. in data

FRASMISSTONE ALLA GILNTA REGIONALE

La presente deliberazione @ stata trasmessa alla Struttura Reglonale di Controllo della G.R.C. 2 sensi dali‘art.35
della L.R.03.11.94 n, 32 con neta n. in data

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE

del

IL FUNZIOMARIO

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA 08.01.2019 A:

RISTAETTO M. 53

OISTRETTO M. 54
RISTRETTO M, 55

DISTRETTO N, 56
GISTRETTO N, 57

DISTRETTO M. 58
DISTRETTO N. 59
QQ.RR. AREA NOLANA

OO.RR. AREA STABIESE
OC.RR. GOLFO VESUVIAND
O0.RR. PEMISOLA SORRENTINA
U.0.5.0. ALPL

u.0.C. SERVIZI AMM.VI
OSPEDALIER] AREA SUD
u.o0.c, SERYIZI ANV

OSFEDALIER] AREA MORD
U.0.C. SISTEMI INFORMATICE ITC

U.0.C. PREV. & CURA PATOLOGIE
DELLA DONMA E DEL BAMBNO



DELISERAZIOME DEL DIRETTORE GEMERALE
MOO0Q96DEL 2 L

SASTITUZIONE O Un COMPOMENTE DELLORGAHISIKO IDIFENIENTE DI VALUTAZIONE Q1Y
DELLAZIEHDA SAITARIA LOCALE NAFRQLI 3 SUD

CAZINNE EIECHTIUETA
RELATA 0 IDIMARYA ALIEDEA TA
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fizlanmn qioinn @ mete 55y speodical

L DIRETTORE GEMERALE

Oell 353 Aatonietta Costantini, nomunata con Dalibera data  Giunla Begionala  della
Campania n. 375 d2! 13 lugho 2016 e del B.° (1.RC. n 165 dal 1G luglio 2018, con
fassistenza del Segretano verbshzzantn, pravia anquisizions da parer del Direttore
Samtanio Aziendale e dal Direftore Amministritivo Aziendale, ha adottatn Ia deliberazionz n
ognatto di cui al tasio ehe seguel
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A2 P S39 Toree del Greeo
PLCF-N 0632271125

e rampi}

JGGETTO: Sostituzione di un componente dell'Organisino Indipendente di Valstiwione (O.LY.)
teli Azienda Sanitaria Locale Mapoht J Swd.

ILDIRETTORE DELL'UOC GESTIONE RISORSE UMANI

alfa stregua dell’istruttoria compiuta dal Direttore dell’Unita Operativa Complessa Servizio
Gestiona Risorse Umane e delle dsullanre degli atti tutti richiamati nelle premesse che seguony,
coshen istruttoris o tuttd gh ci?‘cil: di legue, nanché dell espressa dichiarazione di regolanitd
scnica e amministativa della stessa, resa dallo stesso Dirigente responsabile proponente a mezzo
% sottoserizione della prcﬁcn:c;

l).n.llore Lu_mmlc . 37 del 17 Gmnmo "0!3 sedatto in conf’onmta Ul pr:acrizienc del
ARegolamento curopeo . 679 del 27 aprile 2016 celativo alla protezione delle persone fisiche con
-riguardo al trattamento dei dati personali, nenchié atla libera circolazione di tali dati ¢ che abroga la
direttiva 93/46/CE, con consequenziate esclusiva assunziene di responsubility

Hehiarata, infine, 1a conformita del presente ato ai principi di cui alls legge 6 novembre 2012, n
160;

YISTO it Deceeto Legislativa 30 marzo 2001, s, 165 recante "Norme generali sull'ardinamento
del lavaroe allte dipendenze delle amministrazion pubbliche™ ¢ sanis

FISTO il Decreto Lepislativo 27 ostabre 2009, n. 130 recante "Aituazione della lepye ¢ murio
009, n. 13, in materia di ottimizzazione della prodestiviti st lavaro gubblico ¢l elficienza e
rasparenza dethy pubbliche pmministmzioni”™ s.nvi.

FISTO i) Decreto Lepislativo 50292, come suecessivamente modificata ed integeato dal
Plecrato Legistativo 22999 ¢ sunai.;

15T 1) decreto del Presidente dutla Rapubblicn 2 magain 2016, . 103, recante "tegolamento
di discipling delle Tunzioni dei Dlp.uurn.nm detla funsione pubblica della Pretideriza del

Constylio dei Ministi in materia di missrazone e valutazione Jdella pertonmance dulic
pubbliche cinmuaistrazivm™;

PISTO 1 decroto fegislativo 30 luglio 1999, n, 236, recante "Riording e poienzizmento d"*
mercanisim e strumenti Jdiomontorepio o x'\lu!u.scn Jdobocosth, dei rendiment e et rauhat
dellativitd svolta dalte amminisicizioni pubibliche. 1 norma deli'articolo 11 della legpe o, 5'?”997',
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FISTO Vanicalo 19 del decreto-legge 24 grugno 20140 0, 90, come convertity in leaue:
FISTA fa delibera Civit/ANAC n.12 del 27.02-2013;

VISTY, tn particolare, Part. 7 det suceitato Deereta legisistivo o, 150/2089, in base ol quale o
funzione di misurazione ¢ valutazione delle performance & gvolta daghi Ocgenismi indipendentt i
valulezicre {O1V) della performance, cut compete la misurazione ¢ valutazions della performance
di ciazcuna stiruttura amminisimativa oel svo complesso, nonchde la propasta di valulazione annuale
dei dirigentt di vertice ¢ 'art. 1 il guale dispone che ciascuna Amministrzione si doti i un
Organismo indipendente di valuinzione detla podomence per o svolgimento delle funziont sopra
rtciviimale;

-"“\;E——C-EFISTO Fart.6 del DPR 9 maggio 2016 n 103 che reen nuove disposizioni in mento aghi
orgapiymi indipendenti dt valutazione, prevedendo Fintroduzione di un apposito Elenco nazionale
ASL tenulg dal Dipartimento delta Funzionie Pubblica ¢ dizciplinando Ia fase transitoria nel rispeito delle
A3 SUtbdalifa eperative (inora seguite;
ke

m ST 1] decreto del NMinistro par ia Semplificazione ¢ fa Pubblica Amministrazione del 2 dicembre
316 pubblicato in GU Serie Generale n. 14 del 18/01/2017;

WISTI i C.C.N.L. del personale dirigente ¢ del comparto del S.5.M. vigenti;

PREMESSO:

s che con delibera oo 10 de! 7 geannio 2019 veniva costituito VOrganismo Indipendentz di
Valutazione (Q.1V.) dell'Azienda dell’ ASL Napoli 3 Sud con la nomina dei seguenti componeniiz
Dott. Sernio LODATO. in qualitd di Presidente
Nott.ssa Francesea DEL PRETE, in qualita di Componente
Dott. Mario CALENDA, in qualith di Cemponente;

PRESQ atto chie la Dott.ssa Francesca DEL PRETE con nota PEC acquisita al protocells di questa
Azienda al numero 9530 del V/01/2019 rassegnava lz propeie dimissioni per mgieni di carattere
personnle;

VISTO lar. 14, comma 7, d2) D, Lgs. noon 130 ded 27/10/2009 che prevede che Forganismo
indiperdents di valutazione sia costiluito da un organo mwnocratice ovvero colleriale composto da
3 componanii dotati Ji elevata grofessionalitd od esperienza, matnata nel campo del management,
della valutazione della performance ¢ della valutazione del personale delle amminisicazioni
pubbliche,

§
RILEVATO cie la Direzione Strategica el Varbele deb 23 gennnio 2019 (allezste agli ani della
procedury) ha iadividuslo o Dottsza Danteln MARCELLTND in sostitizione Jella Doltssa
Francesca DEL PRETE, tenuto conto del sue cumictium, m quanto [a slessa ha maturito esperienze
presso 'AQU Federico [1in tema OIV, Controllo i Gestione, Monitorageio reporting ¢ valutazions
deeli obiettivi, nonchd di Piano delly Perfornmance;

Pas. TS

L




.

IACCOLTA La dispoipilita della Dotessa Daniela MARCELLNMI,

ATTESO chie il contrallo sull' Bsesizions nell’elence Mazionale effetinmto con anta prat n. 1657251
del 2001 1/1018 (allewnta aghi ate della procedum), ba avuto esito positivo;

RITENUTO inoluse, in conformit con quanto stabilito con la citata Delibera D.G. n. 1072019, di
cortispondere allr Dettssa Danels MARCELLUIMI vn compenso anpuo omnicomprensive di £
11.201,06 (uadicimuiladueceatouna/0B), olire [VA ¢ ol lorde delle ritenute i lege, per cinscuno
degh anni di durata dell’incanics, od & da intendersi ommicomprensivo anche delle spese di
eventuale trasierta per vitto ¢ atloggio, inoltre, 12 Dott.ssa Daniela MARCELLMME dovra effettuare
annualimente un minimo di 13 accessi collegiuli, anatogamente all*altra companente defPQ. 1V

DATO ATTO che il presente provvedimento non camporta onert ageiuntivi a carico det bilancio
aziendale, in quanto 1 costi stimabili per i@ compensi ai componenti del'O.LY. sono pid stad
registrati al conto di competenza come stabilite con la Delibera D.G. n. 10/2019;

NI,T NVUTQ che occorre prendere atto di quanto sopra;

ASp =

.

3sup .
o]

Q’D
JEL Ge

di nominere In Dott.ssa Duaiela MARCELLINT qusle componente delPGreganismo Aziendale
di Valutazione in sostineiona della Doutssa Francesce DEL PRETE;

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

Per t motivi espressi in aasrativa che qui 5'intendono integralmente riponali ¢ trascritti;

.
D"

di stabilize che ha durata del mandaio ¢ fssalain anni 2, repelato con la stipuka di un contmtto
tniennale di diritto privato, rinnovabile una sola volta, avente ad oggelto | compiti atfidati allo stesso
Organismo indipendznte di Valulazione dallr vigente nommativa in mateda - art. 14 del D.Lovo
15072009, nonché ogni altro compito ad ¢sso assegnato da Leggi ¢ Repolamentt -, fatta, i opai
casa, salva P'opplicazione Jduelle previsioni di cut ogli art, 4, comma 1 letterm ¢) ¢ 7 commi | e 2,
DM UZA 2000,

v di oaequisire dal componente naminale, aff'atte della supula del contatto, appesita
dichiarazione autocertificata ai sensi del DPR 445/2000 ¢ s.m.i., di non essere companents di altri
Q.LV ¢/o Qryant similan e di insussistenza di motivi di incompatibili;

<+ di stabilive che 1} comnpense da comspondere olli Dottssa Daniela MARCELLIMI & pan 2d €
LE201,86 {undicimtladucesntonno 36), oltre IV ¢ 2l Toedo delle ritenine di Tegpe, por clascuno
Jeglt annt di dumta dellinearico, wd ¢ da intendersi omnicomprensive anche delle spese di
sventuale trasterta per vitto ¢ loggio, okre, 1 componenti doveanno eifetivare arnnuaknents mn
minimo di {3 accessi coblegiali, analozament: all’altro componente dell'OLV pominata eon
delibera n. 12019,




o di dare ato ebe 31 presenis 21w noa compornta nen comporty oneri apsiuntivi a carico Jzl
ilaneio-aziendale, in quanto § costi stimabili per i compensi at componentt detPO.LY. seno oid statd
registrati af conto di competenza come stabilita con la Delibera 0.G. n. 10/2019.

< i foviare copin dell"adlegata delibera all'tUfficto ser la Valutazione delta Perlormance -
Dipartimento della Funzione Pubblica, ab Direttore deli” UOC Cortrolla di Gestione. nonche (Ji
pubblicare lo stesso nel Portale della Pecfuermance, o censi del Decreto Ministeriale del 2
clicembru 2016 art.7 comma 3,

FiIts 'i,ir (.

[v .
it D:ngeur.. del Settore ]
Dvr*s}a;:’tcﬁin i Pella fysa
I—E_ (/¥ o I Direttore
C4 ‘ rd R dell'UOC Ge.s'_t/c ne Ris :rs[ cﬂ‘?e

I Durr./!}‘ir fggc Csijosite™
rl

Il Direttore Generaie

In forza della 1LG.R.C, n® 375 del 13/)7/20106 ¢ def D.P.C.R.C. n® 165 del 190712016

Prese atto Jella dichiarazione resa dal difgente proponente con la sottoserizione, in ordine alla
regolanitd tecnica ed amministrative del prasente atto, nonché relativa aila conformita dello stesso
atto atle disposiziani vigentd in materia di tutela della privacy;

Sentito il parcrgfavprevoele espresso dal Direttore Sanitario e dal Dircttore Amministrative

Il Direjtor:

D [[%r;

NOMINARE 1a Dot ssa Daniela MARCELLIMI quale componente dell'Organismo Aziendale di
Yalutazione in sostituziene della Dottssa Francesca DEL PRETE.

vanitario Il Direite e:!m'npn,npm uvo
Marino Di-i%l{%ﬂ},lfﬁuho

DELIBERA

STABILIRE che o dumta del maendato & fissul in anni tre, regolate con la stipula di ur contratto
triennate di dintio private, rinnovabile una sola veolta, avente ad oguelto i compiti aifidati allo stesso
Orpanisma Indipendente di Yalutazione dalla vigente nonmativa in materia - art 14 del D.Lova
130/2009, nonche ouni aliro comptlo ad vsso assepnato da Leepi ¢ Regolamenti -, (s, in ogni
caso, salva Uapplicazione delle previsioni di cul agli ant. 4, comma | lettera € ¢ 7 commi 1 ¢ 2
DAL 0221206,




ACQUISIRE dal componente noiminate, 3" atto lelln stpult del contratto, sppostia Jichivrazion
wfecertilicata ab sensi del DPROGIS20M ¢ sl i ron esters componente f alin OLY oo
Qrmani similari 2 di insessistenza di motive i ineompatbilit.

STABILIRE che il compenzo da corrtspondere ol Doitasn Dasiela MARCELLING @ pari od €
11.201,06 (undicimitaduecentouna/0n), olire 1A e al lordo delle dtesute Jdi lenee, ger ciuscuno
degh aoni di durnta dellincarico, od ¢ da intendersi emnicomprensivo anche delle spese di
¢veptuale trasferta ger vitte ¢ alloagio, inoltre, | componenti dovranno effettuare annuabimente vh
minimo di 13 accessi collegiali, analogumente alPaltro componente 2efO.LY numinate con
deliberm oo 1072019

DARE wreo che i} presente ato non comporta non compoerts oned aguiuntivi a cardeo dgl bilancio
aziendale, 1n quinto | costi stimabili per i compensi ai compouenti JdellO.1V. sono wia stati
Imcgistmti 2l conto di comp2tenza come stabilito con la Delibera D.G. . 1072019,
e

oy INKIARE copin dellallegatn delibera all’Ufficio per la Valulazione della Poerformance -
38‘& Dipdrtimento della Funzicne Pubhblica, al Disettore dall’ UOC. Controllo di Gestione, nonché di

0 pubplicare lo stesso nel Portale della Performance, ai sensi del Cecrelo Ministeriale del 2
cHgembre 2016 ant.7 comma 3.

r_.
)
%
AN £
.l B

il Direttorz proponenle sard responsabils in via esclusiva della esecuzione della presente
defiberuzione, che viene resn data urgenza immadiatamente csceutiva, curandone wtti |
consequenziali adempimenti, nonché quelli di pubblicita ¢ di raspareaza previsti dagh arrt. 36 ¢ 27
del D.Evo 1+ marzol}il, n 33 2 s,

?Dipeg:@\(? enerale

Dot dsa Aaﬁg'\erm Costantini
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TRASHMISSIONE AL COLLEG T GIMRACALE

A prosenta deliberazione 2 Ltaia trasmnssa al Coltegia Sindacala del a A S0 &0 densh dell'ars. 35 comma 3zl

Lol 221094 n. 32 con nata i, indata
TOASMISSIONE AL CODITATO DY BAPPRESENTAIIA DELLA CONEERENZA RET STIRACY

La presenta deiiberazione 2 50320 trasmessa ab Comitate db Rappyasantanza del Sindad al sensd dailart, 335 dolla
LR 03,5134 0. 32 con nota 0, iit data

TRASMISSIDME AL GIINTA REGIGHALS

La prezante deliberazione & stata trasmessa 2lla Strutturd Pagionala di Controllo delta GURLC. ai sansl deli®art, 35
"“m LR.O1.11.94 nn, 32 can nota n, In data

—

PRQYVEDIMENTD DELIA GIUNTA REGIQMALE

R |- |

1L FUMNZIGHARIO

. - g GeN. 101
IMYIATA PER L'ESECUZIOMNE TN BATA ¢ / A:
{71 DIRETTORE SANTARID AZIEHNALE ULO.C, ABS.ZA LGNSULT. MED, DI GINEAE |
s( DIRETTGRE AMM, AZIEHDALE U 0.C, MEDICIIA LEGM.Z PUBSL.VAL, )
" X] COLLESI SINDACALE L.0.C. PATOLOGHA CLITIICA '
11).0 C. AFFARL STIT. £ SEGRETERIE 1.0.C. PAEVENZIONE & PROTEZINNE L
i U.0.C. CEITROLLO D GESTICHE U.0.C. PROGTL, PIAIL VAL, ATTIY, SATI
T U.0.C AFFART GEHIERALL UOC. RMEIAZIONE oM IL  PUBALICO, DISTRETTQ M. 53 1
TRASPARIHZIA, TUTELA, COMUIICAZICHE l
T O.C. AFFART LEGAL V1.0.C. (ISE MAYAGETENT DISTRETTO . 54 {
iu 0.C .HCQUI_!.‘_IG.JE BENT § TEIY. 0.0 CONTRALLL WNTSGRATT INTERNL £D DISTRETTD fl, 35 |
; E3TERN] !
U DIPAD TIHEN TN RADIODIAGHDSTICA DISTAETTO 1. S& :
UD.C. COORDINANENTD ALTIVITA | | DIPARTIIENTEH MEDICIHA LAJORATCINO € DISIAETTO 1. 57 i
AIABILITATIVE b ANATGHIA PATALCGITA !
Y.O.C, ATTIVITA REARNLITATIVEG CoORD.TN GESTIONE LIQUINATORIA RISTRETTO M. &8 i
| o OCRD. TO PRCGETTI FONTY | [ OISTRETTO 1. 59
"TTHUO.C. CURE PRIIARIE € AITIVITA | | DIPARTUMENTR ATTIVITA' TCARITORIALL ED | | OO.RA. AREA HOLANA
v | rEnatatraLt LHTTGRAZIGHE 30010 SANITARID .
| 0.0 C. FRIORMMOLOGIA JALUTATIVA DIPAUTIZNTD FARMACEUTICY 1| DCLRE, AREA HTABIEGE
. | ¥ C.FASCE GEBOLI DIPATENENTO FREVENZIONE {_. 0O.AR. GOLFO YE3UVIATHY
T TILO.C, FARTIAZIQNEE 5,01, CUPAITHICNTO GALMGE MENTALE |t DO, FEHISOLA SORPEATIIA
WO L. GESTIGNE ECGHOINLD FIUAM ISTRETTQ H, 4 | U.0.5.0. AL 1.
F20 M0 COGESTIONE FISUASE [JELANE [T DISTRETTO 1. 43 _ - ]
WOt S/IMFEG € GESTICHE | l DISTRETTD i1 49 | Lo, SERVIZI AN
| | ATTREZZATURE S3UITARIE | 1 DSPEDALIERT AREA 5UD
| {U.0.C. VALORIZZAZICHE € tAnul. | DISTRETTG 8. 50 1U.0.C SERVELL AN
AATRLHAMND IIOBILIARE | i OSPEDALIEN] SHEA NICND
I OC, 55TEM INFDRMATEL 11T | DiSiETIon st T o
I LOC PREY. & CURA L PATOLOGIE | DISTRETTON 52 i
CELLA GOHMA E DEV. BANMBUD ol !




Relazione sulla performance 2018

Risultati consuntivati nell’ambito del sistema di misurazione ¢ valutazione della
performance ai sensi del'articolo 10, comma 1, lettera b), del D.lgs 150/2009

NOVEMBRE2019

AlLw.2 - Nelihevazione 6\1& |\ \\m\kove %&\mw&.l. W. J\&

[ TR
L

1L IMRETTORE SANITARIO ’ _
Dott. Gaetano D'Onofrio ( E i Febpiln
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Letto, confermato e sottoscritto. IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

{Dott. Marco Tullo)
[
TRASMISSIONE AL COLLEGIO SINDACALE

La presente deliberazione & stata trasmessa al Collegio Sindacale della A.S.L. ai sensi dell’art. 35 comma 3 della
L. R. 03.11.94 n. 32 con notan, ___

in data

La presente deliberazione & stata trasmessa al Comitato di Rappresentanza dei Sindaci ai sensi dell’art. 35 della

L.R. 03.11.94 n, 32 con nota n. in data

TRASMISSI LLA GIUNT L

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura Regionale di Controllo della G.R.C. ai sensi dell’art.35

della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n,. in data

PROVVEDIMEN

Deliberazione della G.R. n.

DELLA GIUNTA REGIONALE

del

Decisione:

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA

11DIC. 2019 i

IL FUNZIONARIO

X

DIRETTORE SANITARIO AZIENDALE

U.0.C. ASS.ZA CONSULT. MED. DI GENERE

X

DIRETTORE AMM. AZIENDALE

U.0.C. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL.

x

COLLEGIQ SINDACALE

U.0.C. PATOLOGIA CLINICA

U.0.C. AFFARI ISTIT, E SEGRETERIE

U.0.C. PREVENZIONE E PROTEZIONE

U.0.C. CONTROLLO DI GESTIONE

pad

U.0.C. VAL. RISORSE UMAN E PERFORMANCE

U.0.C. AFFARI GENERALI

U.0.C. RELAZIONE CON [IL PUBBLICO,
TRASPARENZA, TUTELA, COMUNICAZIONE

DISTRETTO N. 53

U.0.C. AFFARI LEGALI

U.0.C. RISK MANAGEMENT

DISTRETTO N. 54

U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERV.

U.0.C. CONTROLLI INTEGRATI INTERNI ED
ESTERNI

DISTRETTO N. 55

DIPARTIMENTO RADIODIAGNOSTICA

DISTRETTO N, 56

U.0.C. COORDINAMENTO ATTIVITA
RIABILITATIVE

DIPARTIMENTO MEDICINA LABORATORIO E
ANATOMIA PATOLOGICA

DISTRETTO N. 57

U.0.C. ATTIVITA RIABILITATIVE

COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA

DISTRETTO N. 58

COORD. TO PROGETTI FONDI

DISTRETTO N. 59

U.0.C. CURE PRIMARIE E ATTIVITA
TERRITORIALI

DIPARTIMENTO ATTIVITA® TERRITORIALI ED
INTEGRAZIONE SOCIC SANITARIO

P.O. NOLA + STAB. POLLENA
TROCCHIA

U.0.C. EPIDEMIOLOGIA VALUTATIVA

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

P.0. CAST. + STAB. GRAGNANO

U.0.C. COORD. CURE DOMICILIARI

DIPARTIMENTO PREVENZIONE

P.0. BOSCO + P.O. MARESCA

U.0.C. FORMAZIONE E S.R.U.

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

P.O. SORRENTO + P.0O. VICO EQ.

U.0.C. GESTIONE ECONOMICO FINAN

DISTRETTO N. 34

U.0.5.D. A.L.P.L

U.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE

DISTRETTO N. 48

DIPARTIMENTO AREA CRITICA

U.0.C.  SVILUPPO E  GESTIONE DISTRETTO N. 49 u.0.Cc. SERVIZI AMM.VI]
ATTREZZATURE SANITARIE OSPEDALIER] AREA SUD

V.0.C. VALORIZZAZIONE E MANUT. DISTRETTO N. 50 u.0.C. SERVIZI AMM.VI
PATRIMONIO IMMOBILIARE OSPEDALIER]I AREA NORD
U.0.C. SISTEMI INFORMATICI ITC DISTRETTO N. 51 u.0.C. COORDINAMENTO

COMITATO ETICO CAMPANIA
SUD

U.0.C. PREV. E CURA PATOLOGIE
DELLA DONNA E DEL BAMBNO

DISTRETTO N. 52

DIPARTIMENTO
MATERNQ INFANTILE

INTEGRATO




