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PRESENTAZIONE DEL PIANO DELLA PERFORMANCE

La valutazione, considerata come attivita di verifica e formulazione di giudizi in merito ai
comportamenti ed ai risultati, costituisce una componente fonflamentale dei sistemi manageriali di
governo delle aziende pubbliche; essa reca in sé la capacita diwsupportare i processi decisionali,- ma
anche di orientare il comportamento degli individui ed i singoli risultati verso gli obiettivi strategici ed
operativi dell’'organizzazione.

Se in passbto tali attivita venivano svolte come mero atto formale conseguente esclusivamente a
contingenti prescrizioni legislative, oggi se ne riconosce sempre pill il ruolo strategico in virtit anche
dell’'emanazione del Decreto Legislativo n. 150 del 2009 che ha enfatizzato il ruolo della valutazione
inquadrdndola nel pit ampio processo di governo della performance. L'impianto normativo di
riferimento ne stabilisce infatti la sistematicita, delineando un vero e proprio ciclo integrato che, sulla
base di un’analisi dei bisogni dei cittadini in termini di outcome da perseguire, consente di:

- definire e assegnare gli obiettivi che I'organizzazione intende raggiungere;

- stabilire preventivamente i valori attesi di risultato ed i rispettivi indicatori;

- allocare le risorse necessarie al raggiungimento degli obiettivi prefissati;

- monitorare in corso d’opera I'andamento delle attivita per di porre in essere correttivi;

- misurare e valutare la performance, sia organizzativa che individuale;

- utilizzare sistemi premianti che valorizzino il merito;

- rendicontare i risultati raggiunti a tutti gli stakeholders.

In tale ottica, I’Azienda Ospedaliera “San Pio” di Benevento, ha deciso di riavviare nel suo complesso il
ciclo di gestione della performance adottando un Piano ad hoc.

Il presente documento, dunque, redatto ai sensi della normativa vigente (ivi compresa la Delibera
CIVIT n. 112 del 28.10.2010), fornisce le indicazioni di carattere generale per la realizzazione
dell’intero percorso nonché il sistema di obiettivi e indicatori per il triennio 2018-2020 tenendo conto
di alcuni importanti atti di programmazfone regionale che ne hanno radicalmente modificato
I'organizzazione. In particolare, I'Azienda Ospedaliera “San Pio” di Benevento nasce dall’unificazione
dell’A.O. “G. Rummo” di Benevento e del P.O. “Sant’Alfonso Maria dei Liguori” di Sant’Agata dei Goti.

Tali indicatori sono frutto delle contrattazioni in sede di controllo di gestione

1l Direttore Generale
Dott. Mario Nicola Vittorio Ferrante
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SINTESI DELLE INFORMAZIONI DI INTERESSE PER | CITTADINI E GLI STAKEHOLDERS ESTERNI

CHI SIAMO

’Azienda Ospedaliera “San Pio” di Benevento (di qui innanzi solo Azienda), € un ospedale di
rilievo nazionale ed & sede di un Dipartimento di Emergenza e Accettazione di Il livello. Essa
comprende, a seguito del’emanazione del DCA n. 54 del 07/11/2017, il Presidio “G. Rummo”

di Benevento e, a partire dal 1 gennaio 2018, il Presidio “Sant’Alfonso” di Sant’Agata dei Goti.

COSA FACCIAMO

I’Azienda che, in quanto sede di un DEA di Il livello, rappresenta il fulcro per la gestione
dell’emergenza della Provincia di Benevento, fornisce prestazioni specialistiche di pertinenza
di numerose branche specialistiche che, nel loro complesso, riescono a soddisfare per
massima parte i bisogni di salute della popolazione residente nel territorio di riferimento e
contribuiscono ad esaudire quelli delle popolazioni limitrofe.

Nel corso degli anni, I'Azienda si sta specializzando nella diagnosi e nella cura di patologie
medico-chirurgiche sempre pili complesse tant’é che, relativamente ai ricoveri ordinari si &
osservato un aumento della complessita dei casi trattati.

Nell'ambito dei provvedimenti emanati dalla regione ed in ottemperanza alle disposizioni
previste dal piano-di rientro, I'Azienda ha modificato sensibilmente il proprio assetto
organizzativo nell’ottica di garantire un'assistenza sanitaria sempre piu qualificata' e di
elevare ulteriormente il livello di specializzazione della struttura ospedaliera attraverso il
potenziamento di alcune branche specialistiche.

In particolare, accanto alla storica e consolidata vocazione nell’ambito del’'emergenza, la

nascente Azienda accogliera anche un polo oncologico e riabilitativo.

COME OPERIAMO

’Azienda & organizzata su base dipartimentale. | vari Dipartimenti clinico-assistenziali, si
compongono di almeno tre Unitd Operative Complesse (a loro volta articolate in Unita

Operative Semplici} nonché d>i varie Unitd Operative Semplici Dipartimentali. In presenza di
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riconosciute eccellenze, I'Azienda ha anche attribuito specifici Incarichi Professionali di cui

alcuni a valenza dipartimentale.

Azienda, inoltre, si avvale di reti professionali costituite da insiemi di singoli professionisti o

articolazioni organizzative, riuniti su base non gerarchica attorno a questioni o interessi

comuni per il raggiungimento di obiettivi specifici.

Analogamente, 'Azienda attiva, a seconda delle necessita, gruppi operativi interdisciplinari

costituiti da pil professionisti appartenenti a discipline e/o articolazioni organizzative

differenti in relazione alla necessita di raggiungere specifici obiettivi e finalita assistenziali,

organizzative, di studio e di ricerca da perseguire in via transitoria o permanente.

’Azienda, in ogni caso, si avvale di professionisti che operano in un’ottica di lealta senso di

appartenenza, riservatezza, trasparenza, imparzialita, eccellenza nel servizio, lavoro di

squadra, efficacia, efficienza ed economicita.
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L’AMMINISTRAZIONE IN “CIFRE”

Di seguito si riportano alcuni dati salienti relativi alle attivita dell’Azienda con particolare

riferimento al Presidio Rummo; in particolare:

in Tabella 1 sono riportati i dati relativi ai ricoveri ordinari;

in Tabella 2 sono riportati i dati relativi alla mobilita attiva;

- in Tabella 3 sono riportati i dati relativi alle prestazioni ambulatoriali;

- in Tabella 4 sono riportati i dati relativi alle attivita di Pronto Soccorso;

- in Tabella 5 sono riportati i dati relativi al personale dipendente;

- in Figura 1 & riportato I'andamento della spesa per beni sanitari (farmaci, dispositivi,
ecc.), servizi (lavanderia, pulizia, mensa, utenze, assicurazioni, canoni di noleggio,
trasporti rifiuti, eléborazione dati) e personale dipendente (dirigenza e comparto};

- in Figura 2 ¢ riportato I'andamento dei ricavi

Tabella 1. Dati relativi ai ricoveri ordinari

2018
N. Ricoveri 14.414
Gg degenza 108.794
Degenza Media 7,55
Peso medio 1,14
Rimborso DRG 54.035.871 €
DRG medio 3.749 €

Tabella 2. Dati relativi alla mobilita attiva

Mobilita attiva - % ricoveri

2018
DO DH
Benevento 74% 68%
Fuori Provincia 25% 30%
Fuori Regione 2% 2%
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Tabella 3. Dati relativi alle prestazioni ambulatoriali

Prestazioni
ambulatoriali -
Sistema SOGE!I - TS

2018
N. pr.es.ta;lonl 130.493
specialistica
N. indagini laboratorio 274.259
TOTALE 404.752
Importo economico | 7.260.285€

Tabella 4. Dati relativi alle attivita di Pronto Soccorso

Accessi Pronto Soccorso

2018
Codice Bianco 1.622
Codice Verde 31.287
Caodice Giallo 12.362
Codice Rosso 757
Codice Nero : 1
TOTALE 46.029

Tabella 5. Dati relativi al personale dipendente

- Dirigenti non medici 37
- Personale non dirigente 939
: e Wwé*% -

Per: le a tempo dek
TOTALE
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Figura 1. Andamento costi beni sanitari, servizi e personale
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MANDATO ISTITUZIONALE E MISSIONE

La mission Aziendale e quella di garantire la tutela della salute e di fornire prestazioni
specialistiche ed ospedaliere qualificate e rispondenti alla richiesta proveniente dal territorio
in un’ottica di appropriatezza, correttezza e completezza delle prestazioni sulla base della
programmazione sanitaria regionale.

L'’Azienda mantiene il suo ruolo di DEA di Il livello nell’ambito dell’emergenza e, a seguito
dell'annessione del Presidio Ospedaliero Sant’Alfonso Maria dei Liguori sito in Sant’Agata dei

Goti, ha assunto un ruolo di primo piano in ambito oncologico.
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ANALISI DEL CONTESTO

Di seguito si riporta I'analisi del contesto esterno ed interno che trovano la loro sintesi

descrittiva nella costruzione di una specifica SWOT Analysis.

ANALISI DEL CONTESTO ESTERNG

L' Azienda opera sul territorio della Provincia di Benevento che, con un bacino di utenza di
277.018 residenti al 1.1.2019.
In Tabella 6 sono riportati alcuni utili indicatori che, nel loro complesso descrivono la

dinamica demografica della Provincia di Benevento confrontata con i livelli sovra locali.

Tabella 6. Dati demogrdfici

T Thhdice dit <. Indice i i Indice di caric Tndice or
Anno oo ygbchiqi_a‘g . ,dipenQané : t uttura di figli per donn me :

b stutiralel  pope de ond: '
- ‘ - 1% genmaio, T 1% ‘ e
2002 123,1
2003 127,3
2004 130,8
2005 134,6
2006 138,6 91,5 18,7 8,4
2007 1422 78,3 94.4 18,4 8,7 10,6
2008 144,8 54,2 83,6 97,3 18,2 8,4 10,3
2009 147,7 53,7 89,5 100,3 18 8,4 10,8
2010 149,3 53,2 96 103,5 17,9 8 10,7
2011 151,6 52,6 104,3 106,9 17,8 7,9 11,3
2012 155,3 53 107,2 109,5 . 17,9 7,5 11,4
2013 159,5 53,2 109,3 112 17,6 7,8 11,1
2014 163,7 53,3 109,8 114,8 17,4 7,3 11,4
2015 169 53,6 113,2 117,6 17,1 7,3 12,3
2016 173,7 53,4 115,4 119,4 17 74 11,5
2017 178 53,4 118,5 121,4 17 7,3 12,4
2018 181,9 53,2 120,6 122 17,2 6,9 11,6
2019 185,9 53,5 126,2 123,9 17,3

Fonte: Dati ISTAT al 1.1.2019
I’ Azienda & il punto di riferimento per I'assistenza ospedaliera di un bacino di utenza che

supera i 300.000 abitanti poiché eroga prestazioni sanitarie a favore dei residenti della
Provincia di Benevento, comprendente i 78 Comuni per un’estensione territoriale di 2.080,42
km?, ma anche per alcuni importanti Comuni limitrofi quali, ad esempio, quelli di Cervinara,
Rotondi, Roccabascerana e San Martino Valle Caudina gia afferenti alla ex USL n. 6 di
Benevento. '

Il bacino di utenza & collocato, geograficamente, in zone montane e collinari; i Comuni
montani sono concentrati nelle zone poste a nord e sud-ovest del territorio provinciale e ne

ricoprono il 55%. La restante area € considerata di tipo collinare. Il contesto orografico e
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I'attuale viabilita, soprattutto verso le zone interne della Provincia, evidenzia la centralita

dell’Azienda nella gestione completa dellemergenza sanitaria territoriale; essa, infatti,

rappresenta la pill grande struttura ospedaliera del Sannio.

Lattivita, dunqgue, & finalizzata a soddisfare i bisogni sanitari di un vasto bacino di utenza che

va oltre la Provincia di Benevento essendo il tasso di mobilita attiva extraprovinciale pari al

27% ed extra regionale pari al 2,5%. Considerato che la Provincia di Benevento confina a nord

con la Provincia di Campobasso, a est con la Provincia di Foggia, a sud con la Provincia di

Avellino e la Provincia di Napoli, a ovest con {a Provincia di Caserta, la mobilita sanitaria

passiva interessa, soprattutto, le aree di confine e, in particolare, il Fortore.

Per quanto riguarda, invece, la mobilita attiva, I'Azienda eroga prestazioni sanitarie sia in

emergenza che in elezione a favore dei cittadini residenti nelle Province di Avellino e Caserta.

In Figura 3 & riportata una mappa della Provincia di Benevento in cui € rappresentata, oltre la

collocazione geografica dell’Azienda, anche la dislocazione delle strutture di ricovero presenti

suddivise in:

- Presidi Ospedalieri (Presidio Sant’Alfonso M. dei Liguori di Sant’Agata dei Goti)

- Case di Cura (CMR di Sant’Agata dei Goti, Clinica Santa Rita di Benevento e Villa
Margherita di Benevento);

- IRCCS (Fondazione Maugeri di Telese Terme);

- Ospedali Classificati (Fatebenefratelli di Benevento).

Nell'ambito della ridefinizione del Piano Regionale di Programmazione della Rete Ospedaliera
ai sensi del DM 70/2015, approvato con Decreto del Commissario ad Acta n. 103 del
28/12/2018 e rimodulato con DCA n. 41 del 09/052019 (specificatamente per il PO S. Alfonso
Maria dei Liguori di S. Agata dei Goti), 'Azienda ricopre diversi ruoli sia nelle reti tempo-
dipendenti che nelle altre reti per patologia definite per il SSR campano.

In Tabella 7 sono riportate le varie reti in cui 'Azienda svolge funzioni specifiche.
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Figura 3. Mappa della Provincia di Benevento

Tabella 7. Ruolo

Per I'emergenza-urgenza

Per 'IMA

Per I'ICTUS

Per il Trauma

Per I'emergenza pediatrica

Per 'emergenza neonatologica
Per I'emergenza digestiva

Per il dolore

HUB c/o il PO Rummo e PS ¢/o il PO
Sant'Alfonso

HUB

HUB

cTZ _

SPOKE di il livello

HUB per lo STAM

Spoke

SPOKE di Il livello

N.B. L'Azienda rientra anche nelle reti nefrologica,

oncologica e per le malattie rare
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ANALISI DEL CONTESTO INTERNO

LAzienda di recente & stata oggetto di un intervento riorganizzativo da cui deriva la necessita

di rimodulare I'Atto Aziendale, anche a seguito dei nuovi provvedimenti regionali di
riconfigurazione della Rete Ospedaliera (DCA 10322018 e DCA 41/2019). Lattuale assetto
aziendale, definito con la Delibera n. 493 del 03082019 potenzia i servizi a supporto delle

decisioni degli organi politici e di indirizzo dell’Azienda (Figura 4) e rimodula l'organizzazione

dei Dipartimenti clinico-assistenziali (Figura 5).

Figura 4. Organigramma della Direzione Strategica

PR Fodtaniudim, Gnednsim B ave
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Figura 5. Organigramma dei Dipartimenti clinico-assistenziali
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SWOT ANALYSIS

In Figura 6 & riportata una SWOT Analysis che mette sinteticamente a confronto: .

- il contesto esterno (fatto di opportunita e minacce);

- il contesto interno (fatto di punti di forza e punti di debolezza).

Figura 6. SWOT Analysis

Nuovo assetto organizzativo;

elevate capacita organizzative;
elevate e riconosciute professionalita;
ampiezza dell’offerta specialistica;
attivita uniche nel bacino di utenza;
economicita ed efficienza.

Personale numericamente ridotto per far fronte alle
necessita organizzative; ’
persistenza di contratti di lavoro atipici per ricoprire i
posti vacanti;

tecnologie in alcuni casi da aggiornare /o da
sostituire;

cantieri di ristrutturazione avviati da diversi anni ma,
in alcuni casi, bloccati.

Input sovra-locale a supporto della riorganizzazione;
ruolo centrale in varie reti regionali;

capacita di richiamare utenza anche da aree
limitrofe a quella provinciale;

possibilita di assumere un ruolo di primo piano
nelllambito della rete oncologica.

Rischio che le necessita aziendali non vengano -
considerate prioritarie, date le ridotte dimensioni
provinciali rispetto a quelle regionali;

riduzione nel corso degli anni dei finanziamenti e
delle risorse disponibili.
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OBIETTIVI STRATEGICI, OBIETTIVI OPERATIVI, INDICATORI E TARGET

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

- obiettivi strategici {(di orizzonte pluriennale), definiti tali in quanto di estrema rilevanza
rispetto ai bisogni della collettivita in termini di outcome, che sono stati classificati in
otto categorie;

- obiettivi operativi (riferiti ad un lasso temporale pil breve), discendenti direttamente
dagli obiettivi strategici, che vengono assegnati sia alle strutture {per la valutazione della
performance organizzativa) sia ai singoli professionisti (per la valutazione della

performance individuale);

Per ogni obiettivo vengono individuati uno o piu “indicatori, con i relativi target, per

consentire la misurazione e la valutazione della performance.

L’Azienda prevede la possibilité di valutazione di fattibilita non solo preliminare, ma anche in

itinere; il presente aggiornamentb, infatti, apporta le modifiche condivise durante le riunioni

svolte nell’ambito del controllo di gestione ed ¢ frutto di quanto in esse negoziato.

La declinazione dei singoli obiettivi e I'individuazione dei relativi indicatori, tiene conto:

- dei principi generali cui deve ispirarsi il Piano ai sensi della Delibera CIVIT n. 112 del 2010
(trasparenza, immediata intelligibilita, veridicita e verificabilita, partec:ipazione, coerenza
interna ed esterna, orizzonte pluriennale);

- del processo di programmazione economico-finanziaria e di bilancio, da cui discende
direttamente la sostenibilita dell’intero sistema di valutazione;

- della normativa nazionale e regionale vigente ivi compresi i vari dispositivi che

attribuiscono obiettivi alle organizzazioni sanitarie e ai loro organi politici.

Nella fattispecie, il Sistema contempla un insieme di obiettivi che possono essere ricondotti
ad alcune delle dimensioni della performance che sono state individuate facendo
riferimento ad uno dei possibili strumenti - peraltro caldeggiato dalla stessa CIVIT - di
supporto nella gestione strategica, la cosiddetta Balanced scorecard. Quest’ultima, permette
di tradurre la missione e la strategia di una organizzazione in un insieme coerente di misure
di performance che tengono conto della prospettiva economico-finanziaria, ma anche delle
prospettive dell’apprendimento e crescita, dei processi aziendali e della clientela. Ispirandosi
ai driVer individuati dalla Balanced score card, il presente Piano, quale sintesi della propria
programmazione, individua, cosi cofne riportato in Figura 7, le dimensioni - entro cui

declinare i vari obiettivi — che corrispondono alle seguenti aree strategiche:
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" - AREA STRATEGICA DELL’EFFICIENZA E DLL’ECONOMICITA’;

- AREA STRATEGICA DELLA VALORIZZAZIONE DEL PERSONALE E DEL BENESSERE
ORGANIZZATIVO;

- AREA STRATEGICA DELL’EFFICACY (ESITI), DELLA QUALITA’ E DELL’APPROPRIATEZZA;

- AREA STRATEGICA DELL'EFFECTIVENESS = (ESITI), DELLA PREVENZIONE DELLA
CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA, DELLUEQUITA’ E DELLEMPOWERMENT.

Figura 7. Dimensioni-della performance ispirate alla Balanced Scorecard ~

DIMENSIONE
DEVEFFICIERTA E
DELECONOMICITA

DELEA s YALUTAZIONE " DHMESIONE DEELA
TRASPAT DROSPETTIVA BELLA A DELL VALORIZAZIGNE
BEEQUITA®, <}. BELEA APPRENDIVMENTOE ..§> Do PERSOIALE £
DELEEMPC E PERFORMANLE CITA DEL BEMESSERE

CREANIZATIVG

PROSPETTIVA :
TE: FROCESSE AZIENDALY

DIMENSIONE DEEL"
EFRCACY, DELEA QUATITA’ £
DEIAPPROPRINTEZZA:

Per ciascuna area strategica individuata, cosi come rappresentato anche graficamente nel
cosiddetto albero della performance, il presente Piano declina i vari obiettivi strategici da cui
poi discendonao direttamente gli obiettivi operativi ed i relativi indicatori.
A partire da tali obiettivi, la Direzione Strategica negozia con i Direttori/Responsabili di
struttura gli obiettivi per la valutazione della performance organizzativa.
| Direttori/Responsabili di struttura, a loro volta e senza mai configgere con gli obiettivi
assegnati a ciascuna articolazione organizzativa, assegnano specifici obiettivi ai singoli
professionisti per la misurazione della performance individuale e considerando
contestualmente e competenze ed i comportamenti generali.
Analogamente, di concerto con i Servizi delle Professioni Sanitarie, vengono declinati
specifici obiettivi strutturali ed individuali per il personale del comparto, anch’essi coerenti
con gli obiettivi operativi attribuiti alle strutture di appartenenza.
In Appendice 1 sono elencati gli obiettivi concordati in sede di controllo di gestione con la
delegazione trattante (Direttore Generale, Direttore Amministrativo e Controllo di Gestione).
Considerato il parere espresso dall’OlV:

- a partire da tali obiettivi, nel corso del triennio 2020-2022, verranno ulteriormente

declinati negli aggiornamenti al Piano e in sede di assegnazione/verifica del
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raggiungimento degli obiettivi annuali obiettivi misurabili con relativi indicatori e

target, non tralasciando limportante ambito della rilevazione del grado di
soddisfazione dell’utenza;

In Appendice 2, invece, sono elencati gli obiettivi aggiuntivi discendenti dal D. Lgs n°74 del

2017 in tema di prevenzione della corruzione, da assegnare a tutte le Strutture.
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ALBERO DELLA PERFORMANCE

In Figura 8 e 9 si riporta la descrizione - rispettivamente per grandi linee e nel dettaglio - del

cosiddetto albero della performance, una sorta di mappa logica in grado di collegare, anche

graficamente, i legami tra livello istituzionale, livello strategico e livello operativo ed i vari

obiettivi considerati dal punto di vista dell'outcome.

Figura 8. Albero della performance (livelli coinvolti)

LIVELLO STRATEGICO-ISTITUZIONALE
DCA 103/2017 (Piano Ospedaliero)
DCA 99/2018 (Piano Triennale 2019-2021)

S

LIVELLO STRATEGICO-AZIENDALE
Atto Aziendale dell’Azienda Ospedaliera “San Pio” di Benevento
DGRC 367/2019 (Delibera Obiettivi Direttore Generale)

LIVELLO OPERATIVO
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Figura 9. Albero della performance (obiettivi}

VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE

Prospettiva della Prospettiva def Praspettiva Prospettiva
chientela processi aziendali dell’apprendimento e dellefficienza e
crescita dell'economicita
l I
DIMENSIONE DELLA DIMENSIONE DIMENSIONE DELLA DIMENSIONE DELL
TRASPARENZA, DELL’EFFICACY, DELLA VALORIZZAZIONE DEL EFFICIENZA E
DELEQUITA’, QUALITA’ E PERSONALE E DEL DELL'ECONOMICITA
DELL’EMPOWERMENT DELUAPPROPRIATEZZA BENESSERE
E DELVEFFECTIVENESS | ORGANIZZATIVO
A. Prevenire la B. Garantire C. Garantire D. Migliorare gli esiti sia E. Migliorare [a qualita F. Valorizzare il G. Migliorare il clima H. Garantire
corruzione e garantire I'accesso equo e empowerment del in termini di e l'appropriatezza personale organizzativo I'economiciti e
la trasparenza trasparente alle cittadino effectiveness che di organizzativa I'efficienza
prestazioni efficacy




4 .
é\ PIANO DELLA PERFORMANCE
2020-2022

OSPEDALIERA ioi i .
AR PIO Revisione al Piono 2019-2021

BEKEVENTO

Pagina 21 di 26

IL CICLO DI GESTIONE DELLA PERFORMANCE

I ciclo di gestione della performance consiste in un processo aziendale che, programmato su

base triennale, ha durata annuale e si articola sinteticamente nelle fasi di:

PIANIFICAZIONE STRATEGICA TRIENNALE DELLA PERFORMANCE (definizione degli
obiettivi strategici che I'Azienda intende raggiungere con relativi indicatori e valori
attesi); |
PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA PERFORMANCE (negoziazione degli obiettivi — con
conseguente allocazione delle risorse - che devono essere raggiunti dalle strutture
aziendali e dai singoli professionisti con relativi indicatori e valori attesi);
MONITORAGGIO INFRANNUALE DELLA PERFORMANCE (monitoraggio in itinere del grado
di raggiungimento degli obiettivi tramite I'analisi dell’andamento degli indicatori e degli
scostamenti dei valori assunti dagli stessi rispetto ai valori attesi, con conseguente
eventuale adozione di azioni correttive);

MISURAZIONE E VALUTAZIONE FINALE DELLA PERFORMANCE ORGANIZZATIVA E
INDIVIDUALE (misurazione e valutazione a chiusura dell'anno del grado di
raggiungimento degli obiettivi sia delle strutture che dei singoli professionisti); |
UTILIZZO DEI SISTEMI PREMIANTI (distribuzione degli incentivi secondo criteri di
valorizzazione del merito);

RENDICONTAZIONE DEI RISULTATI (diffusione dei risultati raggiunti agli steakholders del

sistema in un’ottica di accountability).

In Figura 10, attraverso I'utilizzo di una specifica flow-chart, si descrive la successione delle

varie fasi che compongono l'intero processo implementato in Azienda.
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Figura 10. Ciclo di gestione della performance

2020

PIANIFICAZIONE STRATEGICA TRIENNALE
Redazione/Approvazione del Piano della Performance e

definizione degli obiettivi strategici

<~

2021

2022

PROGRAMMAZIONE ANNUALE
Negoziazione degli obiettivi operativi, degli indicatori e

dei valori attesi

<+

MONITORAGGIO INFRANNUALE
Valutazione del progressivo raggiungimento degli

obiettivi attraverso il calcolo degli indicatori

Assenza di scostamenti tra valore
assunto dagli indicatori e valore

Presenza di scostamenti tra valore

assunto dagli indicatori e valore

IMPLEMENTAZIONE AZIONI CORRETTIVE
Messa in opera di azioni correttive in casa di scostamento
tra il valore assunto dagli indicatori ed il valore atteso

N

VALUTAZIONE FINALE DELLA PERFORMANCE,
DISTRIBUZIONE DEGLI INCENTIVI e
RENDICONTAZIONE
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FASI, SOGGETTI E TEMPI DEL PROCESSO DI REDAZIONE, AGGIORNAMENTO E
MONITORAGGIO DEL PIANO ‘

Il processo di redazione del Piano della Performance si inserisce nell’ambito del piu

complessivo processo di pianificazione strategica e programmazione operativa dell’ Azienda.

Il punto di partenza € rappresentato dalle riforme dell’assetto organizzativo e di governo del
sistema sanitario regionale, nonché dagli obiettivi contenuti nel Piano Ospedaliero e nel
Piano Triennale 2019-2021 di riqualificazione del SSR (DCA 99/2018) (Piano della Salute), che
definisce le linee politiche, organizzative ed amministrative di tutela e di promozione della

salute della collettivita regionale.

In coerenza con tale piano vengono individuati dalla Regione Campania, ed assegnati alla

Direzione Generale d’Azienda, gli obiettivi annuali.

La Direzione Generale, in armonia con gli atti di programmazione sanitaria regionale ed in

relazione alle proprie‘ strategie, definisce il Piano della Performance, integrato ed aggiornato

annualmente. -

Il Piano della Performance, deliberato dalla Direzione Generale, viene pubblicato entro il 31

gennaio e, comunque, a seguito di definizione del quadro complessivo delle strategie

aziendali per I'anno di riferimento, che non pud prescindere dall’assegnazione, da parte della

Regione, degli obiettivi aziendali.

L'approvazione formale del Piano e la successiva attivita di monitoraggio dei risultati

programmati, & la conclusione di un percorso che, a regime e nell’ottica del miglioramento

continuo, pud essere ipotizzato come articolato nei seguenti passi logici:

a) avvio del processo di elaborazione del Piano della Performance, da parte della Direzione
Generale supportata dallo staff, tenendo conto anche delle necessita degli stakeholder;

b) definizione delle linee di indirizzo strategico del Piano, anche sulla base delle istanze di cui

. al punto precedente, confrontandosi anche con I’Organismo Indipendente di Valutazione;

c) definizione degli obiettivi strategici e operativi, in coerenza alle linee strategiche
aziendali; . '

d) definizione degli obiettivi relativi alla performance organizzativa individuale;

e) elaborazione delle schede di programmazione e di performance;

f) predisposizione del Piano triennale della Performance ed invio all’'Organismo

Indipendente per la Valutazione (OIV), per la preventiva validazione;
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g) validazione preventiva del Piano da parte dell’Organismo Indipendente per la
Valutazione (OIV);

h) approvazione e adozione del Piano entro il 31 gennaio da parte della Direzione Generale;

i) elaborazione periodica dei dati necessari al monitoraggio del Piano; ;

j) meonitoraggio infra-annuale del livello di raggiungimento degli obiettivi, attraversa I’analisi
dei risultati raggiunti e degli eventuali scostamenti rilevati;

k) eventuale rimodulazione dei target fissati, sulla base delle evidenze emerse nel corso
dell’anno;

Ai fini dell’attivita di monitoraggio degli obiettivi, I'Ufficio Flussi Informativi si occupera
dell’elaborazione dei dati e lo Staff della Direzione Strategica avra cura di verificare il livello

di raggiungimento e gli eventuali scostamenti rispetto al target fissato.

Le diverse fasi in cui si articola la redazione del Piano della Performance, i soggetti coinvolti e

le relative tempistiche (espressi con riferimento al mese di attuazione) sono articolati nel

seguente prospetto di sintesi.

Attlvita

Attori coinvolfi

Anno T-1

Anno T

Ottobre | Novembre

Awio del processo di elaborazione del Piano
sulla base del modello concordato da Azienda e
o

Staff Direzione Strategica

Dicembre

Gennaio

Giugno

Lugli6

Settembre

Eventuale coinwlgimento degli stakeholder

Direzione Generale / Staff
Direzione Strategica

Predisposizione delle Linee di indirizzo
strategiche del Piano

Staff Direzione Strategica

Analisi e validazione delle linee di indirizzo
strategico

Direzione Generale

Definizione obiettivi strategici-operativi e di
performance organizzativa

Staff Direzione
Strategica/OlV

Predisposizione del Piano Triennale della
Performance ed invio alllOlV

Staff Direzione Strategica

Verifica degli obiettivi e validazione preventiva del
Piano della Performance

oV

Approvazione e adozione del Piano della
Performance

Direzione Generale

Verifica dei risultati dell'anno precedente e
predisposizione relazione sulla performance per
'anno T-1

Staff Direzione Strategica

Elaborazione periodica dei dati necessari al
monitoraggio del Piano

Staff Direzione Strategica

Attivita di monitoraggio e verifica degli obiettivi
intermedi

Staff Direzione
Strategica/OlV

Eventuale rimodulazione degli obiettivi

Direzione Generale / Staff
Direzione Strategica

Staff Direzione Strategica: UOSD Programmazione e Valutazione Strategica, UOC Controllo di Gestione, UOC Epidemiologia e Valutazione delle Performance
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COERENZA CON LA PROGRAMMAZIONE ECONOMICO-FINANZIARIA E DI BILANCIO

L’Azienda per 'anno 2018 ha presentato un risultato economico positivo paria ca. 61.000 £€. [ risultati
che [l'Azienda ha programmato di raggiungere con il presente piano, relativi allandamento
economico aziendale, mirano a:

- garantire il pareggio di bilancio,

- rispettare i tempi di pagamento per i fornitori;

- ottimizzare l'utilizzo delle risorse economiche in ottica di efficientamento dei costi.

Gli obiettivi assegnati con il presente Piano, sono formulati in coerenza con la programmazione
economico-finanziaria e con quanto previsto dal Bilancio Previsionale 2020 (approvato con Delibera
Aziendale n. 507 del 30.09.2019).

IL SISTEMA PREMIANTE

Personale dirigente

La valutazione del dirigente si articola nella verifica dell’esercizio dell'incarico dirigenziale attribuito e
nella valutazione del risultato annuale (performance). Nel primo caso la verifica & effettuata, alle
diverse scadenze previste dai contratti collettivi di lavoro, dal Dirigente sovraordinato e, in seconda
istanza, dal Collegio tecnico e costituisce prerequisito, in relazione all’esito, per I'attribuzione
dell'incarico relativo al periodo successivo efo degli altri benefici economici contrattualmente
previsti, nel rispetto dei vincoli e dei limiti imposti dalla finanza pubblica.

Nel secondo caso la valutazione é de;cerminata sia dal risultato certificato dall’Organismo
Indipendente per la Valutazione (OIV), relativamente al raggiungimento degli obiettivi della struttura
attribuiti nella loro totalita alla dirigenza ad essa assegnata, sia dalla valutazione espressa dal
dirigente responsabile relativamente al contributo individuale espresso dal singolo dirigente.

La valutazione annuale della performance & correlata, oltre che alla corresponsione dei premi di
produttivita e di risultato, alle altre sbeciﬁche finalita previste dal piU volte richiamato D.Lgs.
150/2009.

Personale non dirigente

Tutto il personale del comparto & inserito nel sistema aziendale di valutazione individuale
permanente, caratterizzato dai seguenti elementi:

A. valorizzazione dei risultati;

B. valorizzazione delle capacita di comportamento organizzativo;

| citati ambiti valutativi sono articolati nelle schede di valutazione del personale. Con riferimento a

tutto il personale, dirigente e del comparto, if Direttore della struttura ha facolta di integrare la

B
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scheda obiettivi con altri di risulfato specifici, non presenti sulla scheda di budget della struttura,

purché individuati in coerenza con le politiche aziendali.

Le componenti della scheda individuale concorrono a formularne il risultato finale che:
- costituisce la base per il calcolo della quota individuale di produttivita;
- concorre a determinare la progressione economica orizzontale;
- se negativo, costituisce la base su cui elaborare la proposta di revoca dell’incarico di

coordinamento e dell’incarico di posizione organizzativa.

Il sistema di misurazione e valutazione della performance, come descritto nel presente e nel
precedente paragrafo, e quello definito nello specifico Regolamento Aziendale concernente il

Sistema di Misurazione della Performance Individuale del Personale
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\D OBIETTIVO 1D OBIETTIVO
sTRaTeGico  |CBIETTIVOSTRATEGICO  |oppo.w ™ |OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE STRUTTURE ASSEGNATARIE TARGET TEMPISTICA
Prevenire Ia corruzione & Fornire indicazioni specifiche al del Codice di asisensi  |UOC Amministrative (ciascuna per le
A garantire la trsparenza Al personalz in tema di anticormuzions | delie Linee Guida del 20 settemibre 2018 proprie competenzs) PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
. ! Rispsttare | principi di diritio o . . PPN . N .
A Prevenire la corruzione e A2 comunitario nelle svalgimenta defle Riduzione del ricorso alle procedure delle proroghe, UOC Amministrative (ciascuna per le |Pari aimeno al 10% rispstto I'anno ANNUALE
garantire la rasparenza gare 9 anche tecniche ovvero degli affidamenti diretti dei contratti|proprie competenze) pracedente
delle attivita di in materia di Ameno 1 corso allanto o in
Prevenire la corruzione e D la in materia di ed appalti a! fine di avviare un primo i N
A garantire [a trasparenza A3 ed appalti io alla rotazione delle figure uoc terial _tiflﬁus|:pe annuale di ANNUALE
dirigenziall infungibii mateniale Informafivo
Prevenire la corruZione & Di la in materia di |O1 i ione di i i specifici di ionee  [UOC {ciascuna per le. ‘«
A garantire la trasparenza A3 ed appalti i proprie competenze) Almena 1 alanno ANNUALE
Prevenire la corruzione e DI la in materia di . o
A arantie ta trasparonze A3 e zppall agl Tutie le UOG/UOSD interessate PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
. . 4 PR Incremento del processo di i i dei . - N
Prevenire la corruzione e la del N - . M — UOC {ciascuna perle
A . A4 aregime di ogni seftore, anche nell'ottica . Almeno del 20% [ANNUALE
garantire [a trasparenza poriale Geffavvio delia digitalizzazione proprie competenze)
UOC URP; UOC Epidemiclogia o
Garantire Faccasso equo e Informare gli utenti sui temp di atiesa [Pubblicazione peifodica dei tompi di attesa per visita  [Valutazione delf Assistenza; UOC ] .
e \rasparenta alle prestazioni  |° [per visits ambutatoriale ¢ ricovero  |ambulatoriale e ricovero Organizzazione i Servizl Una volta ogni 3 mest TRIMESTRALE
Ospedalieri
o - o N* di alterazioni della sequenza di chiamata in assenza di
B Garardire faccesso equoe 5, Gestire corrsttaments [e liste diattesa | . eeazions evidenziate dalla specifica procadura [Tutte le UOC di ricovera o ANNUALE
trasparente alle prestazioni per i ricoveri =ull'ADT
N Garantie laccessoequo e oo Contenera i tempi di attesa per visita Piano azlendale per i dei ;’f“.c E”,'de’“““’gg‘: Vatadons | NNUALE
trasparente afle prestazioni ambulatoriale e ricovero tempi di attesa dei Senvizi Ospedalieri
Garantire lacoesso equo Contenere | terpi di atiesa per visita [, . - UOC Epidemiologia e Valutazione o
B cacparents als prestazioni|B2 ARl Ativazione periodica delle ativita di recall dellAsstonza Una volta ogni 3 mesi TRIMESTRALE
Prestazioni di ricovero:
. " . . . - - secondo DCA 52/2019 - Piano
_— N . o % di prestazioni erogate che rispetiano i tempi di attesa ! - .
B Garantire [accessosquoe [, Contenere | templ di aftesa per Visita |- o921 riepetio al totale di prestazioni erogate - per | Tutte le UOC/UOSD interessate Nazionale Governa Liste di Altesa  |reyyeaTralE
B trasparente alle prestazioni ambulatoriale e ricovero ctasse di priorita
R P Prestazioni Ambulatoriali:
- Classe BD o P »=00%
quilibrio fra prestazioni in regime
Garantive l'accesso equo Conteners | tempi di attesa per visita I ) . o isfituzionale e prestazioni in ALPI-
B [easpasente alie prestaziont B2 ombiatorale & foovero Monitoraggio attivita Libero Professaniale Intramuraria | Tutte le UOC/UOSD interessate et singota prastasions & per singolo| TRIMESTRALE
specialista
c Si:;?:f lemponerment del |y Valutare la customer safisfaction N® di indagini sulla qualita percepita condotte in Azienda [UOC URP; Tutte le UOGMUOSAJOSD {Almeno 1 volta lanno ANNUALE
Garantire lempowerment del informare costantemente | cittadini i
c tading c2 o atiits sorendal Aggiomamento del portale UOG URP |Ameno 1 volta al mese MENSILE
- Fornire informazioni i P N
c (Garanire [emponermerk 4l ez sullorganizzazions & sul S;:?Z;agiﬁgi’zzn'ﬁﬂ“;;;ﬁi;:‘;:ﬂ;z aziendalee |0c URP Ameno 1 volta al mese MENSILE
citadino funzionamento de¥'Ospedale o <
. Fomire informazioni L . .
c Garantire fempoverment del | sultorganizzazions e sul Redaione o ')“a‘e"“'e perlutenza (guide, 160 o PIENO RAGGIUNGIMENTO AnnuALE
citadino funzionamento dek Ospedate e
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STRATEGICO  |CBIETTIVOSTRATEGICO | Bl=n Pie HOBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE STRUTTURE ASSEGNATARIE TARGET TEMPISTICA
Garantire lempowerment del Supportate le attivita delle di un referenta aziendale per | rapport con
c cittadino o3 di volontariato e associazioni di volontariato UOG URP PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
Garantire l'empowerment del L " . Creaziona modulistica per ricezione segnalazioni del
c cittadino c4 Migliorare fa qualita percspita cittadini (snconi, reclami, spunti di migforamento) VoG URP PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
c f :: ‘;e Fempowerment del |, Migliorare la qualita percepita Fomice risposta a tutli i segnalanti entro 30 giomi UOG URP PIENO RAGGIUNGIMENTO MENSILE
Garantire l'empowerment del - ] . [Apertura punt di raccolta delle segnatazionl ancrime
C cittadino c4 Migliorare fa qualita percepita oresso ogni reparto UOG URP PIENO RAGGIUNGIMENTO [ANNUALE
Creazione procedura per il monitoraggio ativo della
Garantire 'empowerment del - - ; qualita percepita attraverso la somministrazione di
c ek c4 Migliorare (a qualita percepita s o oradimontt por larem e esd  |UocURP PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
[degenza
c Carariive lempovwerment del {4 la qualia percepita " di indagini su clima organizzativo percepit Uoc URP Amena una volta alfanno ANNUALE
c Garantire [empowerment del Cura dei rapporti con Futenza Creazions di uno specifica sportello ulenza (estema ed )0 pp PIENG RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
cittadino interna)
c S;:ri':;e Tempovierment del |y Gura dei rapporti con [utenza Gestione della consegna referti sanitari allutenza UOC URP PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
Garantire empowerment del Predispasizione di apposite p tese a
c e powerme [=] Cura dei rapporti con lutenza la di coloro che jiscono dei senvizi  [UOC URP PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
Htadine dello sportelio
Migliorare gli esiti sia in termini Indicatori PNE - Migiiorare gli esiti N N
D di efficacy che interminidi D1 del'area clinica deff Apparato 9% mortalita a 30 giorni per IMA® -« [UOC Cardiologia UTIC con < B% (2,19%) ANNDALE
¢ are A Emodinamica Interventistica
effectiveness
Migliorare gl asiti sia in termini Indicatori PNE - Migliorars gl esiti I
M P o s . . gia UTIC con
D i eficacy che in termini i |D1 delrarea dlirica deffApparato % trattati con PTCA entro 2 gg da un IMA o o > 45% (41,4%) ANNUALE
Mighorare gii esiti sia in termini indicatori PNE - Migliorare gli esiti | lE’r?mC dﬁiﬁﬁ?ﬁeﬂrﬁé& voe
‘ sin s e icator = - M s . ; 9% (10.3%
D i efficacy che In termini i [D1 delfarea cirica deifApparato % mortalita a 30 gg per SC' adiding durgonen & P8, DOC < 9% (10,3%) ANNUALE
effectiveness Medici
ledicina Interna
Miglorare gll esiti sia in terraini o e i
D 4 efficacy che in termi b2 Indicatori PNE - Migliorare gli esitl o, oo 12118 2 30 gg per lctus ischemico® UOG Neurologia < 10% (11,25%) ANNUALE
; dellarea dlinica del Sisiema Nervoso
effectiveness
Miglorare gl esiff sia in termini N - _—
! S Sia in ter Indicatori PNE - Migliorare gliesiti |, o . _ s .
D di eﬁ'lf:acy che in termini di D2 delfarea dlinica del Sistema Nervoso % mortalita a 30 giomni dalfa craniotomia’ UOC Neurochirurgia < 1,5% (2,61%) [ANNUALE
effectiveness
Migliorare gll esiti sia in termini Indicatori PNE - Migliorare glf esiti UOC Prsumologia, UOC Medicina
D di efficacy che in terminidi D3 deffarea clinica dell Apparato % mortalita a 30 gg per BPCO riacutizzata® d'Urgenza e PS, UOC Medicina < 7% (8,83%) ANNUALE
effectiveness iratori interma
Migliorare gli esi sia In termini indlcatorl PNE - Mighiorare giesii |, oo . ] o
N N P . oy P Ticoveri con degenza post Colecistectomia UOGC Chirurgia Generale ed o
D i efficacy che in termini i |4 del'area clinica defta Chirurgia < et Orccogion, UO® Chiturg dUrgenza |” 70% (56.55%) ANNUALE
effectiveness. Generale
Migliorare gli esifi sia in termini Indicatori PNE - Migliorare i st o o0 - o -
; il sfa In ter X ' re git mortalita a 30 gg dopo ntervento chinwgico per M {UOC Chirurgia Genersie ed
) i efficacy che in termini i |05 delare cinica della Chirurgia e Oeaiogicn, UOG Chitigia ¢Urgenza | <3% 4.97%) ANNUALE
effectiveness Oncologica
Migliorare gl esitl sia in termini indicatori PNE - Migloraa gli gl Jou oo tone entro 120 giomi
" M P o ;e Lo giomida : o
D di efficacy che in termini i [D5 delrarea cliica defa Chirurgia el conservativa por TH mammela UOSD Senclogia < 8% (9,86%) ANNUALE
effectiveness Oncologica
Migliorare gli esiti sia in termini Indicatori PNE - Migliorare gfi esiti T )
D di efficacy che in terminidi D6 delrarea clinica della Gravidanza e |% complicanza durante il parto naturale o i puerperio. | J0C Ostetriola e Ginecologia, UOG | ey (0 4504) ANNUALE




Appendice: ~ Obiettivi Strateici e Operativi i )

ID OBIETTIVO 1D OBIETTIVO
rantetg  |oBETTIVOSTRaTEGICO [ SR ETENC |oBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE ) STRUTTURE ASSEGNATARIE  |TARGET TEMPISTICA
Migliorare i esiti sa in termini Indicatori PNE - Migliorare gfi esit I -
D di efficacy che in terminidi  |D6 delfarea clinica defla Gravidanza e |% complicanze durante il parto cesareo e il puerperio * |LOC Ostetrcia © Ginecolagia, UOG | _ 300, (6 7904 ANNUALE
c Neonatologia con TIN g
effectiveness Parto
Miglicrare gif esiti sia in termini Garantire la sicurezza del paziente Tutti | Dipartimenti e tutie [
D di efficacy che in termini i |D7 atiraverso Ia riduzione el rischio  |Organizazione di incontri/audit specifici ) xparimenti PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
. N M . IOC/JOSD sanitasie
effectiveness infettivo infra-ospedaliero
Migliorare gii esil sia in termini Garantirs Ia sicurezza del paziente I
D di efficacy che in terminidi  |DB atiraverso la riduzions el fischie. | Parlecipazione a incontr/ audit specific Tutt | Diparimenti & tutis e PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
¢ attravars: ° UOCIIOSD sanilarie
effectiveness infettivo intra-ospedaliero
Migliorare gif esit sia in fermini Garantire la sicurezza del paziente . - S
D di efiicacy che in terminidi |07 atiraverso la riduzione del rischio il alle attivita di sorveglianza proposte dalla E‘g‘éﬁg’gg’s"e%‘? utele PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
effectiveness infettivo infra-ospedaliero 9 anitarie
Migliorare gli esit sia in termini Garantire Ia sicurezza del pazients N e - N
b 4l efiicacy che in terminidi |08 attraverso [utilizzo delfa check lst di §'$$°0e12$3a3°"e in cartella clinica delta check-list. |1 e 1 yoc chirurgiche PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
effectiveness sala operatosia P
Migliorare gi esiti sia in termini Garantire la sicurezza del pazlente 10C Epidemiclogia @ -
D di efficacy che in terminidi  |D9 I ione locale e diffusioni delle I avvbaisrig Aimeno 8 alfanno QUADRIMESTRALE
effectiveness delle raccomandazioni ministeriali
gli esiti sia in termini T - — i N "
; sit &a in ter welare la salubrita di ambient e . R UoSD servizio F e delD di
D di eﬂ‘x_cacy che in termini di D10 impiant Produzione documento Valutazione Rischi Protezione [\Valutazione dei Rischi ANNUALE
effectiveness
Migliorare gl e=it sia In termini e ~ )
o di efficacy che in ferminidi |10 ,m?'a’.e la salubrita diamblentie | oone specifica agli operatori UOSD Senizio Prevenzione o Almeno una volta allanno ANNUALE
" impianti Protezione
effectiveness
igliorare gl esiti sia in termini o o - I ) )
D di efficacy che in termini di D10 :l'utglarta la salubrita di ambienti e Programmaz_none_dn lr_nervenn_ tecnici (ad es. sistemi di Uo(; Mal:|u{EnZIOnE e Gestione del PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
¢ impianti bonifica degli Impianti da Legionelia spp) Patrimonio
effectiveness ,
Miglorare la qualita e Rispetto Indicatori Griglia LEA I N . e ]
E Fappropriatezza organizzativa E2 (DGRC 357/19) N° di ricoveri per asma’ UQOC Pediatria <=n. ricoveri 2018 ANNUALE:
Migliorare la qualita & Rispetto Indicatori Griglia LEA e n o o
E Fappropriatezza organizzativa E2 (DGRG 387/19) N° di ricoveri per gastroenterite’ UOC Pediatria <= n, ricoveri 2018 ANNUALE
n Miglorare la qualita & - Rispetio Indicatori Grighia LEA % di dimissiori in regime ordinario per iabitaziona con {Tutte ts UOCAJOSD sanitarie diarsa | o ANNUALE
[appropriatezza organizzativa (DGRC 367/19) degenza oltre saglia . medica
Miglorare la qualita Rispetto Indicatori Griglia LEA I o o
3 e tiva [E2 Dano asTr1e) % di icoveri ipetuti entro 30 glomi per lo stessoMDC. | Tutte le UOC/UOSD sanitarie 3,70% ANNUALE
Nighorare fa qualita e Rispetto Indicatori Griglia LEA o " Assenza di rilevazione da parte degii
3 e o ztiva |E2 Rl Corretta corpilazions delle SDO (DCA 6/11) Tutte le UOC/UCSD sanitarie ol ST
] N ! RN " e ] |Assenza di rilevazione da parte degh
Migliorare la qualita e Rispetto Indicatori Griglia LEA Rispetto dei tempi di compilazione della SDO e chiusura N : o : .
E rapptopristezza organizzativa E2 (DGRC 267/19) della cartelia dfinica Tutte le UOC/UOSD sanitarie :eﬂ::;ipreposﬂ di mancato rispetto dei|MENSILE
UOC Cardiologia UTIC con
N . - . Emeodinamica Interventistica; UOC
Migliorare [a qualita e Rispetto Indicateri Griglia LEA N° ricoveri per complicanze (a breve e lungo termine) da A . T N
& reppropristerza arganizzativa =2 (DGRC 367/19) diabete, BPCO e scompenso cardiaco™ Medicina d'Urgenza & PS, UOG <= n. ricaveri 2018 ANNUALE
Medicina Inferna
UOC Pneumologia
Wigliorare [a quafita e [Rispetto Indicatori Griglia LEA IR - " Riduzlone almeno del 34 % ispetto
E rappropriaterza organizzativa | =2 (DGRC 357/19) N° ricoveri diumi diagnostiol utte UOCAJOSD sanitaris 21 valore rilevato niel 2018 ANNUALE
|Mighiorare ta quatita Rispetto Indicator Griglia LEA . e Tutte le UOCIIOSD sanitarie di area |Riduzione almeno del 54 % ispetto
= Fappropriatezza orgarizzativa [*> (DGR 367/19) V" ccessi ditpo medico medica al valore rlevato nel 2018 ANNUALE
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1D OBIETTIVO ID OBIETTIVO
sTRaTEGICO  |OBIETTIVO STRATEGICO  [oLdo. oo |OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE STRUTTURE ASSEGNATARIE TARGET [TEMPISTICA
. - ) . N° ricoveri ordinari con DRG ad ato rischio di in
Migliorare Ia qualita e Rispetto Indicatori Griglia LEA - rt con DR dm - Mantenimento valore rilevato net
3 M © e |E2 [appropriatezza/N° ricoveri con DRG non a tischio di Tutte UOC/UOSD sanitarie ment ANNUALE
rappropriatezza organizzativa (DGRC 367/19) o oronrarena 2018 pari a =< 0,19
Migliorare la qualita e Rispetto [ndicatoti Griglia LEA . R . " N
3 Caapronrators erpsnizzativa |2 (D 587119) % tagli cesarei primari WO Ostetricia e Ginecologia Tra 20,01% & 24,00% ANNUALE
UOC Oriopedia e Traumatologia
nonché indirettamente UOC Anestesial
< Mighorare Ia qualita & . Rispetto Indicatori Griglia LEA 9% di pazlenti (> 64 anni) con diagnos di frattura def cofio Eﬁ'g";?:z;"ﬂji:’:ﬂ‘i’c:a’d“"°9'a  con sowas
l'appropriatezza organizzativa (DGRC 367/19) del femore operati entro 2 giomate in regime ordinario e . )
Interventistica, UOG Diagnostica per
|mmagini, UOGC Organizzazione det
* [Senvizi Ospedalieri;
- " ) tort Gl - et e - |Tutte 1e oCAUOSD di area
la qualita e Rispetto Indicatori Griglia LEA % di ricoveri con DRG medico tra i dimessi da reparti P " o
= I'approptiatezza organizzativa E2 (DGRC 367/19) chirurgici c?lrurglca. UOC diMedicina <25% ANNUALE
d'Urgenza e Pronito Saccorso
Tutte le UOC/UOSD di area chirurgica
ronché indirettamente UOC Anestesial
o " ! o N® di giom di degenza medi precedenti Fintervento e Rianimazione, UOC Cardiclogia
E ﬁ’:gl'ff;::gﬂ:a:mzzam E2 (R;G”;’:;;‘;’,'fg“’“ Griglia LEA chirurgico rapportato al N° di dimesst sottoposti ad UTIC con Emodinamica =< 1,4 ANNUALE
pprop 9 ) intervento chirurgico Interventistica, UOC Diagnostica par
Immagini, UOC Organizzazione dei
Servizi Ospedalieri;
_ -~ . " < it v P " o s UOSD Programmazione,
E V'Q‘”f‘? ": q“a"'a: v |E2 R'D;P;*é?g;’,':g“’" Griglia LEA ﬁ';f‘é’;:r’n’:'af“‘_’"' ::’:ﬁz:)a" (entro il 30 glugno ed entro 1o, o -sione, Valutazione strategica |4 relazioni all'anno TRIMESTRALE
appropriatezza organizzativa ( ) e diog e Gestione della Performance
Miglorare (a qualita e L i " I g ) - Monitoraggio Trimestrale
= Pompoonratomss oganizzativa |2 Mighiorare la qualita del flussidati [Verifica della qualita def datl e prodzione di report UOSD Flussi Informativi v Sfmoctts & Gonountve) | TRMESTRALE
Migliorare I qualita e Migliorare ['appropriatezza d'uso degli UOC Farmadia, UOG Organizzazione
E Vighorare 12 gt o |es iglierare [approp 9 | organizzazione di incontrif audit specifici dsi Servizi Ospadalier e tutti i PIENO RAGGIUNGIMENTO. ANNUALE
I'appropriatezza organizzativa antibiotici Diparti .
ipartimenti
E Miglorare la qualitae gy liorare duso degl i a incontri audit spacifici [Tutte le UOCIUOSD sanitarie PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
|'appropriatszza otganizzativa antibiotici
igiorare [a qualh rcorsi assistenziali su [Tutte le UCC/UOSD sanitarie - UOC
E e o vativa B4 ity 6 soecifet diPDTA Epidemiologia & Valutazione Aimeno 3 all'anno QUADRIMESTRALE
‘appropriatezza organizzativa arget prioritari e specifici dell Assisterza R
= Mighorare la qualtae g Gestire correttaments lo tecnalogie | appatura della dotazione e della manutenzione defle |55 ngegneria Clinica PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
|'appropriatszza organizzativa apparecchiature
i3 " claquaftie gy Gestire comrettamente le tecnologie checklist perla e della UOSD Ingegneria Clinica PIENG RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
l'appropriatezza organizzativa delle
Migliorare la qualita e - Atiivazione e coardinamento-con la strutiura CUP perla | Tutte le UOC di ricovero e fomnitrci di
= I'appropriatezza organizzativa |=° [Adempimenti PACG pratica realizzazions offerta PACC servizi sanitari connessi FIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
[ Migliorare il benessere &1 Vatutare i clima partelcipazione del proprio personale alle indagini sul ;55 picorse Umane Almeno 1/anno ANNUALE
organizzative clima percepito




Appendice 1 - Obiettivi Strater Operati: ) ]

lefiicienza aziendale

da responsabifita sanitaria

ID OBIETTIVO ID OBIETTIVO
sTRaTEsicO  [CBIETTIVO STRATEGICO  [SL2SEtne |OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE STRUTTURE ASSEGNATARIE TARGET TEMPISTICA
3 Valorizare il personale F1 Garanie la formazions continua del o0y 7ione di incontr di formazione aziendale Tutt | Dipartiment Almeno una volia allanno par ANNUALE
personale ciascun dipartimento
o fonalizzare e oftimizzare le attivita [Censimento delle agende di prenotaziane e delle equipe  |UOC Epidemiologia e Valutazione
- Velorizzare il personale F2 libero-professionall intramurarie operanti dell Assistenza PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
N . Razionalizzare e ottimizzare le attivita . . - " i UOC Epidemiologia e Valutazione
F Valorizzare If personale F2 reromofostionall inframurarie Proposta di ridefiniziane df uiizzo di spazi e atrezzatwe |1 0 BFE ST PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
Garantire Feconomicita Monitorare il consumo dei farmaci |Produzions di report specifici sirafificai per categoria . Monitoraggio Trimestrate
H Fefficienza aziendale H1 ospedalieri (antibiotioi, farmaci ad alto costo, efc.) UOC Farmacia (LILILIV Trimestre e Consuntiv) | TV MESTRALE
N s o " N " " UOC Farmacia e UOC
Garantire I'economicita e Monitorare la corretta gestione del |G di e direport Farmaciae HIOG iy
i reflicienza aziendale Hz magazzino e degli armadiett di reparto |specifici g'ga"‘”."‘z.'“"e def Senvizi Almeno una volta alfanno ANNUALE
spedalieri
Garantire I'economicita e Tequiliorio del canto . N
H rofroreres soondale Hs ey iociae s consuntivs UOC Risarse Economiche PIENO RAGGIUNGIMENTO TRIMESTRALE
Garantire l'economicita e Realizzare lequilibrio economico- ;. : - " - .
H eianen poeredale H3 ot Rispatto dei tempi di pagamento UOC Risorse Economiche =< 60 g9 TRIMESTRALE
Garantire Teconomicita e Realizzare lequilibrio ecanomico- e ) - A
H lefficienza aziendale H3 nanziario Predisposizione dei Centri di Costo e di Responsabilita UOC Controllo di Gestione PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
Garantire l'economicita & izzare l'equilibrio dei costl e delle attivita per _|UOC Risorse Economiche e Contralla
H Iefficienza aziendale H3 i centro.di responsabilita di Gestione PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
Garantire leconamicita e Realizzare I'equilibrio economico- Rispetto dei vincoli di spesa per le singole vocidicosto | Tutti i Dipartimenti s tutte le
H refiicienza aziendale Ha finanziario previste dal budget assegnato UocosD PIENO RAGGILNGIMENTO ANNUALE
H I_‘.Sa’af""e Vecanomicita e Ha Gestire i sinistri Inserimento dati sulla piattaforma LegalApp UOC Affari Generali e Legali PIENO RAGGIUNGIMENTO [ANNUALE
I'efficienza aziendale
|Garantire ['economicita e P A perla C . " "
H Teffisienza aziendale H4 Gestire i sinistii Sinistri UOC Affari Generali e Legali PIENO RAGGIUNGIMENTO [ANNUALE
H §ara|_-mre l'ecfanumlcrta e Ha Gestire | sinistri e crono lavori in UO(._? Max:mlenzmne e Gestione del BIENO RAGGIUNGIMENTO | ANNUALE
lefficienza aziendale corso Patrimonio
Garantire l'economicita & Ha Gestire i sinistri lavarl di spazi e percorsi gzn?m"’a'i’.:'e"m"e e Gestionadel |56 RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
‘ecanomicta e e avort di UOC Manutenzions e Gestione del 51 RAGGIUNGIMENTO annuale
Patrimonio
[G;i:::: zf:r:’d“‘a::“a e H7 Corretta gestione degli acquisti Redazione del regolamento per gli acquisti UOC Proweditorato ed Economato  |PIENO RAGGIUNGIMENTO AnnUALE
Garanfive leconomichs & - A |Espletamento di acquisti uiizzando gh stramenti del RDO -
H lefficienza aziendale H7 Corretta gestione degli acquisti o della TD su CONSIP. UOC Provveditorato ed Economato  |Almeno 25 [ANNUALE
Sasanie it Curare I'attivita necessaria alla cosfituzione di argarismi
H b ;’F. e E“f’"‘;’“f e H8 Rapporti con gli organismi collegiali  |aziendali (Consiglio dei Sanitari, Collegio di Direzione,  |UOG Affari Generall & Legali PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
etlicienza azlendale 2cc..), nomina commissioni e collegi vari
Garaniire leconomicita e o . |Gestirelorganizzazione delle segreterie degli organismi e ] ) )
H rethoienea sotondale Ha Rapporti con g arganismi callegiall | 2€. 8, T8 UOC Affari Generali & Legali PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
Garantice I icita Garantire il coordinamento aziendale in materia di
H warantire fecanomicita & Ho Protezione della Privacy protezione dei dati personali e in materia di accesso agii  |UOC Affari Generali e Legali PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE -
I'efficienza aziendale L
Garantire l'economicita e . N N parere legale dell’ N N N
H et e H10 Cura degii Affari legali i ity UOC Affari Generali e Legali PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
1Garantire 'economicita e - - . Curare |2 stipula, la gestione ed il rinnovo dei confratti N " N
H lefficienza aziendale H10 Cura degli Affari legali della Direzione Strategica Aziendale UOC Affari Generalj e Legali PIENO RAGGIUNGIMENTO [ANNUALE
Garartive [ oita Curare Ia stpula, Ia gestione ed il innovo Jei contratil
H " E"FT'“’E e‘f’"n';i"‘;‘ ae H10 Cura degli Affari legati assicurativi anche attraverso l'ufilizzo di piattaforme UOC Affari Generali e Legalt PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
eficlenza aziendale informatiche connesse
H (Garative [economicita e H10 Cura deglt Affari tegali Organizzase e gestie le atfvit inerenti sinisti derfvanti |, pfrf Generali e Legal PIENO RAGGIUNGIMENTO annuALE




e
s

ID OBIETTIVO Ib OBIETTVO <
STRATEGICO  |OBIETTIVO STRATEGICO  [n22 0 ®  |OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE STRUTTURE ASSEGNATARIE TARGET TEMPISTICA
Assicurare la gestione deila corrispondenza in entrata
Garantire l'economicita e At dellAzienda con assegnazione, protacoliazione e . . "
H oo comendale H11 Gestire il Protocollo Gererale mistamonto por sonvilo 6 curamme Ia regolamentazions ¢ | 1OC ATari Generali e Legal PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
Garantire F'economicita e Contribuire al processo di c ione al processo di digi nel rispetto X ] )
H Ieficienza aziendale Hi2 digitalizzazions aziendale el codice dall'amministrazione digitale UOC Aftari General e Legali PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
Curare la stipula, Ia gestione & i rinnovo di convenzioni
Garantire l'economicita e . o - attive e passive con Enti 0 Associazioni varie per servizi N - o
H inibasiiing 3 (Gestie la stpula delle convezionl |2 & B O qellaiordn. o UOC Affari Generali e Legall PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
assegnate @ specifiche UU.OO.
Garantire l'economicita e . " - Gestire i rapporti convenzionali con alfri enti pubblici e di N " "
H eteianas ool H13 Gestire fa stipula delle convezioni {251 8 UOC Affari Generali e Legali PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
Garantire i rapporti convenzionati con le strutture
Garantire feconomicita N - jtate con il SSR & con le altre strutture private & I A ]
H Feifctersa axiondate Hi3 Gestire a stipula delle convezioni o Toomisizone e " S |voc Affari Generati e Legall PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
sanitarie, ad integrazione di quelle erogate dall’Azienda
Garantire l'economicita Gestire 'iter procedurale degli atti deliberativi de] Direttare
H Jaramire feco H14 Gestire gl Atti Aziendali Generale ¢ delle determinazioni dei dirigent, dalla UOC Afiari Generali & Legali PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
eficienza aziendale / o
proposta alla pubblicazione
Garantive leconomicia e Gestione det turni mensili del dipendenti &
H arar ° H15 Gestire i tumi del personale ilizzazione mensile dello inario per il rispetio [UOC Risarse Umane PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
Ieficienza aziendale
del budget
Garantire 'economicita e A |Standardizzazione della gestione della precedura di " .
H reioiomen comndale H15 Gestire | tumi det persanale evamions rasanze o somploations doa stoesa UOC Risorse Umane PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
o S . N . Aggiormamento delle posizioni giuridiche del personale )
4 (Garantire leconomicita e Hi6 Gestire & aggiomare anagrafica del |y ente ed inserimento nella base dati aziendale per la|UOC Risorse Umane PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
reficierza aziendale personale ! iahetgh & ba
elle singole posiziont
Garantive Ieconomicits & Sestire ¢ aggiorare Ianagrafica de| |COMPletamento procedure di selezion per atiribuzione .
H I‘;Yﬁ;:'elr . az?g":dz: H1s s gg 9 delle fasce economiche al personale di.comparto, verifica. [UOC Risarse Umane PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
elenz © delle indennita comrisposte al personale dipenderte
sarantie feconomicta sestire o aqgiomare fanagrafica de] |RACS0Ha & geslone esit valutazoni dirigenziali i fini
H arantire feconomicita & H16 ag! grafica economici e giuridici provenient dai Collegi Tecnici & UOC Risorse Umane PIENG RAGGIUNGIMENTO [ANNUALE
efficienza aziendale personale oLy
Garantie I i e 2 cla procedura di dei dati sulle
H b af‘;.e"e e‘?:‘;’:]' ! H17 diffusione delle informazioni nei bresenze e di quelli giuridico/economici con fl personale  [UOC Risorse Umarnie PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
eliiclenza azlendale confronti dei dipendenti dipendente atiraverso il Portale delle tisorse Umane
Predisposizicne & realizzazicne
H Carantire leconomicia e H1s Progetio di Aggiomamanto e Organizzazions di n. 4 eventi annui UGG Risorse Umans PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
'efficienza aziendale formazione del proprio personale sulle
procedure in dotazions
sasantie it - Indizione-ed procedure di p
H Fofiotenca st Hig Gestire te jone det personale autorizzato dalia Regione UOC Risorse Umane PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
eiiclenza azlends) Campania e redazione contratti
Garantire l'economicita e " . Indizione ed espletamento awvisi intemi per il y
H Iefficienza aziendale H19 Gestire le procedure concorsuali conferimento d: Incarichi & redazione contratt UOC Risorse Umane PIENO RAGGIUNGIMENTC [ANNUALE
Sarantie I it Aggiomamento delle posizioni sindacali rivesiite, dells
H b aﬂ?. re “5’“";“;; e H20 Gestire e relazioni sindacali jcazioni istituzionali, ione rapporti, UG Risorse Umane PIENO RAGGIUNGIMENTO [ANNUALE
efiicienza azienda! cura delle refazioni incluso la verbalizzazione degli incontri




Appendice - Obiettivi Strategici e Operati

1D OBIETTIVO 1D OBIETTIVO
STRATEGICO OBIETTIVO STRATEGICO OPERATIVO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE STRUTTURE ASSEGNATARIE TARGET TEMPISTICA
Gestife [a contabilita generale, sovraintendende alla
- P corretta imputazione dei costi @ ricavi e crediti e debiti,
H (Garantive [ecoromicia e H21 Gestire la Contabilita Generale sotta i profilo della fiatura & della competenza, noniché UGG Risorse Economichs PIENO RAGGIUNGIMENTO! ANNUALE
Fefiicienza aziendale N N . . ;o
assicurare la corretia registrazione delle scritture finali di
rettifica, integrazione ed assestamento
Assicura Fllineamento tra la contabilita generale e la
Garantire Pecanomicita e inventario gestita dal servizio Provveditorato,
H o - H21 Gestire la Contabilita Generale Economato ¢ Gestione della Logistica provvedendo alla  [UOC Risorse Economiche PIENO RAGGIUNGIMENTO [ANNUALE
lefficienza aziendale " " . i
corretta contabile del
donazioni, dismissioni
[Garantire Teconomicita e " - IR I N y
H lefiicienza aziendals Hz21 Gestire Iz Contabilita Generale monitora i crediti e debilf delAzienda UOC Risorse Economiche PIENO RAGGIUNGIMENTO [ANNUALE
Garantire I'economicita e ot P . |Gestire i rapporti con { fornitori in termini di certificazioni e : .
H |efiicienza aziendale H22 ‘Gestire i confenziosi per i pagamenti i contenzioso sui pagament {UOC Risorse Economiche PIENO RAGGIUNGIMENTO [ANNUALE
Gestire tutfe [e problematiche fiscali defl'Azienda,
Garantire I'economicita e " " . assicurare gli adempimenti necessari per | versamenitl . -
H Jefficienza aziendale H23 Curare dii aspetti fiscali periadici di imposte e tasse e predispane fé dichiarazioni UOC Risorse Economiche PIENO RAGGIUNGIMENTO [ANNUALE
fiscali;
Sovrintendere i Servizi di cassa dell'Azienda e curare {
Garantire l'economicita e - - N rapporti con il Tescriere. Gestire a programmazione dej " N
H Fefficienza aziendale H24 Gestire i rapporti con Ja Tesoreria pagamenti stlla base dells liquidazioni predisposte dai UOC Risorse Economiche PIENO RAGGIUNGIMENTO [ANNUALE
servizi competenti e delle disponibiiita di cassa
Garantire I'economicita e Rispetto dei fa corstta licazione del ; -
L] Iefficienza aziendale H25 contabile amministrativo/contabile UOC Risorse Economiche PIENO RAGGIUNGIMENTO [ANNUALE
. s Gestione del processi diacquistoe - y " . - . one -
m (?am[mre lecfmomlc:ta e Hz6 gestions del contratt per beni @ servizi Gestire le procedure d gara per la propria area di UQC Tecnica e Programmazione PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
Fefficienza aziendale N competenza CED
linarea IT
A s Definire gli intervent di programmazione e sviluppo IT per . e -
H Ic;:;ﬁr:::;] ;?:n';:;:"a e H27 Suiluppa di nuove saluzioni T un allineamento continuo rispetta alle necessita Ugg Teonica & Programmazione - |y RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
dell'Azienda nell'ambito delle risorse disponibili
Sarantire I'econoisita & |Adozione delle pils efficaci ed efficienti saluzioni ICT peria UOC Tesnica e Programmazione -
H it - 2 H27 Sviluppo di nuove soluzioni IT realizzazione delle strategie delf/Azienda e def sistemi di 9! PIENO RAGGIUNGIMENTO [ANNUALE
Fefficienza aziendale - g CED
sicurezza del dati
s e Attuazione delie soluzioni programmate per lo sviluppo e N one -
H Gasantive leconomicita e Ho27 Sviluppo di nuove saluzioni 1T jone del sistema i ico, in ione con [ZOC Teonica & Programmazione - 2y 2 AGGIUNGIMENTO ANNUALE
['eficienza aziendale Ci
le altre UU.OO.
Garantire I' icita Collaborazione ed indirizzo defle altre U.O. dell'Azienda UOC Tecnica & Programmazione -
H raticiens econo d“‘:c' ae H27 Sviluppo di nuove soluzion! (T i alfadozione ed integrazione di soluzioni IT |2 g PIENO RAGGIUNGIMENTO [ANNUALE
a aziendale per il raggiungimento degli obiettivi preposti;
Garantire I'ecoriomicita e ; . P Disegno, sviluppo (in caso di soluzieni built-in), IOC Tecnica e F ione ~
H {efficienza aziendale H27 Sviluppo di nuove soluziont IT & gestione degli applicativi softwars per [Azistda cED PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
Garantire l'economicita e & " - Programmazione, Gestions, ed analisi di progetti perjo  |UOC Tecnica e Programmazicne -
+ I'efficienza aziendale 27 Sviluppa di nuove saluziant IT sviluppo e 'evoluzione del sistema informatic PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
Garantire l'economicita e o i - Predisporre un applicativo a supporio del’URP per la UOC Tecnica e Programmazione -
H lefficienza aziendale He7 Sviluppa di nuove soluzioni IT valutazione della qualita delle prestazioni erogate CED PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
ol . Curare Vattuazione a livello aziendale dele disposizioni . e
H Gacantire [econamicita e Ha7 Swiluppo di nuove soluziont IT regiona in tema di ntroduziohe di nuovi applicalivie | aeg 10N © Programmazione = i RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
l'efficienza azlendale " CED
processi {es. SIAC)
H ?arapﬁre I'ec?namiché e Hoe Corretl_o fupzion_am'er}|u |:]el X Sup;_zorl_o _Tec_mco a'll ute(uza interna per it miglior uso degli |UQC Tecnica e Programmazione - PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
Iefficienza aziendale macchinari/applicativi aziendali applicativi aziendali




ID OBIETTIVO ID OBIETTIVO
sTraTEGlco  [CBIETTVO STRATEGICO [l 2SSl |OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE STRUTTURE ASSEGNATARIE TARGET TEMPISTICA
Garantire, altraverso il supporto diretio agh utentl, i
regolare funzionamento delle diverse component dei
- - . Sistemi Informatici Aziendali Iz gestione def guast e delle ) .
Garantire 'economicita e Corretto funzionamento det M " . UOC Tecnica e Programmazions -
H reficianza satendale Hz8 macchinaiapplent adondal anomale,  coniroflo delle procedur i salvatagglo o£0 PIENG RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
(backup), 'sventuale ripristino (restore), l'esecuzione
periodica di varie procedure in back-office a supporto di
altre unitd;
. Garantire il mantenimente e lo sviluppo delie componenti
|Garantire I'ecanomicita e Corretto i dei i i ioni di lavaro, sistemi e server, UOC Tecnica e Programmazione -
H refficienza aziendale 128 macchinarifapplicativi aziendali i di rete) ie al buon funzi i [cED PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
tutto N Sistema Informatico Aziendale;
Garantire 1 supporto ed il mantenimento dele soluzioni
Garantire 'economicita e Cotretto funzionamento dei software relative alle seguenti aree di applicazione: Area  [UOC Tecnica e Programmazione - -,
H efficienza aziendale +28 macchinari/applicativi aziendali [Amministrativo/Contabile, Area CUP/Cassa e Rilevazione |CED PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
Attivita, Area Sanitaria, Area Direzionale;
della F one ed del
Garantire [econamicita & i della intermo dellIstituto nelle fasi di change UOG Tecnica e Programmazione -
H Iefiicienza aziendale H29 intema in atbito IT management ed early life suppart conseguenti CED PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
all'adozione di nuove soluzioni [T
Garantire lecanomicita e Fornire informazioni
H Jarar ¢ H30 sulforganizzazione e sul Predisposizione Carta det Servizi UoC URP PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
Tefficienza aziendale - o
fu dellOspedale )
" e Forire iformazion — — -
Garantire I'economicita e f Schede.di sintesi delie attivita dalle singole UU.OO. con
H Vefiicienza aziendale 130 {particolare attenzione alle prestazioni sanitarie forite UOC URP PIENO RAGGIUNGIMENTO [ANNUALE
Garantire I'economicita e - —
H e H30 Emanaziohe Piano defla segnaletica aziendale uoc URP PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
m Garanlire Fecanomicits & H30 sullorgenizzazione & sul Creazione ed aggiomamento elenco telefonico intermo  [UOG URP PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
I'efficienza aziendale N i B
dell Ospedale
Fornire informazioni Creazione procedura per la raccolta délle segnalazioni
Garantire Feconomicita e nire informa fiera, accertando le cause e mettendp
H lefiicienza aziendate H3o oullorganizzazions el e n atto, con la Struttura Azlendale intoressata, i cometiivi |~ CC VR PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
P necessari a migiiorare i processi aziendali;
H Garandire Feconamicits e 13t Migliorare esitl per la tutela salute by pione documento Valutazione Rischi UOSD Medicina del lavoro PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
lefficienza aziendale [avoratori
H |@arantire Feconomicita & 131 Migliorare esill per la tutela salule |1 coriaione e formazione Valutazione Rischi UOSD Medicina del lavoro PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
Pefficienza azierdale [avoratori
[Garantive Feconomicia & Migiorare 6= per Ja Wutela saiuts P " —
H oarar ¢ H31 h Visite mediche e Sorveglianza del personale UOSD Medicina del favoro PIENO RAGGIUNGIMENTO. ANNUALE
Pefficienza aziendale lavoratori
H | Sarantire 'economicta e Hs1 Migliorare esitl periawtelasalute |y o0hi ambienti di lavoro per valutazione salubrita |UOSD Medicina del lavoro PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
Pefficienza aziendale avoratori
o s implementazione Procedure previste . . N istrative -
H [oanlie Teconomiciae H33 dal P.A.C. (Piano Attuativo S ;’::‘;zg‘::x;‘;:;ﬁ:ﬁi;‘:;: e al piano e o g -00-CC. AmmiSifaive - [biENG RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
Certificatibilita)
- . Programmazione annuale attivita di " . UOSD Programmazione,
H fa;[*"e ! ec‘.’"‘;’“;c“a e 34 prevenzione e controllo delle infeziani Zi’c"e"m"::,'i 2'%::nf’:gm:“r’a“:nidsz‘;:s';fo" 81 Progettazione, Valutazione strategica [PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
elficlenza azienda’e correlate allassistenza 9 pe & Gestione della Performance
H Garaniire leconemicita e Has Prosecuzione del PRP 20142018 | S\58ura relazione conclustva suile alfivita svolte gﬁf,e'?n':;‘-’frﬁmxﬁffé’;iae strategica |PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
l'efficienza aziendale nell'ambito degli accordi di collaborazione e Gestione della Performance
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Obisitivi Stratey Operal
ID OBIETTIVO ID OBIETTIVO
etz |oBETMVO sTRaTEGICO  [D OB EITNG logieTTivo oPERATIVO INDICATORE STRUTTURE ASSEGNATARE | TARGET TEMPISTICA
. . Pianificazions triennale (con . ) .  |uosD Programmazione,
H (Garandire [economicita e a6 aggiornamenti annuati) della Proposta scritta di piano triennale entro il 31 gennalo - |p o 2uozione Valutazions strategica |PIENO RAGGIUNGIMENTO ANNUALE
Tefficienza aziendale 2020 ed eventuali aggiomamento annuali .
performance | & Gestione della Performance
" - ) ! Gestions e processi relativ alla dotazions tecnalogica ) -
H (Garantire l'economicita Ha7 Gestione processi per la rilevazione delle presenze nel tispetto delle UOC Tecnica & Programmazions - 5 ) R AGGIUNGIMENTO ANNUALE
[efiicienza aziendale informaticifgestionali CED

normative vigenti (Privacy, cc.)
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Appendice 2

Obiettivi aggiuntivi discendenti dal D. Lgs n°74 del 2017 in tema di prevenzione della corruzione,
da assegnare a tutte le Strutture

1. Attuare strumenti e procedure volti ad assicurare efficacia alle istruttorie relative a segnalazioni di
cuial D. Lvo 37/13; '

2. Elaborare una procedura di trattazione delle segnalazioni di wistleblowing;

3. Monitorare istanze di accesso civico generalizzato;

4. Monitorare i tempi procedimentali e di pagamento.




