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RELAZIONE SULLA PERFORMANCE ANNO 2022
A.O.U. FEDERICO I

art. 10, comma 1, lettera b del Decreto Legislativo n. 150/2009
(come riconfermato dall’art. 8 del Decreto Legislativo n. 74/2017)

Premessa

La presente Relazione é redatta, ai sensi dell’art. 10, comma 1 lettera b) del Decreto Legislativo
27 ottobre 2009, n. 150 e ss.mm.ii. che prevede 1’obbligo di predisporre un documento che
evidenzi, a consuntivo, i risultati raggiunti rispetto agli obiettivi programmati.

Con questo documento 1’A.O.U. Federico Il si propone di comunicare a tutti i propri
stakeholder, interni ed esterni, i risultati ottenuti nel corso dell’anno 2022. Vengono evidenziati i
risultati organizzativi raggiunti rispetto agli obiettivi programmati nel quadro della programmazione
regionale, con particolare riferimento alla efficienza, efficacia e funzionalita dei servizi sanitari
erogati dall’A.O.U. Federico II, ai sensi all’art. 3 bis, comma 6 del Decreto Legislativo n. 502/92 e
ss.mm.ii..

L’anno 2022 ¢ stato caratterizzato dall’epidemia COVID-19 che da febbraio 2020 ha interessato
anche I’Italia. L’epidemia COVID-19 ha posto il Servizio Sanitario Regionale di fronte a:

e nuovi bisogni assistenziali che richiedono urgenza nella risposta e diversificazione della
stessa, essendo molto eterogenee le caratteristiche cliniche dei casi;

e necessita di rispetto delle misure di prevenzione del contagio, tra cui il distanziamento
sociale;

e necessita di coniugare la risposta ai nuovi bisogni assistenziali con il mantenimento
dell’erogazione dei LEA, assicurando le prestazioni urgenti e la tutela della salute dei pazienti piu
fragili.

Pertanto, tra le nuove sfide vi & quella di individuare nuovi modelli organizzativi che possano
coniugare la risposta ai bisogni assistenziali e la sicurezza di operatori sanitari e pazienti.

Ad oggi € in corso la valutazione degli obiettivi 2022 delle singole Strutture, pertanto, la presente
relazione fa riferimento ai risultati realizzati a livello aziendale e sara successivamente integrata.
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1. L’Azienda Ospedaliera Universitaria Federico II e il contesto esterno di
riferimento

L’A.O.U. Federico Il, Azienda Ospedaliera Universitaria integrata con il Servizio Sanitario
Regionale, si caratterizza per ’attivita assistenziale ¢ per le attivita d’alta specializzazione di rilievo
nazionale. Svolge - ai sensi della Sentenza della Corte Costituzionale n. 71 del 07.03.2011 -
“attivita di assistenza ospedaliera e quella didattico scientifica affidate dalla legislazione vigente al
personale medico universitario, attivita che si pongono tra loro in un rapporto che non é solo di
stretta connessione, ma di vera e propria compenetrazione” — in modo unitario ed inscindibile
funzioni di assistenza, didattica e ricerca, costituendo al tempo stesso:

— elemento strutturale del Servizio Sanitario Nazionale e, in particolare, del Servizio Sanitario
della Regione Campania, nell’ambito del quale concorre alla realizzazione della tutela globale della
salute;

— elemento strutturale dell’Universita, nell’ambito del quale concorre al raggiungimento delle
sue finalita didattiche e di ricerca.

Le funzioni assistenziali vengono assicurate attraverso i ricoveri ordinari a ciclo continuo, i
ricoveri in regime di Day-hospital e le attivita ambulatoriali in numerose branche dell’attivita
medico-chirurgica, ed in linea con la funzione di tipo ospedaliero di rilievo nazionale e di alta
specializzazione riconosciuta alla struttura.

L’A.O.U. Federico Il si caratterizza per alcune specifiche attivita che di seguito vengono
brevemente descritte:

— servizio di Pronto Soccorso specialistico ostetrico-ginecologico ed attua, pertanto, ricoveri per
emergenze o urgenze esclusivamente in ambito ostetrico-ginecologico;

— partecipazione dell’A.O.U. alla rete dell’emergenza mediante:

e accesso dei pazienti provenienti dal Pronto Soccorso dell’A.O.R.N. Cardarelli ai sensi del
Decreto del Commissario ad Acta Regione Campania n. 1 del 15.01.2015 "Organizzazione accesso
pazienti in emergenza nell’area collinare di Napoli: misure urgenti per garantire 1’assistenza in
condizioni di iperafflusso™ e ss.mm.ii.;

e partecipazione alla Rete dell’Emergenza Cardiologica di cui al D.C.A. n. 49 del 27.09.2010
che la definisce come un sistema organizzativo basato sull’integrazione funzionale delle Strutture
cardiologiche e cardiochirurgiche deputate all’assistenza dei pazienti con patologie cardiache in
emergenza (infarto, scompenso cardiaco, aritmie).

Il suddetto D.C.A. n. 49 attribuisce all’A.O.U. Federico Il un ruolo fondamentale in quanto
centro ad alta specializzazione e punto di riferimento per ’intera rete.

L’A.O.U. Federico Il, infatti, viene riconosciuta quale Centro HUB di secondo livello per
emodinamica interventistica e cardiochirurgia e centrale operativa cardiologica di riferimento dei
Dipartimenti Integrati delle Emergenze dell’ASL Napoli 1 Centro. Pertanto per i reparti di
cardiologia, cardiochirurgia e chirurgia vascolare si prevede un incremento della casistica trattata in
relazione all’aumento del bacino d’utenza. Successivamente il decreto n. 64 del 16.07.2018
attribuisce all’A.O.U. Federico Il un ruolo di HUB per la Macro area Napoli 1 Centro e Macro area
Napoli 2 Nord, oltre che Centrale cardiologica di refertazione per la provincia di Napoli;

— partecipazione alla Rete dell’ictus cerebrale acuto (Stroke Unit), D.C.A. n. 49 del 27.09.2010,
con il ruolo chiave che é quello di rendere tempestivamente disponibili competenze tecnico-
professionali e risorse in qualsiasi punto della rete, adottando un modello di tipo Hub and Spoke.
Anche in questo caso, all’A.O.U. Federico Il, considerando la sua elevata specializzazione, viene
attribuita la funzione di Centro HUB di secondo livello;

— Centro Trapianti di rene (anche da donatore vivente);

— Centro Trapianti di midollo;




— Spoke di Il livello per la terapia del dolore;

— Terapia Intensiva e Subintensiva Neonatale (TIN) di alta specialita per 1’assistenza ai malati
neonati rari;

— Servizio Trasporto Emergenza Neonatale (STEN) attivo 24/24h e dedicato al trasporto di
neonati patologici dai centri nascita alle terapie intensive e subintensive neonatali. In tutta la
Campania sono attive 3 unita di Trasporto Neonatale; lo STEN Federico Il coordina le chiamate per
le province di Napoli e Salerno;

— Hub destinato allo STAM per gravidanze ad elevato livello di complessita per patologie
materne e/o fetali;

— Rete oncologica con la costituzione di 17 GOM (Gruppo oncologico multidisciplinare) ed
implementazione dei corrispettivi PDTA;

— GOM attivi, GOM neoplasie mammarie; GOM colon; GOM ginecologia; GOM melanoma;
GOM neuro-oncologia;

— Ambulatorio condiviso (reumatologia, dermatologia, gastroenterologia) per la gestione del
Percorso Assistenziale Ambulatoriale Coordinato e Continuativo (PACC) rivolto a pazienti affetti
da “Immune Mediated Inflammatory Diseases” o IMIDs;

— Gruppo Oncologico Multidisciplinare finalizzato alla gestione del PDTA per i tumori eredo-
familiari della mammella, dell’ovaio e¢ del colon-retto (Rete oncologica regionale: Adozione
documenti tecnici);

— Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) per la gestione ed il trattamento del
paziente con diabete in eta pediatrica;

— Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) per il paziente affetto da Metastasi
epatiche da adenocarcinoma colo-rettale (Rete oncologica regionale: Adozione documenti tecnici).

— presenza di numerosi Centri di riferimento regionali (n. 34 centri di riferimento Regionale per
malattie rare e n. 1 centro di riferimento Regionale per I’HIV), istituiti con Deliberazioni regionali,
caratterizzati da particolari e rare competenze presenti presso I’A.O.U. Federico I,

— presenza del Ceinge nell'ambito del complesso di Cappella Cangiani, che eroga prestazioni
diagnostiche in favore dell’A.O.U. e altre aziende regionali, nel quale ’A.O.U. “Federico II”
detiene una quota del 60%;

— presenza di un’altra Azienda (I’A.O.U. Vanvitelli) che grava per le attivita diagnostiche
all’interno del complesso di Cappella Cangiani sulle strutture dell’A.O.U. Federico Il con rimborso,
solo parziale, dei costi effettivi sostenuti;

— continuita assistenziale assicurata nel passaggio dall’eta adolescenziale all’eta adulta nel caso
di patologie specifiche (es. diabete, fibrosi cistica) e nel caso di malattie rare;

— contemporaneita dello svolgimento anche della attivita di didattica, ricerca e assistenza.

La dotazione di posti letto & determinata dal Piano Ospedaliero Regionale, di cui al D.C.A. n.
33/2016 e ss.mm.ii. e dal Protocollo di Intesa Regione Campania/Universita Federico 11 2016-2018,
di cui al D.C.A. n. 48/2016 che attribuiscono all’A.O.U. Federico II n. 829 posti letto nonché dalla
Disposizione Commissariale n. 484 del 12.01.2017 che ha attribuito ulteriori n. 25 posti letto
all’A.O.U. Federico II rispetto a quanto previsto dal Protocollo d’Intesa 2016/2018 per un totale di
n. 854 posti letto di cui n. 3 soppressi con D.C.A. n. 103/2018.

Successivamente sono stati assegnati n. 9 posti letto dal D.G.R.C. n. 378 del 23.07.2020, di cui:

— n. 4di Terapia Intensiva (codice 49)

— n. 5di Neuropsichiatria Infantile (codice 33).

Risultano, quindi, complessivamente un totale di n. 860 posti letto.
11 precedente Protocollo d’intesa 2011-2013 attribuiva all’A.O.U. Federico 11 n. 936 posti letto.
Ne consegue che é stata effettuata una decurtazione complessiva di 76 posti letto.




L’A.O.U. Federico Il costituisce il maggiore e piu articolato presidio clinico universitario del
Mezzogiorno, risultando una delle strutture sanitarie di piu elevata qualificazione e specializzazione
del territorio nazionale.

I rapporti con 1’Universita degli Studi di Napoli Federico Il e la Regione Campania sono
disciplinati da un Protocollo di Intesa atto a “disciplinare il rapporto tra Servizio Sanitario
Regionale e Universita per lo svolgimento delle attivita assistenziali”.

Tale protocollo ha dovuto adeguarsi in primis, al D.G.R.C. n. 460/2007 (Piano di rientro) e,
successivamente, ai Programmi Operativi e Piani Ospedalieri emanati dalla Regione, che hanno
fissato:

— 1 vincoli di natura finanziaria al S.S.R. della Campania, definendo i finanziamenti per
ciascuna annualita del Piano e la loro distribuzione per azienda e macrovoce di spesa,
programmando i disavanzi delle aziende del SSR fino al completamento del periodo di
affiancamento;

— le azioni organizzativo-strutturali che, incidendo tra 1’altro profondamente sull’organizzazione
della rete ospedaliera, consentono di raggiungere obiettivi di risparmio di spesa.

L’art. 3 del Protocollo d’Intesa vigente tra Regione Campania e Universita Federico 1l di Napoli
prevede che 1’organizzazione e il funzionamento dell’ Azienda siano disciplinati con Atto Aziendale
di diritto privato, in cui vengono individuate le strutture operative che partecipano alla costituzione
dei (D.A.1.) Dipartimenti ad Attivita Integrata.

1.1 L’emergenza epidemiologica Covid-19

L’emergenza epidemiologica da COVID-19 ha imposto modifiche nelle modalita di erogazione
dei servizi, coinvolgendo tutto 1’assetto aziendale e rendendo necessaria un’importante
riorganizzazione delle attivita, al fine di adattare i servizi ai bisogni emergenti correlati alla
pandemia e alle nuove disposizioni normative ministeriali e regionali.

L’A.O.U. Federico II, recependo le disposizioni dell’Unita di Crisi Regionale per ’Emergenza
Epidemiologica, ha disposto nella prima fase dell’emergenza la sospensione dei ricoveri
programmati e delle attivita ambulatoriali non urgenti, garantendo le prestazioni di ricovero
ordinario urgenti o non differibili e/o legate alle reti tempo dipendenti (Rete Infarto Miocardico
Acuto, Rete Stroke, prestazioni di Pronto Soccorso Ostetrico, etc.), i ricoveri in Day Hospital
terapeutico e tutte le prestazioni di chemioterapia, radioterapia, onco-ematologia, medicina
nucleare, dialisi, camera iperbarica, PMA, IVG, emostasi e trombosi, attivita del Centro
Trasfusionale e gli interventi diagnostico/terapeutici relativi a patologie con carattere di non
procrastinabilita.

Inoltre, ha reso prenotabili le prestazioni ambulatoriali con carattere di urgenza con codice di
priorita U e B per le “prime visite/primi accessi”, mentre le “visite di controllo/accessi successivi al
primo” sono erogabili a discrezione del medico che ha effettuato la presa in carico assistenziale del
paziente, in relazione alla gravita della patologia in oggetto e/o alle necessita assistenziali
nell’ambito del follow-up.

Tutte le prestazioni sono state erogate nel rispetto delle norme anti-COVID-19 nazionali,
regionali ed aziendali attualmente vigenti e dei requisiti e delle procedure di sicurezza (triage,
distanziamento sociale, igienizzazione delle mani, corretto utilizzo di mascherine chirurgiche ed
altri dispositivi medici, appuntamenti ad orari prefissati).

In relazione al Programma Operativo della Regione Campania e in qualita di soggetto
attuatore I’A.O.U. Federico Il ha disponibili, al 31/12/2022:

— 20 posti letto di Terapia Intensiva (di cui 16 previsti dal DCA n. 103/2018 e ulteriori 4 dalla
DGRC n. 378/2020);




— 12 posti letto di Terapia Semi-Intensiva quali riconversione di Posti Letto di Medicina
Generale (codice disciplina 26), come previsto dalla Delibera Aziendale n. 467 del 31 maggio 2021.

Da dicembre 2020, I’Unita di Crisi Regionale per I’Emergenza Epidemiologica COVID-19 ha
autorizzato una graduale ripresa delle attivita precedentemente sospese, ivi comprese quelle in
regime di ALPI.

L’A.O.U. Federico Il ha ripreso le attivita (prime visite e visite di controllo) adottando tutte le
misure di sicurezza ai fini del contenimento epidemiologico del virus (distanziamento sociale,
utilizzo di protezioni individuali e presidi, lavaggio frequente delle mani, pre-triage telefonico e
triage in presenza, etc.), a partire dalle prenotazioni gia esistenti, attraverso il recall dei sospesi.

Inoltre, nell’ambito del D.G.R.C. n. 209 del 04.05.2022, che ha approvato il nuovo Piano
Operativo Regionale di recupero delle Liste di Attesa, 1’Azienda ha provveduto ad elaborare un
proprio Piano Operativo di recupero delle Liste di Attesa sia per la Specialistica ambulatoriale sia
per I’attivita chirurgica (Delibere del Direttore Generale pro-tempore nn. 610 - 611 del 29.06.2022).

Riguardo le attivita vaccinali, nel dicembre del 2020 é stato istituito il Punto Vaccinale
Ospedaliero che ha iniziato la sua attivita vaccinale il 02.01.2021 a partire dal personale sanitario
che a qualungue titolo presta servizio in Azienda ed é direttamente impegnato nei reparti COVID-
19, proseguendo con gli altri operatori, inclusi specializzandi e studenti delle scuole delle
professioni sanitarie e gli studenti di Medicina degli ultimi anni.

Al 31 dicembre 2021 il 98.94% del personale era stato sottoposto al ciclo vaccinale completo
anti COVID-19.

La drammatica situazione correlata all’epidemia COVID-19 ha imposto, dunque, all’A.O.U.
Federico Il di rivedere la programmazione di tutte le attivita e I’impiego di risorse umane e
strumentali, al fine di rispondere ai bisogni emergenti.

La programmazione strategica € stata, dunque, influenzata in modo significativo, anche sotto la
spinta della necessita di adottare modelli organizzativi flessibili, in grado di rispondere velocemente
al cambiamento.

La stesura e ’applicazione di protocolli e procedure COVID-19, la rimodulazione di spazi e
percorsi per la sicurezza del personale e dei pazienti, la programmazione di acquisti, I’introduzione
di una contabilita separata dei costi COVID-19, il rispetto di tutte le misure di prevenzione e
sicurezza legati, la trasmissione dei flussi informativi, tutte attivita che hanno assunto un ruolo
ancora piu pregnante.

Di seguito si rappresenta 1’attivita di ricovero per pazienti COVID-19 positivi per gli anni 2021-
2022.

RICOVERI COVID
Provincia residenza Totale
NA CE SA AV BN Extrareg
2021 | 2022 | 2021 | 2022 | 2021 | 2022 | 2021 | 2022 | 2021 | 2022 | 2021 | 2022
0-29 237 | 326 45 58 41 81 18 17 7 5 22 26 883

Fasce eta

30-49 | 190 | 359 37 63 32 60 14 8 3 6 15 17 804
50-59 74 64 10 10 4 6 2 1 1 1 6 1 180
60-69 | 131 | 101 6 18 7 10 5 6 3 2 5 4 298
70-79 | 105 96 5 15 6 4 6 1 1 1 3 2 245
80-89 | 53 63 3 5 4 2 3 2 1 2 138
290 12 10 - 1 1 1 25

Totale | 802 | 1019 | 106 | 170 94 163 49 35 17 15 53 50 | 2573




Mission
La mission dell’A.O.U. Federico Il consiste nella piena integrazione delle funzioni assistenziali,
di didattica e di ricerca:

— Funzione assistenziale: 1’ Azienda ¢ orientata alla gestione delle patologie ad alta complessita
secondo il modello multidisciplinare, alla definizione ed applicazione di processi e linee guida che
supportino i percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali, garantendo la continuita nell’emergenza-
urgenza delle prestazioni diagnostico-terapeutiche e delle prestazioni di supporto nell’ambito
dell’eccellenza;

— Funzione didattica: I’Azienda concorre alla formazione sanitaria nella Regione Campania
con il Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, i Corsi di laurea delle professioni sanitarie e la
formazione continua degli operatori sanitari, anche nell’ottica della Educazione Continua in
Medicina;

— Funzione di ricerca: 1’Azienda realizza attivita di ricerca volta a sviluppare procedure
diagnostiche e terapeutiche innovative e a favorire il rapido trasferimento applicativo delle
acquisizioni sperimentali.

Vision

Cosi come emerge dalla mission istituzionale, 1’identita dell’A.O.U. Federico 1l e fortemente
caratterizzata dalla natura e dall’intensita di rapporti con I’Universita e la Regione Campania.

La vision dell’A.O.U. Federico Il si ispira ai seguenti principi fondanti, che le consentono di
interpretare al meglio la sua mission istituzionale:

— Centralita della persona: 1’Azienda orienta il suo operato alla centralita del paziente/utente, in
quanto destinatario del servizio offerto, dei professionisti che operano al suo interno e degli studenti.

Nei confronti del paziente/utente 1’Azienda intende offrire prestazioni che soddisfino non solo il suo
fabbisogno sanitario, ma accoglierlo considerando 1’interezza dei suoi bisogni (emotivi, socio culturali,
psicologici ecc.).

Allo scopo I’A.O.U. Federico I si prefigge la promozione della partecipazione attiva del cittadino a
programmi di valutazione e controllo dell’efficacia e dell’efficienza delle prestazioni offerte.

Ferme restando le forme di tutela giurisdizionale contro atti e comportamenti, omissivi e/o limitativi
del diritto alle prestazioni di natura sanitaria, il cittadino interessato o che ne sia legittimato in sua vece,
puo presentare esposti, denunce, reclami, opposizioni, assicurazioni, nelle forme e con le modalita
previste dalla Carta dei Servizi e del Regolamento Aziendale di Tutela.

L’A.O.U. Federico Il garantisce e tutela i diritti dei cittadini sia con riferimento alla partecipazione,
sia in ordine all’accesso alla documentazione, nelle forme e con le modalita previste nella L. 241/90 e
s.m.i., nel decreto legislativo recante il riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni e dalla normativa in
materia di riservatezza dei dati sensibili.

La centralita dei professionisti rappresenta un fattore di successo dell’operato dell’Azienda; allo
scopo, essa si prefigge di valorizzarne il contributo professionale e di creare condizioni di clima
organizzativo che favoriscano 1’innovazione, 1’apprendimento ¢ la socializzazione del sapere.

L’Azienda s’impegna a costruire condizioni di pari opportunita tra uomini e donne anche attraverso la
costituzione del Comitato Unico di Garanzia e la costituzione di specifici Comitati Paritetici, come
previsto dai vigenti CC.NN.LL. dei Comparti Universita e Sanita.

— Governo Clinico: I’A.O.U. Federico Il si propone I’integrazione virtuosa tra ricerca, didattica ed
assistenza, allo scopo anche di sviluppare sinergie tra I’innovazione della scienza medica ed il
miglioramento dei percorsi di cura all’interno dei quali viene inserito il paziente.

L’integrazione consente, inoltre, di offrire prestazioni appropriate rispetto al fabbisogno di salute ed
organizzate rispetto al processo evolutivo dei bisogni di carattere socio culturale e psicologico. Il valore
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prodotto dall’integrazione tra ricerca didattica ed assistenza rappresenta uno stimolo continuo al
miglioramento della qualita dei servizi erogati all’utenza.

— Sviluppo economicamente sostenibile: I’obiettivo dell’equilibrio dinamico di bilancio impone
all’Azienda la continua ricerca di condizioni di efficienza e di efficacia sia nei processi sanitari sia in
quelli amministrativi; tali condizioni sono perseguibili operando:

e sulla “macchina organizzativa”, evitando fenomeni di scarsa integrazione tra le strutture
organizzative e favorendo modalita multidisciplinari di organizzazione del lavoro;

¢ sulla continua propensione dei professionisti all’adozione di pratiche appropriate dal punto di vista
clinico.

L’operare all’interno del Sistema Sanitario Regionale, in collaborazione con altre Aziende sanitarie ed
attori istituzionali, impone il rispetto di vincoli di sistema di natura economica e finanziaria. Le scelte
compiute all’interno dell’Azienda dovranno essere realizzate nel rispetto di tali vincoli, allo scopo di
preservare condizioni di equilibrio del sistema Azienda e di contribuire a quello pit generale della
Regione Campania.

2. Il contesto organizzativo aziendale

L’organizzazione ¢ le attivita dell’A.O.U. Federico Il, nell’ambito delle risorse disponibili, sono
improntate a criteri di efficacia, efficienza ed economicita e sono rivolte ad assicurare, nel rispetto degli
obiettivi posti dagli atti di programmazione nazionale e regionale, 1’erogazione dei livelli essenziali di
assistenza, lo sviluppo del sistema qualita, la miglior accessibilita dei servizi al cittadino, il raccordo
istituzionale con i diversi livelli di governo pubblico, il collegamento con le altre organizzazioni sanitarie
e con il volontariato.

Nel definire la propria organizzazione interna, 1’ Azienda si ispira ai seguenti principi cardine.

— Responsabilizzazione diffusa del personale, per cui ciascun operatore aziendale,
indipendentemente dall’incarico organizzativo formalmente attribuitogli, assume comportamenti
responsabili ed orientati al raggiungimento delle finalita istituzionali dell’Azienda, in coerenza con le
linee strategiche e di programmazione da questa definite e con il proprio ruolo lavorativo;

— Flessibilita, per cui le scelte di organizzazione devono garantire condizioni di utilizzo delle risorse
orientate al miglior sfruttamento delle potenzialita produttive, anche attraverso la concentrazione che
genera economie di specializzazione e la condivisione che genera economie di scala e di scopo, al fine
della produzione dei servizi e delle prestazioni indicati dai livelli essenziali di assistenza dalla
programmazione nazionale e regionale, al miglior adattamento agli effettivi bisogni sanitari, mutevoli e
differenziati, della popolazione e delle risorse a disposizione;

— Dinamicita governata, essendo 1’organizzazione soggetta a continui adattamenti resi necessari dal
mutare del contesto interno ed esterno.

L’Azienda si impegna ad introdurre, in via ordinaria e permanente, un "sistema circolare" costituito
da: programmazione, verifica e valutazione della quantita e qualita delle prestazioni, tramite la
predisposizione di strumenti per la valutazione dei risultati, nonché del loro costo;

— Innovazione, I’Azienda promuove una continua spinta all’innovazione gestionale e tecnologica,
secondo un approccio che richiede una continua analisi e valutazione del sistema e dei suoi risultati,
nonché un adattamento delle soluzioni innovative modulato sulle proprie specificita organizzative.
L’innovazione organizzativa deve altresi garantire il miglioramento delle competenze che si realizza
attraverso:

¢ il raggiungimento degli obiettivi di didattica e di ricerca individuati nella programmazione
dell’Universita ed integrati nella programmazione aziendale;

e la ricerca dell’eccellenza dei percorsi di cura, dei processi clinico-assistenziali e degli standard
tecnico-scientifici;
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il monitoraggio costante del livello delle prestazioni e delle loro modalita di svolgimento;

¢ la continua attenzione all’offerta di nuove tecnologie, che veda il coinvolgimento congiunto del
management aziendale e degli operatori sanitari in valutazioni di tipo economico e clinico.

— Multidisciplinarieta, che si realizza attraverso scelte organizzative di integrazione tra
professionisti appartenenti alle diverse funzioni produttive e tra questi e gli operatori delle funzioni
amministrative e tecniche.

L’organizzazione attorno ai processi, in funzione del bisogno assistenziale ¢ dell’ottimizzazione dei
livelli di risposta o la strutturazione delle aree funzionali omogenee in Dipartimenti, con compiti di
coordinamento tecnico, di individuazione delle metodologie e degli strumenti tecnici da utilizzare rispetto
agli obiettivi da raggiungere e di verifica dei risultati, sono condizioni fondamentali per la realizzazione
della multidisciplinariet;

— Snellimento  dell’organizzazione, [|’Azienda, coerentemente con il  principio di
responsabilizzazione diffusa, adotta soluzioni organizzative finalizzate a garantire 1’immediata
individuazione delle responsabilita gestionali, sui risultati, attraverso una struttura fondata su un numero
limitato di livelli gerarchici in senso verticale ed orizzontale.

L’efficacia dell’azione aziendale richiede un’organizzazione che eviti di parcellizzare le responsabilita
e che invece sia orientata a integrare le attivita in base ai percorsi assistenziali e a favorire la cooperazione
e la corresponsabilita, in un contesto di diffusa fiducia professionale;

— Valorizzazione delle risorse umane e professionali, dando pari opportunita per l'accesso
all'impiego, ai percorsi formativi, all'affidamento degli incarichi, allo sviluppo professionale;

— Garanzia della legittimita, imparzialita e trasparenza dell’azione amministrativa, attraverso la
tutela e la partecipazione dei cittadini, delle loro organizzazioni, delle forze sociali e degli organismi di
volontariato nonché la completezza, tempestivita e diffusione dell’informazione.

2.1 11 modello organizzativo di riferimento

Il modello organizzativo di riferimento per I’A.O.U. Federico 1l & quello dipartimentale ad attivita
integrata. Le unita organizzative che compongono la struttura aziendale sono suddivise in strutture
complesse (UU.OO.CC.), almeno tre per ogni D.A.l., ai sensi del vigente Protocollo d’intesa, strutture
semplici a valenza dipartimentale (UU.OO.SS.DD.), strutture semplici afferenti a strutture complesse
(UU.OO0.SS.), Programmi Infradipartimentali di | e Il Fascia, ed incarichi di alta specializzazione
(ILAA.SS.)., centri interdipartimentali, incarichi di alta specializzazione (I1.LAA.SS.).

Le Strutture organizzative sono articolazioni aziendali nelle quali si concentrano competenze
professionali e risorse umane, tecnologiche e strumentali, finalizzate allo svolgimento di funzioni di:

— amministrazione;

— programmazione;

— produzione di prestazioni e servizi sanitari.

Esse sono caratterizzate da una valenza strategica ed una complessita organizzativa anche ai fini della
loro graduazione.

La valenza strategica e definita:
dal livello di interfaccia con istituzioni oppure organismi esterni all’ Azienda;
dalla rilevanza quali-quantitativa e dal volume delle risorse da allocare;
dalla rilevanza del problema a cui si intende dare risposta;
dal livello di intersettorialita, che caratterizza gli interventi e, in particolare, dalla capacita di entrare
in sinergia con i compiti, le funzioni e le finalita delle altre strutture operative, superando il principio
tradizionale delle separazioni settoriali.

La complessita organizzativa e definita da:

— numerosita ed eterogeneita delle risorse professionali;




dimensionamento tecnologico;
riconducibilita delle competenze e conoscenze a discipline definite;
costi di produzione;

— beni immobili e mobili.

Le risorse umane e strumentali possono essere attribuite esclusivamente ai D.A.l., alle UU.0OO.CC. e
alle UU.00.SS.DD ed ai Programmi Infradipartimentali di | e 1 Fascia.

| vigenti Atto Aziendale e POFA dell’A.O.U. Federico Il sono stati adottati con Delibera n. 229 del
28.03.2017 e approvati con D.C.A. n. 25 del 30.03.2017.

La ridefinizione dei D.A.l. e delle UU.OO.CC. previste dal suddetto atto aziendale porta ad una
riduzione numerica (i D.A.l. si riducono da 13 ad 11 e le U.O.C. da 69 a 61), contestuale ad una
razionalizzazione, basata sulla combinazione di tre elementi:

— affinita culturale delle diverse aree cliniche riunite all’interno dei D.A.l. (che ha importanti ricadute
sullo svolgimento delle attivita didattiche e di ricerca scientifica e sull’efficacia stessa delle prestazioni di
diagnosi e cura anche in termini di contenimento dei costi);

— razionalizzazione dei percorsi clinico-assistenziali sulla base delle tipologie di pazienti che
accedono all’A.O.U. Federico II;

— aspetti logistici, quali ad esempio la contiguita di edifici o delle strutture.

L’ A.O.U. Federico II con Delibera n. 1045 del 06.12.2022 e n. 1054 del 07.12.2022 ha approvato
I’intero organigramma del nuovo assetto dei D.A.L. e dell’Area Dipartimentale dei Servizi Tecnico-
Amministrativi ed ha attivato le Unita Operative Complesse tecnico-amministrative “Affari Legali” e
“Programmazione e Controllo di Gestione”.

Tabella 1: Strutture organizzative A.O.U. Federico 111

Strutture Numero

D.A.L 11

U.O.C. amministrative 9
U.0.C. sanitarie (**) 61
U.0.S. 47
U.0.S.D. 33
Programmi (I Fascia) 52
Programmi (Il Fascia) 43

Inoltre, I’A.O.U. Federico Il ha istituito i Programmi cosi come previsto dall’art. 5 c. 4 del D. Lgs. n.
517/99, che detta: “Ai professori di prima fascia ai quali non sia stato possibile conferire un incarico di
direzione di struttura semplice o complessa, il direttore generale, sentito il rettore, affida, comunque la
responsabilita e la gestione di programmi, infra o interdipartimentali finalizzati alla integrazione delle
attivita assistenziali, didattiche e di ricerca, con particolare riguardo alle innovazioni tecnologiche ed
assistenziali, nonché al coordinamento delle attivita sistematiche di revisione e valutazione della pratica
clinica ed assistenziale.

La responsabilita e la gestione di analoghi programmi puo essere affidata, in relazione alla minore
complessita e rilevanza degli stessi, anche ai professori di seconda fascia ai quali non sia stato conferito

1 (*) Aggiornamento al 31/12/2022 - (**) Sono compresi i servizi centrali sanitari
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un incarico di direzione semplice o complessa. Gli incarichi sono assimilati, a tutti gli effetti, agli
incarichi di responsabilita rispettivamente di struttura complessa e di struttura semplice. | professori di
prima fascia che non accettano gli incarichi di responsabilita e di gestione dei programmi di cui al primo
periodo del presente comma non possono svolgere funzioni di direzione nell'ambito delle disposizioni
attuative del decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368, limitatamente alle scuole di specializzazione.”

Tabella 2: Dipartimenti assistenziali ad attivita integrata al 31/12/2022

D.AL

Materno Infantile
Rete Tempo Dipendente: Stroke, Urgenze Chirurgiche e Trauma
Area Dipartimentale delle Specialita Ambulatoriali e di Ricovero Testa-Collo

Anestesia, Nefrologia, Chirurgie Specialistiche, Cure Intensive e del Dolore

Scienze Cardiovascolari, Diagnostica per Immagini e Rete Tempo Dipendente delle
Emergenze Cardiovascolari

Chirurgia Generale, dei Trapianti e Gastroenterologia

Patologia Clinica, della Diagnostica di Laboratorio e di Virologia

Endocrinologia, Diabetologia, Andrologia e Nutrizione

Medicina Interna e della Complessita Clinica

Malattie Onco-Ematologiche, Anatomia Patologica e Malattie Reumatiche

Sanita Pubblica, Farmacoutilizzazione e Dermatologia

Medicina di Laboratorio e Trasfusionale

Non meno importante & la Struttura organizzativa dell’apparato burocratico amministrativo.
Infatti, per assicurare la razionale programmazione e gestione ed il miglioramento dell’efficienza
gestionale dei processi operativi inerenti alle funzioni tecniche, amministrative e logistiche, é
identificata la macro area delle attivitd amministrative, tecniche e logistiche che ricomprende le
strutture organizzative, amministrative e tecniche dell’ Azienda. L’articolazione della macro area in
strutture organizzative e la declaratoria delle funzioni e contenuta nel POFA aziendale.

La macro-area tecnico-amministrativa avente una struttura gerarchica, favorisce lo svolgimento
di una funzione strumentale in favore di tutte le articolazioni organizzative aziendali. Opera
nell’ambito degli indirizzi, prescrizioni e programmi del Direttore Amministrativo con il compito di
realizzare uno stretto raccordo delle strutture organizzative centrali e periferiche per ’ottimale
utilizzo delle risorse umane e tecnologiche.

11




Tabella 3: Area Dipartimentale dei Servizi Tecnico — Amministrativi

U.0.C.

U.0S.

U.0.S.D.

AREADIPARTIMENTALE DEI
SERVIZI TECNICO-
AMMINISTRATIVI

Gestione Acquisizione Beni e Servizi

Programmazione Acquisti

Gestione Affari Generali

Conwenzioni e Contratti

Gestione Risorse Umane

Coordinamento giuridico e
trattamento economico

Gestione Patrimonio
Edile/Tecnicoimpiantistico

Gestione patrimonio edilizio, art.20

Gestione Risorse Economico-
Finanziarie

Gestione Bilancio e rendicontazione -

Gestione amministrativa e
programmazione finanziaria

Prevenzione e Protezione nei Luoghi di
Lavoro

Gestione delle Emergenze e
Prevenzione Incendi

Programmazione e Controllo di Gestione

Valutazione

Affari Legali

Gestione Operativa, Ingegneria Clinica e
HTA, Sistemi Informativi e ICT

Acquisizione Beni e Servizi
Tecnologici

Coordinamento Segreteria
della Direzione Strategica

La dotazione organica € individuata in ragione dell’attivita assistenziale dell’A.O.U. Federico Il

definita:

— in base agli artt. 2 e 3 del vigente Protocollo d'intesa Regione/Universita;
— in ragione dei fabbisogni organizzativi dell’Azienda e di standard qualitativi propri di aziende
sanitarie che integrano assistenza, didattica e ricerca;
— del Piano Regionale di Programmazione della Rete Ospedaliera ai sensi del D.M. n. 70/2015;
—  del Decreto del Commissario ad Acta Regione Campania n. 67 del 14.07.2016;
— del Decreto della Giunta Regionale n. 593 del 22.12.2020. Nel calcolo della forza lavoro
attiva, si ricorre alla metodologia del full time equivalent (equivalenza rispetto all’orario di lavoro a
36-38 ore) in quanto nel contingente aziendale e incluso il personale docente e ricercatore
dell’Universita il cui monte orario assistenziale e stato fissato in ore 26, con Decreto Rettorale n.
3004 del 25.09.2012 e successivamente modificato con Decreto Rettorale n. 2121 del 12.06.2013.
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Tabella 4: Dotazione Organica al 31.12.2022

c-Dirigenti

. .| b-Dirigenti . e- - "
Tecnico | a-Dirigenti L tecnici- L .| f-Tecnicinon |  g-Tecnici _
L " | sanitari non | d-Infermieri [Amministrativ L L h-Ausiliari null Totale
sanitario Medici medici professionali- i sanitari sanitari
amministrati

N. | FTE [N.| FTE [N. | FTE |N.| FTE N. [ FTE | N. |FTE| N. [ FTE| N. | FTE [ N. | FTE | N. [FTE| N. FTE

Comandati 000 |2 20 |0 00 |O 00 6 6,0 1 110 0 00 0 00 1 (10 1 (10 1 110

Contrattisti a carico dei fondi
destinati a progetti

Contrattisti a carico del
bilancio aziendale o regionale

Contrattisti storici 000 [1)] 10 [0 00 [O 00 0 00 0 |00 O 00 0 00 0 | 00 0 |00 1 10

Dotazione Universitaria 0 | 00 |371) 2518 | 44| 323 |16| 155 | 226 | 2257 | 80 [793| 29 | 290 | 30 | 295 | 8 | 80 1 ]106 | 805 6716

Dotazione a tot. carico

Aziendale 1] 10 [179] 1790 [ 32| 320 | 6 6,0 595 | 5937 | 72 | 712 57 | 570 | 97 | 970 | 1701|1710 | 12 | 120 | 1.222 | 12199

Ex-Gettonati 0| 00 [33) 309 [4] 40 (O 00 0 00 0 |00 O 00 0 00 0 | 00 0 (00| 37 349

Specialista Ambulatoriale | 0 | 00 93| 843 [ 2| 18 [0 00 0 00 0 |00 O 00 0 00 0 [ 00 0 [00] % 86,1

TD C0.CO.CO. 0| 00 |20 200 |0]| 00 |O| 00 72 | 682 71660 |00 ([0 00 0 | 00 0 [00 | 9 948

r-Altre Convenzioni 000 [2) 07 [0 00 [O 00 0 00 1 ]100] 3 | 00 0 00 0 | 00 0 (00| 4 07

Totale 1] 10 (703 5709 |89 [ 758 (22| 215 [ 906 | 9007 | 168 |1651| 125 | 860 | 136 | 1336 | 180 | 1800 | 14 | 136 | 2.344 | 21481

La dotazione organica nell’anno 2022 ha subito variazioni tenuto conto anche dell’emergenza
COVID-19 (e quindi della necessita di disporre di personale sanitario dedicato) e del mancato
rinnovo del personale in convenzione con agenzie interinali con conseguente incremento della
Dotazione a totale carico Aziendale in virtu delle molteplici procedure concorsuali espletate.

2.2 Criticita

La particolare natura dell’A.O.U. Federico Il, pone un’ulteriore criticita nella gestione della
performance: la coesistenza degli obiettivi aziendali (assistenza) con quelli universitari (ricerca e
didattica), infatti, si ripercuote sulla complessita gestionale in termini di raggiungimento degli
stessi.

Questa criticita, pertanto, non pud non essere considerata nella gestione della performance che
tende al raggiungimento della mission dell’A.O.U. Federico Il, ossia la piena integrazione delle
funzioni assistenziali, di didattica e di ricerca.
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3. 1l Ciclo di gestione della performance nell’A.O.U. Federico 11

L’A.O.U. Federico I, ha elaborato il ciclo di gestione delle performance facendo proprie le
indicazioni della delibera CIVIT (ora ANAC) n. 89 del 2010 “Indirizzi in materia di parametri e
modelli di riferimento del Sistema di misurazione e valutazione della performance”: “i sistemi di
misurazione della performance sono strumenti essenziali per il miglioramento dei servizi pubblici e,
se appropriatamente sviluppati e implementati, possono svolgere un ruolo fondamentale nella
definizione e nel raggiungimento degli obiettivi strategici, nell’allineamento alle migliori pratiche in
tema di comportamenti, attitudini e performance organizzative”, con 1’obiettivo di promuovere e
valorizzare il ruolo delle “persone” che operano nell’ambito dell’Azienda nella realizzazione di
servizi sempre piu efficaci, efficienti e di qualita a favore di altre “persone”, i cittadini.

L’articolo 4, comma 2, del decreto 150/2009 e ss.mm.ii. sancisce, in particolare, che il ciclo
di gestione della performance é articolato nelle seguenti fasi:

1. definizione e assegnazione degli obiettivi che si intendono raggiungere, dei valori attesi di
risultato (target) e dei rispettivi indicatori;

2. monitoraggio in corso di esercizio, reporting e attivazione di eventuali interventi correttivi;

3. misurazione e valutazione della performance, organizzativa e individuale;

4. utilizzo dei sistemi premianti, secondo criteri di valorizzazione del merito;

5. rendicontazione dei risultati agli organi di indirizzo politico-amministrativo, ai vertici
dell’amministrazione, nonché ai competenti organi esterni, ai cittadini, ai soggetti interessati, agli
utenti e ai destinatari dei servizi;

6. validazione del ciclo di gestione della performance, in ogni sua fase, da parte dell’Organismo
Indipendente di Valutazione.

L’A.O.U. Federico Il si & uniformata alle disposizioni della normativa citata, in modo da
promuovere il miglioramento dei servizi erogati al cittadino ed allineare i propri comportamenti,
attitudini e performance alle migliori prassi organizzative, nella consapevolezza che le aziende
sanitarie pubbliche per molto tempo si sono caratterizzate, ed in molti casi lo sono ancora, per
I’esistenza di una cultura che privilegiava una visione autoreferenziale delle stesse e di tutte le
problematiche ad esse attinenti.

Il ciclo di gestione della Performance per I’anno 2022 prende avvio dal processo di redazione del
Piano della Performance il quale si inserisce nell’ambito del piu complessivo processo di
pianificazione strategica e programmazione operativa dell’ Azienda.

A tal proposito, I’articolo 6, comma 1, del Decreto Legge 9 giugno 2021, n. 80, recante “Misure
urgenti per il rafforzamento della capacita amministrativa delle pubbliche amministrazioni
funzionali all’attuazione del piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per lefficienza della
giustizia”, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2021, n. 113, stabilisce che le
pubbliche amministrazioni con piu di cinquanta dipendenti adottino, entro il 31 gennaio di ogni
anno, il Piano integrato di attivita e organizzazione (di seguito P.1.A.O.) al fine di migliorare la
qualita dei servizi ai cittadini e alle imprese, assicurare la qualita e la trasparenza dell'attivita
amministrativa e procedere alla costante e progressiva semplificazione e reingegnerizzazione dei
processi anche in materia di diritto di accesso.

Il P.ILA.O. di durata triennale definisce, tra gli altri, gli obiettivi programmatici e strategici della
performance secondo i principi e criteri direttivi di cui all’articolo 10 del Decreto Legislativo 27
ottobre 2009, n. 150, stabilendo il necessario collegamento della performance individuale ai risultati
della performance organizzativa.

Successivamente, il D.P.R. n. 81 “Regolamento recante individuazione degli adempimenti
relativi ai Piani assorbiti dal Piano integrato di attivita e organizzazione” (GU Serie Generale n.
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151 del 30.06.2022), stabilisce al comma 1 che per le Amministrazioni con piu di cinquanta
dipendenti, sono soppressi, in quanto assorbiti nelle apposite sezioni del P.1.A.O., gli adempimenti
inerenti all’ articolo 10, commi 1, lettera a), e 1-ter, del Decreto Legislativo 27 ottobre 2009, n. 150
(Piano della performance).

Il punto di partenza e costituito dagli obiettivi strategici di indirizzo definiti in relazione a:

— Delibera della Giunta Regionale n. 374 del 06.08.2019 “Nomina Direttore Generale
dell'azienda Ospedaliera Universitaria Federico 11 di Napoli”;

— Delibera della Giunta Regionale n. 586 del 21.11.2019 “Presa d'atto e recepimento del "Piano
triennale 2019-2021 di sviluppo e riqualificazione del servizio sanitario campano ex art. 2, comma
88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191", approvato con decreto commissariale n. 94 del
21.11.2019, ai fini dell'uscita dal commissariamento”

— Decreto del Commissario ad Acta n. 33 del 17.05.2016 “Piano Regionale di programmazione
della Rete Ospedaliera ai sensi del D.M. 70/2015”;

— Decreto del Commissario ad Acta n. 14 del 1.03.2017 “Programma Operativo 2016-2018”;

— Decreto del Commissario ad Acta n. 103 del 28.12.2018 “Piano Regionale della
Programmazione della rete ospedaliera ai sensi del D.M. n. 70/2015 — Aggiornamento dicembre
20187;

— Decreto del Commissario ad Acta n. 99 del 14.12.2018 “Piano triennale 2019 — 2021 di
sviluppo e rigqualificazione del Servizio Sanitario Campano ex art. 2 c. 88, della legge 23 dicembre
2009, n. 1917,

— Protocollo di intesa Regione — Universita 2016 - 2018, attraverso i documenti che individuano
le linee politiche, organizzative ed amministrative per lo sviluppo e ’adeguamento del sistema
sanitario regionale e la promozione della salute dei cittadini campani.

3.1 Albero della performance

L’albero della performance € una mappa logica che permette attraverso una rappresentazione
grafica di evidenziare i legami tra mandato istituzionale, mission, aree strategiche, obiettivi
strategici e piani operativi fornendo una rappresentazione articolata, completa, sintetica ed integrata
della performance dell’amministrazione.

La struttura dell’albero mostra come gli obiettivi, ai vari livelli, contribuiscano, all’interno di un
disegno strategico complessivo, al mandato istituzionale ed alla mission.

Il sistema che risulta é di tipo piramidale ed integra i modelli di pianificazione, programmazione
e controllo aziendali con quelli di gestione delle risorse e del sistema premiante.

Nella definizione dell’Albero, unitamente alle disposizioni normative vanno considerate le
esigenze strategiche aziendali correlate all’analisi del contesto interno ed esterno e, quindi, tradotte
in obiettivi strategici, a loro volta declinati in obiettivi operativi assegnati ai dirigenti, cui viene
correlato il sistema premiante di tutto il personale. A ciascun obiettivo operativo vengono associati
indicatori, target, orizzonte ed articolazione temporale, responsabili ed eventuali risorse assegnate.

L’albero della performance risulta, quindi, articolato su tre livelli:

1° Livello: Aree Strategiche

2° Livello: Obiettivi Strategici Aziendali

3° Livello: Obiettivi Operativi/Specifici

Le aree strategiche costituiscono le prospettive in cui vengono idealmente scomposti e specificati
il mandato istituzionale e la mission dell’ Azienda: ad esse sono associati gli outcome attesi, in modo
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da rendere immediatamente intellegibile agli stakeholder la finalizzazione delle attivita
dell’amministrazione rispetto ai loro bisogni ed alle loro aspettative.

L’articolazione delle aree strategiche segue generalmente una logica trasversale a piu Strutture
organizzative.

Le aree strategiche individuate nell’albero della performance sono:

1. Area della gestione e dell’efficienza

2. Area dell’appropriatezza, della complessita e governo clinico

3. Area della qualita ed organizzazione

4. Area della trasparenza e comunicazione

5. Area dell’innovazione e dello sviluppo

6. Area del rischio clinico e della sicurezza

Le sei aree strategiche individuate sono correlate da rapporti causa effetto e da rapporti di
reciproco rafforzamento e completamento, cosi come sono tra loro correlati i differenti obiettivi
all’interno di ciascuna area strategica.

Nell’ambito di ciascuna area sono individuate le categorie di obiettivi ¢ nell’ambito di queste gli
obiettivi generali e specifici.

Data I’emergenza sanitaria COVID-19 che ha avuto un forte impatto anche per tutto 1’anno 2022
sull’erogazione delle prestazioni sanitarie e, piu in generale, sulle attivita delle Strutture, nell’albero
della performance assumono un ruolo determinante 1’Area del rischio clinico e della sicurezza e
I’ Area della trasparenza e comunicazione.
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MANDATO
ISTITUZIONALE

E MISSION

|
gestione ed
efficienza
Strutture

assistenziali
Strutture amm.ve

|
complessita
appropriatezza e
governo clinico
Strutture
assistenziali
Strutture amm.ve

|
qualita ed
organizzazione
Strutture

assistenziali
Strutture amm.ve

|
trasparenza,
anticorruzione e

comunicazione
Strutture amm.ve

|
innovazione e
sviluppo
Strutture

assistenziali
Strutture amm.ve

]
rischio clinico e
sicurezza
Strutture
assistenziali
Strutture amm.ve

obiettivi strategici

obiettivi strategici

obiettivi strategici

obiettivi strategici

obiettivi strategici

obiettivi strategici

obiettivi operativi

obiettivi operativi

obiettivi operativi

obiettivi operativi

obiettivi operativi

obiettivi operativi

3.2 Metodologia di definizione e assegnazione degli obiettivi che si intendono
raggiungere, dei valori attesi di risultato (target) e dei rispettivi indicatori

Gli obiettivi strategici aziendali per il periodo 2022 - 2024 sono stati adottati con Deliberazione
del Direttore Generale pro-tempore n. 145 del 24.02.2022 di adozione del Piano della Performance.

Successivamente con Delibera della Giunta Regionale n. 327 del 21.06.2022 ¢ stato individuato
quale Direttore Generale dell’Azienda ospedaliera Universitaria “Federico II” il Dott. Giuseppe
Longo e con Decreto Presidente Giunta n. 100 del 04.08.2022 é stato nominato ed immesso nelle
funzioni di Direttore Generale dell’ Azienda Ospedaliera Universitaria “Federico II”.

Con Deliberazione del Direttore Generale n. 780 del 06.10.2022 e stato approvato il Piano
Integrato di Attivita e Organizzazione (P.I.A.O.) dell’A.O.U. "‘Federico II'" anni 2022 — 2024 nel
quale confluisce il Piano della Performance (Sezione 2. Valore Pubblico, Performance e
Aniticorruzione) precedentemente approvato dal Direttore Generale pro-tempore con Deliberazione
n. 145 del 24.02.2022.

L’A.O.U. Federico Il definisce, dal punto di vista temporale, due tipologie di obiettivi strategici:

— obiettivi a medio termine, che coprono 1’arco di riferimento dei tre anni, in coerenza con la
durata del protocollo d’intesa che 1’Universita periodicamente stipula con la Regione Campania;

— obiettivi di breve termine, che coprono 1’arco di riferimento di un anno e che costituiscono
I’articolazione a breve termine di quelli a medio termine.
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Essi vengono scomposti in sub-obiettivi a breve termine ed assegnati secondo una logica di
negoziazione del tipo top down partecipata ai D.A.l., alle U.O.C. Tecniche e Amministrative e allo
Staff di Direzione.

Gli obiettivi vengono monitorati e valutati ai fini della premialita aggiuntiva da corrispondere
eventualmente al personale.

In sintesi, le fasi del processo sono le seguenti:

Fase 1: Definizione degli indirizzi programmatici aziendali

Fase 2: Definizione degli obiettivi delle singole strutture aziendali/centri di responsabilita
(D.A.l,, U.O.C. tecniche e amm.ve e Staff di Direzione)

Fase 3: Monitoraggio e valutazione del grado di raggiungimento degli obiettivi

Fase 4: Trasmissione dei risultati ai Responsabili dei centri di responsabilita e all’Organismo
Indipendente di Valutazione

Fase 5: Validazione dei risultati e erogazione della Retribuzione di risultato

Per ciascun obiettivo sono stati individuati:

— indicatore

— target

— risultato realizzato nel periodo di riferimento indicato

— % di raggiungimento dell’obiettivo

— peso di ciascun obiettivo

— punteggio per ciascun obiettivo (ovvero % raggiungimento obiettivo * peso obiettivo).

L’A.O.U. Federico Il in fase di pianificazione e programmazione, definisce le categorie di
obiettivi ovvero le aree di interesse entro le quali agire allo scopo di migliorare le performance
aziendali e realizzare un valore aggiunto ed un vantaggio competitivo.

La sommatoria dei punteggi associati ai singoli obiettivi determina la % totale di raggiungimento
degli obiettivi realizzata dal D.A.I.

In generale, nella valutazione del grado di raggiungimento di ogni obiettivo si & tenuto in
considerazione dello sforzo compiuto dalla struttura per migliorare le performance, adottando un
criterio proporzionale, anche laddove I’indicatore sia “SI/NO”.

3.3 Gli obiettivi anno 2022

In allegato alla presente relazione si riportano gli obiettivi specifici individuati per le strutture
assistenziali e quelle amministrative per I’anno 2022, nell’ambito delle macrocategorie individuate
nel precedente Albero della Performance.
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4. Monitoraggio sul grado di raggiungimento degli obiettivi
4.1 L’iter procedurale

La retribuzione di risultato conserva il suo forte valore di leva gestionale per incentivare il
personale a raggiungere gli obiettivi e, quindi, mantiene il suo stretto collegamento al modello di
gestione budgetaria.

In altre parole, il sistema premiante collega 1’entita del premio spettante ad ogni dipendente sia
alle caratteristiche qualitative e quantitative della prestazione lavorativa dell’interessato
(performance individuale), sia ai risultati ottenuti dalla Struttura organizzativa in cui il dipendente
stesso ha operato (performance organizzativa), secondo una logica che considera I’attivita di ogni
singola Struttura come il risultato dell’apporto congiunto, sia pure con incidenza differenziata, di
tutte le professionalita presenti.

La Scheda di monitoraggio consuntiva, riportante la percentuale di raggiungimento degli
obiettivi assegnati, viene redatta dalla U.O.C Programmazione e Controllo di Gestione sulla base
dei dati provenienti dai Responsabili della verifica individuati nella scheda stessa e dai Sistemi
Informativi. Nella Scheda sono indicati, per i singoli obiettivi, gli specifici strumenti di verifica
utilizzati per la misurazione della performance.

| risultati del monitoraggio sono sottoposti all’Organismo Indipendente di Valutazione, che
esprime parere sulla regolarita del processo e propone la valutazione. La Direzione Aziendale
esprime le sue eventuali considerazioni sulla valutazione e trasmette la Scheda di monitoraggio
consuntiva al Responsabile della Struttura e agli uffici preposti per i successivi adempimenti
amministrativo-contabili.
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4.2 Monitoraggio Obiettivi

4.2.1 Adempimenti LEA (All. A), obiettivi tematici (All. B): analisi dei risultati ed
azioni intraprese

La Delibera di assegnazione degli obiettivi del Direttore Generale pro-tempore (D.G.R. n. 374

del 06.08.2019) ha indicato gli obiettivi LEA (griglia LEA) e gli obiettivi tematici che si riportano
nelle tabelle sottostanti.

Tabella 5: Allegato A — Griglia LEA

N. Definizione
. 5 - Asma pediatrica. Diagnosi principale: codice ICD9CM 493.xx (tutti i tipi di asma). Eta: < 18 anni.
1.1 Mantenimento per I'intero mandato Esclusione: MDC 14 e MDC 15
del n° ricoveri ordinari in eta pediatrica - Gastroenterite pediatrica. Diagnosi principale: 008.6x, 008.8, 009.x, 5589. Eta: < 18 anni.
. . . Esclusione: trasferiti da altra struttura; DRG 370, 371, 372, 373, 374, 375, 376, 377, 378, 379, 380,
(< 18 anni) per: asma e gastroenterite 381, 382, 383, 384, 385, 386, 387, 388, 389, 390.
dell’anno 2018.

- Complicanze a breve termine del diabete. Diagnosi principale: codice 250.1x, 250.2x ,250.3x. Eta:
. " = 18 anni. Esclusione: MDC 14, MDC 15; pazienti provenienti da altri istituti di cura.
1.2 Mantenimento per l'intero mandato | _ complicanze a lungo termine tardive del diabete: Diagnosi principale: codice 250.4x, 250.5x, 250.6x,

dei ricoveri ordinari in eta adulta (= 18 250.7x, 250.8x, 250.9x. Eta: = 18 anni. Esclusione: MDC 14, MDC 15; pazienti provenienti da altri

1 . X istituti di cura.
anni) per: complicanze (a breve e lungo - Scompenso cardiaco: Diagnosi principale: codice 428.x. Eta: 2 18 anni. Esclusione: MDC 14, MDC
termine) per diabete, BPCO e ) ) 15; paziepti provenienti‘ da altri is}titu‘ti di cura.
i i , - Broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO): Diagnosi principale: codice 490, 491.xx, 492.x, 494.x,
scompenso cardiaco rispetto allanno 496.x oppure 466.0 ed almeno una delle seguenti diagnosi secondarie: codice 491.xx, 492.x, 496.x.
2018. Eta: 2 18 anni. Esclusione: MDC 14, MDC 15; pazienti provenienti da altri istituti di cura.
2.1 Riduzione del 70% nell’arco I'intero
mandato dei ricoveri diurni di tipo Ricoveri anno 2018 = 11.782
diagnostico rispetto all’anno 2018.
2 2.2 Riduzione del 70% nell’arco dell’
intero mandato degli accessi di tipo Numero di accessi di tipo medico anno 2018 = 71.851
medico rispetto all’ anno 2018.
Mantenimento rapporto tra ricoveri
attribuiti a DRG ad alto rischio di
inappropriatezza (alleg. B Patto per la
3 pprop (alleg P Rapporto anno 2018= 0,21
Salute 2010-2012) e ricoveri attribuiti a
DRG non arischio di inappropriatezza in
regime ordinario.
) o . Garantire un valore ricompreso tra 20,01% e 24,00%
4 Percentuale parti cesarei primari.

Percentuale di pazienti (eta 65+) con
diagnosi di frattura del collo del femore

. . . . Garantire un valore >= 60,00%
operati entro 2 giornate in regime

ordinario.
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Tabella 6: Allegato B — Indicatori Tematici

AREA Assistenza ospedaliera
DEFINIZIONE Percentuale di ricoveri con DRG medico dimessi da reparti chirurgici
NUMERATORE Numero di dimessi da reparti chirurgici con DRG medici

DENOMINATORE

Numero di dimessi da reparti chirurgici

NOTE PER L'ELABORAZIONE

Le specialita chirurgiche selezionate sono: 06 cardiologia pediatrica, 07 cardiochirurgia, 09 chirurgia generale, 10
chirugia maxillo facciale, 11 chirugia pediatrica, 12 chirugia plastica, 13 chirurgia toracica, 14 chirugia vascolare, 30
neurochirugia,34 oculistica, 35 odontoiatria e stomatologia, 36 ortopedia e traumatologia, 38 otorinolaringoiatria, 43
urologia, 76 neurochirurgia pediatrica, 78 urologia pediatrica, 98 day surgery. Sono esclusi:

| dimessi con intervento principale di litotripsia (codice ICD) - CM di procedura: 98.5, 98.51, 98.52, 98.59)

| Dimessi con DRG 470 ( DRG non attribuibile).

RIFERIMENTO > 25%

FONTE Sistema informativo SDO

LIVELLO Azienda di erogazione

AREA Assistenza ospedaliera

DEFINIZIONE Giorni di degenza media precedenti l'intervento chirugico
NUMERATORE Numero di giorni di degenza precedenti I'intervento chirurgico

DENOMINATORE

Numero di dimessi sottoposti a intervento chirurgico

NOTE PER L'ELABORAZIONE

Sono inclusi solo i presidi pubblici. L'analisi € ristretta ai ricoveri ordinari programmati non urgenti e programmati con
preospedalizzazione . Codifiche ICD-9 CM; codici di procedure da 00 a 86

Reparto di ammissione: a) chirurgico (06 cardiochirurgia pediatrica, 07 cardiochirurgia, 09 chirurgia generale, 10
chirurgia maxillo facciale, 11 chirurgia pediatrica, 12 chirurgia plastica, 13 chirurgia toracica, 14 chirurgia

vascolare, 30 neurochirurgia, 34 oculistica, 35 odontoiatria e stomatologia, 36 ortopedia e traumatologia , 38
otorinolaringoiatria, 43 urologia, 76 neurochirurgia pediatrica, 78 urologia pediatrica) b) Pediatria, Ostetricia e
Ginecologia : selezione dei soli dimessi con DRG chirurgico Sono esclusi: | trapiantati (DRG
103,302,480,481,495,512,513 Pancreas: intervento principale 528) | dimessi che hanno un errore di compilazione
nel campo relativo alla data dell'intervento ; i pazienti che presentano un numero di giorni di degenza prima
dell'intervento maggiore ad un anno, i dimessi con data di intervento chirurgico precedente alla data di ammissione

RIFERIMENTO 1,4 giorni
FONTE Sistema Informativo Sdo
LIVELLO Azienda di erogazione
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AREA Assistenza ospedaliera
DEFINIZIONE Percentuale di dimissioni in regime ordinario per riabilitazione con degenza oltre soglia
NUMERATORE Numero di dimissioni in regime ordinario per riabilitazione con degenza oltre soglia

DENOMINATORE

Numero di dimissioni in regime ordinario di riabilitazione

NOTE PER L'ELABORAZIONE

RIFERIMENTO <= 20%
FONTE Sistema informativo SDO
LIVELLO Azienda di erogazione
AREA Flussi informativi NSIS
Rispetto delle tempistiche di trasmissione dei flussi informativi NSIs necessari per la verifica dei LEA ¢
DEFINIZIONE R
attuazione del nuovo HSM
Sono considerati i ricoveri per acuti in regime ordinario effettuati presso le strutture pubbliche e private accreditate con|
diagnosi principale cod. ICD - 9- CM 250.7x, diagnosi secondaria cod. ICD - 9 - CM 443.81 e intervento principale cod.
ICD - 9- CM 84.15 0 84.17. Sono inclusi i
NOTE PER

L'ELABORAZIONE

pazienti deceduti in ospedale. Il tasso & standardizzato per eta e sesso con la popolazione del censimento 2001
presa come riferimento.

RIFERIMENTO L'obbligo del rispetto delle tempistiche di trasmissione dei flussi informativi NSIS deve essere garantito per l'intero|
mandato

FONTE Nota Ministero della Salute prot. 9016 del 07/06/2019

LIVELLO Azienda di erogazione

AREA Programma Nazionale ESITI (PNE)

DEFINIZIONE Monitoraggio di appropriatezza e di efficacia delle SDO

NOTE PER AUDIT di verifica della qualita di codifica

L'ELABORAZIONE

Grado di adesione alle richieste del Gruppo tematico Regionale " Monitoraggio di appropriatezza e di

RIFERIMENTO : )

efficacia delle SDO"

> 80% primo anno

100% anni successivi
FONTE Relazione del Gruppo tematico in merito al grado di adesione
LIVELLO Azienda di erogazione
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I risultati ottenuti nell’anno 2022 dal monitoraggio della Griglia LEA e degli Indicatori Tematici sono riportati nelle tabelle sottostanti:

P n. casi ANNO n. casi n. casi
Indicatore n. casl perlodo corrente sel. Delta {cl:.trrentn- :rar:gat consentiti restanti
selezione) |Obiettivo DG
01/01/2022 - 31M2/2022 2018 2022 2022

Ricoveri Ordinari in eta pediatrica (<18) per: asma e
gastroenterite 18 22 -18,2 % -27.3% 16 -2
Ricoveri Ordinari in eta adulta (>=18) per:
complicanze (a breve & lungo termine) per diabete, 236 297 -20,5 % -41,4% 175 -61|
BPCO e scompenso cardiaco
Ricoveri diurni di tipo diagnostico 11.439 12.539 -8.8 % -30,00% B.77T -2.662
Accessi di tipo medico 90.272 91.957 -1,8 % -30,00% 64.370 -25.902
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Indicatore

n. casi numeratore

n. casi denominatore

o1/01/2022 - 31/M12/2022

o1/01r2022 | - 31M2/2022

Target
Rapporto Obiettivo DG

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di
inappropriatezza(all. B Patto per la Salute 2010-2012)

. ; L N . 3.117 16.587 0,19 == 0,21
e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio ! !
inappropriatezza in regime ordinario
Pazienti (65+) con diagnosi di frattura del collo del
(65+) gn _ . o de 34 37 91,9 %| >=60,0%
femore operati entro 2 giornate in regime ordinario
Parti cesarei primari 882 2.409 36,6 %| 20,01%<=x<
=24 00%
INDICATORI TEMATICI
n. casi numeratore n. casi denominatore
Indicatore Lo ' ' Rapporto T au:gnt MNote per l'elaborazione
Obiettivo DG
01/01/2022 - 31M2/2022 01/01/2022| - 31/M2/2022

" 5 & 5 s = 5 Sono considerale le specialita chinurgiche
Rln?:ove_n _-GGI'I DRG medico tra i dimessi da reparti 3.712 14.918 24,9 % < 25.0% :-afg._n_el.;u.11._12.13.[:;;&::.353&.3&.4&?&._?8.9& Sono
ch”u rgl':l Es .51 i IT.HESSI F,Dn & i dimessl Gon inbervenlo

principale di Mobripsia (285 _).

. . . - Ricoweri Dn:inari_pmg'arrrnﬂlj A ugl:nl_j E_pﬂ:‘?’ﬂ_’m’ﬂﬂ_’“ con
Glpml -:_:Il degenza media precedenti I'intervento 9.763 7 158 14 1,4 gg pr:u:;sdddr:za.tlwl;m:dr.:p.aﬂn o ammissiane m;rur.gn:l o
chlru rglco con urgea p jalria & ostelricia & gmnscoiogia.

Sarg escles i trapianti.
F_'en_:fe ntnfale di dimissioni in regime -:_:-rdmanc per 6 126 4.8 % <= 0% |Ricoveri i Regime Drdinario pes risbiltazione ( cod. 55.75)
riabilitazione con degenza oltre soglia
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Di seguito si riportano, invece, i risultati ottenuti nell’anno 2021 dal monitoraggio della Griglia LEA e degli Indicatori Tematici, come da Relazione
sulla Performance anno 2021 adottata dal Direttore Generale pro-tempore (Del. n. 603 del 29.06.2022).

ADEMPIMENTI LEA 2019

Accessi di tipo medico

X X X n. casi ANNO | Delta (corrente- Target X . X X
Indicatore n. casi periodo corrente . - n. casi consentiti  |n. casi restanti
sel. selezione) Obiettivo DG
01/01/2021 - 31/12/2021 2018 2021 2021
Ricoveri Ordinari in eta pediatrica (<18) per: asma e
, 13 22 -40,9% -27,3% 16 3
gastroenterite
Ricoveri Ordinari in eta adulta (>=18) per: complicanze (a
breve e lungo termine) per diabete, BPCO e scompenso 288 297 -3,0% -41,4% 175 -113
cardiaco
Ricoveri diurni di tipo diagnostico 11.132 12.539 -11,22% -25,00% 9.404 -1.728
87.234 91.957 -5,1% -25,00% 68.968 -18.266
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Indicatore n. casi numeratore n. casi denominatore Rapporto Target Obiettivo DG
01/01/2021 - 31/12/2021]01/01/2021 - 31/12/2021

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di
inappropriatezza(all.B Patto per la Salute 2010-2012) e

nappropriatezzal peria >alt 2012) e 3.143 15.664 0,20 <=0,21
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio inappropriatezza in
regime ordinario
Pazienti (65+) con diagnosi di frattura del collo del femore

ti (65+) con diagnosi di f ael e 17 21 81% >= 60,0%
operati entro 2 giornate in regime ordinario
Parti cesarei primari 725 2.039 35,6% 20,01%<=x<=24,00%
INDICATORI TEMATICI
. . . . Target , .
Indicatore n. casi numeratore n. casi denominatore Rapporto Obiettivo DG Note per I'elaborazione
01/01/2021| - |31/12/2021 01/01/2021| - |31/12/2021

R DRG d d d Sono considerate le specialita chirurgiche

icoveri con medico tra i dimessi da reparti 06,07,09,10,11,12,13,14,30,34,35,36,38,43,76,78,98. Sono
chirur ici 3.940 15.202 25'9% < 25’0% esclusiidimessicon DRG470 e i dimessi con intervento

g principale di litotripsia (985_).

G did d d | Ricoveri ordinari programmati non urgenti e programmati con

iorni di egenza me ia prece enti I'intervento preospedalizzazione con reparto di ammissione chirurgico o
chirurgico 11.376 7.190 1'6 1’4 88 con DRG Chil'l-‘lrgi(?i di pediatria e ostetricia e ginecologia. Sono

esclusiitrapianti.

P.erc.e.ntu.ale di dimissioni in regime L:)rdinario per 2 157 1,3% <=20% Ricoveri in Regime Ordinario per riabilitazione ( cod. 56,75)
riabilitazione con degenza oltre soglia
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Le criticita riscontrate sono riconducibili a due fattori principali:

— una parziale riattivazione dei PACC: 1’Azienda, tuttavia, sta predisponendo tutte le azioni
necessarie al fine di completare 1’attivazione dei percorsi mancanti;

— il recupero delle prestazioni in day hospital, day surgery e degenza ordinaria non eseguite
durante il picco pandemico registrato nel corso degli ultimi anni.

Inoltre, come riportato nel par. 4.2.6, la Griglia LEA é stata sostituita dal sottoinsieme di
indicatori “core” previsto dal Nuovo Sistema di Garanzia, come previsto dall’art. 3, comma 6, del
D.M. 12 marzo 2019.

4.2.2 Rispetto dei tempi di attesa — attivita ed iniziative intraprese

In relazione al D.G.R.C. n. 209 del 04.05.2022, che ha approvato il nuovo Piano Operativo
Regionale di recupero delle Liste di Attesa 2022, 1’A.O.U. Federico Il ha provveduto ad elaborare
un proprio Piano Operativo di recupero delle Liste di Attesa sia per la Specialistica ambulatoriale
sia per I’attivita chirurgica (Delibere del Direttore Generale pro-tempore. nn. 610 - 611 del
29.06.2022).

Riguardo le prestazioni di ricovero, I’A.O.U. Federico II ha programmato, ai sensi del D.G.R.C.
n. 209 del 04.05.2022, un piano per il recupero delle liste di attesa dei ricoveri chirurgici che
prevede I’incremento delle sedute operatorie per ogni UU.OO. Chirurgica dal mese di giugno 2022
al mese di dicembre 2022 (nota prot. n. 24716 del 07.06.2022 trasmessa alla Direzione Generale per
la Tutela della Salute ed il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale - conformemente ai
criteri generali, alle azioni ed alla metodologia richiamati nel Piano Operativo Regionale).

Tutte le sedute operatorie aggiuntive sono state effettuate sia al di fuori di quelle ordinarie gia
programmate sia in aggiunta a quelle gia in essere.

Il numero e la durata di ogni seduta operatoria sono stati definiti, per ogni UU.OO. Chirurgica,
sulla base delle liste di attesa e dal tempo medio di esecuzione dei singoli interventi.

Nell’ambito del suddetto piano, ¢ stata data priorita ai ricoveri con D.R.G. chirurgici di attuare,
in questa seconda fase del programma aziendale di recupero delle liste di attesa, I’erogazione di
prestazioni chirurgiche e strumentali dando priorita all’individuazione dei ricoveri con DRG
chirurgici secondo una specifica classificazione basata su criteri di complessita della casistica
tenendo conto del cronoprogramma di seguito riportato, ovvero:

— Classe 1: Chirurgia Oncologica e interventi maggiori, entro il 31.07.2022;

— Classe 2: Interventi non classificati come maggiori, correlati a patologie di rilievo, entro il
31.10.2022;

— Classe 3: Interventi non classificati come maggiori, correlati a patologie di minore
complessita, entro il 31.12.2022.

In relazione, invece, alle prestazioni di specialistica ambulatoriale il piano ha previsto
I’incremento delle sedute ambulatoriali dal mese di giugno 2022 al mese di dicembre 2022.

4.2.3 Monitoraggio delle Attivita Libero Professionali Intramurarie

Oltre all’assolvimento del debito informativo regionale e ministeriale in tema di monitoraggio
dei volumi e dei tempi di attesa delle prestazioni erogate in regime di libera professione (ALPI), e
stato attivato un flusso periodico di monitoraggio interno dei casi prenotati in lista d’attesa nei due
regimi (c.d. istituzionale e ALPI) che viene notificato sistematicamente all’Ufficio ALPI ai fini
della verifica dell’equilibrio di tempi e volumi.
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4.2.4 Indicatore di tempestivita dei pagamenti

L’A.O0.U. Federico II rispetta la normativa vigente riguardo agli obblighi di trasparenza,
pubblicando periodicamente (con aggiornamento trimestrale) nell’apposita sezione del sito web
aziendale “Amministrazione Trasparente —> Indicatore di tempestivita dei pagamenti” tutte le
informazioni relative ai tempi medi di pagamento relativi agli acquisti di beni, servizi, prestazioni
professionali e forniture, suddivise per annualita.

Di seguito si riporta I’andamento registrato nel corso del 2022 in relazione al 2020-2021.

Tabella7: ITP
Indicatore annuale Indicatore annuale Indicatore annuale
tempi di pagamento tempi di pagamento tempi di pagamento
Media Anno Media Anno Media Anno
2020 2021 2022
11,95 -4.25 1,83

4.2.5 La trasparenza

Vengono pubblicate periodicamente sul sito aziendale le informazioni riguardanti le liste d’attesa
ai sensi dell’art.41 D. Lgs 33.2013. In particolare, vengono periodicamente riportati, in un’apposita
sezione denominata “Liste d’attesa”:

— Indice di Performance Ambulatoriali Prestazioni traccianti;

— 1 Tempi di attesa per accesso alle prestazioni in regime istituzionale ed ALPI;

— 1 Tempi di attesa per ricoveri ordinari e day hospital/day surgery relativi alle prestazioni
"traccianti’;

— 1 Tempi medi di attesa prestazioni ambulatoriali;

Nella stessa sezione sono, inoltre, fornite al cittadino le seguenti informazioni:

— criteri di formazione creazione delle liste di attesa per prestazioni ambulatoriali e attribuzione
classe di priorita;

— spiegazione ed effetti delle classi di priorita;

— criteri di formazione delle liste di attesa per ricoveri programmati e attribuzione classe di
priorita;

— creazione lista d'attesa, attribuzione delle priorita.

4.2.6 Conclusioni: obiettivi raggiunti

La presente Relazione considera gli indicatori della “Griglia LEA” e gli indicatori tematici di cui
la Delibera di assegnazione degli obiettivi del Direttore Generale pro-tempore (D.G.R. n. 374 del
06.08.2019).

Tuttavia, a partire dal 1 gennaio 2020, la Griglia LEA é stata sostituita dal sottoinsieme di
indicatori “core” previsto dal Nuovo Sistema di Garanzia, come previsto dall’art. 3, comma 6, del
D.M. 12 marzo 2019. Quest’ultimo, ha introdotto nuovi criteri per il calcolo e/o interpretazione
degli indicatori previsti. Di seguito il nuovo Sistema di Garanzia dell’A.O.U. Federico II.
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Tabella 8: Confronto NSG

Principali indicatori NSG 2021 2022 | Differenza
HO02Z - Quota di interventi per tumore maligno della mammella | 95,89% | 97,29% +1.40
eseguiti in reparti con volume di attivita superiore a 150 (10% (146 (148 (+2 int )
tolleranza) interventi annui. int.) int.) '
HO04Z - Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di

inappropr. e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropr. 0,20 0,19 -0,01

in reg. ord.

HO5Z - Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con

L L 77,3 80,8 +3,50
degenza post-operatoria inferiore a 3 giorni

H13C - % pazienti di eta 65+ con diagnosi di frattura del collo del

. T 81,0 92,5 +11,55
femore operati entro 2 giorni in reg. ord.

H18C - % parti cesarei primari in maternita di Il livello o

comungue con >= 1.000 parti 34,3 355 a2

Riguardo i dati relativi al monitoraggio di cui alla presente Relazione, ad oggi & ancora in corso
il consolidamento dei dati relativi alle singole strutture, tuttavia si € potuto monitorare i risultati
realizzati a livello aziendale.

Gran parte degli obiettivi discendono da disposizioni regionali che hanno a loro volta I’obiettivo
di efficientare 1’intero sistema sanitario regionale, ma che nel tempo dovranno trovare una
collocazione piu specifica nel contesto aziendale tenendo conto delle caratteristiche peculiari del
contesto interno ed esterno in riferimento al tipo di utenza e il bisogno da questa espresso.

| risultati realizzati possono ritenersi soddisfacenti tenuto conto della graduale ripresa delle
attivita a seguito degli eventi connessi alla pandemia da COVID-19 degli anni precedenti.

La valutazione delle performance organizzative e individuali relative all’anno 2022 terra conto
dell’impatto determinato dallo stato d’emergenza sull’erogazione dei servizi e sullo svolgimento
delle ordinarie attivita dell’Azienda e, quindi, della effettiva possibilita di raggiungere i target
prefissati.
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5. Criteri di ripartizione dei fondi

L’U.O.C. Gestione Risorse Umane, constatata 1’avvenuta costituzione delle risorse di bilancio
destinate agli incentivi, ha predisposto la deliberazione avente ad oggetto la costituzione dei Fondi
riservati al Personale di Comparto, distinti per il settore universitario e per quello aziendale, nonché
dei Fondi riservati al personale dell’area della Dirigenza medico-veterinaria, sanitaria,
professionale, tecnica ed amministrativa del Servizio Sanitario Nazionale, distinti anch’essi per il
personale universitario e per il personale aziendale.

| Fondi, al termine delle procedure di valutazione, vengono ripartiti tra i rispettivi aventi diritto,
in proporzione all’entita del punteggio da ciascuno conseguito ed ¢ vietata 1’elargizione, sotto
qualsiasi forma, di acconti o anticipazioni.

6. Il processo di redazione della Relazione sulla Performance: fasi, soggetti e
tempi

Il Processo di redazione della presente Relazione si inserisce nell’ambito del pit complessivo
processo di pianificazione strategica e di programmazione operativa dell’Azienda. I principali
soggetti intervenuti nell’ambito della definizione della Relazione sono:

— Direzione Aziendale

— U.O.C Programmazione e Controllo di Gestione, che ha materialmente redatto la presente
Relazione.

7. Allegati alla Relazione della Performance 2022:

— Allegato 1: Obiettivi Macro area organizzativa della programmazione sanitaria e delle attivita
assistenziali, UU.00.CC. tecniche amministrative e Staff Direzione Strategica anno 2022 A.O.U.
Federico 1l

— Allegato 2: Obiettivi D.A.l. anno 2022 A.O.U. Federico Il
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Integrata con il servizio Sanitario Regionale

Federico Il

Allegato 1: Obiettivi Macro area organizzativa della programmazione sanitaria e delle
attivita assistenziali, UU.OO.CC. tecniche amministrative e Staff Direzione Strategica
anno 2022 A.O.U. Federico Il

OBIETTIVI ANNO 2022

Macro area organizzativa della programmazione sanitaria e delle attivita assistenziali

CATEGORIA OBIETTIVO* OBIETTIVO AZIENDALE OBIETTIVO SPECIFICO AZIONI DA REALIZZARE INDICATORE TARGET 2022 Ptsmisalole STRUMENTO DI VERIFICA ]
|
des ‘ i !
" ’ Monitoraggio e consegna ai referenti SDO di un ¢ . : |
Rispetto tempistica flussi SDO in PRy o 2 Redazione report di monitoraggio delle schede Agosto - Dicembre’ x
. 2 report mensile (il 15 di ogni mese) delle schede 5 ; : 1 Report mensil
RO come previsto dalla Regione | POt mensile (il 15 di ogni mese) del non storicizzate e invio ai referenti SDO D S 02 | P e
ancora non storicizzate
SiRclenzs | Applicazione della Applicazione del Piano di [ T
: = del pi il P i i
Razionalizzazione della spesa | Efficentazione dell’ utilizzo delle ore di lavoro k o Mot odl|| Scheda intsgrata i rogmegcne edi | [
i Monitoraggio delle ore di lavoro e delle ore di |Agosto - Dicembre
sanitaria per il personale con extraordinario da parte dei Dipartimenti ¢ o | Relazione/Report
ks ek dei DD.AAIL. relativamente al personale | Monitoraggio annuale | lavoro extraordinario da 2022
ruolo sanitario Assistenziali Integrati (DD.AA.IL) Z s
dirigente medico, infermieristicoe 0SS | per ciascun D.A.1 per il | applicare perifericamente dal
- L] — — S 2022 _oyoyj022 | i e =
| [
PACC per il | - . |Agosto - Dicembre
| A |
‘ ‘ o it - ttivazione nuovi PACC SINO si s Relazione
Riduzione dei DH medico
Appropriatezza A — | | - N
diagnostici PACC per il
3 : T Agosto - Dicembre :
dell'approrpiatezza del DH medico diagnostici Attivazione nuovi PACC Si/NO si 2455 Relazione
(AREA ONCOLOGICA - GOM) | | |
Monitoraggio semestrale delle infezioni del sito | Redazione report di m lle infezioni| Agosto - |
) onitos agg 0 semestrale dg le infezioni del sito edazione rep |‘ onitoraggio delle infezioni sINO st gosto Dl:embre; Report monitoragglo
Implementazione del processo di chirurgico e produzione report | del sito chirurgico 2022 |
| itevazione delle infezioni del sito — —_— — -
chirurgico tali sulle infezioni notifi it dipartimentali & rel -
B Audit dipartiment a.l.su le infezioni notificate e Eseguire Audit drpanvmen!§ i @ relazione di SINO s Agosto - Dicembre Relazions e vedbali i sudit
Analisi singoli casi | analisi dei singoli casi 2022
Qualits | B
Appropriatezza d
Controllo nuova procedura per fa riduzione del ’ Agosto - Dicembre
Redazione della procedura si/NO 1 Proced
Ottimizzazione del processo del ricorso alla trasfusione (PBM) edazions defla peoc | / 3 2022 focedura
buon uso del sangue ed —
emoderivati [ —
Sensibilizzazione del personale alla donazione Almeno n. 1incontri nel Il semestre 2022 SI/NO st g"‘“’m';:“"b'e Verbali e n. Partecipant
| , : | |
. Audit (D &/0 Unita Operativa) per Agosto - Dicembre :
Rischio Clinico |deke racbomndaziont sl rschic dkiies; clascun evento cadute segnalato SI/NO si 2022 Relazione e verbali
[Adosione di struments d evarione del }
g ilevari
- o aziendale su rischio clinico | Agosto - Dicembre
Qualits ¢ organizzazione  rischio clnico & e ouLs et IppanR | Analsi dei sinistr e creazione del data base simo | sl ‘ iy Report/data base redatt dal DAI
contenzioso
|
: . : .| Monitoraggio e consegna dell‘alimentazione dei |
Rispetto alimentazione dei dati 3 . = Agosto - Dicembre
Informatizzazis | i lle schede A i ] ]
formatizzazione ‘Agenas per la ROC dati relativi al flusso delle schede AGENAS per la Redazione report monitoraggio SI/NO Si 2022 Report
* Per ogni categoria ol oblettiv, sano stat individuati uno o pi abiettivi aziendall. A Gascuno di questi ultim, & assotiato un indicatore volta alla misurazions Gel grado d ragglungimento dello stesso, in relasione al target Fssato per Fanna 2072, L3 relaziont ol 2l obiettiv dovra p
31/01/2023.
U.0.C. Farmacia Centralizzata
PERIODO DI
CATEGORIA OBIETTIVO* OBIETTIVO AZIENDALE OBIETTIVO SPECIFICO AZIONI DA REALIZZARE INDICATORE TARGET 2022 ot STRUMENTO DI VERIFICA
]
y i flussi N ~Dicembre |
Informatizazione Rispetto tempistica flussi informativi versola Regione | *Petto della tempistica ‘”’!I:"'D 2':" Ut NSIS s platiafora SI/NO sl “‘”"’2 o Z';"" ¥e | Report delie date di nvio dei fussi
| |
|
i f [
) s Ispezioni presso i reparti al fine di verificare e garantire fa corretta ]
Agosto - b
Rischio Clinico Peiocne ¥ conelia ":’e“’:ld' Rarhacl € PRI Lo tione i Firmaci & Giipositi, con relizione sulfesko deis stessie 40 si/NO st eosto~Dicembre. Relazione
’ eventuali proposte di miglioramento
|
Rispetto del protocollo aziendale per fuso |
) appropriato dell'albumina umana Del. del Direttore |  Monitoraggio sullutilizzo appropriato dell'albumina umana e sul Agosto - Dicembre ;
/N | Relazione
Aegroodaeza Generale n. 118 del 23.02.2021 rispetto del Protacollo aziendale relativo SO | S 2022 | s
‘ | | |
| | |

* Per ogni categoria di obiettivi, 50n0 stati Individuati Uno o pil obiettivi aziendali. A ciascuno di questi ultimi, & associato un indicatore volto alla misurazione del grado di raggiungimento dello stesso, in relazione a target fissato per Fanno 2022, La refazions sul raggiungimento degll obiettvi
dovra pervenire entro il 31/01/2023,
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OBIETTIVI ANNO 2022
U.0.C.Gestione risorse economico-finanziarie

T T T
[ | | pemiobopl STRUMENTO DI
. OBIETTIVO SP! I INDICATORI |
CATEGORIA OBIETTIVO' } OBIETTIVO AZIENDALE | /0 SPECIFICO AZIONI DA REALIZZARE ICATORE | TARGET2022 | nrenmenro ‘l el
e dei corretti contabili e
Certificabilita dei dati in Bilancio gestionall, attraverso limplementazione di procedure di verifica SINO sl Agosto - Dicembre 2022 Relazione
della corretta implementazione del PAC.
{ — - — | f
Monitoraggio semestrale delle scorte dei magazzini, ponendo | |
Migliorare I'efficienza nell'utilizzo delle risorse I'attenzione per le strutture che presentino anomalie nella SI/NO 1 S Agosto - Dicembre 2022 Relazione ‘
costituzione delle scorte. |
Tempestivita nell'emissione dei mandati di pagamento relativi ai S | g
Provvedimenti di liquidazione delle fatture.
| — | | Report
Emdshe ‘ Efficienza nella gestione dei pagamenti ale ditte fornitrici Ulteriore miglioramento dei tempi di pagamento rispetto e 5 Agosto - Dicembre 2022
‘ allesercizio precedente:
| | | Anali le verifica d lail .
\nalisi e puntuale verifica della debitoria con la rilevazione per i
| i i
| debiti pregressi di insussuistenze attive del passivo e . B
{ . N =
; Tempestiva regolarizzazione degli incassi, con puntuale verfica e
| Efficienza nella gestione dei crediti esigibili riduzione dei crediti (in particolare quelli pregressi) rispetto SI/NO | St Agosto - Dicembre 2022 Relazione
allesercizio precedente. | ‘
’ Puntuale rendicontazione delle spese connesse all'emergenza | | "
i e - ) Ag - Di
Ottimizzazione delle isorse destinate all'emegenza COVID - 19 i R SI/NO st gosto - Dicembre 2022 Relazione
|
- ‘ della Uoc d del |
4 dei process! della Ut Mappatura dei processi della struttura,
1 i iendale, definizi i ‘ 3
1, Aals gl connesto lntamo asendale defirfalons degh aspetdl legatl Del. del DG n. 897 del 21/12/2017 “Aggiornamento della | con riguardo alle misure di trasparenza &
allorganizzazione e alla gestione per processi che influenzano la sensibilita della o . .
ttura al rischio corruttivo (Dellbera n. 1064 del 13 novembre 2019 - Plan | mappatura dei processi dicuial de SI/NO st Agosto - Dicembre 2022 Relazione
il e Sl o 4 e ‘ Regolamento procedure di controllo interno dell'A.0.U. Federico | individuate nell'ambito dell‘analisi del
i Caue i Lins | adottato con delierazione n. 290 del 16.06.2014" contesto intemo aziendale
Trasparenza = —_——} |
[
| |
un diInternal he investa |
Analisie ale finalizzato alla tutti | processi aziendali e soprattutto quell g attenzionati con | | Delibera di
| 1/ A - Di
un plano di Internal Auditing specifiche osservaioni da parte della Regione Campania e della S d | Asosto-Dicembre 2022 | 1 ovazione
| Corte Dei Conti |

\
I

* Per ogni categoria di obiettivi, sono stati individuati uno o pid obiettivi aziendali. A ciascuno di questi ultim, & associato un indicatore volto alla misurazione del grado di raggiungimento dello stesso, n relazione al target issato per 'anno 2022. La relazione sul degli oblettivi dovrs pe: i
31/01/2023.
U.0.C. Gestione patrimonio edile/tecnico impiantistico
[ [
| |
CATEGORIA OBIETTIVO® OBIETTIVO AZIENDALE OBIETTIVO SPECIFICO [ AZIONI DA REALIZZARE INDICATORE | TARGET 2022 FERIO00 08 VERIFICA
Censimento impianti gas medicinali ossigeno aria e protassido di azoto|
iy | SINO st Agosto - Dicembre 2022 Relazione
‘ _— — — — 1 { 1 4
| ottimizazione del patrimonio edile e impiantistico Aggiornamento antincendio cunicolo pulito | SINO s Agosto - Dicembre 2022 Relazione
Efficienza = e | === —
I i d'uso dei locali degli | . |
edifici 56 Restituzione digitale dei SI/NO st Agosto - Dicembre 2022 Planimetrie
Migiiorare I'efficienza nel pagamenti Rispetto termini di liquidazione delle fatture di competenza dell'UOC SINO s) Agosto - Dicembre 2022 Report
Completamento dellimplementazione del Sistema | Adozione delle procedure informatiche sulla nuova piattaforma LAPIS o | N |
Informatizzazione it ey e | Rcognizione e stesura documentazion) SINO ‘ si ‘ Agosto - Dicembre 2022 ‘ Relazione
| Analisidel contesto interno aziendale, definizione degli | Agglornamento graduale del processi della UOC a partire dalla De, et | 2PP3!ra dei processi della struttura, |
aspettilegati all‘organizzazione e alla gestione per processi | DG n. 897 del 21/12/2017 “Agglormamento della mappatura dei on ngirddo alle misure di
Trasparenza che infiuenzan la sensibilita della struttura al rischio | processi i i, di cul al procedure di | [r2sParenza e di prevenzione della i
| ok " SI/NO si sto - Dicembre 2022 l
corruttivo {Delibera n. 1064 del 13 novembre 2019~ Plano | controllo interno dell’A,0.U. Federico Il adottato con defiberazione n. |  °0™U20ne individuate nell ambito At 04 Relamone
Nazionale Anticorruzione 2019; Allegato 1; par. 3.2; box 4) 290 del 16.06.2014” dell'analisi del contesto intemo ‘
aziendale
p::; :ﬁ:.::::::n; x/dé f;az.;‘;;w sono stati individuati uno o pid obiettivi aziendal. A ciascuno di quest ultimi, & associato un indicatore volto alla ione del grado di raggi dello stesso, in relazione al target fissato per Ianno 2022. La relazione sul ragglungimento degl obiettivi dovra
U.0.C. Gestione Operativa, Ingegneria Clinica e HTA, Sistemi Informativi e ICT
CATEGORIA OBIETTIVO® OBIETTIVO AZIENDALE OBIETTIVO SPECIFICO AZIONI DA REALIZZARE INDICATORE TARGET 2022 u'l’rz:n:umnsou:lo STRUMENTO DI VERIFICA
Informatizzazione WBS AOU- Caleido CEINGE g
(prestazioni ambulatoriali) o 9 ABosio’ Dlosmire2022
[ ~ |
5 ed utilizzo di dei processi associati al sistema di
Inf
informatizzazione sisterni fomati s i SI/NO ‘ sl Agosto - Dicembre 2022 Relazione
Completamento Implementazione dell’ applicativo sw, |
sale operatorie SI/NO sl Agosto - Dicembre 2022 [
Ottimizzazione tempi dei processi |  Riduzione dei tempi di manutenzione strutture i
tecnico - amministrativi ‘ apparecchiature rispetto al 2021 /No 3 ‘ Aeosto - Dickbine 2022 Rapoct
Efficienza - i — i —— '
. . Rispetto termini di liquidazione delle fatture di |
Migliorare I'efficienza nei pagamenti ) gt ‘ si/NO sl Agosto - Dicembre 2022 Report
* Per ogni categoria di obiettivi, sono stati individuati uno o pili obiettivi aziendali. A ciascuno di quest ultimi, & associato un indicatore volto alla del grado di i dello stesso, in relazione al target fissato per I'anno 2022. La relazione sul raggiungimento

degli obiettivi dovra pervenire entro il 31/01/2023.

U.0.C. Programmazione e Controllo di Gestione — A.O.U. Federico Il di Napoli

interno: 3765 - email: controllodigestione.aou@unina.it

32




OBIETTIVI ANNO 2022

U.0.C. Gestione Acquisizione di beni e servizi

[
| PERIODO DI
CATEGORIA OBIETTIVO® OBIETTIVO AZIENDALE OBIETTIVO SPECIFICO AZIONI DA REALIZZARE INDICATORE TARGET 2022 oo | sTRUMENTO D1 VERIFICA
|
Elaborare report per gl affidamenti di importo inferiore a
Trasparenza Migliorare la comunicazione esterna e interna dell'AOU 40.000 euro nel periodo agosto- dicembre e pubblicare in Elaborare report monitoraggio SI/NO St ! Agosto - Dicembre 2022 Report
| ammistrazione trasparente [
) [ |
Redazione di una proposta di Regolamento aziendale
finalizzato all'accorpamento dei fabbisogni annui dei DAL & Py
i i 1/NO Si Agosto - Dicembre 2022 Proposta/Relazione
| Fromasione e seniiicadond det frocess! | delle U.0.C. tecniche e amministrative per acquisizioni di ‘ 4
arredi ufficio e sanitari [
| A - 1 ! —
‘ i
Efficienza )
Fornire supporto ai RUP nell'espletamento delle proprie SI/NO s Agosto - Dicembre 2022 Relazione
| funzioni/attivita
|
Ottimizzare i tempi di espletamento dei procedimenti di gara - | | | E— |
Monkoragglo del templ implegat| dalle Commisslont digara | iy se venort moniboregeio ) s Agosto - Dicembre 2022 | Report monitoraggio
ed inoltro di eventuali solleciti in caso di ritardi i
Analisi del contesto interno aziendale, definizione degli aspetti | Aggiornamento graduale dei processi della UOC a partire | Mappatura dei processi della struttura, |
legati all'organizzazione e alla gestione per processi che dalla Del. del DG n. 897 del 21/12/2017 "Aggiornamento | con riguardo alle misure di trasparenza |
Trasparenza influenzano la sensibilita della struttura al rischio corruttivo della mappatura dei processi i ontabili, di cui edi della corruzione | SI/NO Sl Agosto - Dicembre 2022 Relazione
(Delibera n. 1064 del 13 novembre 2019 - Piano Nazionale al Regolamento procedure di controllo intemo dell'A.0.U. individuate nell’ambito dell'analisi del
Anticorruzione 2019; Allegato 1; par. 3. | Federico I, adottato con deliberazione n. 290 del 16.06.2014" contesto interno aziendale |

* Per ogni categoria di obiettivi, sono stati individuati uno o pil obiettivi aziendali. A ciascuno di questi ultimi, & associato un indicatore volto alla target fissato per anno 2022. La relazione sul raggiungimento degli obiettivi dovra

pervenire entro il 31/01/2023.

del grado di dello stesso, in

OBIETTIVI ANNO 2022

U.0.C. Gestione Risorse Umane

CATEGORIA OBIETTIVO* OBIETTIVO AZIENDALE OBIETTIVO SPECIFICO AZIONI DA REALIZZARE INDICATORE TARGET 2022 FEMORO DL, VERIFICA
i th lle ris .
Wiglleraee | procsssi clominiezaziona gesiona N Tione: it et et aaleiiilsutocaiio d avoro SI/NO s Awetio Disnbed Proposta/Relazione
umane 2022
Richieste di verifica autocertificazion per tutti gl assunti a Agosto - Dicembre
| Traspamon, tempo indeterminato aziendali o L 2022 Hefsrione
Efficienza T T — —
Migliorare Tefficienza nei pagamenti Repetto farmini & "“"'dad":l?s gg P Jal i compae SI/NO ! sl A“‘”wz' cgje"‘bm Report
= = PR ] _— -
Rispetto della tempistica dellinvio dei flussi su piattaforma | sE
Rispetto tempistica flussi informativi verso la Regione Sinfonia del dati relativi al personale aziendale e agl SI/NO si gosto 5 ozfem "® | Report delle date di Invio dei flussi
specialisti ambulatoriall (DCA 53/2019 - DCA 55/2019) ‘
S — ‘ 1
I! i
| Anaiside contesto nterno aslendae, dfinizone degl aspett | A880ramento gradusle dei pocessidells UOC a partre | Mappatura di processidella ‘
5 dalla Del. del DG n. 897 del 21/12/2017 “Aggiornamento | struttura, con riguardo alle. misure |
edatalforgsnizescions ¢ sl gastions et processich |y, v aentra il procass amminstrativofcontabil;  cull i trasparence e o preverzions ek | Agosto - Dicemb
Trasparenza influenzano la sensibilita della struttura al ischio corruttivo | ppa o 2 e b S U1 prevERtione det SINO s Eosto - Paemie Relazione
| al Regolamento procedure di controllo interno delfA-0.U. | corruzione individuate nellambito |
(Delibera n. 1064 del 13 novembre 2019 - Piano Nazionale 3 } oo |
[ s e e | Federico i, adottato con deliberazione n. 290 del delfanalisidel contesto interno
kb Ll | 16.06.2014" aziendale

* Per ogni categoria di obiettivi, sono stati individuati uno o pit obiettivi aziendali. A ciascuno di questi ultimi, & associato un indicatore volto alla misurazione del

grado di raggiungimento dello stesso, in relazione al target fissato per I'anno 2022. La relazione sul raggiungimento degli obiettivi dovra
pervenire entro il 31/01/2023.

OBIETTIVI ANNO 2022
U.0.C. Prevenzione e protezione nei luoghi di lavoro

-
| | |
St OBIETTIVO AZIENDALE OBIETTIVO SPECIFICO [ AZIONI DA REALIZZARE | mDicATORE | TARGET 2022 ;::;?w?gu?r:: | STRUMENTO DI VERIFICA
| Aggiornamento Sistema di Gestione della Sicurezza | Revisione Documento Agosto - Dicembre | SCSA 3ggiornato, deliberato o
Antincendio [ Riunion e sopralluoghi Sifo st 2022 Apgfovito W iniong
| periodica
. £ - | L B S
Formatione del Personale per il conseguimento T |
Sicurezza Migliorare le condizioni di sicurezza dei lavoratori dell'attestazione per addetti ad Alto Rischio Incendio con durata pari a 16h per edizione SI/NO ! St Corso effettuato e deliberato
| pposito orso Antincediodi duratspar a 16h per edzone | Faosmosbisasin
; . —re—r 2022 ——
Aggiornamento Allegati DVR (riguardanti nuovi fattori di sestions Aisgat Allegati aggiornati, deliberati
rischio, anche derivanti dall'implementazione di nuove | 5 | syno sl | o approvati in riunione
| bl Riunioni e sopralluoghi
| attivita) | periodica
T | |
Analisi del contesto interno aziendale, definizione | Aggiornamento graduale dei processi della UOC a partire Mappatura dei processi della
degli aspettilegati allorganizzazione e alla gestione| ~ dalla Del. del DG n. 897 del 21/12/2017 “Aggiornamento | struttura, con riguardo alle misure di
S per processi che influenzanoIa sensibilita della | della dei processi amministrativo/contabill, di cui,  trasparenza e di ione della e 5 Agosto - Dicembre eiiuton
struttura al rischio corruttivo (Delibera n. 1064 del | al Regolamento procedure di controllo interno dell'A.0.U. corruzione individuate nell’ambito 2022
13 novembre 2019 - Piano Nazionale Federico Il, adottato con deliberazione n. 290 del dell’analisi del contesto interno
Anticorruzione 2019; Allegato 1; par. 3.2; box 4) 16.06.2014" aziendale "

* Per ogni categoria di obiettivi, sono stati individuati uno o pill obiettivi aziendali. A ciascuno di questi ultimi, & associato un indicatore volto alla misurazione del grado di raggiungimento dello stesso, in relazione al target fissato per I'anno 2022. La relazione sul

raggiungimento degli obiettivi dovra pervenire entro il 31/01/2023.
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OBIETTIVI ANNO 2022
U.O.C. Gestione Affari Generali

T
| | Pemion0 01
CATEGORIA OBIETTIVO* (OBIETTIVO AZIENDALE OBIETTIVO SPECIFICO ! AZION! DA REAUZZARE INDICATORE TARGET 2022 RIFERIMENTO STRUMENTO DI VERIFICA
it I = ! 15
Completamento, nel tempi medi segnalati a margine, del processo di cui alle seguenti fasi:
| FASE
. . ; - Ricezione proforma fattura dagl Affari Legal
tempi
s s e e L s ow vy o FASE2 . giorni 10giomi | Agosto - Dicembre 2022 Regort
" = - Creazione ordine e invio tramite il canale NSO dedicato-
| ‘ - Notifica ordine agl Affar Legall
| Completamento, nei tempi medi segnalati a margine, del processo di cul alle seguenti fasi:
FASE 1
Efficienza | - Ricezione delle fatture elettroniche sulla piattaforma SIAC
| - Trasmissione fatture alle strutture l cul budget grava sulf UOC Gestione Affari Generali
| | - Acquisizione delle fatture da parte defle strutture i competenza, unitamente aif attestazione
pagamenti - tempi di tempi delle attivita necessarie per la| di regolare esecuzione delle stesse, ove prevista |
‘ pagamenta fase liquidatoria delle fatture elettroniche -FASE3 ot B [AgoRD.: Dicamire 022, Rt
- verifica dell prodotta di liquidazione |
| sulla piattaforma informatica, con emissione finale di provvedimento di liquidazione
‘ ASE 4
| alrv.o.C. i
liguidazione
Miglioramento della comunicazione & |
" P di | disciplini lo svolgimento dell'attivita di volontariato alfinterno
i | |
Promozione e semplificazione dei processi convenzlonamant con i¢ Assodadionl oY dell'A.0.U. Federico Il SINO St Agosto - Dicembre 2022 Deliberazione
volontariato
Trasparenza & i |
I I . ienda,
Sthudonl pec o svolgmento, presso FAZIGE B | .o o0 s i s modullitics  taidina, sporibie sl portale aziendale, nell'spposita
| attivita formativa professionalizzante fuori rete da| '
X | sezione, in collaborazione con il referente del sito web aziendale, a favore del personale medico,
Migliorare Ia comunicazione e | flussiinformativi | parte di personale medico iscritto alle Scuole di | oy Pubblicazione sul sito web
i1 Soecialiations di Ares Sanltariain ambto. | 'C1tt0 alle Scuole di Speciaizzazione di Area Sanitaria, proveniente da vari Atenei naziona, che SiNO st Agosto - Dicembre 2022 )
| & ® Aacnsle: intende svolgere, presso 'A.0.U. Federico I, attivita di formazione professionalizzante fuori dalla
| ete formativa |
|
] ! - — ]
[ | =
P ” " Lettera di invito da parte del
Coinvolgimento delfAzienda in nuove proposte | Attivits propedeutiche afla partecipazione ad almeno n. 1 progetto, come partner del consorzio
‘ grest ponsckensimenbuipdnostit) ittty SNO s Agosto - Dicembre 2022 5 cooedinatore del progetto
Partecipazionea | B ) - , " =
progetti/eventi ARSPBRLE i carca Autivits orizzontali per fa delra0U | a workshop Report rassuntivo delle
ad attiits collaborathue ot od mdivduare | PErteciPazione a documentifpubblicazioni di consenso, ed str document di carateere attivita di divulgarione svolte;
| S ama okt e regionale/nazionale/internazionale SI/NO st Agosto - Dicembre 2022 | Report delle attivita di
4 ity i ionali: network intemazionalizzazione
| etc) per Uerogazione dei servizi U i
intemazionali |
‘Anaiisi del contesto intemo aziendale, definizione | Aggiornamento graduale dei processi della UOC a | |
degli aspetti legati aforganizzazione e alla | partire dalla Del. del DG n. 897 del 21/12/2017 |
| gestione per processi che inf [ “ dei processi . ' ; . ’
Trasparenza sensibillca dela struttura al rischio corruttvo | amministrativo/contabi | Regolamento. M‘““‘z‘g’;:';":"ﬂ:x lﬂ'f:.;:i“ﬁ.?ﬂ.‘f:;:f,:"; iy "i:::“’:::"m‘: ::e:;:;"""""" SYNO 5 Agosto - Dicembre 2022 Relazione
{Delibera n. 1064 de! 13 novembre 2019 - Piano | procedure di controllo interno deil'A.O.U. . o a
Nazionale Anticorruzione 2019; Allegato 1; par. | Federico I, adottato con deliberazione n. 290 del
3.2:box4) 16.06.2014"
| | |
* Per ogni categoria di oblettivi, 5000 stati individuati uno o pii obiettivi aziendall. A Gascuno d questi ultimi, & asso0ato un indicatore voito alla misurazione del grado di raggiungimento dello stesso, in relazione al target fissato per anno 2022, La elazione sl degll obiettivi dovra p ]
31/01/2023.
Staff Direzione Strategica
10 Comunicazione, URP e Ufficio Stampa
STRUMENTO DI
CATEGORIA OBIETTIVO* OBIETTIVO AZIENDALE OBIETTIVO SPECIFICO AZIONI DA REALIZZARE INDICATORE TARGET 2022 PERIODO DI RIFERIMENTO e
| | Pubblicazione di almeno n. 45 articoli e news sul
Comunicare [ servizi e le eccellenze | canali stituzi iendali (e pubblicazione di | "
GRS : SINO Agosto - Dicembre 2022 Report
dell'AOU Federico I articoll e/o video sul media locali e nazionali V! -
| connesse ai servizi assistenziall
‘ - !
| Migliorare la comunicazione interna ed | |
. | |
o estema, il rapporto con i media ¢ le Ia gestione delle Adozione ed utilizzo dell'applicativo per la
omganizzativa relazioni con il pubblico, favorire | g ractami e dei suggerimenti attraverso | gestione, il monitoraggio e fa reportistica delle SI/NO Agosto - Dicembre 2022 Report
Vinnovazione digitale al servizio del applicativo gestionale dedicato segnalazioni e dei reclami |
[ cittadino |
| 5
Proposta questi di soddisfazione dell'ut |
; T roposta questionario di soddisfazione dellutenza|
Rilevazione del grado di soddisfazione degli S | Agosto- Dicembre 2022 s

utenti

ed idenificazione delle modalita di

obiettivi dovra pervenire entro il 31/01/2023.

* Per ogni categoria di obiettivi, sono stati individuati uno o pid obiettivi aziendall. A clascuno di questi ultim, & associato un indicatore volto alla misurazione del grado d

»ggiungimento dello stesso, in relazione al target fissato per I'anno 2022. La relazione sul raggiungimento degli
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OBIETTIVI ANNO 2022

Staff Direzione Strategica

Protocollo generale - Albo pretorio

10 Segreteria generale, coordinamento relazioni con Enti e Organi i

' \
CATEGORIA OBIETTIVO* OBIETTIVO AZIENDALE OBIETTIVO SPECIFICO AZIONI DA REALIZZARE | INDICATORE TARGET 2021 PERIODODI | rpiymENTO DI VERIFICA
[ RIFERIMENTO |
|
Prosecuzione utilizzo software Gestione |
delibere/determinazioni Sing 3
Migliorare la gestione — Agosto - Dicembre Réiazione
i | 2022

Prosecuzione nell'utilizzo del Protocollo Informatico NO -
(D. Igs. 30 marzo 2001, n* 165)

* Per ogni categoria di obiettivi, sono stati individuati uno o piu oblettivi aziendali. A ciascuno di questi ltimi, & associato un indicatore volto alla
raggiungimento degli obiettivi dovra pervenire entro il 31/01/2023.

del grado di

dello stesso, In relazione al target fissato per I'anno 2022. La relazione sul

OBIETTIVI ANNO 2022
Staff Direzione Strategica

10 Logistica e mobilita interna

CATEGORIA OBIETTIVO* i OBIETTIVO AZIENDALE OBIETTIVO SPECIFICO AZIONI DA REALIZZARE INDICATORE ‘ TARGET 2022 RTFEERI‘:IO':EON?IO STRUMENTO DI VERIFICA
. Aggiormamento della segnaletica verticale (interna ed .
ClINang Migliorare la comunicazione interna ed esterna | esterna) ed orizzontale (strisce pavimentazione stradale) SyNO si 019 = hcarbre Relazione
organizativa : 2022
| secondolleinicacioni della ireione Strategia
|
Effettuare periodici presidi di controllo ai varchi di entrata |
ed uscita al fine di verificare la regolarita e il rispetto delle Agosto - Dicembre .
Moninrmgs sccesdl indicate nel della Viabilits Interna Sy st 2022 NS
dell’A.0.U. Federico I
Efficienza
= - : .
o FiiSin ki pegamerid ispetto termini di widadone gcel e fatture di competenza NG o Agasxomt;.;emm —

obiettivi dovra pervenire entro il 31/01/2023.

* Per ogni categoria di obiettivi, sono stati individuati uno o pit obiettivi aziendall. A ciascuno di questi ultimi, & associato un indicatore volto alla misurazione el grado di raggiungimenta dello stesso, in relazione al target fissato per anno 2022, La relazione sul raggiungimento degi

OBIETTIVI ANNO 2022

Staff Direzione Strategica
Affari Legali

1.0. Gestione contenzioso civile e transazioni, Gestione contenzioso civile e amministrativo, Gestione contenzioso lavoro e penale

persanale dellautoparco e all UOC di
Oncologla Medica

‘ CATEGORIA OBIETTIVO® OBIETTIVO AZIENDALE OBIETTIVO SPECIFICO AZIONI DA REALIZZARE | INDICATORE TARGET 2022 izl | stRumento oiveririca
t | !
i Rispetto dei tempi di pagamento Uquidazione delle fatture entro 15 gioni SINO s A et Report
| Efficienza — — -
T lla piattaft 1] i e i i i
| chiusura sulla piattaforma legal apo dei giudis Agglomamento sulla piattaforma legal app dei giudizi —_— 4 Agosto - Dicembre —_
definiti definit
* Per ogni categoria di obiettivi, sono statl individuati uno o pil obiettivi aziendali. A ciascuno di questi ultimi, & associato un indicatore volto all: del grado di llo stesso, in relazione al target fissato per I'anno 2022. La relazione sul obiettivi dovra pe ire L
31/01/2023.
Staff Direzione Strategica
10 Formazione Risorse Umane
= e - T
CATEGORIA OBIETTIVO® ‘ OBIETTIVO AZIENDALE OBIETTIVO SPECIFICO AZIONI DA REALIZZARE | INDICATORE TARGET 2022 ir:mono DI RIFERIMENTO| STRUMENTO DI VERIFICA
| |
Realizzare 3 corsi sulla rianimazione
T R Attivazione di almero n. 3 corsi sulla rlanimazine cardiopolmonare | caridopoimonare di max 25 partcipants
4 brag adulti di base, defibrillazione precoce e manovre di disostruzione da ciascuno indirizzati in particolare al SI/NO st Agosto - Dicembre 2022 Relazione
aggiornamento professionale
{ corpo estraneo (BLSD)

* Per ogni categoria di obiettivi, 500 stati individuati uno o piis oblettivi aziendall. A clascuno di questi ultimi, & associato un indicatore volto alla misurazione del grado di raggiungimento dello stesso, in relazione al target fissato per 'anno 2022. La relazione sul
31/01/2023

degi obiettivi dovra p it
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OBIETTIVI ANNO 2022

Staff Direzione Strategica

Programmazione, Controllo di gestione e Valutazione

i W
CATEGORIA OBIETTIVO* OBIETTIVO AZIENDALE OBIETTIVO SPECIFICO AZIONI DA | TARGET 2022 FERIGO DY VERIFICA
‘ t
Adotione delle inee guida della metodologia Rocsto Flceribes
Efficienza regionale uniforme di controllo di gestione DCA n. conle disposizioni della Direzione Strategica) SI/NO St 2022 Relazione
67 del 30/08/2019 o e
* Per ogni categoria di obiettivi, sono stati Indviduati uno o pil ablettvi aziendali. A ciascuno di questi ultim, & 3ssociato un indicatore volto ala Tgrado di dello stesso, in relatione al target fissato per 'anno 2022. La relazione sul ragglungimento degl

obiettivi dovra pervenire entro il 31/01/2023.

Allegato 2: Obiettivi D.A.l. anno 2022 A.O.U. Federico 1

OBIETTIVI DIPAI

RTIMENTALI ANNO 2022

DAI CHIRURGIA GENERALE E CHIRURGIE SPECIALISTICHE, DEI TRAPIANTI DI RENE, NEFROLOGIA, CURE INTENSIVE E DEL DOLORE

RIODO DI VALORE ANNO | STRUMENTO DI
. v oBiETIVI g oo
CATEGORIA OBIETTIVO' AZIONI DA REAUZZARE J INDICATORE gl sprs TARGET 2022 = VERIFICAe | RESPLEVERIFICA
| #0come [chusurae % \
i 022 s1% 100% 010 500
previsto dalla Regione dimissione | giomi dalla imissione feosto - Dicannore 2 |
Recupero del 100% delle schede di dimissione Witeed
ussi SO0 anno per  icover in si/NO Agosto - Dicembre 2022/ (A RCS st | oos 500 Direzione Sanitaria
previsto dalla Regione RO, inDHein0S k | Dottsa Egidio
Ridzione del numero del Ricoveri Ordinari ons | 1 ONC s it ‘
Efficienza ‘":,‘E‘f‘l":i "sinyiits m'm‘:“;'a iy :a‘m“ di cui all'all. 8 Patto per la Salute 2010- 2012 (vedi |  inappropriatezza/R0 DRG nona | Agosto - Dicembre 2022 209% <=u% | 005 Cartella Clinica
Appropriaterza [ REEDHS allegato) rischio inappropriatezza |
> ilizo deiformac |
biologici/biosimilari come | |
| incrementare | Pl s |
Futilizzo dei farmaci biologici/biosimilari con costo | paziente e riduzione |
igliorare ot , OC Farmacia
Mighorare effciensa nell V20 |verapia i basso, come prima sclta e confronti mulo:ﬂ;’::::\::‘:';:::ma Agosto-Dicembre 2022| \ dellutiizzo deglalri farmaci| 005 Report e
tutte e - ? &
el paziente per tutte e indicazioni terapeutiche e prile! el iy fispetto allanno precedente
autorizzate
|
|
(pette JE 1 Rk ooemeriesrsm peoesdt % di appropriatezza Agosto - Dicembre 2022 o% Incremento del 15% 005
perioperatoria
f=—= |
nvio segnalazione di ilevazione delle nfezioni del
1 - icemt s 005
Ottimizzatione del processo di sito chirurgico alla Direzione Sanitaria L pan: Nemmbr 2022 w Sheach Direzione Sanitaria
rilevazione delle infezioni de sito soveglianza | oo <sa Montella
chirurgico Aoy epidemiologica |
c sorveglianza N.schede compilate / N.interventi |
3 co69 - > 005
direzione sanitaria epidemiologica chirurgieffettuat (fonte QuAN)) | AB%5t0- Dicembre 2022 i i A | |
P [ E— [
D =69 - > 05
| sorveglianza epicemiologica campi obbligatorida compilare | 8010~ Dicembre 2022 oie 27 [ o
Qualita | Esecuione di almeno due tamponi rettall i [ |
sorveglianza | 3 > e coveray| % Pazienti con esecurioniedidue |, i B - T,
kot e sorveglianza i almeno i 40% dei pazientiricoverat jhlocsis Agosto - Dicembre 2022 \ X epo &
in tecapia intensiva
T - T —
|Ricione del ricorsoale trasfusioni e Adesione ale accomandatloni PBM | | Gruppo dilavoro PaM
it A Adesione alle procedure aziendall del PBM | (Del 2021) sul campione casuale del | L Sogecicke’
|interventichirurgici programmati in regime di = 2 100% 005
[ gl e oo (Delibera n. 515 del 21.06.2021) 2% delricoveriorcinari(Delibera , |A825%0~ Dicembe 202 Dott.ssa Rigant,
S 515 del 21.06.2021) | Prof. Palladino
| uttsesomopriatemade R — | ‘
Fracdess CHtkoo A Tresfusions rasfusione del sangue ed invio al DAI i Medicina |
4 y i o (n. moduliinviati a DAIMET entro 72 | RS
’ OAI Medicina
sprechi i sangue e favorire il corretto utilzzo delle e eeme” [ Agosto - Dicembre 2022 100% | oos OAl Medicina o]
| sacche di sangue Restituzione della sacca non utilizzata sccompagnata | Trasfusionale
| (62 apposito muodulo entro’ ore dal ricevimento della
sacca con obbiigo di mantenerla 3l di sotto del 10° | |
DAI CHIRURGIA GENERALE E CHIRURGIE SPECIALISTICHE, DEI TRAPIANTI DI RENE, NEFROLOGIA, CURE INTENSIVE E DEL DOLORE
CATEGORIA OBIETTIVO® OBIETTIVO AZIENDALE OBIETTIVO SPECIFICO AZIONI DA REAUIZZARE INDICATORE LS00 i VATORE ANNO, oo STRUMENTOD! |
w0 |z | TARGET 2022 pesoosiervi | STELMEVIOP! | gesp e vemmrica
‘ Riduzione del icoveri durni di tipo diagnostico | | |
rispetto all'anno 2018 | Agosto - Dicembre 2022 n.161 casi 30% | 0,10
| (n. casi 2022 - n. casi 2018)/n. casi | | ‘ |
iuionsdegi s o medeo rpets o \ ‘
|altanno 201 Agosto- Dicembre2022] . 12.840casi 30% 010
s | o | Report adempimenti | Direzione Sanitaria
iduzione percentuale del ricoverl con ORG medico . dimessi reparti chir. Con ORG | | LEA Dott.ssa Egidio
dimessi da repartichirurgici Medic/n. dimessirepartichirurgici | 89510~ Dicembre 1"“‘ 3% <25% 005
Wigiioramento dell appropriatezza |~ — — — === S | |
organizzativa delie prestazion! DRG | gigzione giornate di degenza media precedenti . glori degenza percedent | ‘ |
inRO e prestazioniinDay | Tintervento chir/n. imessi sottoposti| Agosto - Dicembre 202 14 <0=14 giormi 005
i gery ad ahtorischio | ainterv. Chir |
Ipepesta A gt e =1
| T -1
el salots) ‘Pﬂmlmamnm dl 100 cateteri PICC per pazienti | D
|esterni non in regime di ricovero ordinario N.PicC Agosto - Dicembre 2022 N N. 100 PICC 0025 Report | ”““:5;”"’”‘ Pott
rbarino
Ricovero di aimeno il 30 % de ricoveri totall i ccover ol proveienial | ‘ o -
provenient dal territorio presso f eparto d 20| \ W Oirezione sanitaria
0025 Report/Rel
rianimazione dirianimazione | | Aneiieiene Dott.ssa Egidio
e — - - + + —
" [ T i
ncremento del 10% delle prime visite nécessarie % incremento delle prime visite 4
allimmissiooe in ista dattesa per trapianta di rene. 2022 \ | 10% | ooso Neezions Sactie

I

| "onespertipnarens |

Dott.ssa Rubba
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OBIETTIVI DIPARTIMENTALI ANNO 2022

DAI ONCOEMATOLOGIA, DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E MORFOLOGICA E MEDICINA LEGALE

OBETTVO AZIENDALE oceerTvOsPECRCO AZIONIDA REALZZARE NOKATORE o i Lo TARGET 2022°0++ PEsOOMETTM | STRUMENTODIVERIRCA® | | RESPAE
(Covarara & 0gioridalla 30goeni | Oireion Sanitarie
previsto daka Regone |giemisioon. daita dimissione | 02 oz} 106 L 20 Dott.ssa Egidio
Recupero dol 100% dale schad di diissiona Je— P
s i wne nbre . N - - irezione sanita
come previsto dalla Regione [0t in 05 o Dott ssa Ggidio
Riduions dal numero dai Riaveri Odinars Agosts - Dicarbre Dirstone Saatars
icenta cufafall. B Patto el Salute 2010- 2012 fvd approprate:sa/S0 ORG non a richio 155% . arella Cln
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