. spedaliera
niversitaria.
o Federico Il

Integrata con il Servizio Sanitario Regionale

RELAZIONE PERFORMANCE ANNO 2023

Redatta ai sensi dell’art. 10, comma 1, lettera b) del Decreto Legislativo n. 150/2009 (come riconfermato dall’art. 8
del Decreto Legislativo n. 74/2017).
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Premessa
La presente Relazione  r gdditeab) del,Deceeto Legislativo 27
ottobre 2009, n. 150 e.ssmm. i i . che prevede | 6obbligo di

consuntivo, con riferimento all'anno precedentgsultati organizzativi ed individuali raggiunti
rispetto ai singoli obiettivi programmati ed alle risorse impiegate, con rimvaziegli eventuali
scostamenti.

Con questo documento | 6A. O. U. F e d e r stakemoldér|
i nterni ed esterni, [ r i s bnpartiaotaie soo@vitemziati itrisultath e

organizzativiraggiunti rispetto agli obiettivi programmati nel quadro della programmazione regionale,

con particol ar e riferi mento all 6efficienza
dal |l 6A. O. U. Federico 11, ai Legslatgoin. 562/92 ésa.mm.ii. 3

A tal proposito, si rappresenta che ad oggn corso la valutazione degli obiettivi 2023 assegnati
alle singole Strutture amministrative e sanitarie, pertanto la presente relazione fa riferimentc
risultati realizzati livello aziendale.

Si rappresenta che cddelibera di Giunta della Regione Campania n. 150 del 03.04.2024, &
oggetto AApprovazione Schema di Protocoll o
Studi di Napol i Fedteo i to $tbema &itaPootapo
Campania e | 6Universit”™ degl:] Studi di Napo
model |l o unico di Azienda Ospedaliera Univer
conautonoma personalita giuridica

La suddetta Blibera n. 150 del 03.04.2024 é stata pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regiof
Campania (BURC) n. 31 del 15.04.2024

Con deliberazione n. 602 del 16.04.2024, questa A.O.U. ha preso atto dello scli&otadtllo
dél ntesa tra | a Regione Campania e | 6Unive
triennal e, per | 6adozione del model |l o uni c¢
comma 3, del D.Igs. n. 517/1999.

La Direzione Genefe per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del Sistema Sanitar
Regionale, con nota prot. n. 0296235 del 14.06.2024, assunta al n. 35093 del protocollo azienda
data 17.06.2024, ha trasmesso a questa A.O.U. il Protocollo di Intesa n. 2D8& @, con relativi

all egati, sottoscritto di gital mente dal Ma
AFederico | 106 e dal Presidente della Giunt
adempimenti di competenza

L6A. O. U.coFeldlercon Deli berazione n. 913 del
I ntesa tra | a Regione Campania e | 6Universi

modell o unico di Azienda Ospeda3 deeDlgs. nlbh7/1998.r s |

Pertanto, alla luce di quanto rappresentato, si precisa che la presente Relazione fa
riferimento al Protocollo d’Intesa vigente nell’anno 2023.

] e |
pr

S i




1. L’Azienda Ospedaliera Universitaria Federico II e il contesto esterno di riferimento

L6Azienda Ospedaliera Universitaria Feder.|
giuridica pubblica ed € dotata di autonomia imprenditoriale, organizzativa, amministrativ
patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica.

I r ap p o Urversitac degli Studd di Napoli Federico Il e la Regione Campania son
di sciplinati da wun Protocoll o di Il ntesa att
Universit”™ per | o svolgimento delle attivit/]

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

1 ivincoli di natura finanziaria al S.S.R. della Campania, definendo i fiaarenti per ciascuna

a,

o0
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annualita del Piano e la loro distribuzione per Azienda e macro voce di spesa, programmando i

disavanzi delle aziende del S.S.R. fino al completamento del periodo di affiancamento;

1 le azioni organizzatiwstrutturali che, incidendotlad al t r o pr of ondamen
della rete ospedaliera, consentono di raggiungere gli obiettivi di risparmio di spesa.

Léart . 3 del Protocoll o délntesa vigente t
prevede che | iblorffanzzenamentoedel | 6A. O. U. F

[ e

r a
e d

Aziendale di diritto privato, in cui vengono individuate le strutture operative che partecipano alla

costituzione dei Dipartimenti ad Attivita Integrata (di seguito D.A.l.).
L6 A. @eritb.ll ndsee e svolge la propria attivita in base a quanto definito:
T dall dart. 6 192l D.lgs. n. 502/
T dall éart. 16 della L. Regionale n. 32 del
1 dal D.Igs. n. 517/199 con il quale sono disciplinati i rapporti fra Servizio Sanitario Nazéonal
e Universita;
1 dal D.P.C.M. 24.05.01 che contiene le linee guida per la stipula descptli di intesa tra

Regioneed Uni versit?’ per |l o svolgi mento di at ti
programmazione nazionale e regionale;

9 dalProbcol |l o doélntesa vigente tra Universi

realizzare | a fattiva coll aborazione per 1|06

fra il Servizio Sanitario Regionale e la Scuola di Medicina euCia, nel rispetto delle reciproche
autonomie organizzative e di programmazione;

1 dalla normativa vigente nazionale e regionale inerente la programmazione della R
Ospedaliera e lo sviluppo e riqualificazione del Servizio Sanitario Campano.

L6 A. Aeu.i croe | 1|, integrata con il Servizio
assistenziale e per quelle di alta specializzazione di rilievo nazionale.

Svolge, ai sensi della Sentenza della Corte Costituzionale n. 71 del 07.03f2Q1tl,t i v i
assistenza ospedaliera e quella didattico scientifica affidate dalla legislazione vigente al person
medico universitario, attivita che si pongono tra loro in un rapporto che non € solo di stret
connessione, ma di v e r aadempienda i mpado umitare ednipseimdidilie r
alle funzioni di assistenza, didattica e ricerca, costituendo al tempo stesso:

U elemento strutturale del Servizio Sanitario Nazionale e, in particolare, del Servizio Sanitari

del |l a Regi one Ca mpualedoregrre a mdgglurigisnemto idella tutedaeglobalg della
salute;

U el emento struttural e del |l 6 Uni versit ™, ne
sue finalita didattiche e di ricerca.
L6A. O. U. Federico 11 C 0 s ato presidic dico unlversitaaogdgli

Mezzogiorno, risultando una delle strutture sanitarie di piu elevata qualificazione e specializzazi

n

ete

ale

or
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del territorio nazionale. Inoltre, essa & sede della Scuola di Medicina e Chirurgia e di varie Scuole di

Specializazione medicehirurgiche.

Per guanto concerne |l e attivit? rel ative
assistenziali vengono assicurate attraverso i ricoveri ordinari a ciclo continuo, i ricoveri in regime
day-hospital e le attivt ~ ambul atoriali, i n n u mehiruogea e b

odontostomatologica ed in linea con la funzione di tipo ospedaliero di rilievo nazionale e di €
specializzazioneiconosciuta alla struttura.

Nel corso degl:i dhnhal cAn®oUi dRedewuincouol o
regionale svolgendo attivit”™ ad alta special

l nol tre, |l 6A. O. U. Federico 1, ol tre ad ¢
cardiologicae dellarete ictus con centrdreke di Il Livello, come definito da D.C.A. 1032018

L6A. O. U. Federico 1 S i caratterizza ©per
brevemente descritte:

1 servizio di Pronto Soccorso specialistico ostetgoeecologco ed attua, pertanto, ricoveri per
emergenze o urgenze esclusivamente in ambito ostginecologico;

T partecipazione alla rete dell 6emergenza n
1. accesso dei pazient.i provenient.i dal Pr a
D.CA.n1 del 15.01.2015 "Organizzazione acces
Napoli: misure urgent.i per garantire | 6assi s
2. partecipazione alla Rete dell 60End2792200&

ss. mm. ii. che | a definisce come un sistema

strutture cardiologiche e cardiochirurgiche
in emergenza (infarto, scompensodiaco, aritmie).

L6OA. O. U. Federico [ infatti, vi ene ric¢

interventistica e cardiochirurgia e centrale operativa cardiologica di riferimento dei Dipartime
I ntegrat.i del | e Emer ge nxeassivdanehtd ildddc&tb n. Bdadpl 46.0i7.2018
attribuisce all é6A. O. U. Federico 11 un ruol o
Napoli 2 Nord, oltre che Centrale cardiologica di refertazione per la provincia di Napoli.

Si segnalano, inoltre

1 partecipazione alla Rete Ictus con centro stroke di Il livello, come definito da D.C.A.
103/2018, con il ruolo chiave che €& quello di rendere tempestivamente disponibili compete
tecniceprofessionali e risorse in qualsiasi punto della rete, adimitaim modello di tipo Hub and
Spoke. Anche in questo caso, all 6A. O. U. Fed
viene attribuita la funzione di Centro HUB;

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

1  Centro Trapianti di midollp

1  Spoke di Il livello per la terapia del dolore;

1T Terapia Intensiva e Sub intensiva Neonat
neonati rari,

1 Servizio Trasporto Emergenza Neonatale (STEN) attivo 24/24h dedicato al trasporto
neonati @tologici dai centri nascita alle terapie intensive e sub intensive neonatali. In tutta
Campania sono attive 3 unit?a di Trasporto N
chiamate per le province di Napoli e Salerno;

1 HUB destinato allo STM per gravidanze ad elevato livello di complessita per patologie
materne e/o fetali;

1 Centro HUB della Rete oncologica con la costituzione di 17 GOM (Gruppo oncologic
multidisciplinare) ed implementazione dei corrispettivi PDTA;
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1 Ambulatorio condiviso (reuatologia, dermatologia, gastroenterologia) per la gestione de
Percorso Assistenziale Ambulatoriale Coordinato e Continuativo (PACC) rivolto a pazienti affetti da

Al mmune Mediated I nflammatory Diseaseso o | MIL
1 Gruppo Oncologico Multidisciplinare finaliaro alla gestione del PDTA per i tumori eredo
familiar.i del | a ma mme lrdtt@ (Reted antolodica vegionale: Adozidne |

documenti tecnici);

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

1 Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) per il paziente affetto da Metastasi
epatiche da adenocarcinoma codttale (Rete oncologica regionale: Adozione documenti tecnici);

1 Percorso Diagnostico Terapeuticeststenziale (PDTA) per il Trapianto di rene da donatore
vivente;

1 Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) per le Malattie Infiammatorie
Croniche dell dintestino, -Maetasatdaadi oCbebneteo(
dd 19/04/2022 Regione Campania;

T Adozione Piano Annuale Infezioni Correl at|e

T Recepimento con Deliberazione del Direttijor
Diagnostico Terapeutico Assistenziale per la prevenzione e gesdond dé e mor r agi ai d e |
D.G.R.C. n. 63 del 14.02.2023;

T Recepimento con Deliberazione del Direttijor
Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) per la prevenzione e gestione dei disordini ipertensivi
ingr avi § 2G.R.G@ o 63 del 14.02.2023;

1 Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) del paziente affetto da Idrosadehite
Suppurativa;

1 presenza di numerosi Centri di riferimento regionali caratterizzati da particolari e rdre

competenze preget | presso | 6A. O. U. Federico 11;

1 presenza del Ceinge nell'ambito del complesso di Cappella Cangiani, che eroga prestazioni
di agnostiche in favore dell 6A. O. U. Federico |l
detiene una quota del 60%;

1T presenza di undaltra Azienda (I 6A. O. U. Van
all dinterno del compl esso di Cappell a Cangilan
dei costi effettivi sostenuti;

1 continuita assistenziale assicurata | passaggio dall éet”™ adol e:

di patologie specifiche (es. diabete, fibrosi cistica) e nel caso di malattie rare;
1 contemporaneita dello svolgimento anche della attivita di didattica, ricerca e assistenza.
Con Deliberazione .n1282 del 21.11.2023 si € preso atto della Delibera di Giunta della Regione
Campania n. 575 del 18.10.2023 con |l a quale| s

1 ndi predisporre ogni attivit " atofi specalisiiczdela t| a
nuovo Compl esso Uni versitario di Scampia del
Compl esso Uni versitario di Scampia quale Rre

Uni versitaria nFederaipronafadelagli ambulatari dicCardicdogiaga Rediatr@a
ed Endocrinologia (Diabete e Nutrizione).

La dotazione di posti letto € determinata dal Piano Ospedaliero Regionale, di cui al D.C.A] n.
33/2018 e ss.mm.ii. e dal Protocollo di Intesa Regione Campddraversita Federico Il 2016/2018,
di Cui al D. C. A. n. 48/ 2016 che attribuiscono
Disposizione Commissariale n. 484 del 12.01.2017 che ha attribuito ulteriori n. 25 posti letto
all 6A. O. Ur iEgpekdrnioca Iqgluanto previsto dal Pr ojt o




854 posti letto di cui n. 3 soppressi con D.C.A. n. 103/28L8cessivamente sono stati assegnati n. ¢
posti letto con D.G.R.C. 13/2021 e D.G.R.C. n. 378/2020 e ss.mndiigui:

- n. 4 di Terapia Intensiva (codice 49)

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

Risultano, quindi, complessivamente un totale di n. 860 posti letto




1.1. La mission aziendale

L6 A. O. U. Feder i co Imissioniliperseguimento €ongiuotond objettivodp r| i

didattica, ricerca e assistenza, in coerenza con gli stretti legami istituzionali e funzionali ¢
|l 6Universit”™ e |l a Scuola di Medicina e Chiry

—

DIDATTICA w

Figura 1 La triplice Hedencali one dell 6A. O. U.

La natura i stit s gostanniae entridutol uhico & zmprestidddile che essa
fornisce alla vita della Scuola di Medicirea Chirurgia At traverso | 6att.i

condizioni di autonomia, garantita innantitudalla capacita di mantenere un solido e duraturo
equilibrio economico, haome sua finalita principale quella di supportare le funzioni di didattica e 0

ricerca che contraddistinguonortassiond e | | 6 Uni ver si t”

Cosi come emerge dallmissionistituzio n al e, | 6i denti t "~ del | 6A.
caratterizzata dalla natura e dalldintensit?
Il mixd i attivit”™ di ricerca, A@OiUdRedetico kdacollecdrsi a s

come polo di offerta nazionale ad altissima specialita, offrendo risposta a fabbisogni ad &
complessita.

A tale scopo sono stati identificati i Centri di Riferimento Regionale, che rappresentano de
strutture di offerta ad altissima specialita che fumgond a fAr i f er i ment oo al |
regionale.

CENTRI DI RIFERIMENTO REGIONALE - A.O.U. FEDERICO 11

Celiachia del bambino

Celiachia dell éadul to
Centro dell éepil essia
Chirurgia bariatrica e terapia interdisciplinare
Diabd¢ ol ogi a nel |l 6adul to

Diabetologia pediatrica

Diagnosi e terapia delle dislipidemie nelldadul't

Diagnosi precoce di sordita

Emocoagulopatie

Fi brosi cistica dell 6adulto

Infezione da Hiv pediatrica

Infezioni perinatali
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CENTRI DI RIFERIMENTO REGIONALE - A.O.U. FEDERICO 11

Malattie infettive e Aids in ostgcia e ginecologia

Mal attie infiammatorie croniche intestinaldi (mic

Nutrizione artificiale domiciliare

Nutrizione artificiale domiciliare pediatrica

Patologia orbitepalpebrale

Sclerosi multipla

Sterilita e infertilita di copja

Sviluppo di metodologie innovative, studio e trattamento delle patologie uditive e vestibolari

Terapia con farmaci bi ol ogici del |l dartrite reuma

Terapia del diabete con microinfusori

Trapianto di midollo o= e di cellule staminali emopoietiche

Traumatologia cranimaxillo-facciale

Trapianti di rene

Tumori rari

Cure radioterapiche fuori regione

Fibrosi cistica del bambino

Adhd (disturbi da deficit di attenzione e/o iperattivita)

Disturbo dello spettrautistico

Endocrinologia pediatrica

HUB covid pediatrico

Malattie reumatiche pediatriche

Screening neonatale esteso di malattie metaboliche ereditarie

Patologia ipotalamdpofisaria di interesse chirurgico

Prescrittore dei prodotti alimentari apricie

Prescrittore per |l a terapia ormonale di affer maz

Prescrittore per |l a terapia ormonale di affer maz

Prevenzione, diagnosi e trattamento della calculosi urinaria

Procreazione medicalmente atisa

Terapia della psoriasi a placche modegr@ve (ex centro psocare)

Terapia sistemica della idrosadenite suppurativa moderata grave

Tipizzazione tissutale HLA per trapianti di mi do

Regstro regionale dei trapianti di midollo osseo

Tubercolosi pediatrica

Trapianto del microbiota fetale

Tabela 1: Centridi riferimento

Cio ovviamente comporta, da un lato, la necessita di offrire un ventaglio completo diipneéstaz
assistenziald]i al fine di assi cur aterdormatero dedi s i
studenti in medicina, degli assistenti in formazione (AIF), degli studenti di corsi di laurea de

8

st



ey

1pdabag

Federico II

essioni sani t at dieffrire presthzaohi Ichee sdddisfine | bisbgai primaric
a popolazione della provincia di Napol i

Per orientare | 6utenza sono st antarketingcheepdssang o
informare rispetto alle prestarna er og ap.uUlFedertall Ttad@i essi si segnala cheper
favorire | a comunicazione interna ed esuse&rn
friendly - & attivo ilweb magazind e | | 6 A. O. UArea E@miirécaziogeealizzalo nel rispetto
dei p r i HealthpLiteraay e | d ddn | 6obi ettivo sia di mi g
| 6adesi one dei professionist.i del | 0 A Federinod]a

sia di sostenere la partecipazioret cittadino alle scelte di Salute, supportando i cittadini a rimuovere

gli ostacoli all dadozione di pi Y% sani stil]
fruibilita e di immediatezzaP e r | 6i denti ficazi manestdegdgleigi ch
Federico 1|1 occorr e, i n aggiunt a, i ndividua
interlocutori gtakeholdefportatori di interesse).

La complessita organizzativa e gestionale tipica delle Aziende Osped#fimersitarie rispetto a

e s

st

quella delle tradizionali Aziende Ospedaliere e rappresentata dal numero elevato e dalla varieta dei

portatori di interesse.
| sistemi di interesse rappresentano, infatti, il variegabo di attese che i diversi interlocutori
poatno e c¢che | 6A. O. U. Federico |1, con atti

Vi

differenziate (le diverse linee di ricerca scientifica, il portafoglio servizi assistenziali, ecc.) & chiamata

a contemperare e soddisfare.

| sistemi sono traidloro interconnessi e richiedono la definizione di assetti organizzativi e d
sistemi di gestione assai differenti: da qui la necessita di contemperamento dei vincoli al pi
soddisfacimento delle attese.

Le attese sullo sviluppo soeexonomico rappreséano il sistema di riferimento per i bisogni
collegati alle scelte pubbliche sulla copertura assistenziale, sui livelli di assistenza minimi e s
sopravvivenza economica del sistema regionale; il principale portatore di tale interesse €, in tal s¢
rappresentato dalla Regione Campania.

Le attese sullo sviluppo delle conoscenze scientifiche costituiscono il sistema proprio della rice
del |l 6i nnovazione e della didattica che qual
| 6 A. BEedddco |j il principalestakeholder r appresentato dall 6Uni

specifico dalla Scuola di Medicina e Chirurgia.

Le attese sulla erogazione dei servizi sanitari rappresentano le condizioni di qualita d
performance clinico asi st enzi al i , della fruibilit® ed @
ambiti assistenziali.

Tale sistema di attese trova nei cittadinisgéikeholdeprincipali.

Le attese sulle condizioni sociali e di lavoro di tutti coloro che operanoé&l. O. U. Fe
inclusa | a percezione <che | 6opinione pubbl
principalestakeholder dipendenti.

Le attese sulla semplificazione dei processi amministrativi volti a regolare i rapporti con i fornitg
fermo restando i vincoli di legalita e trasparenza a cui una qualsiasi azienda sanitaria pubblica
attenersi, hanno come principakakeholder fornitori.

Il contemperamento delle diverse attese da parte dei portatori di interesse genera un sis
compl esso di vincol i e opportunit? all 6i nt e
tendenze piu

ril evanti che si riflettono con maggior fo
e deve, quindi, operare delle scelte méfdi raggiungere i propri fini istituzionali.

L AO.U. Federico llparteci pa all dattuazione dei pr o
Regionale e dai Decreti del Commissario ad Acta per il Piano di rientro dal debito satraamite
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| 6 el ®moredeglatti di programmazione di propria competenza e la loro successiva traduzione i

azioni concrete.

L A.O.U. Federico lconcorre, inoltre, alla realizzazione della piu vastssiondel Servizio
Sanitario della Regione Campania, definita come tutla globale della salute nel quadro delle risorse
a tale fine destinate dalla collettivit™, cod
le attivita di assistenza, didattica e ricerca per la tutela ed il progresgjiroramento dellaalute dei
singoli cittadini e della collettivita.
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Integrata con 1l Servizio Sanitario Regionale

1.2. La vision aziendale

Cosi come emerge dallaissioni st i tuzional e, | 6i denti t "~ de
caatterizzata dalla natura e dall édintensit?’
I n coerenza c¢con i contesto di riferi ment

ispira ai seguentprincipi fondantiche le consentono di interpae¢ al meglio la suanission
istituzionale:

1 Centralita della persona: A.IO&. Federico llorienta il suo operato alla centralita del
paziente/utente, in quanto destinatario del servizio offerto, dei professionisti che operano al s
interno e degli studeni . Nei confronti del pazientel/ ut
prestazioni che soddisfino non solo il suo fabbisogno sanitario, ma accoglierlo consideran
| 6i nterezza dei sosiacolturalijpsiceloggirecc.).( emot i vi |,

Allo scopo B A. O. U. Federico 11 S i prefigge | a
cittadino a progr ammi di valutazione e con
offerte. Ferme restando le forme di tutela giurisdizionale contro atti e ctanmgnti, omissivi e/o
limitativi del diritto alle prestazioni di natura sanitaria, il cittadino interessato o che ne siz

legittimato in sua vece, puo presentare esposti, denunce, reclami, opposizioni, assicurazioni, nelle

forme e con le modalita previstalla 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 daccesso a
nella L. 241/90 e ss.mm.ii., nel D.Igs. recante il riordino della disciplina riguardante gli obblighi d
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni e da
normativa in materia di riservatezza dei datisseih.

La centralit? dei professionisti rapprese

Federico II; allo scopo, essa si prefigge di valorizzarne il contributo professionale e di creare

condi zi oni di cl i ma Oor ganviazzziaotniev,o0 Icbhaep pif @
socializzazione del sapere.

L AO.U. Federicolls 61 mpegna a costruire condi zioni
anche attraverso la costituzione del Comitato Unico di Garanzia. A tal fine, essa riconosce il ruc
chele donne effettivamente esercitano nella societa e mette in atto politiche e sistemi di gestic
funzionali a costruire condizioni di pari opportunita sostanziali, con particolare attenzione ag
ambiti dello sviluppo professionale, delle carriere, degdri di lavoro, anche ricorrendo ad azioni
esplicite in favore delle donne.

L 6 A. @ederico llsi impegna, quindi, a garantire pari opportunita tra donne e uomini per
| 6accesso agl. i mpi eghi, all e posi z,inonché aor
prevenire, monitorare e risolvere i fenomeni di mobbing e streaming anche attraverso
costituzione di specifici Comitati Paritetici, come previsto dai vigenti CC.NN.LL. dei Comparti
Universit”™ e Sanit ™. L6orgAni endai weaeagenol ¢
qguali condizioni imprescindibili per lo sviluppo professionale ed umano degli studenti.

1 Governo Clinico: attraverso la costruzione di condizioni sia cliniche sia organizzative che
sviluppino la sorveglianza ed il monitggio dei processi assistenziali. Cio & possibile sviluppando
politiche e strumenti che promuovahod i nt egr az i on e dwatticated assistenza r a
I nfatti, i ntegrare | a ricerca sci ent iolietticoa ,
istituzionale, ma soprattutto un valore di riferimento.

Tale integrazione consente di sviluppare
mi glioramento dei percor si di cura al lzibnent
consente, inoltre, di offrire prestazioni appropriate rispetto al fabbisogno di salute ed organizz:
rispetto al processo evolutivo dei bisogni di caratteoeioculturale e psicologico. Il valore
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prodotto dall 6i nt egr aassistenza rappresantarumocstamnolo eontiduo dl
mi gl i oramento della qualit”™ dei servi zi ero
1 Sviluppo economicamente sostenibile: | 6obiettivo dell dequi
i mpone all 6Azienda | a c ontenza e @ efficdcia sia neigoroassi
sanitari sia in quelli amministrativi; tali condizioni sono perseguibili operando:
a) su modelli organizzativi evitando fenomeni di scarsa integrazione tra le strutture
organizzative e favorendo modalita multidisaiglii di organizzazione del lavoro;

b) sulla continua propensione dei professi
vista clinico.
Léoperare alléinterno del Sistema Sanitar

sanitarie ed &bri istituzionali, impone il rispetto di vincoli di sistema di natura economica e
finanziaria.

Le scelte compiute alldéinterno dell 6Azi end
allo scopo di preservare condizioni di equilibrio delesisa Azienda e di contribuire a quello piu
generale della Regione Campania.

12
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2. Il contesto organizzativo aziendale

Léorganizzazione e |l e attivit”™ dell 6A. O. U. F
improntate a criteri di efficacia, effenza ed economicita e sono rivolte ad assicurare, nel rispettc
degl i obiettiwvi posti dagl i atti di progr amm

essenziali di assistenza, lo sviluppo del sistema qualita, la miglior accessibilita dei aerv
cittadino, il raccordo istituzionale con i diversi livelli di governo pubblico, il collegamento con le
altre organizzazioni sanitarie e con il volontariato.

Nel definire | a propria organizzazi omreipii ntier
cardine:

1 Responsabilizzazione diffusa del personale: per cui ciascun operatore aziendale,
indi pendentemente dall éincarico organizzati vec
responsabili ed orientati al raggiungimento delle finalitaustiti o n a | i del | 6A. O.| U.

coerenza con le linee strategiche e di programmazione da questa definite e con il proprio ruplo
lavorativo;

1 Elessibilita: per cui le scelte di organizzazione devono garantire condizioni di utilizzo delle
risorse orientee 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 prestaziontiinidickvelli 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;

1 Dinamicita governata: volti ad introdure, 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;

1 Innovazione: ¢ o0 n Cui promuove una continua sSpi
tecnologica, secondo un approccio che richiede una continua analisi e valutazione del sistema e dei
suoi risultati, nonché un adattamento delle soluzioni innovative modulatopsofiée specificita
organizzative.

Léinnovazione organizzativa deve altress?3 ga
realizza attraverso:

a) il raggiungimento degli obiettivi di didattica e di ricerca individuati nella programmazione
del | 6 lthred integratsnella programmazione aziendale;

b) | a ricerca dell 6eccel | en zassisterzialiepdeglrstamdars i| d
tecnicoscientifici;

c) il monitoraggio costante del livello delle prestazioni e delle loro modal#aodtjimento;

d) | a continua attenzione all éofferta di N u
del management aziendale e degli operatori sanitari in valutazioni di tipo economico e clinico;

1 Multidisciplinarieta: che si realizza attraversscelte organizzative di integrazione tra
professionisti appartenenti alle diverse funzioni produttive e tra questi e gli operatori delle funzioni
ammi ni strative e tecniche. Léorganizzazione
assi st en ptiinazkagione deidivelli Hi Gisposta 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 raggeiegdi verifica
dei risultati, sono condizioni fondamentali per la realizzazione della multidisciplinarieta;

1 Snellimento _dell’organizzazione: coerentemente con il principio di responsabilizzazione

diffusa, adotta soluzioni organizzative finalizzate aagart i r e | 61 mmedi ata |in
responsabilita gestionali, sui risultati, attraverso una struttura fondata su un numero limitato |di
i vel | gerarchi ci in senso verticale ed or
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unoor ga n heerzitadz parceflizarecle responsabilita e che invece sia orientata a integrare
attivita in base ai percorsi assistenziali e a favorire la cooperazione e la corresponsabilita, in
contesto di diffusa fiducia professionale;

1 Valorizzazione delle risorse _umane e professionali: garantendo pari opportunita per
'accesso all'impiego, ai percorsi formativi, all'affidamento degli incarichi, allo sviluppo
professionale;

1 Garanzia della legittimita, imparzialita e trasparenza dell’azione amministrativa:
attraverso la tutela e la partecipazione dei cittadini, delle loro organizzazioni, delle forze sociali
degli organismi di volontariato nonch® | a c

14

e
un

e
om




nlvorsltarla_
Federico Il

Integrata con 1l Servizio Sanitario Regionale

2.1. 1l modello organizzativo

Il modello organizzatis d i riferimento per |l 6A. O. U. F

attivita integrata. Le unita organizzative che compongono la struttura aziendale sono suddivise i

strutture complesse (UU.OO.CC.), almeno tre per ogni D.A.l., ai sensi del vigenteoRootoc
dointesa, strutture semplici a valenza dipa
strutture complesse (UU.0O0.SS.), Programmi Infra dipartimentali di | e Il Fascia, ed incarichi (
alta specializzazione (II.AA.SS.).

Le strutture orgnizzative sono articolazioni aziendali nelle quali si concentrano competenz

professionali e risorse umane, tecnologiche e strumentali, finalizzate allo svolgimento di funzioni

di:

1 amministrazione;

1 programmazione;

1 produzione di prestazioni e servizi sanit

Esse sono caratterizzate da una valenza strategica ed una complessita organizzativa anche &
della loro graduazionén particolare, & valenza strategica e definita:

T dal l'ivell o di interfaccia con j;istituzio

i dallarilevanza qualguantitativa e dal volume delle risorse da allocare;

1 dallarilevanza del problema a cui si intende dare risposta;

1 dal livello di intersettorialita, che caratterizza gli interventi e, in particolare, dalla capacita d
entrare in singia con i compiti, le funzioni e le finalita delle altre strutture operative, superando i
principio tradizionale delle separazioni settoriali.

La complessita organizzativa € definita da:

numerosita ed eterogeneita delle risorse professionali;
dimensionaranto tecnologico;

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

beni immobili e mobili.

Le risorse umane e strumentali possono essere attribuite esclusivameriieAai.ID, alle
UU.OO0.CC. alle UU.00.SS.DD e drogrammi Infra dipartimentali di | e Il Fascia.

I vigent. atto aziendale e POFA dell 6A. O.
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. prete 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 u
razionalizzazione, basata sulla combinazione di tre elementi:

- affinitd culturale delle diverse aree clinicheriut e al | 6i nterno dei
ricadute sullo svolgimento delle attivit™ d
prestazioni di diagnosi e cura anche in termini di contenimento dei costi);

- razionalizzazione deigucorsi cliniceassistenziali sulla base delle tipologie di pazienti che
accedono all 6A. O. U. Federico |1

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

Con Deliberazione del Direttore Generale n. 1045 06.12.2022 e.nl054 del 07.12.2022 e

= =4 -4 -4 -9

ss. mm. i i, nel | e mor e del |l 6adozi one del n
organigramma del nuovo assetto ddd.BA.Il . e dell 6Area Dipartim
Ammi ni strati vi elletnta Opérati¢ Complesse iteonremndi ni st r at i
Legali 0 e AProgrammazi.one e Controllo di Ge

i

a)
=

i fini

ni

15




STRUTTURE NUMERO

D.ALL 11

U.0.C. sanitarie 61
U.O.S. sanitarie 47
U.O0.S.D. sanitarie 31
Programmi (I Fascia) 56
Programmi (Il Fascia) 30
U.O.C. ammirstrative 9
U.O0.S. amministrative 8
U.0.S.D. amministrative 2

Tabella2: Strutture organizzative A.O.U. Federicg I

|l nol tre, |l 6A. O. U. Federico |1 ha istituit
D.lgs. n. 51@ 9 , che dett a: A A professori di prim
un incarico di direzione di struttura semplice o complessa, il Direttore Generale, sentito il Rettor
affida, comunque la responsabilita e la gestione di programfra, @ interdipartimentali finalizzati
alla integrazione delle attivita assistenziali, didattiche e di ricerca, con particolare riguardo al
innovazioni tecnologiche ed assistenziali, nonché al coordinamento delle attivita sistematiche
revisione e valtazione della pratica clinica ed assistenziale. La responsabilita e la gestione
analoghi programmi puo essere affidata, in relazione alla minore complessita e rilevanza de
stessi, anche ai professori di seconda fascia ai quali non sia stato camfenibarico di direzione
semplice o complessa. Gli incarichi sono assimilati, a tutti gli effetti, agli incarichi di responsabilit
rispettivamente di struttura complessa e di struttura semplice. | professori di prima fascia che 1
accettano gli incaridhdi responsabilita e di gestione dei programmi di cui al primo periodo del
presente comma non possono svolgere funzioni di direzione nell'ambito delle disposizioni attuat

del decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368, limitatamente alle scuoleidiapge¢ z z az i on
L6A. O. U. Federico |1, infatti, nel |l 6ambi t

avvenuta nel corsa preéeVvidoanmol 0PSBl usi one e

Fascia in considerazione di quanto stabtita | | 6 art. 5, comma 4 del

1Sono compresi i servizi centrali sanitari
2 Aggiornamento al 08.01.2024
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D.A.lL

1. Materno Infantile

2. Rete Tempo Dipendente: Stroke, Urgenze Chirurgiche e Trauma

Area Dipartimentale delle Specialita Ambulatoriali e di Ricovero T€sii¢o

3. Anestesia, NefrologjaChirurgie Specialistiche, Cure Intensive e del Dolore

4. Scienze Cardiovascolari, Diagnostica per Immagini e Rete Tempo Dipendente delle Emer
Cardiovascolari

5. Chirurgia Generale, dei Trapianti e Gastroenterologia

6. Patologia Clinia, della Diagnostica di Laboratorio e di Virologia

7. Endocrinologia, Diabetologia, Andrologia e Nutrizione

8. Medicina Interna e della Complessita Clinica

9. Malattie OnceEmatologiche, Anatomia Patologica e Malattie Reumatiche

10. Sanita Pubblica, Faacoutilizzazione e Dermatologia

11. Medicina di Laboratorio e Trasfusionale

Tabella3: Dipartimenti ad Attivita Integrata (D.A.F)

Non meno i mportante |l a struttura organ
Infatti, per assicurare |l a razionale program
gestionale dei processi operativi inerenti alle funzioni tecniche, amministrative e logistiche

identificatal 6 Ar ea Di par t i me n tAmmigstrative che iemprende le strdttare n |i

organi zzative, amministrative e tecniche de
L6OArea Diparti ment aAmmindtativi ae®ea una drutturdl gei@nchica, o
favorisce lo svolgimento di una funzione strumentale in favore dilautidicolazioni organizzative
aziendali.
Opera nell dambito degl: indirizzi, prescr.i
compito di realizzare uno stretto raccordo delle strutture organizzative centrali e periferiche p
| 6 ot t i znadelle risorseiurnane e tecnologiche.

3 Aggiornamento al 08.01.2024
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u.0.C. U.O.S. U.0.S.D.

Programmazione e

Acquisizione Beni e Servizi

Gestione Acquisizione Beni e Servizi Programmazione e
Acquisizione Farmac

Dispositivi

Gestione Affari Generali

) ] Coordinamento Giuridico e
Gestione Risorse Umane )
Trattamento Economico

Gestione Patrimonio Edile/Tecnico Gestione Patrimonio
impiantistico Edilizio, art. 20
Area GestioneBilancio e
Dipartimentale _ _ o ~ | Rendicontaziong Gestione
Gestione Risorse Economi¢onanziarie . )
dei Servizi amministrativa e
: Programmazione Finanziari
Tecnico —
- - | Prevenzione e Protezione nei Luoghi { Gestione delle Emergenze
Amministrativi _ .
Lavoro Prevenzione Incendi
Programmazione e Controllo di Gestio Valutazione
Affari Legali

Gestione Operativa, Ingegneria Clinical Acquisizione Beni e Servizi

HTA, Sistemi Informativi e ICT Tecnologici

Coordinamento
Segreteria della

Direzione Strategica

Pianificazione,

Sviluppo e Gestione

dei progetti
Aziendali
Tabella4: Area Dipartimentale dei Servizi Tecniedmministrativf
La dotazione organica  individuata in ragi
definita:
1 in base agli artt. 2 e 3 del vigente Protocollo d'intesa Regione/Universita;
T in ragione dei fabbi sogni organizzati vi

aziende sanitarie che integrano assistenza, didattica e ricerca;

4 Aggiornamento al 08.01.2024
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1 dal Piano Regionale di Programmazione della Rete Ospedaliera ai sensi del D.M. |n.
70/2015;
1 dalla D.GR.C. n. 190 del 14.04.2023, con cui la Regione Campania ha approvato |l
documento recante il Disciplinare tecnico "Metodologia per la determinazione del fabbisogno {di
personale degl: Enti del Servizio Sanitario
Di seguito si riprta la dotazione organica suddivisa per personale a totale carico aziendale| e
personale universitario.

AZIENDALIAT.I NUMERO

MEDICO 182
ALTRI DIR SANIT 28
FARMACISTA 10
INFERMIERE 589
TECNICO-SANITARIO 122
RIABILITAZIONE 10
OSTETRICO/A 51
VIGIL ANZA E ISPEZIONE 3
COMPARTO TECNICO 64
0SS 192
DIRIGENTE PROFESSIONALE 2
DIRIGENTE TECNICO
DIRIGENTE AMMINISTRATIVO 4
COMPARTO AMMINISTRATIVO 127
MEDICO 28
INFERMIERE 50

TECNICO-SANITARIO
RIABILITAZIONE
DIRIGENTE PROFESSIONALE
COMPARTO TECNICO
COMPARTO AMMINISTRATIVO

ol O | N O

TOTALE AZIENDALI (A):

19




UNIVERSITARIAT.I. NUMERO

MEDICO 17

MEDICO DOCENTE/RICERC. 273
ALTRI DIR SANIT 18

ALTRI DIR SANIT. DOCENTI/RICERC. 32
FARMACISTA 0
FARMACISTA DOCENTE/RICERC. 3
INFERMIERE 204
TECNICO-SANITARIO 26
RIABILITAZIONE 6
OSTETRICO/A 7
VIGILANZA E ISPEZIONE 2
DIRIGENTE TECNICO 0
COMPARTO TECNICO 26

0SS 8

DIRIGENTE PROFESSIONALE 0
DIRIGENTE AMMINISTRATIVO 5
COMPARTO AMMINISTRATIVO 75
MEDICO DOCENTE/RICERC. 104
ALTRI DIR SANIT. DOCENTI E RICERC. 2

TOTALE UNIVERSITARI (B): 808

COMPLESSIVI (A+B): 2276

Tabella5: Personale dipendente al 31.12.2023
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3. Albero della performance

Léal ber o dred é una rpappaflogicaole permette attraverso una rappresentazione

grafica di evidenziare i legami tra mandato istituzionatession aree strategiche, obiettivi
strategici e piani operativi fornendo una rappresentazione articolata, completa, sidtettegrata
dell a performance dell éamministrazione.

La struttura dell dal bero mostra come gl i (o
disegno strategico complessivo, al mandato istituzionale etheltaon

Il sistema che risulta @i 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 dal bero dell a perfor

cosi derate | e esigenze strategiche aziendal
quindi, tradotte in obiettivi strategici, a loro volta declinati in obiettivi operativi assegnati ai
dirigenti, cui viene correlato il sistema premianteéudiio il personale.

A ciascun obiettivo operativo vengono associati indicatarget orizzonte ed articolazione
temporale, responsabili ed eventuali risorse assegnate.

Léal bero della performance risulta, quindi

1 AREE STRATEGICHE

2 OBIETTIVI STRATEGICI AZIENDALI

3 OBIETTIVI OPERATIVI/SPECIFICI

Figura 2: Le aree strategiche dell 8A. O. U.
Le aree strategiche costituiscono le prospettive in cui vengono idealmente scomposti e specifi

il mandato istituzionale e lenissiond el | 6 A. O. U. Feder i co li butcomea d
attesi, in modo da rendere immediatamente intellegibile sigkeholderla finalizzazione delle
attivit”™ dell 6amministrazione rispetto ai I
Léarticolazione dell e ar ee sattrasaersalega pillsteuttusee ¢
organizzative.
Le aree strategiche individuate nell 6al ber
1. Area dell a gestione e dell 6efficienza;

2. Area della complessita, appropriatezza e governo clinico;

3. Area della qualita ed organizzazipne

4. Area della trasparenza, anticorruzione e comunicazione;

5. Area dell dinnovazione e dell o sviluppo;
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6. Area del rischio clinico e della sicurezza.

Le sei aree strategiche individuate sono correlate da rapporti causa effetto e da rapporti
reciprocorafforzamento e completamento, cosi come sono tra loro correlati i differenti obiettiv
all 6interno di ciascuna area strategica. Ne
obiettivi e nell éambito dd. queste gli obiet

MANDATO
ISTITUZIONAL
EMISSION

complessita,
appropriatezza e
governo clinico

gestione ed
efficienza

qualita ed innovazione e rischio clinico e

A trasparenza, : .
organizzazione asparet sviluppo sicurezza
anticorruzione e

comunicazione

obiettivi obiettivi obiettivi obiettivi obiettivi obiettivi
strategici strategici strategici strategici strategici strategici

obiettivi obiettivi obiettivi obiettivi obiettivi obiettivi
operativi operativi operativi operativi operativi operativi

Figura 3: Albero della Performance
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3.1. Il Ciclo di gestione della performance nell’A.O.U. Federico 11

Al sensi del I dart. 4, comma 2 del D. 1 gs.
performance si articola nellseguenti fasi:

1 definizione e assegnazione degli obiettivi che si intendono raggiungere, dei valori attesi
risultato e dei rispettivi indicatori;

1 collegamento tra gli obiettivi e I'allocazione delle risorse;

1 monitoraggio in corso di esercizio e attivaze di eventuali interventi correttivi;

1 misurazione e valutazione della performance, organizzativa e individuale;

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

1 rendicontazione dei risultati agli organi di indirizzo polit@mministrativo, ai vertici delle
amministrazioni, nonché ai competenti organi di controllo interni ed esterni, ai cittadini, ai sogge
interessati, agli utenti e ai destinatari dei servizi.

Il punto di partenza é costituito dagli obiettivi strategidndiirizzo definiti da:

1. Deli bera della Giunta Regional e n. 327
dell'azienda Ospedaliera Universitaria "Federico 1" di Napoli e Decreto Presidente Giunta n. 1
del 04.08.2022;

2. Delibera della Giunta Regionale n.&8 d e | 21.11.2019 nPresa
"Piano triennale 2012021 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
21/11/2019a i f i ni del | "uscita dal commi ssari amen
3. Decreto del Commi ssari o ad Act a n. 3
programmazione dell a Rete Ospedaliera ai se
4. Decreto del Commissario ad Actan. 14@el. 03. 2017 APr oPi620ma8 00
5. Decreto del Commi ssari o ad Act a n. 10

Programmazione della rete ospedaliera ai sensi del D.M. n. 70i28@giornamento dicembre
2018;

6. Decreto del Commi ssari o ad Act 20197 .2026@ d
sviluppo e riqualificazione del Servizio Sanitario Campano ex art. 2 c. 88, della legge 23 dicemk
2009, n. 191;

7. Protocollo di intesa Regionie Universita, attraverso i documenti che individuano le linee

politiche, organizzative ed amminisat i ve per l o sviluppo e |60
regionale e la promozione della salute dei cittadini campani.

L6A. O. U. Federico Il definisce, dal punt o
0 obiettivi a medi o caderifenmemadeitreame;, copr ono |
U obiettivi di breve termineg he coprono | 6arco di riferim
| 6articolazione a breve termine di guel | i a
La particolare natura dell 6A. @.ndlla gedtiene deflai c

performance: la coesistenza degli obiettivi aziendali (assistenza) con quelli universitari (ricerca

didattica), infatti, si ripercuote sulla complessita gestionale in termini di raggiungimento deg]i

stessi.

Questa criticita, peanto, non puo non essere considerata nella gestione della performance ¢
tende al raggiungi mento della mission dell
funzioni assistenziali, di didattica e di ricerca.

Il modello di formulazione deglimi et t i vi adottato dall 6A. O.

tipo top downpartecipato, nella quale gli obiettivi sono declinati dalla Direzione Strategica ad uf
livello di ampiezza tale da consentire ai singoli Centri di Responsabilita una specificaspati

di

el
e

=

a d

—
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alle effettive modalit™ di raggiungi ment o,
miglioramento/completamento di quelli assegnati.

Attraverso il processo annualeldidget ciascuna U.O. viene coinvolta nel conseguimentdi deg
obiettivi strategico- direzionali tradotti in obiettivi operativi specifici per ciascuna struttura,
misurati attraverso indicatori ed aventi uno specifico peso.

Gl i obiettivi sono monitoratdi i n corso 0
gestionale, ed a fine anno, per determinare la percentuale di raggiungimento degli stessi cui vié
associata la corresponsione della retribuzione di risultato.

Ad ogni obiettivo, attribuito a ciascuna U.O. (intese quali UU.00.CC., UU.O00O.SS.DD. e PP.II.

di | fascia) e associato uarget un indicatore, un peso/punteggio ed e individuato un responsabile
della verifica.
Il raggiungimento degli obiettivi viene monitorato in itinereeadpost
I risultat:i del moni toraggi oo rsaogngoi or a(pbpireetst
dalla U.O.C. Programmazione e Controllo di Gestione e trasmessi a ciascuna U.O.
La Direzione Strategica vol ge un ruol o f on ¢gracessoptocdedo n e
all deventual e revi si ocheé sae d& manitotaggiinra-amheaj hon o
risultino effettivamente realizzabili.

op

el n

bi
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3.2. Obiettivi di mandato

Gli obiettivi di cui alla Delibera di nomina Direttore GenerBl&5.R. n. 327 del 21.06.2022
riportati anche nel Piano Integrato di Attivita e Qrgaaziong(P.l.A.O.)- A.O.U. Federico Il anni

2023202571 sono rappresentati nelle tabelle sottostanti, distinti in obiettivi di carattere generale

obiettivi specifici e tematici:

Raggiungi mento dell éequilibrio econ
I mancato raggiungomeabodekel 6drigen
della normativa vigente, causa di decadenza del Direttore Generale.

Il conseguimento degli obiettivi di salute e assistenziali previsti dal Livelli essel
di Assistenza.

Il mancato raggiungimento degli obigttdi salute e assistenzialostituisce grave

i nadempi mento contrattual e ecomnampe r
D.lgs 502/92 e ss.mm.ii.

Il rispetto dei tempi di pagamento
Al rispetto dei tempi di padaméeoni ad

ri sultato come disciplinato dall b6ar
che dispone che:

-non  riconosciuta qualora | 6ente g
oppure in casi di mancata riduzione di alméri®% del debito commerciale
residuo;

- riconosciuta per | a met”™ gquaffaor a
trentuno e sessanta giorni;

- riconosciuta per il 75% qual ora |
e trenta giorni;

- riconosciuta per il 90% qual ora |
dieci giorni.

Tabella6: Obiettivi di carattere generalD.G.R. n. 327 del 21.06.2022)

Garanzia dei livelli essenziali di assistenza monitorati attraverstioirssieme di
i ndi cator i definito NCOREO del Nuov

Rispetto dei tempi di attesa e costante monitoraggio delle Attivita Libero
Professionale Intramurarie

Continuit”™, completezza e qualiit”™ n

Obiettivi di produzione di prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale ¢
determinati nel documento allegato alla delibera di Giunta regionale 210 del 4
maggio 2022.

Tabella7: Obiettivi specifici (D.G.R. n. 327 del 21.06.2022)
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Attuazione della rete aziendale dei laboratori pubblici in conformita con la
programmazione regionale.

Digitalizzazionee trasmissione al Fascicolo Sanitario Elettronico dei documenti

digitali nel rispetto delle specifiche definite nel DM 23.12.2019 erssire nei
provvedimenti regionali.

Erogazione almeno all 680% dei pazie
le linee di indirizzo regionali.

Tabella8: Obiettivi tematici (D.G.R. n. 327 del 21.06.2022)
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3.3. Obiettivi operativi

LA. O. Ui cdedker ha avviato un percorso evol U
del |l 6attual e model | o di valutazione organ
definizione, per ogni D.A.l., di obiettivi:

1 organizzativi e/o di efficienza attribudi Direttore del D.A.I.;

1 di efficacia/appropriatezza assegnati a ciascuna U.O. (intese quali UU.OO.CC.

UU.OO0.SS.DD. e PP.II. di | fascia), afferenti al D.A.I.

Al fine di consentire unbéefficace program
opportuno estendere la validita di tali obiettivi anche per gli anni -202%, salvo eventuali
finestre di aggiornamento/integrazione che saranno previste nei mesi diapate@024.

Ciascun Direttore del D.A.l. sara valutato sia sul raggiungimento abiettivi di carattere
organizzativo, sia su obiettivi di qualita/appropriatezza assegnati a ciascuna U.O. di competenza

o
«
30% T0%
Obettvi o Schede UOC
organizzativi : : - _‘
LS Sehede UOSD
L 5
Fonderata Schede Prog. | Fascia
Risultati schede
urita
nferimento
CATEGORIA OBIETTIVO AZIONI DA INDICATORE TARGET PESO
OBIETTIVO AZIENDALE REALIZZARE 2023 | OBIETTIVI
Garantire la partecipazione § Nr. Personale éhha
corso online sui rischi specifig partecipato al corso d
Diffondere | It (Corso di 12 ore) ed formazione on line/Nr. 30% 0,10
dl "on ere la cudulr obbligatorio per la sicurezza { lavoratori afferenti al
ella sicurezza dei} |, 4 ratori D.Lgs.81/08 e s.m. DAI
cure attraverso la Nr. Personale che ha
EFFICIENZA formazione del Clsarantlre la partecipazione partecipato al corso d
ORGANIZZATIVA personale all'evento formativo on line st formazione on linéNr 70% 010
Rischio Clinico Talete WEB lavoratori afferenti al
Corso Base
DAI
Garantire azioni
adeguate per il Pre\./ede.re alme'no 5 riunionf - il inioni effettuate 2 0.10
governo del dipartimentali all'anno
Dipartimento
Monitorare il
raggiungimento deg .
standard d Supportare le unita nel x valutazid
EFFICIENZA appropriatezza ed raggiungimento dei target unita di riferimenito/ - 0,70
APPROPRIATEZZA efficacia da parte assegnati numero un_|ta operative
. o riferimento
delle singole unita
riferimento

Tabella9: Esempio scheda assegnata al Direttore del D.A.l.

It i

na .
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CATEGORIA OBIETTIVO AZIONI DA INDICATORE TARGET PESO
OBIETTIVO JAVA | =1\ [ DYAY = REALIZZARE 2023 OBIETTIVI
Chiusura €élrasmissione % schede chiuse e
SDO entro 30 giorni dallg trasmesse entro 30 gior] 100% 0,10
dimissione dalla dimissione
Rispetto tempistical
flussi SDO come | Recupero del 100% delle
previsto dalla Regiol ~ Schede di dimissione
ospedaliera prodotte a fin SI/NO Sl 0,10
anno per i ricoveri in RO, i
DH e in DS
Garantire i livelli
essenziali di .
assistenza monitorg Riduzione del numero de| RO af'fereqtl a.[RG ad
attraverso il Ricoveri Ordinari afferenti {. a|t<_) rischio
EFFICACIA ha . -~ |inappropriatezza/RO DR| < 0,18 0,15
APPROPRIATEZZA | sottoinsieme di 22 DRG ad alto rischio non a rischio
indicatori definito inappropriatezza . -
HFCORE® de inappropriatezza
Sistema di Garanzi
Miglioramento
dell'appropriatezzal
organizzativa delle| .. . o
restazioni DRG in Ridurre il numero di giorn
FF)QO e prestazioni in di degenza media precedg  Numero di giorni di
prest intervento chirurgico degenza media <14 0,15
Day Hospital/Day ; )
. secondo gli standard preoperatoria
Surgery ad alto risch Lo
- - ministeriali
inappropriatezza (al
A e all. BPatto della
Salute)
>=70%
si attribuiscg
i il 100%
Ottimizzazione del |0 mPi1azione schede di N'iﬁtcehrsgﬁticgmmlrztiii/ ) 0,05
imizzazione de i i i i )
OUALITA orocesso d sorveglianza epidemiologi effettuati (fonte QUANI) <:5590_
APPROPRIATEZZA | llevaziore delle si attribuisce
infezioni del sito :
. . il 50%
chirurgico
Compilazione campi N. campi obbligatori <= 49
obbligatori schede di | compilati/Totale campi|s; attribuisce 0,05
sorveglianza epidemiologi{ obbligatori da compilarg |4 gos,
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OBIETTIVO
AZIENDALE

Garantire che per
ciascuna prestaziong
numero di prestazior

erogate in ALPI non

ecceda il numero di

prestazioni erogate i

regime istituzionale
(SSN)

AZIONI DA
REALIZZARE

Garantire che per
ciascuna prestazione
numero di prestaziof

erogate in ALPI non

eceda il numero di

prestazioni erogate

regime istituzionale
(SSN)

INDICATORE

Numero prestazioni erogate
ALPI/
Numero prestazioni erogate
regime istituzionale (SSN)
(Verifica effettuata per ogn
prestazione)

TARGET 2023

SI/NO
(Obiettivo non
raggiunto anche n¢
caso in cuper un
codice prestaziong
sia inferiore a 1)

PESO

OBIETTIVI

0,10

Garantire la riduzion
del fenomeno degli
accessi diretti in
regime ambulatorial
(ad accezione delle
prestazioni di
laboratorio, radiologia

Garantire la riduzion
del fenomeno degli
accessi diretti in
regime ambulatorial
(ad accezione dellg
prestazioni di
laboratorio, radiologis

Numero di prestazioni erogg
in accesso diretto/Numero
prestazioni totale

<10%

0,10

Attuare il programma

operativo di recuper

delle liste di attesa
ambulatoriali

Garariire il rispetto de
tempi di attesa
secondo gli standar
previsti per classi d
priorita

Numero di utenti per i quali
vengono rispettati i tempi d
attesa
nel rispetto del piano
operativo/Numero totale deg

utenti

>80%

0,00

Attuare il programma
opemtivo di recuperd
delle liste di attesa d

ricovero

Garantire il rispetto d
tempi di attesa
secondo gli standar
previsti per classi d
priorita

Numero di utenti per i quali
vengono rispettati i tempi d
attesa
nel rispetto del piano
operativo/Numerdotale degl|
utenti

>80%

0,00

Garantire la pulizia
delle liste di attesa d
ricoveri

Gestire efficacemen

le prenotazioni dei

ricoveri antecedenti
31/12/2021

Numero ricoveri in lista
antecedenti al 31 dicembrg
2021 risultanti al 05 gennai
2024/

Numero ricoveri in lista
antecedenti al 31 dicembrg
2021 risultanti al 01 ottobre

2023

<10%

0,10

Attuazione del
programma di
potenziamento del
Fascicolo Sanitario
Elettronico
(FSE) DPCM

Garantire la firma
digitale dei referti

178/2015

Numero referti firnati
digitalmente/Numero di
prestazioni effettuate (es.

Prestazioni ambulatoriali, d
ricovero, Pronto soccorso,
ecc.)

90%

0,10

Tabellal0: Esempio scheda U.O.C./U.O.S.D./PI | FASCIA
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In relazione agli obiettivi assegnati aller8ture afferenti ad Ar e a
obiettivi

TecniceAmministrativi,
UU.00.SS.DD.:

CATEGORIA
OBIETTIVO

EFFICIENZA

si riportano gli

OBIETTIVO
AZIENDALE

Trasparenza

Di parti men

declinati alle diverse UU.OO.CC e

Uu.00.
INTERESSATA

U.O.C. Gestione R@se Umane

Migliorare I'efficienza nei
pagamenti

U.O.C. Gestione Risorse Umane
U.O.C. Gestione Operativa, Ingegneria Clinica e HT
Sistemi Informativi e ICT
U.O.C. Gestione Affari Generali
U.O.C. Affari Legali
U.O.C. Gestione patrimonio edile/tecnicopiiantistico

Rispetto tempistica flussi
informativi verso la
Regione

U.O.C. Gestione Risorse Umane

Chiusura sulla piattaforma
legal app dei giudizi
definiti

U.O.C. Affari Legali

Aggiornamento delle
schede di valutazione
organizzativa

U.O.C. Programmaane e Controllo di Gestione

Adozione delle linee guids
della metodologia
regionale uniforme di
controllo di gestione DCA
n. 67 del 30/08/2019

U.O.C. Programmazione e Controllo di Gestione

Efficienza nei pagamenti
monitoraggio dei tempi di
istruttoria

U.O.C. Gestione Affari Generali

Ottimizzare i tempi di
espletamento dei
procedimenti di gara

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

Ottimizzare il processo di
utilizzo e rendicontazione
dei fondi del PNRR

U.O.C. Gestione Acquisizione di bemiservizi
U.O.C. Gestione Operativa, Ingegneria Clinica e HT
Sistemi Informativi e ICT

U.0.C.
Gestione patrimonio edile/tecnico impiantistico
U.O.C. Gestione risorse economiioanziarie
U.0.S.D. Coordinamento Segreteria Direzione
Strategica e relativi.OO.

Attuazione del programm
di potenziamento del
Fascicolo Sanitario
Elettronico

(FSE) DPCM 178/2015 e
s.m.i.

U.O.C. Gestione Operativa, Ingegneria Clinica e HT
Sistemi Informativi e ICT

Ottimizzazione tempi dei
processi techice
amministratvi

U.O.C. Gestione Operativa, Ingegneria Clinica e HT
Sistemi Informativi e ICT

Ottimizzazione del
patrimonio edile e
impiantistico

U.O.C. Gestione patrimonio edile/tecnico impiantisti

Certificabilita dei dati in
Bilancio

U.O.C. Gestione risorse @@omicafinanziarie

Migliorare I'efficienza

U.O.C. Gestione risorse economiftisanziarie
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CATEGORIA OBIETTIVO UuU.00.
OBIETTIVO AZIENDALE INTERESSATA

nell'utilizzo delle risorse

Efficienza nella gestione

dei pagamenti alle ditte U.O.C. Gestione risorse economifisanziarie

fornitrici

Eff'|C|enz'a.1 ne_lla_l gestian U.O.C. Gestione risorse economiioanziarie

dei crediti esigibili

Monitoraggio accessi U.0.S.D. Coordi'namento _Segreteria Direzione

Strategica e relative 11.00.

Migliorare la mobilita U.O.S.D. Coordinamento Segreteria Direzione

interna Strategica eelative 11.00.
EFFICIENZA Migliorare la Governance U.0.S.D. Coordinamento Segreteria Direzione

ORGANIZZATIVA

mediante Collegi di
Direzione periodici

Strategica e relative 11.00.

EFFICIENZA
APPROPRIATEZZA

Adozione delle linee guidi
per l'attuazione del
modello organizzativo del
day service per le
prestazioni di
chemioterapia ai sensi de
DGRC 470/2022

U.O.S.D. Pianificazione, Sviluppo e Gestione dei
Progetti Aziendali

Implementare
massicciamente e con
azioni capillari nei vari
setting assistenziali le
vaccinazioni
antinfluenzali, anti
pneumococcica e anti
Herpes Zoster ai soggetti
fragili e over 65, in
particolare diabetici e
dializzati

U.0.S.D. Pianificazione, Sviluppo e Gestione dei
Progetti Aziendali

Promozione del benesser
psicologico e la tutela
della salute mentale degli
studenti e delle

U.0.S.D. Pianificazione, Sviluppo e Gestione dei
Progetti Aziendali

studentesse
universitari/universitarie
At tuare | 6agd

collaborazione per lo
svolgimento delle attivita
di cui art. 3 e 4 del DM
30/12/216 recante la
definizione dei criteri e
delle modalita di utilizzo
del fondo per la cura dei
soggetti con disturbo dellg
spettro autistico

U.0.S.D. Pianificazione, Sviluppo e Gestione dei
Progetti Aziendali

COMUNICAZIONE
ORGANIZZATIVA,
INNOVAZIONE
DIGITALEE
RELAZIONE CON I
CITTADINI

Costruire una dinamica
partecipativa per
migliorare la
comunicazione interna ed
esterna, il rapporto con i
media e le relazioni con il
pubblico, favorire
I'innovazione digitale al

servizio del cittadino

U.0.S.D. Coordinamea Segreteria Direzione
Strategica e relative 11.00.
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CATEGORIA
OBIETTIVO

COMUNICAZIONE
ORGANIZZATIVA

OBIETTIVO

AZIENDALE
Migliorare la
comunicazione interna ed
esterna

Uu.00.
INTERESSATA

U.0.S.D. Coordinamento Segreteria Direzione
Strategica e relative 11.00.

FORMAZIONE E
AGGIORNAMENTO

Favorire la formazione e
aggiornamento
professionale

U.0.S.D. Coordinamento Segreteria Direzione
Strategica e relative 11.00.

SICUREZZA

Migliorare le condizioni di
sicurezza dei lavoratori

U.O.C. Prevenzione e protezione nei luoghi di lavol

TRASPARENZA E
COMUNICAZIONE

Migliorare la
comunicazione e i flussi
informativi verso I'esterno

U.O.C. Gestione Affari Generali

TRASPARENZA

Analisi del contesto
interno aziendale,
definizione degli aspetti

|l egati all 8¢
alla gestione per processi
che influenzano la
sensibilita d#a struttura al
rischio corruttivo

U.O.C. Gestione Risorse Umane
U.O.C. Gestione Affari Generali
U.O.C. Gestione Acquisizione di beni e servizi
U.O.C. Gestione patrimonio edile/tecnico impiantisti
U.O.C. Prevenzione e protezione nei luoghi di lavol
U.O.C. Gestione risorse economifinanziarie

Migliorare la
comunicazione esterna e
interna dell'’AOU

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

INFORMATIZZAZIONE

Implementazione ed
utilizzo di sistemi

informativi

U.O.C. Gestione Operativa, Ingegne@ibnica e HTA,
Sistemi Informativi e ICT

Tabellall: Ob i

et ti vi

assegnat.

al |l e UU. OO-Amrdirestrdtivd Ar e a
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3.4. Valutazione del personale

Il processo di valutazione della performance organz at i va Vvi ene descr
sulle modalita di gestione per obiettivi e di negoziazionebddfet Collegamento con il sistema
premianteo mentr e i processo di val ut azi
NRegol ament odis umi ssuirsatze noin e e valutazione C
Deliberazione del Direttore Generale ftfempore n. 198 del 24.03.2016.

I Regolamento prevede che alla Scheda Obiettivi assegnata alla struttura/Centro
Responsabilita venga collegata un&a&ta Valutazione Individuale, che deve essere compilata dal
responsabile di struttura sovraordinato (valutatore), a seguito di un colloquio con il valutato durar
il quale il valutatore deve procedere, per oig@m della scheda, alla comunicazione detecr e
degli indicatori che saranno oggetto di valutazione.

Tale comunicazione rappresenta un momento di confronto riguardante le aspettative reciproc
per il valutato in merito al proprio lavoro, alla crescita professionale, alle eventuali attiuita éut
per il valutatore rispetto ai risultati attesi dal valutato ed alle competenze/capacita, in relazione
lavoro svolto ed a possibili sviluppi organizzativi.

La scheda derivante dal colloquio iniziale va sottoscritta sia dal valutatore che datiovalut

Oggetto della valutazione sono:

- la performance organizzativa

- la performance individuale

all e quald:@ viene attribuito un peso divers
di responsabilit”™ alldinterno dell 6organi zz
Alla definitiva valutazione del personale si perviene con la combinazione dei valori concerner
sia | a performance individual e, sia quella

degli obiettivi assegnati alla U.O.

La valutazione annuale ha rilevanz#treoche ai fini della corresponsione della retribuzione di
ri sultato, anche ai fini del |l 6affidamento o
per ogni altra finalita prevista dal D.lgs. 150/2@)8s.mm.ii.

Il processo di valutazioneli sci plinato dall 6A. O. U. Feder

conformita ai seguenti principi generali:

- obbligo di informazione adeguata in favore del valutando;

- pubblicita delle procedure di valutazione, compatibilmente con le esigenze di riservatezza;

- predeterminazione e pubblicita dei parametri e dei criteri di valutazione;

- garanzia di contraddittorio, con riconoscimento, in favore del valutando, di articolate e
incisive facolta di intervento e di partecipazione;

- coinvolgimento di professionalita edsperienze di soggetti esterni alla struttura
organi zzativa dell 6A. O. U. Federico |1, ad i

- divieto di giudizi e decisioni dal contenuto discriminatorio.

Il responsabile della valutazione ¢ il soggetto che ha inccadriipendente e che per tal motivo
costituisce |l a figura gerarchica di rifer
immediatezza e competenza delle concrete modalita di svolgimento della prestazione lavorativa.

Dunque, il processo di misurami® e valutazione della performance individuale interessa tutto il
personale dipendente dell 6A. O. U. Federico
150/ 09 e ss.mm.ii., si snoda in divemste f as

a) modalita di svolgimento, caratteristiche geliantitative ed efficienza della prestazione
lavorativa (performance individuale);

b) efficienza della struttura organizzativa di appartenenza, intesa come percentuale
raggiungimento degli obiettivi asgnati (performance organizzativa).
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Si precisa altresj ¢ h e nel corso del
AfRegol ament o sui si st emi di
n.198 del 24.03.2016, si e provvedutoadh al i zz ar e

Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance e, in particolare, con riferimento alla

| 6anno 2
mi sur azi
i criter:i

griglia approvata per la corresponsione delle premialita che prevede 11 fasce.
A tal pr op tasdeftnito ura griglia @i.vdlutazione della Performance individuale in
base alla quale sara corrisfgola premialita al dipendente:

023,
one e
def i

Punteggio derivante = Punteggio corrispondete al raggiungimento
da valutazione scheda obiettivi

Fascia 1 da 96100% 100%
Fascia 2 da 8689% 90%
Fascia 3 da 7679% 80%
Fascia 4 da 6069% 70%
Fascia 5 da 5659% 60%
Fascia 6 da 4549% 50%
Fascia 7 Minore o uguale a 449 0%

Tabellal2: Griglia di valutazione
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3.4.1. L’iter procedurale

La retribwzione 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.

I n altre parol e, i | ntig ded greamin @petfamtecach bgai rdipemderteosia |
ale caratteristiche gualitative e guant it atfi
(performance individuale), sia ai risultati ottenuti dalla Struttura organizzativa in cui il dipendent
stessoh operato (performance organizzativa), $
singola Struttura come il ri sultato dell dap
tutte le professionalita presenti.

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

I risultat:i del monitoraggio sono sottopoa
esprime parer sulla regolarita del processo e propone la valutazione. La Direzione Aziendale

(1)

e (
P

st

esprime le sue eventuali considerazioni sulla valutazione e trasmette la Scheda di monitoraggio

consuntiva al Responsabile della Struttura e agli uffici preposti per i sivccadempimenti
amministrativo- contabili.
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4. Monitoraggio risultati 2023

Nella presente sezione sono illustrati i risultati dei ricavi derivanti da assistenza ambulatoriale
per esterni e assistenza ospedaéalbiaena mpelarider

| 6anno 20 -pdahdeMmia darSARSQY-2).

146

138 G/ mln
a/ mln 133
a/ mln
Ricavo 20
Ass. Ambulatoriale
[ G/ ml n]
Ricavo ) 126
Ass. Ospedaliera
[a/ ml n]
Anno Anno Anno
2019* 2022+ 2023+
o ioni +21,8%
N" Prestazioni 568.127 517.427 =2 > 630.068
Ass. Ambulatoriale
| +10,9% *
° H 0,
N° Casi 57.992 54.605 154% > 57.582
Ass. Ospedaliera
| -0,7% T

Figura 4: Risultati anno 2023 vs 2022 vs 201Assistenza Ospedaliera e Ambulatorfale

Tali dati evidenziano globalmentsn incremento dei ricavi pari a cail 9% rispetto al 2022 e

ca. il 6% rispetto all’anno 2019.
Nello specificg con riferimento alla produzione della specialistica ambulatoriale per esterni s

registra:
1 un incrementopari a ca. il 23% del ricavo lordo rispetto al 2022 con conseguente

incremento del numero di prestaziomicd. il 22%;

1 un incrementopari a ca. il 35% del ricavo lordo rispetto al 2019 con conseguente
incremento del numero di prestaziatiica.l 14%.

In relazionealla produzione ospedaliera si registra

1 unincrement@ari ac a 8% deldimborso riconosciutaispetto al 2022con conseguente

incremento del numero dasidi ca. il5,4%;
1 un incremento pari &a. il 2% del rimborso riconosciutaispetto al 2019a fronte di un

decrementalel numero di casi pari@. 100, 7%.

I n rel azi one iadreméntodelt 20onmoternpini @conomici d fionte di aiieve
diminuzione dei volum{-0,7%)e ascrivibile auna maggiore complessita dei DR& rappresenta
inoltre,che per | ®@alnthao Qde@gBoverisosdiart € rappresentativaid c1d% |

(@)

5>* Fonte Relazione Sanitaria aziendale
** Fonte Sistemi Quangstratto i116.05.2024 § ableau (Cruscotto SORESA) estratt@8.02.2024
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del totaledei casi registrati in regime di ricovero ordinario e d8l % delrelativo rimborso
riconosciuto

Sono riportati, nei successivi sotto paragraisultati e le iniziative intrapresson riferimento ai
seguenti obiettivi di carattere generale

U  Andamento Nlovo Sistema diGaranzia2023 vs 2022;
Rispetto dei tempi di atte$aattivita ed iniziative intraprese;
Monitoraggio delle Attivita Libero Professionali Intramurarie
Indicatore di tempestivita dei pagamient
Tempi pagamentoispositivi medici- Confindustria
Fascicolo Sanitario Elettronico

[N et B et et il w]
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4.1. Andamento Nuovo Sistema di Garanzia 2023 vs 2022

D 2023 vs 2022

Totale anno 2022 Totale anno 2023

Valore

Principali indicatori NSG Totale Casi  Val. Indicatore Totale Casi Val. Indicatore = Delta23vs 22 .
riferimento

- Quota diinterv. per tumore
maligno della mammella eseguiti in 148
reparto con volume di attivita
superiore a 135 interv. annui
— Proporzione di nuovo
intervento di resezione entro 120
giorni da un intervento chirurgico
conservativo per tumore maligno della

150 +10% in unicq
struttura

97,3% 98,55%

mammella - solo da Tableau 1 4 7

S[0)iZ4 - Rapporto tra ricoveri attribuiti a
DRG ad alto rischio di inappropr. e Ari: 3.114 Ari: 3.348 :81185 ((ég%?)
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di| Non ari: 16.452 Non ari: 17.218 <0.20 (77.7%)

inappropr. in reg. ord.

(2 [0[sY4l - Proporzione di colecistectomie

laparoscopiche con degenza post- 255 81% 244 77% -4% >70%
operatoria inferiore a 3 giorni

(NlRc{of - Percentuale di pazienti di eta

65+ con diagnosi cfl frattura .deI c:(?llo 40 93% 18 89% 4% ~=60%
del femore operati entro 2 giorniin

regime ordinario.

[gHRSIOR- % parti cesarei primariin Cesarei primari: 87 Cesarei primari: 704
maternita dill livello o comunque con | Nessun pregresso 35,53% Nessun pregresso 32,34% -3,2% <= 25%
>=1.000 parti cesareo: 2.460 cesareo: 2.177

Tabellal3: Indicatori NSG 2023 vs 2092

Dalla tabella si evincehe
1 gliindicatoriH02Z, H05Z e H13C presentao valori che rientrano nella soglia regionale;

T Il 6indicatore HO0O4Z presenta valori al [P mii

1 gliindicatoriHO3Ce H18C presentao valori oltre la soglia regionale.

I n rel azi one a% paiticesatai mrimari anrmatertitd @ IClivdllo o comunque
on >= 1. dmMDelibgraziorte in.01095 del 19.10.2083¢ provveduto a costituiren
Gruppo aziendale appropriatezza dell dindic
1. identi fi c a elevatd rieorso a tagliecesared elpianificare interventi correttivi;
2
3
4

St O

analizzare le diagnosi riportate sulla SDO;
i ndividuare i fattor.i non clinici che in
. condividere modelli di begiracticeper un @propriato ricorso al parto con taglio cesareo;
5. programmare sessioni formative di aggiornamento sul Programma Nazionale Esiti (PNE
sulla correttezza della compilazione delle Schede di Dimissione Ospedaliera.

Mentre per | 6HO3C s otwlt adnanakzpare deccausecipersattendanal |

tale fenomeno, al fine di indirizzare le relative azioni correttive.

6 Fonte: Quani SDO estratti il 16.@024

az

du
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4.2. Rispetto dei tempi di attesa — attivita ed iniziative intraprese

In relazione al D.G.R.C. n. 379 del.28.2023, che ha approvato ihuovo Piano Operativo
Regionale di recupero delle Liste di AtteXa23 Il 6A. O. U. Federico |1

un proprio Piano Operativo di recupero delle Liste di Attesa sia per la Specialistica ambulatoriale

sia per | 6at t i ere tel Direttbei Generalg ipreeanpore. Dha. 1985b 996 del
22.00.20233).

Riguardo | e prestazioni di ri cowaensioel DGRA. O. L

n. 379 del 296.2023, un piano per il recupero delle liste di attesa dei ricoveri ajicurche
prevede | 6increment o del |IOeChisumidaudal enese q¢i ettob2&230 r i
al mese ddicembre 2023.

Tutte le sedute operatorie aggiuntive sono state effettuate sia al di fuori di quelle ordinarie gia

programmate sia in aggita 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 6ambito del s atadpdoeith &i oicoveri cemmR.G. chirusgici sd¢ca@ndod
una specifica classificazione basata su criteri di complessita della casistica tenendo conto
cronoprogramma di seguito riportato, ovvero:

- Classe 1: Chirurgia Oncologica mterventi maggiori, €lasse 2: Interventi non classificati
come maggiori, correlati a patologie di rilievo, entro il 3120@3

- Classe 3: Interventi non classificati come maggiori, correlati a patologie di minore
complessita, entro il 31.12023.

In relazione, invece, alle w®@zioni di specialistica ambulatoriaié piano ha previsto
Il 6i ncr eme nt @ambdatoliali elal rmesed di btwbr2023 al mese di dicembre 2062
provvedendo preliminarmente al recupero delle liste di attesa fornite dalla Regione Campania (fi

del

a novembre 2023), e successivamente al recupero delle liste correnti, con particolare riguardo alle

prestazioni traccianti.

Al fine di garantire | 6accesso alle prestag
(entro 72 ore), in data 13/11/2023ncprot. n. 52115 e stata disposta la possibilita di effettuare tali
prestazioni anche in accettazione diretta, oltre la disponibilita delle agende aziendali.

4.3. Monitoraggio delle Attivita Libero Professionali Intramurarie

Ol tre al |l 6 a sebitoinfermati megionaled eenhinistériale in tema di monitoraggio
dei volumi e dei tempi di attesa delle prestazioni erogate in regime di libera professione (ALPI),
stato attivato un flusso periodico di monitoraggio interno dei casi prenotati indistatdt e s a n
regimi ed erogate regolarmente.d. istituzionale e ALPI) che viene notificato sistematicamente
all oufficio ALPI ai fini dell a verifica del

Nel mese di luglio 2023 e stato effettuato il suddetto monitoragh® ha consentito di

riscontrare alcuni disallineamenti dei volumi, determinati prevalentemente da una non correl

configurazione delle agende ALPI e istituzionali.

A seguito di tale rilevazione il Responsabile della U.O.S. Liste di Attesa e ALPI heepdo
ad effettuare le sospensioni temporanee delle prestazioni oggetto di squilibrio, al fine di ottener¢
corretto allineamento delle prestazioni.

Nel gennaio 2024 = stato effettuato un sec
che ha widenziato il riallineamento del 90% delle prestazioni oggetto di sospensione ed un
tendenza graduale al riallineamento delle prestazioni residue.
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4.4. Indicatore di tempestivita dei pagamenti

L6OA. O. U. Federico I ri s peagli abblidhiadi tragparemaat i Vv
pubblicando periodicamenteon aggiornamentoritnestraleen el | 6 apposi ta sezl
aziendale AAmMMI ni Htilrmdzii oanteo rTer adksip atr emp tatetlei v i
informazioni relative ai tempi medi giagamento relativi agli acquisti di beni, servizi, prestazioni

professionali e forniture, suddivise per annualita.
Di seguito si ri porta | 0 amdelzioaeat 20220262P22st r a

Indicatore annual¢ Indicatore annuali Indicatore annuali Indicatore annuale

tempi di pagameni tempi di pagamen tempi di pagamen tempi di pagament

Media anno 2020 Media anno 202 Media anno 2022 Media anno 2023

11,95 -4,25 1,83 -9,64
Tabellal4: ITP

4.4.1. Tempi pagamento dispositivi medici - Confindustria

Per quanto riguardd tempo di pagamentdispositivi medicj analizzato daConfindustria si
rappresentache il DSO Days Sales Outstandipg, ossia | o6indicatore
utilizzato per calcolare il numero di giorni che trascorrono tra la data di emissione di una fattura
quella in cui il pagamento viene effettivamente ricevutcamtterizzato da uvalore medio annuo
di 66 giorni.

Ci, coll oca | domeddsedomddeglirenticdel Sdrvizio Sanitario regionger
DSO medio piu bass®i seguito un confronto tra il DSO Itali&egioneCampania Enti SSR)e
A.O.U. Federico llregistraton e | ¢ oanso®028.e |l | 6

Andamento DSO Itali@ampaniaA.O.U. Federico Il
120

100 -- o
gL 8 e
P e Q ITALIA
60 ~ 65 64 60
o 57 = = CAMPANIA

57
0 52 52 AOU Federico Il

Soglia Ministeria
20

Gen-23 Feb-23 Mar-23 Apr-23 Mag-23 Giu-23 Lug-23 Ago-23 Set-23 Ott-23 Nov-23 Dic-23
Figura 5: Andamento DSO ItaliaCampania- A.O.U. Federico llanno 2023
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4.5. Fascicolo Sanitario Elettronico

Si riportano di seguitodati sul fascicolo sanitario elettronicoe | at i v4d023al | danno
ANNO 2023
Tipologia documentale \ Prodotti (A) Indicizzati (B) % (B/A)
Verbale dipronto soccorso 8.981 7.424 83%
Referto di Laboratorio 39.856 39.845 100%
Referto di anatomia patologica 13.871 12.959 93%
Referto di radiologia 7.120 6.761 95%
Lettera di dimissione ospedaliera 55.206 45.787 83%
Referto specialistico 260.916 226.023 87%

PRODOTTI: Produzione AOU Federico Il (sia firmato che non firmato)
INDICIZZATI: Referti accettati con esito positivo da FSE

Tabellal5: Dati FSEanno2023
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5. Conclusioni: obiettivi raggiunti

Come evidenziato nei pagrafi precedenti risultati raggiuntin e | | @023 possono ritenersi
soddisfacenti alla luce
1 del l i ncremento dei ricavi da assistenz

2022 e rispetto gleriodo precedente alla pandemia da SAT®/-2 (anno 2019)
1 dei risultati evidenziati daNuovo Sstema di Garanzia, ferm@standole azioni poste in

atto in termini di miglioramento contnue ol t e a garantire | 6anal
i ndicator.i ritenuti Acriticio;
1 degli indicatori concemnti la tempestivita dei pagamenti
1 ddla percentualel i referti Il ndici zzat.i nel |l 6ambi t
Si precisac h e , i n r el2028ié inrcerso falfakeddavalatazione e condivisione dei

risultati raggiunti dalle singolenita operative coinvolte nel processo di valutazione.
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