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L. PRESEMTALIOME

La scopo di questa presentazions & di fornire ai cittadini una sintesi di facile comprensione di tutto
il lavora svelto nell’anno 2017, con particolare risalto al risultati organizzativi e Individuall ottenuti,

Questa relazione, che & il risultato di un lavoro congiunto fra le varie strutture, & stata redatta
ponendo particolare attenzione alla comprensibilitd ¢ alla trasparenza dei dati,

4. Sintasi delle Informaziond 41 Interesse par | eittading = g alid scalaboider:

pledatgal]

L'Azienda Ospedaliera & “Agzienda Ospedaliera di Rilievo NMazionale (AOR.N.] e di Alta
Specializzazione” per effetto del D.P.C.M. 23/04/1993; con Deliberazione della Giunta Regionale
della Campania n. 12254 del 22/12/1994 viene istituita I'Azienda Ospedaliera “Ospedale Civile” di
Caserta che ai sensi dell'art.3 comma 1 bis del D lgs n. 502/92 e successive modificazione e
inteprazioni, ha personalita giuridica pubblica ed & dotata di avtonomia. LAzienda sviluppa la sua
attivita nel contesto e nei limiti delle legislazioni & delle normative comunitarie, nazionali e
regionale. Entro tali limiti essa sgisce con autonomia organizzativa, amministrativa, tecnica,
patrimoniale, contabile e gestionale. Con Deliberazione n. 189 del 25/03/2002 assume la
denominazione di Azlenda Ospedallera “San Sebastianc”; con deliberazione n.186 del 04/04/2006
assume ['attuale denominazione di Azienda ospedaliera di Rilieve nazionale e di Alta
Specializzazione “Sant"Anna e 5an Sebastiano”.

La sede legale & in Caserta alla via Palasciano (traversa di via Tescione) senza numero civico,

L'azienda ha Codice FlscalefPartita WA n.” 0220113061,

| postl letto attuall, come previstl dal D.C.A. n. 4%/2010 e successive modificazioni, ex DDCA n. 38
del 27/05/2011 & n. 97 del 11/08/2014, comprensivi di posti letto attuslmente non disponibili a
causa dei lavori di ristrutturazione ex art. 20 che stanno Interessando alcune strutture, sono n, 538,

| posti letto previsti nel nuove Piano Regionale di Programmazione defla rete ospedaliera ai sensi
del D.M. 70/2015, adottato con D.C.A. N. 33 del 17/05/2016 sono 624,

L'azienda Ospedaliera di Caserta eroga prestazioni di diagnosi e cura delle malattie, garantendo:

2 interventi di soccorso nei confronti di malatl o infortunati in situazioni di urgenza ed

emergenza;
@ vwisite mediche, aszistenza infermieristica, atti e procedure diagnostiche, terapeutiche e
riabilitative necessari per risolvere i problemi di salute del dittadino, compatibilmente con || -

livello di dotazione strutturale e tecnologica delle singole Unita operative Aziendali,
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Partecipa al programmi nazionall e reglonali nel settor del'emergenza, dei trapianti della
prevenzions, della tutela materno — Infantile e degli anziani.

Promuove la ricerca, la didattica, le formazione, la qualificazione professionale e scientifica e
I'addestramento del personale.

Ai sensi e per I'effetto del Decreto del Commissario ad Acta per 3 prosecuzione del Piano di Rientra
del Settore Sanitario n.49 del 27/9/2010 e del successive D.CA. n. 33 del 17/05/2016, | I'ALO.R.N.
Sant' Anna & San Sebastiano di Caserta & stata individuata quale DEA di i° che & HUB 2°livello per o
rete IMA, HUB 2ivello per la rete ictus, CTS (serve anche I'orea Avellino-Benevento e nord dello
provincla di Napoli} e CTZ per o rete brauma con jstituzione delle Unita spinole, sede df
neuroriobilitazione) e riabliftazione intensiva, spoke Il per lo terapa del doiore, spoke Il per la rete
emergenia pediotrica.

A sensi e per |'effetto del Decreto del Com missaric ad acta per la prosecuzicne del Fiano di Rlentro
del Settore Sanitarie n.49 del 27/0%/2010, aziends rappresenta il 11" livelle della rete
dell'emergenza, di riferimento per tutto I'ambito provinciale, & individuata guale hub di 2° livello
per |'lctus cerebrale acuto, nonché hub di 2* livello per la rete cardiologica e centrale operativa
cardiologica DIE CE, & Trauma Center di zona|CTZ) & serve 'ambito territoriale della provincla di

Avelling, Benevento e Caserta.

L'azienda, inoltre, si qualifica ceme sede/centra: dells Centrale Operativa Emergenza 118 della
provincia di Caserta; del Trasporto weonatale di Emergenza (T,M.E} con estensione del servizio alle
province di Avellino, Benevento e Caserta; dal Coordinamento provinciale Donazione Organi e
Tessuti: di Bleeding Center; di riferimento provinciale per le valutazioni immunologiche; di
riferimenta per la sicurezza trasfusionale delle province di Avellino, Benevento e Caserta; centro di

riferimento per gli impianti cocleari.

'Azienda & aitresi, sede del Corso di Laurea: in Infermieristica; per Tecnicl di Radiologia e
Diagnostica per Immagini; per Ostetriche della Facolta di Medicina e Chirurgia ~Seconda Universita
degll studi di Napoli, oggl ridenominata Universita degli Studi della Campania Luigl wanvitelli.

L*Azienda &, Infine, sede, individuata dalla Facolta di Medicina e Chirurgia della Seconda Universits
degll Studi di Napoli/Universita degli Studi della Campania Lulgl vanvitelll, per lo svolgimento delle
attlvita teorico — pratiche degli studenti della predetta Facolth ed & parte dellz rete formativa per
gli specializzandi di molte Scuole di specializzazione, sla della Secon da Universita degli
studi/Universith degli Studi della Campania Lulgi vanvitelli che della Universita Federico Il, entramba
di Napoli.

L"fzlenda offre assistenza ad una popolazione riferita ad un bacino di utenza di circa 1.000.000 di
cittadini residenti nella provincia di Caserta e in piu parti della Campania.
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Come & noto la Reglone Campania dal 2009 & sottoposta al Piano di rientro del disavanzo sanitario
& sopgetta 8 commissariamento. In questi annl, la Regione ha avuto un forte orientamento alla
riduzione del disavanzo finanziario regionale, applicando una serie di interventi, quali il blocco del
turmover del personale, la rorganizzazione dell’ospedalita pubblica con una contestuale riduzione
delle strutture organizzative, il ridimensionamento dei fondi per le retribuzioni accessore del
personale, e 'aumento dei ticket sanitari. || Piano di Rientro ha comportate un "accentramento
decisionale ragionale”, con una conseguente contrazione dellautonomia aziendale.

Megli ultimi anni sono state sviluppate azionl e varati provwedimenti orientati alla riduzione del
disavanzo che hanno avuto un notevole impatto sulla stabilithd degli obiettivi operativi aziendali ed,
In alcuni casi, determinato qualche contrazione dei livalll assistenziali,

La situazione per le Aziende Sanitarle & diventata anche pil difficile a seguito dei provvedimenti per
la “Spending Review"™ che hanno impesto ulterior] interventi finalizzati al contenimento della spesa.

L'Azienda Dspedaliera di Rilievo Mazionale "Sant’Anna & 5an Sebastlano " di Caserta & una
grande azienda erogatrice di servizi sanitari, cui competono funzionl & responsabilita rilevanti,
per assicurare 'assistenza sanitaria su um amplo territordo, che comprende un badno di
utenza esteso alla intera Provincia di Caserta, che conta 950.000 abitanti e, per alcune

discipline, anche regionale e extraregionale.

e Struttura organizzative dell’Aziends
La struttura organizzativa aziendale & quella prevista dal Piano Attuativo Aziendale, adottato con

deliberazione n. 2 del 23/03/2011, approvato dalla Regione Campania, con prescrizioni, con Decreto
Commissariale n. 38 del 27/05/2011 e dalle successive deliberazioni aziendali di modifica, in
particolare la deliberazione n. 26/2013. Tale struttura organizzativa sard ora modificata a seguito
dellapprovazione del nuovo “Atto Aziendale”, adottato con deliberazione n.234 del 17/04/2018. La
struttura organizzativa attuale é la seguente:
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MIODELLO ORGANIZZATIVO: | DIPARTIMENTI

Mell' Azienda ospedaliera di Caserta Porganizzazione dell’attivita & articolata in quattro aree:

AREA DIREZIOMALE,
che aggrega la Direzione strategica (Direzione generale, Direzione sonitorio, Direrlone

amministrativa)

AREA CLINICO-ASSISTENZIALE,

ARESA AMMINISTRATIVA,

AREA ACQUISTI, MANUTEMZIONE, SICUREZEA E SERVIZ! INFORMATICH

che sono strutturate sul modello dipartimentale, finalizzate a favorire I'integrazione e la
collaborazione fra le singole discipline e, contemporaneamente, la razionalizzazione e
F'ottimizzazione delle risorse.

I dipartimenti attivi in Azienda sono:

. 7 DIPAETIMIENTI SAMNITARI,
che aggregano le Unita operative sanitarie

n. 1 DIFARTIMERMTO AMMIMISTRATIVO,
che aggrega le Unitd operative di riferimento;

n. 1 DIPARTIMENTO SICUREZZA, SERVIZI TECNICI E INFORMATEICH, INNOVAZIONE TECNOLOGICA,
che aggrega le Unita operative di riferimento.

In questi anni A0 5. Anna e 5. Sebastiano ha subilo un decisive processo di ammodernamento ed
innovazione, che ha privilegiato il rafforzamento dell'organizzazions dipartimentale, la semplificazione del
percorsi di accoglienza e ricovers, con la rorganizzazione degli spazi, soprattutto quelli dedicati alle degenze,
imposta anche dalla cantierizzazione del padiglione centrale opera cruckale per | completo
ammodernamento del Fresidio.

5i & lavorato alla riorganizzazione, riconversione e riallocazions di spazi, con processi di accorpamento e
concentrazione di funzioni specifiche ed omogenaee, che ha risposto a notevali criterl di efficienza.

Al fine di raggiungers gl obiettivi strategici prefissati, in coerenza con le direttive regionali, "azienda ha
adottato il modello dipartimentale per M'organizzazions sla delle attivitad di diagnes] e cura che delle attivita

amministrative,

- fioe

Il dipartimento rappresenta infatti la struttura aziendale deputata al conseguiments non salo dellefficacias

assistenziale, dell’organizzazions della didattica e ricerca e dell'efficacia della gestione amministrativa, m
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o [utilizzazione ottimale degll spazi assistenziali, delle risorse umana 8 tecnologiche al fine di
garantire la migliore assistenza all'utente;
o |o studio, Tapplicazione e |a verifica dei proc2ssi 2 dei percors diagnostico-terapeutich;
e la promazione di iniziative finalizzate alla personalizzazions ad alla umanizzazione dell’assistenze,
o laverifica e |3 valutazione della qualith dell’ assistenza fornita.
UIndividuazione di raggruppamenti disciplinari pil omegene sia dal punte di vista funzionale che strutturale
centra, certamente, |‘obiettivo di realizzare Fottimizzazione defle risorse senza alterare la gualith

delfassistenza & piil compiutamente la mission di una ADRN guale quella di Caserta.

s Risorse finanzlarie
L‘azienda Ospedaliera elabora | propri bilanci In ottemperanza alle disposizion regionali in materia di
contabilith. La valutazione dalle vocl di bilancio & stata inoltre effettuata Ispirandosl a criteri generali di

prudenza ¢ caompetenza,

o Risorse umana
Il depauperamento progressivo del personale per cessazioni dal lavoro a vario titolo non sostitulto per
carenze di procedure concorsuali, in ottemperanza alle direttive regionali ¢ nazionali (' ultima procedura
concorsuale per il personale infermieristico risale alfanno 2001}, risulta evidente se si analizza P'organico
attuale: clé crea disfunzioni sul versante assistenziale, rendendo, a volte, problematica anche la risposta
all'emergenza,
Il tutto & aggravato da un Invecchiamento anagrafico del personale addatto all’assistenta, che esita in un
sempre maggiere ricorso ad assenze per mafattia & attribuzioni di esoneri dalla turnazione e da compit|
a=sistenziall ed inabllitd lavoratha, Owiamente |2 criticith assume contorni estremamente rilevanti in gquanto
la natura propria di Azienda di Rilieve Nazionale non permetie di dilazionare risposte di alta specialita, ne
permette di delegare ad alire strutture i compiti praps dall AD.
Al luce di tanto & in ottemperanza a quanto previsto dal Decreto Commissariale n, 49/2010, I'Azienda,con
deliberagione n.2,2011, ha adottato la nuova dotazione organita, dopo attenta analisi del fabhisogno,
secondo i datl & | numeri, rapportati ai diversi ruoli professionali ed aree contrattuali ilestratl nella successha
tabella:




La struttura dell’organico dei dipendenti a tempo indeterminato al 31/12/2017 & cosi

riassunta;

Tabella 1.
PERSOMALE Previsti |  Inservizio | Tempe determinato | posti vacanti
Ruale Sanitaria 1490 1084 i3 343
Ruolo Professionale 15 3 (1] 12
Auole Tecnico 247 144 203
Ruale Amministrative 125 (=] 1 &4
Totale 1977 1291 14 BTZ
Totale DIRIGEMZA MEDICA 460 337 13 110
Totale DIRIGENZA SAMNITARLA 36 21 o 15
Totzle DIRIGEMNZA P.T.A L 1% 1 10
Totale COMPARTD 1457 S0 O 5317

Tabella 2 — Anno 2017 — Dimessl in regime ordinario — Primi 20 DRG per numero di

Casl.

DRG iy MNismiera GG Cas degenza | Peso
bAe tipo i) i dimessi | degenza | 01gg media | medio
391 [ Meonato normale 1245 4045 4 3,25 00,1508
373 ) [PV S ke gea | a7eo 3 423 | 04439

compiicant|
371 c Parto oesareo senza CC 523 2541 1 5,05 {,7179
a4 M Emorragla intracranica o infarto 407 o 5 13,83 12605
cerebrale
Malattle cardiovascolari eccetto
135 M infarto _mlﬂl:arm:u a-:um,. car 431 1789 31 392
cateterismo cardiaco @ disgnos non
complicata
e M E-|:||=_t1'.na pu!m::nare & Insufficienza 304 4053 3 13,78
TEE-“FIIEE‘DI'IE
127 W Insufficienza cardiaca e shock 265 3300 4 11,45




any

Aborto con dilatazione e
raschiamente, mediante aspirazione
o isterotomia

245

425

154

1,73

04568

35T

Interventi sul sistema
cardiovascolare per via percutanea
con stent medicato con disgnes
cardiovascolare magglore

226

1566

137

2,2433

Er:

pinzccia di 2borto

206

SE7

33

4,65

04424

168

interventi sulla bocca eon CC

i |

785

a3

35

1,052

A58

[rtervyEnTl SU Ut B ANNEss] non per
neoplasie maligne senza LC

183

5936

= i

(19785

558

Interventt sul sistema
eardicvascalare per via percutansd
con stent medicato senid diagnasi
cardiovascolare maggiore

195

917

4,75

16907

410

Chemisterapia non associzta a
diagnasi secondaria di leucemia
acuty

187

fed

5,16

0,7539

316

Insufficienza renals

172

2106

12324

L

Setticemia senza wentilazone
mieccanica = 96 ore, eta > 17 anni

157

2495

15,90.

1,1501

1.6432

184

Interventi sulls boccs senza CC

151

B

19

4,13

02013

219

intereant! su arto inferiore g omeno
eccetto anca, piede e femore, &ta >
17 anni senza L

151

1323

B.70

13446

454

Colecistectomia laparascopica senza
esplorazione del dotto biliare
carnune senzas CC

147

=01

23

341

0,583

E52

altro impianto di pacernaker cardiaco
permanente senza diagnosi
cardiovascolare maggiore

133

TaB

&,00

L

15894

Tabella 3 — Anno 2017 — Dimessi in regime DH/DS — Primi 15 DRG per numero di casi.

DRG HumemI Mumers | Access] Peso
BRS | vpe WRE EsI0 dimessi | accessi | Medi | medio
467 i | Altri fattor che influenzana bo stato di salute G465 2243 3,47 D2583 (&0
5 &
. . =
410 ™ -Ehemmte_fapfm (7013 a?snclara a diagnasl 645 c149 7.8 0,7539 g
secondaria di leucemia acuta = o
¥ 5
09
B ke



1649 Interventi sulla bocca senza CC 453 62 168 0,5013

£ Interventi sul cristallino con o senza vitrectomia 330 4584 1,50 0,4834

o H.L.W. associato o non ad altre patologle 203 786 2589 11973
correlate

381 Abcrte oo dlatarione & mechiameie, 251 | s34 | 253 | 4568
miediante asplrazione o isterotomia

i 1

205 Malat_tie -:let_ fegato _en:ettu neoplasie maligne, 181 g0 439 11589
cirrosi, epatite alcolica con CC

384 Altre diagnosi preparto senza complicazioni 158 161 292 03964
miediche

380 Aborto senza dilatazione e raschiamento 150 421 281 03888

163 Interventi per ermia inguinale e femorale, eta = 148 148 100 07448
17 anni senza OO

260 Im-E.ru'enl;J 5U ubero e annessi non per neoplesie 147 147 1,00 0,9785
migligne sanza CC

345 Anomalie dei globuli rossi, eta = 17 anni 134 a7 5,28 0.8552

. : ; . |

148 Altre diagnosi relative all'apparatoe crcolatario 131 377 350 0.6869
senza CC

404 Linfoma e leucemia non acuta senza CC 127 582 458 1,101

253 Biopsia -:iella.. mammells e esclssione locale non 173 173 1,00 0,599
per necplasie maligne

042 In'tfllru'e!'lll:i sulle strutture Intraocular ecoetto 119 357 318 01,8445
retina, iride e cristzlling

85 Trapianti di pelle e/o sbriglamenti eccetto per 117 119 L0z 09665
ulcere della pelle/cetlulite senza CC

o073 Altredi?g'nnsi rEla_tI'.re a ovecchio, nasg, botca e 100 51 671 06101
gola, eta =17 anni

189 Altre diagnosi relative &ll'apparato digerente, i - 195 65234
ekh = 17 anni senza CC

158 interventi su ano e stoma senza OO 80 B0 1,00 0,6092

Questa sezione rientra nella dimensione della performance “processi clinic® In attuazione deglE:
indirizzi strategid aziendall, allo scopo di ottimizzare I'esercizio del processo assistenziale e lax
gestione delle risorse umane disponibil, nel corse dell'anna 2017:

1%
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RAFFROMNTO E ANALISI ATTIVITA' DI RICOVERO ANNO 201 2017

| VARIAZIONE %

ANNO 2016 ANMO 2017
M. SDO RIC. ORDINARI 15,148 14.8B8 -1,72%
di cul RICOVERI DIgg 1.085 1.145 5 53%
EE %gﬁﬁﬁl 0figg DIMESSI 18 108 5,48%
Ricoveri 0/ gg Medicl 452 434 -3,08%
Ricovert /1 gg Chirurgici B33 711 12,32%
RIMBORSC TOTALE SDO ORD 62.067.315,90 | 60.939.67240 1,B2%
N. 500 DAG MEDICI ORD. g.243 9.035 -2,25%
RIMBORSO DRG MEDIC! 25.464,124,70 | 24.497.911,70 -3,79%
N.SDO DRG CHIRURGIC! 5.906 5.853 -0,90%
BIMBORSO DRG CHIRURGICH 36,600.191,20 | 36.441.760,70 -0,44%
PESO MEDIO (con ric.01g0) 1,22 1,21 -0,82%
EWEPQFEIIE MIEDIO PER CASO ( con 4,129,01 4.112,88 -0,3%%
EEEJSID MEDIO DRG MEDICO ( con ric.0M 0,88 0.86 2.97%
EEE::I} gﬁmﬂ DRG CHIRUR. ( con 174 175 0.57%
Degeanza Media 8,62 B,64 0,23%
GIORMATE DI DEGENZA 130,599 128.627 -1,51%
N.SDO TOTALE DHDS 7,538 7.074 -6,16%
RIMBORSO TOTALE DH/DS B.739.442.90 | B8.622.620,80 -1,34%
NS00 DRG MEDIC! DH 4.387 4.328 -1,34%
RIMBORS0O DRG MEDIC! 4.554.22040 | 4.891.982.20 7 42%
;.sncr DRG CHIRURGICI DS | 3,151 2.746 -12,85%
RIMBORSO DRG DS 418521350 | 3.730.638,60 -10,86%
RIMBORSO MEDIO PER GASO 1,159,538 1.218,92 5,14%
ACCESS! DHIDS 22.2083 22,817 2.77%
TOTALE RICOVERI ORDINARI E DH/DS 22.687 21.962 -3,20%




I|T'l:'ﬂ'.i5'|.k.E RIMBORS0 RICOVERI -
ORDINARI E DH/DS 70.806.758,80 | 69.562.203,20 1,76%
TOTALE GIORMATE DI DEGENZA
{ ORD + DH/DS) 152.802 151.448 0,89%
PRESTAZIONI DI PRONTO SOCCORS0O 75.111 62.827 -16,35%
PRESTAZIONI DI PRONTO SOCCORS0O
PRESTAZION AMBULATORIALI 162.904 157.218 -3,49%

RAPPORTO

Analisi attivita di ricovero ordinario e in regime alternativo

Raffronto anno 2017 rispetto all'anno 2016

Regime di Ricovero Ordinario

L'analisi effettuata, sulla scorta delle SDO inviate dalle uu oo evidenzia quanto segue:

Mel 2017 le dimissioni in regime di ricovero ordinario sono state 14.888 che hanno determinato un
rimborso parl a €.60.939.672,40 facendo registrare un decremento economico del rimborso del -
1,82% rispetto al 2016 {rimborso di €. 62.067.315,90 con n.15.149 sdo prodotte].

Il peso medio con i ricoveri di 0/1 giorno nel 2017 & stato 1,21 contro 1,22 del 2016 facendo
registrare un decremento del -0,82%

lIrimborsn econamico medio DRG/caso trattato nel 2017 & stato pari€. 4,112 88 facendo registrare
un decremento del -0,39% rispetto al 2016 che era stato di €.4.125,01 {con ricoveri 01 giornol.

Le glornate di degenza in regime ordinario sono state 128 627 nel 2017, mentre nel 2016 sono state
130.559 facendo registrare un decremento del -1,51% rispetto al 20156,

La degenza media registrata & di 8,64 nel 2017 facendo registrare un +0,23% rispetto al 2016 (8,62).
Un analisi sui ricoveri di 0/1 giorno fa emergere guanto segua:

2 | ricoveri totali di 0/1 giorno nel 2017 sono statl 1.145 contro i




1.085 del 2016 con un incremento percentyale del 5,53%;

lf.ﬂmc: 2016 |AMMO 2017 VARIAZIONE %
Regime di Ricovero DH/DS
di cui RICOVERI O/ 1gg 1.085 1.145 5,53%
di cui RICOVERI 0f 1gg DIMESS| DECEDUTI | 116 105 -5,48%
Ricoveri 0/1 gg Medid 452 434 -3,98%
Ricoveri 071 gg Chirurgicl | 633 711 12,32%

L'analisi effettuats evidenzia quanto segue:

s Lo dimissicni sono state 7.074 (anno 2017) che hanna determinato un rimborso economico
di €.8.622.620,80 facendo registrare un decremenic del -6,16% sulle SDO prodotte in regime
slternative e un decremento del -1,34% sul rimborso economico {SDO prodotte 7.538 e
rimborso €. 8.739.442 90 nell'anno 2016).

o Gl accesst in DH/DS sono stati 22.817 nell'anno 2017 contro | 22.203 del 2016 con un
incremento del +2,77%.

Riepilogo totale

ih sintesi possiamo affermare che il rimborso eeonomica  totale sulle 500 prodotte
complessivamante in regime ardinario @ DH/DS nell'anno 2017 & stato paria E.EEI.EIEE.I_‘.’&,!I} contra
£ 70.806.758.80 dell'anno 2016 facendo registrare un decremento del -1,76%.

Le 50O prodotte in totale (regime ordinario 2 DH/D5) sono state 21,962 nel 2017 mentre nell’anno
3016 sono state 22,687 facendo registrare un decremento del -3,20%.

Le glornate di degenza complessive [regime ordinario & DH/DS) sono state nel 2017 n151.444 -
mentre nel 2016 sono state 152802 facendo registrare una riduzione del -0,80%. Ly

Le prestazioni di Pronto Soccorso nel 2016 sono state 75.111 mentre nel 2017 sonao state 61.827 al

con una riduzione percentuale del -16,35 % nel 2017. g

145
C

=



Le prestazioni di Pronte Soccarso Pediatrico nel 2016 song state 14.523 mentre nel 2017 sono state
13.672 con una riduzlone percentuale del -5,86 % nel 2017.

Le prestazioni ambulatoriall sono state nel 2017 n. 157.218 mentre nel 2016 sono state n. 162.504
con una riduzione percentuale nel 2017 del -3,49%.

L'analisi dei risultati dimostra che I'Azienda Ospedaliera di Caserta & I'unico polo di emergenza della
provincia di Caserta e parte della provincia di Mapoli; e svolge un ruolo strategico per |2 rete
dell'emergenza ospedaliera ed il pronto soccorse reglstra 209 accessi/die per un totale annuo di
76.499 (anno 2017) accessi. Questi dati indicano chiaramente il potevole iperaffiusso di ammalati
che si rivolge all'Azienda Ospedaliera di Caserta che frequentemente determina situazione di grave
affollamente @ nello stesso tempo vengono occupatl posti letto da pazienti con patologle non
abbisognevell di un AORN ma potrebbero essere trattati nei presidii ospedalieri della provincia.
Tutto cld determina inoltre la produzione di un peso/DRG medio che non rispecchia ["attivita
complessa effettivamente prestata. Tutto cid & dovuto ad una mancata Integrazione
ospedalefterritoric con una notevole mancata azione di “filtro” da parte del territorio. Se
affettivamente si riuscisse a determinare un'integrazione ospedale/territorio si avrebbe una attivita
di produzione molto pil complessa e nello stesso tempo si potrebbe attuare una attivits di ricovero
programmata pil appropriata ad un Azienda Ospedaliera di Rilieve Nazionale. Difatt] la non
disponibilita di posti letto determina una magglore attrazione di pazienti con patologie molto piu

complesse da parte di strutture convenzionate della provincia.

3 OBIETTIVE RISULTATI RAGGIUNTE E SCOETAMENT

A fini della realizzazione delle azionl necessarie a realizzare gh interventl previsti dal Fana della Performance,
& stata elaborata una mappa che ha permesso di evidenziare | legami tra mandato istituzionale/missione, .
aree strategiche obiettivi strateglcl, obiettivi operativi ed oblettivi assegnati al personale dirigenziale e &7
successivamente integrati con il sistema premiante di tutto || personale

Le aree strategiche individuate costituiscono be prospettive in cuivengona idealmente scomposti e specificat]
il mandato istituzionale e la missione dell'Azienda in relazione ai diversi stakeholder. 2
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A queste prospettive sono associath gl utcome attesi, in modo da rendere immediatamente intellegibile agh
ctakeholder it finalizzazione delle attivitd dell'amministrazions rispetto ai loro bisognl ed alle loro

aspettative,
Le aree strategiche individuate nefl‘albero della performance sono:

Area dell’efficacia e dell’appropristezza;

Area della qualita;

Area della partecipazione e valorizzazions del personale;
Area dell efficienza;

5. Areadella prevenzione della corruzione

e i B

Le aree strategiche individuate sono correfste da rapporti causa-effetto ¢ da rapporti di reciproco
rafforzamenta e completaments, cosi come sono tra loro correlat] i differenti oblettivi all' interno di ciascuna
area strategica. Il sistema diventa quindi "a cascata®, integrando pianificazione, programmazicne e controlio
ariendzli con gestione delle risorse e sistema prembantz.

area dell'efficacia e ‘Riaffermare i ruoln centrale dell'Azienda Ospedsalie<a di Caserta
dell'appropristezza e o dmb R R | ¥
Area Strategica 2 : - Dbiettivo Strategicoz.
Area della qualith Costrisire un me MHQW[ELM{HWEM#ME
nﬁm:uxianréaihrﬂfwmﬂfmuIﬂnwnﬂwmﬂmw
] modeilo di rete
Area Strategica 3 Sbistthvo Stiategion 3

redala (n rate hub & spoke

Area della partecipazione & : B T el
walarirzazione del personale H“h L JoohiLE [ @EHE u._.

Area Strategica 4 _ I  Obiettivo Strategico & :
Area dell'efficienza |mmmﬂmdnwuuawnmm.
Prevenziona dalla carruziona

specifici obiettivi per il Responsabile della prevenzione della corruzione @ della trasparenza, per |
Direttor 4i UL.OO.CE, & per | Respansablil i UU.O0.55.00,




Gli oblettivi strategicl sono strutturat tenendo in sostanziale considerazione che I"Azienda & parte del Sistema
sanltario Mazlonale attuandone gli indirizzi discendenti dalla normativa nazionale ¢ reglonale

li chiettivi strategic individuati nell’albero della performance sono:

1. Riaffermare |l rualo centrale dell'dzienda Ospedaliera di Caserta, collocandola istituzlonalmente
come punto di riferimento dellintero territorio provinciale
2, Costruire un modello organizzative in grado di realizzare un sistema integrato con le altre aziende
provinciali & campane per un afflicace modello di rete in cui inserire le singole discpline:
8. Rete dell'emergenza
k. Hete dell’'emergenza cardiologia
c. Rete dell'ictus celebrale acuto
d. Retedel trauma grave
g. Hete oncologica
f. Rete materno infantile
g. Retedelle cure riabiitative
1. Realizzare un modello regionale ospedale in rete hub & spoke, esprimendo un'idea dinamica
dell'assistenza collegata ai diversi gradi di complessita del caso trattato, ovvero la sede dell'assistenza
viene trasferita dalle unita periferiche alle unitd centrali di riferimento scopo aver stabilizzato i
paziente & nei casi urgenti;
4. Implementazione del modello dipartimentale per Forganizzazione delle attivith di diagnosl & cura
nonche delle attivita amministrative;

In guesta fase di definizione dei piani operativi, ogni Responsabike di struttura ha definito B programmazions
delle attivité con l'individuazione delle risorse, umane e finanziarie, assegnate, adeguandosi sostanzialmente
con il processo di adozione del piano della performance 2017 — 2019 adottate con deliberazione n.172,/2017
del Direttore generale dell’Azienda Ospedaliera Sant'Anna & San Sebastiano di Caserta, dott. Mario Nicola
Vittorio Ferrante,

Per quanto concerne gl abiettivi individuall questi vengono suddivisi fra i vari collaboratori dai responsabili
apicall del servizl e riportati In apposite schede di report. La valorizzazione dei risultati individuali def
personale apicale & valutata con un punteggio di 75 massimao.

Gli obiettivi individuali sono stati assegnati nel "plano delle performance 2017-2019" adottato con
deliberazione n.172 del 9 ottobre 2007, i tempo effettivaments avuto a disposizione da tutto il personale
per il raggiungiments del target assegnati & stato debitamente considerato nella misurazione delle relative

performance.

Segue il riepilogo delle schede di quantificazione della performance 2017, Alle seguenti misurazioni sono
abbinate guelle concamenti il risultato organizzative raggiunto, che contarrana insieme al raggiungiments
del risultato finale,



ANNO 2007 - MISURAZIONI

VO UBS/UCSD DESCRIZIONE REPARTD RESPONSABILE PLNTI /75
uoc ANATOMIA PATOLOGICA DOTT 554 C. BUONOMO Bs
UosD ANCIORADIOLOGIA INTEAVENTISTICA | DOTT. G, MOGGIO 75
uoc ::;ﬁg;::ﬁnm'” CRNTRO BOTT 554 5. RAIMONDI 75
woC DIAGNOSTICA FER IMMAGIN DOTT. L MANFREDOMIA 75
uosD ECOGRAFLA INTERVENTISTICA DOTT. L MANFREDDNIA 75
uoc EARMACIA DOTT.554 A, DELLD STRITTO 73,75
uoe MEDICIN LEGALE DOTT. C LS 75
LoD NELRORADIOLIGIA DOTY, E. COVELLI 75

[ uwoc PATOLOGIA CLINICA BOOTT.550 M. SCHIDPPA 75
WUOED MEDICIMA PERIMNATALE DOTT. M. SERAC 75

- uoc NEOMATOLOGIA I° LIV DOTT. A ROMAND 75
uoc OSTETRICIA-GINECOLOGIA DOTT. L COBELLIS 70
LaC PEDIATRIA DOTT, P. FEMIANO 7125
uoc TERAPLA FHTEMSIVA MEDMAT. DOTT. A ROAAMND i
VOsD ﬁiﬂﬁ;ﬁﬁ] ﬁ_é";:ﬂﬂ'ﬂ“ BOTT. D, Bl CAPRIO 75
usD DERMATOLOGIA ONCOLOGICA DT, V.C. BATTARRA 75
G CERMATOLOGIA PECAATRICA DOTT. L, BOCCLA Te
LROS0 DERMATOLCHGEE DOTT. U. RAIpCHDD ;5'-1
LOsD ASIOPATOLOGIA RESFIRATORIA DOTT, P. SALZILLO 0
LIOsm EEﬁ;:z;:gLEE RIABILITAZIONE BOTT. M. FUSED 74325
uosn Ao E:fﬁﬂ:gﬂ'“ ; DOTT. M. PARILLD 725
uae MALATTIE INFETTIVE DOTT. . FILIPPINI 55
uoc MAEGICINA, INTERNA BOTT.S54 A, GARGIULD 8,75
o NEFROLOGIA COM TLALISI DOTT.554 L, D'APICE 75
uoc NEUROLOGIA DOTT, R, ROSATO 72,5
uot PHEUMOLOGIA DOTT. F. SALZILLO 72,5
LOSD REUMATOLOGIA BOTT. &, LUPOLI 58,75
uoc CARDIOLOGIA CLINICA DOTT. F. MASCIA 75
o CARDIOLOGIA D'EMERGENZA DOTT. F. MASCIA 73,75
uac CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA DOTT. . SALVARDLA 75
uose Eﬁﬂﬁ&ﬂﬂ;ﬁﬁﬁiﬂ DOTT. F. CESARD 7%
uoc AIABILITAZIONE CARDIOLOGICA DOTT, £. MASCIA 75
AP ﬂwﬁ; I:ler;u DIREZIONE | oo o oD =
woC CARDIGCHIRURGIA DOTT. L MAZZA 73,75
uosn CHIRUBGHA DELL' ADATA TORACHA DaTT. F. LONGOBARDI T1,25
uoc CHIRURGIA VASCOLARE BOTT, F. NARDI 73,754

o
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ELETTROFISIOLDEIA ED
OLATIO X Fi=
LSO ekl i DOTT. M. VISCUSI
PREYVEMNZIONE SECOMDARIA E
LS RUABILITAZIONE DEL CARDPOPATEICO DOTT. C, RICCED 5
POST ACUTO
RWASCOLARIZZATIONE PERCUTANEA
LGS0 DELLE SINDROMI CORONARICHE AcuTe |01 - PERROTTA L
uac UTIC DOTT, F. MASCIA 725
LOs0 CHIRURGLEA COLOMNPROCTOLHICA DOTT, A, ALDERISIO 70
CHIRURGLA LAPARDSCOPICA AD
R 7
ooan INBIRIZZO OHCOLOGICD VT SHNAAL &3
uosnD DAY EURGERY DOTT. 5 MASSA 115
Uasn CCULISTICA DOTT. F. ROMAND 70
([t OTORINCLARINGOATRIA DOTY, O, MARDTTA 70
CHIRLRGLA DEL SEGMENTO AN TERIORE 2
UosD DELLOCCHID DOTT. &, LA BANCA 73,75
Lo URDLOGLA DOTT. 5. CAGGIANG B7.5
UG CHIRURGLA BMAXILLD FACTIALE BT, F, PELLISD _13!?5_
v COORDINAMENTO DONAZIONE ORGANI | | o0 onc o sin
ETESSUTI
U0 NEUROCHIRURGIA DOTT. P. DE MARINES 73,75
uoc ORTOPEDLA E TRAUMATOLDGLA DOTT. G. BRUNG 70
i E:Imm SOCCORSC, ACCETTAZIONEE | o oo S
RIANIMAZIONE E ANESTESIA
LB, 73,75
Vet NN DOTT. B, PEZZA
TERAPIA INTENSIVA
i T 71,25
uoso st DOITT. 564 P, VESTIN
LRDSD BREAST UNIT OTT. GF PITRUZZELLA 75
CHIRURGIA GENERALE 1 AD INDIRIZZD
. F. 1Y T
uoe pepliesi b DOTT. F. SALZAND DE LU
HoC GASTROENTEROLOGIA, BOTT. P, ROCCO 73,75
(A0 ONCOEMATOLOGIA [OTT. F. FREGERI B7.5
uoC ONCOLOGIA MEDICA BOTT. G, P, IANNIELLO BE,75
UOsD SATTE DOTT. G, PIAI 75
L AFFART LEGALI DOTT. G. GUBITOSA 75
uoc CONTROLLO DI GESTIONE DOTT, M. BARRES 75
uoe SOWRL DOTT. T, SGUEGLIA 75
uoC GEF DOTT. E. CHIAMESE 75
uoc GRLU DOTT.S5A L INFANTE 75
uoc |HGEGHERLA DSPEDALIERA ARCH, VW, BATITLICCI 75
uoc PROVVEDITORATO DOTT.S5A M, D1 SAND 75
uoso SERVITI PREVENZIONE E PROT. DOTT.554 M, AGREST] 75
o =18 [OTT, G SFERRAGATTA 5 L
uoc TECHOLOGIA OSPEDALIERA DOTT. V. £. ROMALLD il
UFFICID | PREVENZIONE CORRUZIONE E TR. DOTT. V. £. ROMALLD i
-h.l\::-.
L.
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Tutto | personale dirigente & valutato (Valutazione di I" istanza) dal direttori di struttura immediatamente
covra ordinata In cui | comportamenti organizzativi del personale medesimo nello syolgimanto dell'attivita
arofessionale individuale e di gruppo, sono individuati in apposita scheda azlendale (Sehada di valutazions
individuale Dirigenza)] . In applicezione dei CCNNLL Dirigenia la relativa Valutazione di |I istanza sara
effettuata dall'Organismo di Valutezione, La valorizzazione dei comportamenti organizzativi pub essere
walutata con un punteggio massimo di 25 puntl.

Tutto il personale del comparta & valutato dai direttori di struttura immediatamente sovra ordinata In cuii
comportamenti organizzativi del personale medesime nello Ssvolgimento dell'attivita professionale
individuale e di gruppe, sono Individuati in apposita echeda aznendake (Scheda di valutarione individuale
Comparta). La valorizzazione dei comportamenti organizzativi pud essere valutata conun punteggio massimo
di 25 punti.

PERFORMANCE INDIVIDUALE RISULTATO
AREX DIRIGENZA 33,37
AREA COMPARTO 23,18

L RISDRSE, BFFICIENTA ED BLONOMICIYS

Poiché all'atto della stesura del presente documento il bilancio di esercizio 2017 & ancora in fase di redazione,
le informazloni riportate In questo paragrafo sono basate sul valori del Preconsuntive 2017 trasmaesso alla
Regione Campania in data 30/03,/201E.

Il bilancio preconsuntivo 2017 chiude con un utile d'esercizio di € 2,242,186, mentre nel 2016 si era rilevatd

una perdita di € 5.252.429 (+ € 7.494.615).

pur trattandosi di un dato nen ancora definitivo, sopratiutio perché il riparte del FSA per 'anng 2017 non B

ancora avvenuto, si put ritenere raggiunta I'eguilibric economico generale per I'esercizio 2017,

Di seguito s riportano i vabori delle principali macro vod economiche, confrontati con quelll relathi

all'esercizio precedents.
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1} Valore della produzione:
Valoreal | Vaboenl g Variuziont
sy | awnamong | Yoriaziees %
A Valore delln produzione 1688969 174.589 -0.620 3,2

La diminuzione dal valore della produzione deriva fondamentaimente dall’elevalo ammaontare delle note di

credito ricevute per | farmaci erogati nell'anno 2017 che hanno ridotto di oltre 7,3 milioni di euro il ricavo

per prestazioni di File F.

A, Valore @12 produzisss

Vabore ol Yalore al e o WG
4, Ricavi per prestuziond sanitarse e seclssanitaric Variaene

5. ad azlende saniinric pubbliche AVIZI01T | 3AZ06 L
Prestazioni di File F - cacologic ad alio comn 3.67E 2980 EBT 23.0
Presazionk di Fiks F- Al G.708| 14.758 -5.048 -54.5
Prestazionk di ricovers ad AS.L ed A QL exira Regione 1.453 1.484 -31 -2,1
Presiazipnd di spocilistica ambufalcriale A8 L ed
ey e 245 245 (i} 0,0
Prostazioni di Fle F ad alim soggen| pabhlicl cmra 130 130 0 00
Regione g
Aluro prestoeian sanivagic ¢ SoCi0-sandinrs mom sngRCic @ . i -
campensazxione od A.S.L. ed ADL éxirs Regions D &5 &5 100,0

TOTALE 12.216| 197711 -7.555 -38,2

Questa riduzlone & In parte bilancizta dall’'aumento della voce Concorsi, recuperi & rimbaorsi:

A, Valowe delln preduzione Viarlory &l Valoreal | o e Vnrlazicne
5, Comdors, recuperi o vimborsi L2017 | 3UELEOLG %
4. Bimborsi sssicumalivi 0g 41 La 1414
b AMFi cOnCoTES. recupari € rimborsi 1,925 4595 1.426 2861
TOTALE 2.023 534 1.484 2752




Altra differenza significativa & la riduzione della quota dei contributi ¢fesercizio destingta ad investimenti.

Walaro al Wadory al Wirin el nime
A, ¥alore della prodizion: LR | 31122016 Vaiksbane o —I
T} Retfifich conribe cleser ko per desiinneione ol

el -2.953 -4 167 1.214 -28.1 t

Per quanto riguardz il Fonde Sanitario Regionale, come gia accennato slamo in 2ttesa del riparto per 'anna

2017, Partanto | valori dal FSR a preconsuntivo sono basati sulle assegnazioni dell'esercizio precedente.

| Costi della produzione:

Vadorenl | Vaboreal | Varksisne
syiEa06 | sz | Yormene %
B. Costi delln produsiong 168434 174.011 5577 -3,2 ;|
Le riduzioni pid significative hanno interessato i costi per Facquisto di beni sanitari;
E. Cosdi delln produzions Vnloreal | Voloread Varinzione
i, Acgulsti i ben w2 | unznme | VTR %
1 3] Bend mamitari 39,763 409184 ~9.4x1 -19.2
b1 Beni nom sanitari 424 293 131 44,7
[ TOTALE| A4D186| 49476 -9.2900| -188

in particolare | Farmaci, & eéusa,

seanti su trattamenti superiorl alle 12 settimane, p

ar particolari farmaci innovativi:

B. Cosli dielEs produzione Valorenl | Valoreal Varislone
1. Acquisti i hanl » “orinzione
: | kit AT | JWRE016 T
Prodeout fanmaseunic] ed emadesivat] 22.185 31.358 -9.213 -40,3

came gia accannato, delle note credito per accord] AIFA prezzo/volume, per




Rilevante anche la riduzione del Godimenta Beni di Terzi, causata dai consistent! acquisti di attrezzature

sanltarie:
St et | st | i | Vs
i Conond 88 nolezgio - gren sanimria G50 El"l- -A65 -50,6
h. Cascei di noleggio - area mon samilaria 132 140 -8 -6,0
c. Canani i leasisg - asta sandtark +] 61 -61 -130,0
i TOTALE 782 1516 -Ta4| -48.4

Il personale dipendente & stato parzislmente reintegrato grazie ad swvisi di mabilith ed altre procedure di

reclutamente, principalmente mirate al fvello dirigenziale, ma non in migura tale da imvertire i trend in

riduzione del costo del personale:

B. Ceali della produsions Valoreal | Valoreal | | Varissose
- &, Casti del personale ILA2MT | 3LIXIME %
Cosal del personals TE.A1D T6.95%0 -580 .8
Coemi del personade coemprensivi di IRAP B1.522( E2.203 -G50 0.8

Gll accantonamentl per rischi sono aumentati di circa 2 milloni di ewro, cosl come gh accantenamenti per
interessi di mora. Cib & frutto defla razionalizzazicne dells gestione del contenzioso, favorita dalf utillzzo delia
piattaforma regionale LegalApp, e delia ricognizione effettuata nel corso dell’anno 2017 dei document di

debito scaduti ¢ non ancora lguidati sui quali & stato effettuate il calcolo per la rideterminazione del fondo

interessi maratori.

e ey | oty | vt | Vi
o. Accamannmendi per rischi 4. 726 2.763 1.963 71,0
b. Accaniceamenli per quols inulilizzate & contr it vinoodsl 805 EDS 0 a0
&, Allri socantonamenti 1618 1.535 2.083 1156
| TOTALE 8150, 5.104| 4.046| 79,3




3} Andamento delle Gestioni Finanzlaria e Stragrdinaria:

mentre la gestione finanziaria £ rfimasta In linea con I"ssercizio precedente, guells straordinaria fa rilevare un
incrementa di 7.6 milioni di eure principalmente dowvuto a note credito per farmaci innovativi di competenza

016 ed esercizi precedenti, rilevate ad insussistenza attiva perché emesse con grande ritarde, dopo B

chiusira dell esercizio 2016

Proveati o gnerd straoedinard aﬁﬁl‘.ﬂ;ﬂ :‘Jll.:i]_*u.rn!uils Vartazbon “ﬂfm
E1) Proventi stragrcinar T11.071 2621 s8a4s0| 322
£.1.4) Pluavalenze ] 4] a =
E.1.B.1) Prowenti da denazion] & [ksialith divesse %] 0 H
E.1.8.7) Sopravwenianze ative 2.243 40z 1831 455
E.1.8.3} insusaisterze afing & 835 2219 B5615 08
E.2) Owveri shracodinari 3.618 2.B0G 813 28
E.2.A) Minusvalenze 2 0
.28, 1) Dner bibulad da esemis precedant a7 27 o 35
E.2.8.2) Cmesi da cause civil ed onerl procassusal 135 156 -1 =13
E.2.8.3) Sepiavaaninee passha 3377 2623 754 29
E.2.0.4) rsussistene passine B8 0 62| 160519
HE_&E.EEI Al crion sbaannan a 1] %]
| Tatale provest e aneri siraordinari 7.453 -184]  7.637| 447
4] Situazione economica:
La situazione economica pub essers Cogi riassunta
Composizionea costi di produzione ‘g:'.? e '::1"3 i
_A_l:_quiurti di beni q0.186.231 24| 49.476.411 28
Aerulsti di servizl 37,501,184 22| 3IBIS1L57H 22
Costo del personale 76.409.810 45| 76.989.757 L8
Oneri diversi di gestione, ammortamenti etc. 14.336.837 9| 9.253.298 5
168434052 100 174.011.044 10




Anno Anno Variaziomns

- 2017 2016 %
Acquistl di bend 40.186.221| 49476411 -12,8
Acruistl di sendizi 37.500.184 ( 38.251.578 =20
Costo del personale 22 106450 | B2557.535 0.5
Oneri diversi di gestione, ammortamenti etc. 14.336.837 9.293.258 54,3
Oneri finanziari+Oneri straordinari+imposte 1.667.693 2.884.181 1.1
Totale costi 177. 7868384 182.463.003 =28

_ = Anro Anno
Composizione dei ricavi 2017 ] 2016 o
Contributi in cfesercizio B0.6B0.107 | 48% BOGTO.TAT | 4T
Rettifica contributi cfesercizio per destinazione ad o570 | 29 a1e7.078| 7%
imvastimenti
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi srearal  om s76870|  o%
vincolatl di esercizl precedentl
Provent| & Ricavl divers B5.320009| 51% 03.641.896( 54%
Concorsi Rimbaorsi ¢ Recuperi 2022880 1% 539.193 0%
Compartecipazione spesa sanitaria Lise0m| 1% 1.161.374 1%
Altri rlcavl & provent 12B.553| O 1B0.056( 0%
Totale ricavl lordi 166.623.494 100% 172932002 100%
Anno Anno
Valore delia Produzion:s 2017 2016 Var. %
Contributi in ¢fasercizio 0660107 | BO679.747 0,0
i i d
Rettifica mtrilhut: cfesercizio per destinazione a 2052005  4187.078 -29.1
investimenti
Utilizzo fondi per quote inutilizeate contributi
276.870 276,870 q

vincodati di esercizi precedenti a
Proventi e Ricavi divers 85.329.008 | 93.641.896 5.5
Concorsi Rimborsi 8 Recuperi per attivita tipiche 2.022.880 539,193 75,2
Compartecipazione spesa per prestazioni sanitaria 1.159.070 1,161,374 0,4
Costi capitalizzati 2.345.588 2276.127 31
Altri ricavi e proventi 128.553 180,956 -28.0
Totale valore della produzione 168.860.082 174.589.084 g8
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(*} Ricavi al netto dell'utilizzo contributi relativo alla sterilizzazions
{**) Consumi al netto della variazione delle rimanenze

(") Ammortament &l netto del costi capitalizzati relativi alle sterilizzazioni

Anno Anno

Situazione economlica 5017 % 5016 %h
Produzione lorda [*) 166.623.404 | 100% |172.312.968 | 1000%
di cul contributi in conto esercitio BOBEO.107 | 48% BO.67S. 74T 46,8%
di eui albri rlcavi 25,963 388 52% 91.5633.211 53.21%
Cansumi/costo materiale [**} A0 881.020 2% 49,305.397 27.6%
Barvizl 37500184 | 27 3E.251 578 21.6%
Altri oneri 10,938,057 6% E.710.580) 2.8%
larging lordo T30, 234 6T 78.045.403 45,3 %
Costo dal lavoro E2.106.450 4§54 #2557 535 46, 6%
Margine Operativo lordo (EBITDA) -4 BOA 216 -39 =4.512,132 =2 6%
Ammori2enenti () 358,353 0% AT G0 0, 3%
Risultato operativo (EBIT) Sieta08|  -2% -$.080.738 -29%
Gestione finanziaria 84| O% 0024 00%
Companenti straordinarie 7.453.13% &% -184172| -01%
Imposte 48.495| 0% 48.495| 0,0%
Utile (Perdila) netta 2242186 1% | -5.252.420) -3.0%

§ Dt GENER

COMITATO UNICO DI GARANZIA (CUG)

RELAZIONE SULLA ATTIVITA’ SVOLTA NELL'ANNG 2017

1. COSTITUZIONE

In data 08/01/2012 nelia Azienda Ospedaliera "5, Anna ¢ 5. 5ebastiano si Caserta” si & Insediato il
“Camitato Unico di Garanzia per le pari opportunita, la valorizzazione del benessere di chi lavora e
contro le discriminazionl” {di seguito denominato CUG) dell’Azienda Ospedaliera Sant’Anna € 5an
Sebastiano di Caserta, costituito con deliberazione n. 719 del 28/11/2012,

2. COMPOSIZIONE

Zh




Ai sensi della normativa vigente il CUG deve essere composto da:
&l componenti designato da ciascuna delle 00,55, maggiormente rappresentative;
b} pari numera di rappresentanti dell’ Amministrazione;
¢} Presidente designato dall’Amministrazione;
d] Un Vicepresidente componente rappresentante di parte sindacale
2) due segretarl/e nominati dall’ Amministrazione.

Di fatto, con la gia citata deliberazione n. 7158/2012, la Direzione Generale ha designato solo il
Presidente nellz personale della dott.ssa Rosaria Calabrese, lasclando le altre nomine a carico del
Comitato stesso.

3. REGOLAMENTO DI FUNZIONAMENTO

Conformemente alle prescrizioni di cui al punto 3.4 delle Linee Guida ministeriali del 04.03.2011, il
CUG ha adottato un proprio regolamento di funzionamento,

Al regalamento & stata data massima diffusione mediante pubblicazione sul sito aziendale dedicato
al CUG nonché con trasmissione di copia a tutti | direttori delle unita operative aziendall.

4. INFORMAZIOMNE

Per massima trasparenza e per rendere pessibile [a maggior diffusione dell’attivita del CUG, sul sito
web aziendale & stata predisposta apposita area dedicata, ove reperire informazioni sul comitato e
sulle modalitd di funzionamento dello stesso.

inoltre, & stato istituito apposito indirizzo di posta elettronica per eventuali informazionl efo

segnalazioni: cug@ospedale.caserta.it.

5. ATTIVITA" SVOLTA MNELL'ANNG 2017

L'attivith del CUG & concentrata su molteplici attivith tesi a favorire una cultura delle pari
opportunith ed il rispetto della dignita della persona nel conteste lavorativo.

L'elaborazione del "Plana delle Azioni Positive”, recepito dalla Direzione Aziendale con deliberazione
0.G. n.635 del 05/08/2013 per Il triennio 2013-2016, presenta una serie di azioni distinte per
progetti, in modao da fornire da un lato la realizzazione delle inlziative, dall’altro dare corso anche in
termini progettuall a nuove proposte,

Esso & stato concepito seconde una logica propositiva e di attenta analisi della situazione, cio in virtl
proprio d favorire Il raggiungimento degli obiettivi che sl é posto, prevedendo azioni di:

= sastegno del persenale che rientra dallo maternité o dal congeds parentale;
o rlconversione del personale;

o sostegno ollinfonzia;

aF



= sostegno alla genitorialitd;

e corsi di formazione;

s formazione specifico de | companent! del CUG;

s promozione delle cultura df genere & del benessere organizzative;

¢ promozione delle attivitd di coordinamento tro | CUG delle Aziende Sanitarie Compane €
trer | diversi soggetti pubblic e non defla citta di Caserfo;

+ portecipazione a progetti di reerca;

o collocborazione con 'Osservatorio Comuncle per Ja tutela della Safute dei cittedini dello
cittd off Caserto;

o controsto alle discriminazioni ed ol mobidng.

Mallo specifice:

4 nellottica del miglioramento del benessere |avorativo del personale & stata elaborata e
riproposta una nuova edizione del corso di formazione "Il Patere del Cuore — progetto di
prevenzione e cura dal Burn out™ che affronta argomentl in ordine al burn out od lllustra le
metodologie da utilizzare: role playng, de briefing, pratiche di respirazione, di rilassamenta
progressivo, del continuum di consapevolezza, dell'immaginazione puldata e del movimento
ESpressivo.

nell'annao 2017 il corse, sviluppato in 2 {due) edizioni, sccreditato con 16,8 ECM e per n. 30 [trenta)
partecipanti per ogni singola adizione, sl & svolto nei giorni:

¥ 30 e 31 maggio;

¥ 12 e 13 settambre.

6. CONCLUSIONMI

Il Comitato vivendo un momento di deficlenza ha cercato di porvi rimedio chiedendo alla Direzione
Strategla prima e alla Commissione Straordinaria pol un fattive intervento in merito a;

a) mancata assegnazione di una stanza dedicata alle attivitz dal comitato;

b} carenza numerico dei componenti, che, a seguito di revoche dal mandate, non ha consentito
il raggiungimento del gquorum per ia tenuta delle riunioni.
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Le attivith di redazione della presente relazione hanno incontrate diverse difficolta,

La nomina del Direttore generale, dott. Ferramte, & awwenuta circa a metd anno 2017,
conseguentemente gli obiettivi sono stati stabiliti ed assegnatl ad attivita annuale gia notevolmente
avanzata, owvero con deliberazione n, 172 del 9 attobre 2017,

Anche diversi dirigenti si sono alternati alla responsabilita della struttura, determinando una
difficoltd ulteriore nel concordare gli obiettivi delle singole strutture.

Di seguito si sviluppa nal dettaglio |l processe seguito nella definizione e adozione della

Relazione.
Le Fasi:

Definizione dell'ldentith dell’'organizzazione
Analisi def contesto esterno ed interno
Definizione degli oblettivi strategici

Definizione degli oblettivi e dei piani operativi

L. B S

Camunkcazione del Plano all'interno e all'esterno

| soggetti coinvolti nella redazione e divulgaziona del Piano, a regime, passono essere individuati

COME Segue:

o perle fasi 1 e 3 le UU.DO.CC, Controllo di Gestione, Programmazione ¢ Planificazions
Sanitaria, Analisi @ Monitoraggio Attivith Sanitarie, Sviluppo Organizzativo e Valorizzazione
Risorse Limane in accordo con la Direzione Strategica

o per la fase 2 le UU.00.CC di 5taff delle Direzioni

o per la fase 4 e 5 le UU.OO.CC. Controllo di Gestione, Programmazione e Pianificazione
Sanitaria, Analisi @ Monitoraggio Attivita Sanitarie, Sviluppo Organizzativo e Valorizzazione
Risorse Umane in accordo con la Direzione Strategica i

Il collegamento abiettivi-risorse e l'assegnazione del budget prevedono il coinvolgimento della III

f.0.C. Gestione Economico-Finanziaria e P.E.
i |



| tempi @ le responsabilita di redazione del Piano sono dettati dal Decreto Legislative n. 150/2009.

Dal 2014 I'ADRN Sant'Anna e 5an Sebastiano di Caserta ha intraprasa un percorso teso a mighorare
Iinters processo di gestione della performance. In particolare grande consapevolezza & attribuita
alla idonea implementazione di un valido sistema di misurazione e valutazione della performance.
Il potenziamento continuo di tale sistema consentira di integrare informazioni sempre pld precise
riferite a tuttl | processi ed attori dell’azienda. Facendo proprie le proposte fomite dall'O1Y, dovra
essere posta maggiore attenzione al processo di negoziazione 2 condivisione degli obiettivi, S dovra

agire pil tempestivamente all'adozione del Piani annuali della Performance.

Oecarre anche ribadire ehe |3 realizzazione di un quadro complete e soddisfacente di
indicatori allo scopo dedicati, non possa prescindere da un aspetto di fondamentale

importanza: il grado di sviluppo e consolidamento del sistema informativo dell' Azienda.

Pertants, si conferma l'impegno da parte del’AORN per il miglioramento del ciclo delle

performance sintetizzato nalFanalisi SWOT di seguito riportatas

ANALISI §.W.0.T.

Pumti di forza Punt di deboloss

Searsa implemeniasone di pand Jdi gestione milegria

Professioualith di clevai compelesen e
csprelsle-lerritong

Sears implementazionc di wtte le las previsie dal
Teenologe di clevata specidin vigenie sistemia di misunsione ¢ valutdone dells
performmnes

Adpividi vrsele il B ¢0i mlenn Vetusts dei lovali di aleune Thmi Operatnve

Casistica Lraliat conyphessa Lavor oln restrallumiiesne in corson




Clomcentranione dolle aueivis in e v presicho

Cireren i persouabe

O pporiunith

Mimacee

Implemeniazione i phani di geslione misgEila
pspeclalesierriiorio

Dimingone dod mmero i eovert m conseguons
dell'applicidone dei deoret sull yppropriaics

Ineremernto delle prestaziom ambulbosali w fuogo
ili Ficoveri con DIRG inappoopring

Mecesawd o erogmre cure di hagsa inleEiii o
complessith per nadegeicsn dell'olTera lemitonale

Iapporio micgrto ¢ stiudonalicmle con lo
pssaciicgan O vobmirsain

Anoosilo meremciie delle giarmae o degensa per
inedeaumteza el odlerta wrnloriale

Tabella documenti del ciclo di gestione daiia pava
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