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Oggetto: Budget anno 2026 — Assegnazione obiettivi

I Direttori UOC PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE
ed
UOC EPIDEMIOLOGIA, QUALITA, PERFORMANCE E FLUSSI INFORMATIVI

A conclusione di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue e i cui atti sono custoditi
presso la struttura proponente, rappresenta che ricorrono le condizioni e i presupposti giuridico-
amministrativi per 1’adozione del presente provvedimento, ai sensi dell’art. 2 della Legge n. 241/1990 e
s.m.i. e, in qualita di responsabile del procedimento, dichiara 1’insussistenza del conflitto di interessi, ai
sensi dell’art. 6 bis della legge 241/90 e s.m.i.

Premesso

- che, con deliberazione n.85 del 29.01.2026, ¢ stato adottato il Piano Integrato di Attivita ed
Organizzazione (P.I.A.O.) 2026/2028;

- che tale documento ha individuato le linee programmatiche per 1’attuazione degli obiettivi assegnati
all’azienda, anche secondo le indicazioni contenute nel Documento Programmatico Generale anno
2026 — Atto di indirizzo del Direttore Generale, adottato con deliberazione n.51 del 27.01.2026,
quale documento di indirizzo che individua le linee di sviluppo annuali, le azioni e le aree di
intervento aziendali in sintonia con le linee di indirizzo strategiche della programmazione sanitaria
regionale e nazionale;

- che il documento programmatico di cui al punto che precede e stato approvato dal Collegio di
Direzione nella riunione tenutasi il 15 dicembre 2025 con i direttori di dipartimento per
condividerne gli indirizzi ed accogliere eventuali proposte, il cui verbale € agli atti di quest’azienda;

Dato atto

- che, in attuazione del vigente Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance approvato
con deliberazione n.208 del 21.02.2024, nonché del vigente Regolamento del Processo di Budgeting
— Collegamento con il sistema premiante, adottato con deliberazione n.106 del 1.2.2024, 1’azienda,
nell’ambito del ciclo della performance di ciascun anno, assegna alle UU.OO.CC. ed
UU.0O0.SS.DD. gli obiettivi di struttura ed i relativi budget attraverso la sottoscrizione di apposite
schede;

- che, a seguito della nota prot. n.1585 del 16.01.2026, la direzione strategica aziendale, nel dare
attuazione a quanto precede, ha convocato diverse riunioni con i vari dipartimenti per definire e
condividere gli obiettivi di cui sopra ed i relativi budget per ciascuna U.O.;

Deliberazione del Direttore Generale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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che, a seguito delle suddette attivita, sono state predisposte le schede di budget allegate,
comprensive degli obiettivi di struttura, che sono state, quindi, assegnate all’atto della sottoscrizione
per condivisione ed accettazione da parte dei direttori/responsabili delle varie UU.OO.;

Tenuto conto

che I’assegnazione degli obiettivi di struttura e di budget costituiscono una parte centrale per
I’attuazione del ciclo della performance;

che la misurazione e la valutazione delle Performance sono volte al miglioramento della qualita dei
servizi offerti, nonché alla crescita delle competenze professionali attraverso la valorizzazione del
merito e 1’erogazione di premi di risultato conseguiti dai singoli e dalle unita organizzative in un
quadro di trasparenza dei risultati e delle risorse impiegate per il loro conseguimento;

che ogni amministrazione pubblica é tenuta a misurare e a valutare la performance con riferimento
all’amministrazione nel suo complesso, alle unita organizzative, fino ai singoli dipendenti;

Ritenuto

di dover procedere alla presa d’atto della sottoscrizione ed assegnazione delle schede di budget con
relativo valore economico per I’anno 2026, comprensive degli obiettivi di struttura;

di dover, altresi, evidenziare che le schede sono rimodulabili in caso di variazioni dell’assetto
organizzativo-funzionale, o in caso di assegnazione/individuazione di nuovi obiettivi da
raggiungere, o in caso di intervenute ulteriori esigenze emerse durante i monitoraggi e comunque in
conformita al vigente Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance;

Visti

il D.L. n. 80 del 9.6.2021, convertito con modificazione nella Legge 6 agosto 2021, n. 113;
la Legge n.190/2012 e ss.mm.ii. ed i successivi provvedimenti dell’ANAC in materia;
il D.Lgs. 150/2009 e ss.mm.ii.;

Attestata la conformita del presente atto alle norme sul trattamento dei dati di cui al D.Igs. 196/2003,
cosi come integrato con le modifiche prodotte dal D.lgs. 101/2018 per 1’adeguamento della normativa
nazionale al Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e dalle successive introduzioni previste dalla legge 27
dicembre 2019 n. 160, che contiene principi e prescrizioni per il trattamento dei dati personali, anche

con riferimento alla loro “diffusione”, e dichiarato di aver valutato la rispondenza del testo, compreso
gli eventuali allegati, destinato alla diffusione per il mezzo dell’ Albo Pretorio alle suddette prescrizioni
e ne dispone la pubblicazione nei modi di legge;

PROPONGONO

1. di prendere atto dell’avvenuta assegnazione, formalizzatasi con la sottoscrizione, per condivisione

ed accettazione, ai direttori delle UU.OO.CC. ed ai responsabili delle UU.OO.SS.DD. delle schede

Deliberazione del Direttore Generale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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di budget allegate al presente atto e che ne formano parte integrante e sostanziale, comprensive degli
obiettivi di struttura per I’anno 2026;

2. di attribuire ai valutatori declinati per ciascun obiettivo assegnato nelle allegate schede, il costante
monitoraggio del raggiungimento dei target fissati;

3. di incaricare i direttori della UOC Epidemiologia, Qualita, Performance e Flussi Informativi e della
UOC Programmazione e Controllo di Gestione, di provvedere alla misurazione della performance
annuale di struttura sulla scorta dei dati forniti dai valutatori di cui al punto precedente, in
conformita al vigente Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance;

4. di demandare alla U.O.C. Affari Generali la trasmissione di copia del presente atto:

- al Collegio Sindacale;

- al Presidente e ai Componenti dell’OIV;

- al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza per la pubblicazione
nell’apposita sezione del sito web aziendale;

- ai Direttori di Dipartimento per la diffusione alle relative UU.OQ. delle rispettive schede;

- ai Direttori/Responsabili delle UU.OO. assegnatarie degli obiettivi e direttamente afferenti alla
Direzione Sanitaria, alla Direzione Amministrativa ed allo Staff della Direzione Strategica;

5. di rendere la presente deliberazione immediatamente eseguibile, stante I’importanza ed i tempi
previsti per 1’attuazione degli obiettivi.

11 Direttore U.O.C. Il Direttore U.O.C.
Programmazione e Controllo di gestione Epidemiologia, Qualita, Performance e Flussi Informativi
Ing. Umberto Signoriello Dott.ssa Federica D’ Agostino
IL DIRETTORE GENERALE

Dr. Gennaro Volpe
individuato con D.G.R.C. n. 591 del 06/08/2025
immesso nelle funzioni con D.P.G.R.C. n. 109 del 08/08/2025

Vista la proposta di deliberazione che precede, a firma del Direttore UOC Epidemiologia, qualita,
performance e flussi informativi, Dott.ssa Federica D’Agostino e del Direttore della UOC
Programmazione e Controllo di gestione, Ing. Umberto Signoriello,

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo sotto riportati:

Il Direttore Sanitario Dott. Vincenzo Giordano (f.to digitalmente)

Deliberazione del Direttore Generale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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Il Direttore Amministrativo ~ Avv. Chiara Di Biase (f.to digitalmente)

DELIBERA

per le causali in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate e trascritte, di prendere atto della
proposta di deliberazione che precede e, per I’effetto:

1. di prendere atto dell’avvenuta assegnazione, formalizzatasi con la sottoscrizione, per condivisione
ed accettazione, ai direttori delle UU.OO.CC. ed ai responsabili delle UU.OO.SS.DD. delle schede
di budget allegate al presente atto e che ne formano parte integrante e sostanziale, comprensive degli
obiettivi di struttura, per 1’anno 2026;

2. di attribuire ai valutatori declinati per ciascun obiettivo assegnato nelle allegate schede, il costante
monitoraggio del raggiungimento dei target fissati;

3. di incaricare i direttori della UOC Epidemiologia, Qualita, Performance e Flussi Informativi e della
UOC Programmazione e Controllo di Gestione, di provvedere alla misurazione della performance
annuale di struttura sulla scorta dei dati forniti dai valutatori di cui al punto precedente, in
conformita al vigente Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance;

4. di demandare alla U.O.C. Affari Generali la trasmissione di copia del presente atto:

- al Collegio Sindacale;

- al Presidente e ai Componenti dell’OIV;

- al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza per la pubblicazione
nell’apposita sezione del sito web aziendale;

- ai Direttori di Dipartimento per la diffusione alle relative UU.OO. delle rispettive schede;

- ai Direttori/Responsabili delle UU.OO. assegnatarie degli obiettivi e direttamente afferenti alla
Direzione Sanitaria, alla Direzione Amministrativa ed allo Staff della Direzione Strategica;

5. di rendere la presente deliberazione immediatamente eseguibile, stante I’importanza ed i tempi
previsti per |’attuazione degli obiettivi.

Il Direttore Generale

Dott. Gennaro Volpe
(f.to digitalmente)

Deliberazione del Direttore Generale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.



REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

SCHEDE DI BUDGET

- ANNO 2026 -

DIPARTIMENTO
CARDIOVASCOLARE
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CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO CARDIOVASCOLARE

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Utilizzare le risorse tecnologiche e spaziali comuni 10 (N° ore di non utilizzo degli ambu}e_ztorn g_df!le tecnologie diagnostiche/N° ore <5% 050IS/CUP
utilizzabili)*100
AREA STRATEGICA uoc
DELL'EFFICIENZA E Ridurre il numero di acquisizioni extrafabbisogno di beni di consumo/farmaci | 10 N° di acquisizioni extrafabbisogno <2 Provveditorato/F
DELL’ECONOMICITA’ armacia
Utilizzare le risors e assegnate al Dipartimento attra la circolazi ; ; ; s n "
dl:gzlfoperatori deer:c])?paartoesolta alla :ipsolulzione delle c\:;';iic;éac(;r::i(:lzzlr\()t?e 5 N° richieste presso il SITRA di interventi per risolvere criticita dipartimentali <3 OSOIS/SITRA
!
ARERSTRATEGICA Rispettare il budget per le prestazioni aggiuntive assegnato con apposito
DELL'INNOVAZIONE E B B P :is e azigegndale & PP 10 Presenza di segnalazioni di sforamento da parte della UOC OSOIS No 0S0IS
DFEL'EQUITA’ posits
Garantire I ragglunglinients degliindiatarl N9G-2 PNE di Insistono sul (N® indicatori NSG/PNE raggiunti/N° indicatori NSG/PNE che insistono sul voc
Dipartimento attraverso il supporto organizzativo trasversale alle varie UO 10 gg‘ s « 1 . ; ;
coinvolte Dipartimento)*100 Epidemiologia
AREA STRATEGICA R
DELL'EFFICACY e Redi di i i T —
gere, di concerto con la UOC Gestione del Rischio Clinico e con la UOC . Pubblicazione
DELL’'EFFECTIVENESS, DELLA 05018, PDTA 10 PDTA consulenze in PS delibera UOC 0SOIS
QUALITA' E diol
DELUAPPROPRIATEZZA Attivare PACC 10 Attivazione PACC cond:v:;a tré la.UOC Card:oc.hxrurgla e QO Cardiologia a direzione Pubbll_cauone UOC 0SOIS
universitaria per screening del paziente delibera
Attivazione agende per la televista 10 N° agende attivate/anno 2026>2025 UoC 0SOIS
. o o . - | Di )
Utilizzare in maniera appropriata i fondi dedicati alla sicurezza sul lavoro 5 Presenza di acquisti épp“_)pnan exkiensla c?n rele-m'one 4l Dicestare.di 1 RSPP
Dipartimento/Totale degli acquisti
AREA STRATEGICA OPERATIVA N° stabilito
Attivare i posti letto UTIC 10 Attivazione posti letto nell'atto UoC 0SOIs
aziendale
AREA STRATEGICA DELLA . 4
i i uoc
VALORIZZAZIONE DEL Presentare alnno un catso di forniazione su base dipartimentale entro 10 N° corsi proposti con procedurg.informatica Almeno 1 e
PERSONALE Ottobre dell'anno in analisi ﬁ Epidemiologia

)

Direttore UOC Epi
Dott.ssa Federiga D

- agia, Qualita. Performance e Flussi informativi

e Controllo di gestione

/

Direttore di Dipartimento
Prof. Paolo Calabro

Direttoy¢ Sanitario
Dott/¥i igrdano

5,

Direjtore G}en(rale",




DIPARTIMENTO CARDIO-VASCOLARE

Risultato 2024 {ricavi/costi) %

Ricavi

Costi

Target 2026

73%

22.445.585,48 €

30.614.813,49€

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla

misurazione degli obiettivi:

Scostamento Coeff.
RCR2>1 1
0,97<RCR<1 0,95
0,94 <RCR<0,97 0,9
0,90<RCR<0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8
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CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO CARDIOVASCOLARE

UOC CARDIOLOGIA A DIREZIONE UNIVERSITARIA
Direttore Prof. Paolo Calabrd

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre pr ioni di assi pecialistica ambulatoriale, 1o i volumi e le tipologie previsti dal . - " . . " .
documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 agosto 2024 K 5 Percentuale di raggiung 1to dei volumi pr li assegnati 100% 0OSOIs/CUP
AREA STRATEGICA DELL'EFFICIENZAE | ————————OCUMeNto tecnico alegato a%a - 26 esml. JocT —
DELL'ECONOMICITA’ . » . armacia/U0C
Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto all'anno precedente 10 Spesa per farmaci e dispositivi 2026 vs Spesa per farmaci e dispositivi 2025 Cut Off_come da DGR‘,: 245 del .| Programmazione e Controllo di
X 6.5.2025/riduzione a parita di volumi 7
gestione
Assicurare la I continua e quali alta ali i di tutti i flussi informativi sanitari e N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola eccezione delle SDO . . .
. o - L . 5 . - X . - X L e <10 UOC Epidemiologia
sociosanitari che costituiscono debito informativo in attesa di risultati per indagini eseguite (es. esami istologici)
o . R HO04Z: Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza e ricoveri attribuiti a . . .
AREA STRATEGICA DELL’EFFICACY e Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA) 10 DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario <0,15 UOC Epidemiologia
DELL’EFFECTIVENESS, DELLA QUALITA’ 10 N° SDO segnalate dal Servizio Ispettivo dell'ASL per codifica errata di Scompenso Cardiaco Congestizio 0 UOCEsidamiologi
E DELL’APPROPRIATEZZA al fine della corretta valutazione della mortalita a 30 giorni pidemiclogla
1 N° SDO segnalate dal Servizio Ispettivo dell'ASL per codifica errata di IMA al fine della corretta . . .
Garantire il raggiungimento dei volumi e degli esiti come da target PNE 0 » valutazione della mortalita a 30 giorni 0 UOC Epidemiologia
10 Percentuale di pazienti trattati con angioplastica entro 90 minuti 260% Uoccigjzg?g’:gs/sm_
10 N° prestazioni ambulatoriali e di ricovero s?r]t'inella che vengono eseguite entro i tempi d'attesa 290% 050Is/CUP
ok " P " SR o 5 I stabiliti dal PNGLA
Garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di attesa previsti per ciascuna classe di priorita
AREA STRATEGICA DELL'INNOVAZIONE . - . - + : - P I
. " 10 Presenza di prestazioni per le quali i volumi in regime ALPI superano i volumi in regime istituzionale No 0solIs/cup |
E DELL’EQUITA' |
|
Promuovere la digitalizzazione 5 (N° di referti firmati digitalmente ed inviati al FSE/N° di referti da firmare ed inviare all'FSE)*100 100% SIA
Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 5 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA
VALORIZZAZIONE DEL PERSONALE s i . . . ¥ ; " g " UOC Epidemiologia / UOC
Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, Syllabus, PNRR) 5 (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N°® di discenti dell'UO da formare)*100 100% Medicina Legale/ RSPP
AREA OPERATIVA TRASVERSALE Rispettare le dire@ivelazienééli in me?teria di trasparenza ed anticorruzione CO""IE esplicitato nei due 5 Presenza di segnalazioni, da parte dell‘RPCT, di mz.mcato rispetto in materia di trasparenza ed o RPCT
indicatori riportati al punto 4.3 del Documento Programmatico anticorruzione

| presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

Direttor rio
D ihcenzg Giordano

Dir?tﬁr Geperal
Dott,/&enraro V‘ Slpe
/ < —7

Direttore di Dipartimento
Prof. Paolo Calabro




U.O0.C. - CARDIOLOGIA A DIREZIONE UNIVERSITARIA -
C.d.R FB0602 - FB0O603~ FB0607 - FB0O608

Risuitato 2024 (ricavi/costi) %

Ricavi

Costi

Target 2026

74%

9.920.830,92 €

13.459.245,93 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiett
Scostamento Coeff.
RCR21 1
0,97 <RCR<1 0,95
0,94 <RCR < 0,97 0,9
0,90 < RCR < 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8

ivi:
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CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO CARDIOVASCOLARE

UOC CHIRURGIA VASCOLARE
Direttore: Dott. Alfonso Casalino

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo
AREA STRATEGICA i volumi e le tipologie previsti dal documento tecnico allegato alla 10 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0osols/cup
DELL'EFFICIENZA E DGRC n. 420 del 6 agosto 2024 e s.m.i.
DELL'ECONOMICITA’ Ridurre il valore della spesa fai eutica e dei dispositivi medici iduzi ita di i i
' aspesd Tarmaceqt el disposttivi i 10 Spesa per dispositivi medici 2026 vs Spesa per dispositivi medici 2025 Riduzione a parita di | UOC Farmacia/UOC ?rogrgmmaztone e
rispetto all'anno precedente volumi Controllo di gestione
AREA STRATEGICA i | leta, continua litati te al . . . _— .
" " Assm.urare .a corr?p a' . nuny 'e.qua.ltaFlvame.n N a.ta. N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola . . .
DELL'EFFICACY e alimentazione di tutti i flussi informativi sanitari e sociosanitari che | 10 eceeslonedelle: SO0 n stasa di risultati per Indaginl eseguilts fes, esamiistologid] <10 UOC Epidemiologia
DELLEFFECTIVENESS, DELLA costituiscono debito informativo P EInt eseg : E
QUALITA’ E L -~ e HO04Z: Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza e ricoveri . .
| | li d t LE <0,15 i
DELLAPPROPRIATEZZA Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA) 10 attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario UOC Epidemiologia
N° prestazioni ambulatoriali e di ricovero sentinella che vengono eseguite entro i tempi
> 0,
AREA STRATEGICA Garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di attesa previsti 40 d'attesa stabiliti dal PNGLA 290% Qs0I5/CHP
figh | di Driorith - — = = : 2 — -
DELL'INNOVAZIONE E per ciascuna classe di priorita 10 Presenza di prestazioni per le quali i V.O:::I:ml.ln rTglme ALPI superano i volumi in regime No 05015/CUP
DELL’EQUITA’ — lstituzionaee ___________ ——
ST (N° di referti firmati digitalmente ed inviati al FSE/N° di referti da firmare ed inviare
Promuovere la digitalizzazione 10 , 100% SIA
all'FSE)*100
Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in . . s " . . . .
AREA STRATEGICA DELLA analisi 10 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
VALORIZZAZIONE DEL
PERSONALE Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza 10 (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da 100% UOC Epidemiologia/UOC Medicina Legale,
sul lavoro, Syllabus, PNRR) formare)*100 v RSPP
i iretti i i jadit . . -
AREA OPERATIVA 'Rlspetfare le dlret‘tlve' a-zlendah-m ’“‘i‘tef"" ' .@Sparen.za ed Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di
anticorruzione come esplicitato nei due indicatori riportati al punto 10 y : 0 RPCT
TRASVERSALE trasparenza ed anticorruzione

4.3 del Documento Programmatico

1 presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

Direttore UOC Epidemiologia,

Dott.ssa Federica D'Agosti

Direttore Programmazio
Dott. i i

rformance e Flussi Informativi

e Controllo di gestione

Direttore UOC
Dott. Alfonso Casalino

Direttore di Dipartimento
Prof. Paolo Calabro,




U.0.C. - CHIRURGIA VASCOLARE - C.d.R. FB0604

Risultato 2024 {ricavi/costi) %

Ricavi

Costi

Target 2026

55%

1.842.261,53 €

3.340.685,45 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obietti
Scostamento Cosff,
RCR 21 1
0,97 <RCR<1 0,95
0,94 <RCR < 0,97 0,9
0,90 £ RCR < 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8

ivi:




REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RUIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

AON

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO CARDIOVASCOLARE

UOC CARDIOCHIRURGIA
Direttore: Dott. Andrea Montalto

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i volumi e le
tipologie previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 agosto 10 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% osols/cup
AREA STRATEGICA DELL'EFFICIENZA E 2024 e s.m.i.
DELL’ECONOMICITA’ . . . L - CL . Cut Off come da DGRC 245 del UOC Farmacia/UOC
Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto all’anno o g — - . A s .
precedente 10 Spesa per farmaci e dispositivi 2026 vs Spesa per farmaci e dispositivi 2025 6.5.2025/riduzione a parita di Programmazione e
volumi Controllo di gestione
Assicurare la completa, continua e qualitativamente alta alimentazione di tutti i N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola eccezione delle SDO in attesa di . . X
L S y - - Lo . 10 . . R P : P oo <10 UOC Epidemiologia
flussi informativi sanitari e sociosanitari che costituiscono debito informativo risultati per indagini eseguite (es. esami istologici)
, . . { attribuiti a D it Fischia i it R -+ preibiin
AREA STRATEGICA DELU'EFFICACY e Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA) 1p | 0% Bapperto ta dbove sitibuiti4 DRS ad it ikchic: A1 pRAOPTNIRISE A ACKs AIEGLNT.DRG hoHA <015 UOC Epidemiologia
DELL'EFFECTIVENESS, DELLA QUALITA' E rischio di inappropriatezza in regime ordinario
DELL'APPROPRIATEZZA N° SDO segnalate dal Servizio Ispettivo dell'ASL per codifica errata di Valvuloplastica o sostituzione di valvole . . .
10 . ! . s S (o] UOC Epidemiologia *
o o i _ — cardiache al fine della corretta valutazione della mortalita a 30 giorni
Garantire il raggiungimento dei volumi e degli esiti come da target PNE — N — N N
N° SDO segnalate dal Servizio Ispettivo dell'ASL per codifica errata di By-pass Aortocoronarico al fine della corretta . . .
10 . ey Co 0 UOC Epidemiologia
valutazione della mortalita a 30 giorni
Garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di attesa previsti per ciascuna | 10 | N°prestazioni ambulatoriali e di ricovero sentinella che vengono eseguite entro i tempi d'attesa stabiliti dal PNGLA 290% 0sols/cup
AREA STRATEGICA DELL'INNOVAZIONE classe di priorita
E DELLEQUITA’ 10 Presenza di prestazioni per le quali i volumi in regime ALPI superano i volumi in regime istituzionale No 0sols/cup
Promuovere la digitalizzazione 5 (N° di referti firmati digitalmente ed inviati al FSE/N° di referti da firmare ed inviare all'FSE}*100 100% SIA
Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 5 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA ~
VALORIZZAZIONE DEL PERSONALE i izi i i igatori i i Si i i i
Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, 5 (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da formare)*100 100% voc Fgldemlologla/UOC
Syllabus, PNRR) Medicina Legale/ RSPP
AREA OPERATIVA TRASVERSALE Rispettare e direttive azlendallin materia d trasparenza ed anticorruzione come 5 Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di trasparenza ed anticorruzione 0 RPCT

esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento Programmatico

i presenti i dalla DI

Direttore UOC Epidemiologia, Qud
Dott.ssa Federica D'Agostino

e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

’\\‘\ / X

Direttore UOC \
Dott. Andrea Monta

Direttore di Diparti to
Prof. Paolo Calab




U.0.C. - CARDIOCHIRURGIA - C.d.R. FB0O601

Risuitato 2024 (ricavi/costi) %

Ricavi

Costi

Target 2026

60%

4.225.228,53 €

6.990.893,37 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiettivi:

Scostamente Coeff,
RCR21 1
0,97 <RCR<1 0,95
0,94 <RCR < 0,97 0,9
0,90 < RCR< 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8




AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE

REGIONE CAMPANIA
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE .
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO

CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO CARDIOVASCOLARE

UOC ANESTESIA E TERAPIA INTENSIVA CARDIOVASCOLARE
Direttore: Dott. Paolo Bianchi

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale,
secondo i volumi e le tipologie previsti dal documento tecnico 15 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0OSOIS/CUP
allegato alla DGRC n. 420 del 6 agosto 2024 e s.m.i.
AREA STRATEGICA Cut Off come
DELL'EFFICIENZA E da DGRC 245
) , ) . . - e . — L L . UOC Farmacia/UOC
DELL’'ECONOMICITA Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici Spesa per farmaci e dispositivi medici 2026 vs Spesa per farmaci e del .
20 Programmazione e

rispetto all’'anno precedente

dispositivi medici 2025

6.5.2025/riduzi
one a parita di

Controllo di gestione

volumi
AREA STRATEGICA Assicurare la completa, continua e qualitativamente alta N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione
DELUEEFICACY e alimentazione di tutti i flussi informativi sanitari e sociosanitari che | 10 con la sola eccezione delle SDO in attesa di risultati per indagini <10 UOC Epidemiologia
DELL’EFFECTIVENESS, DELLA costituiscono debito informativo esegu.:te (eg esaAml -|§t0|0gICl) _
QUALITA’ E HO4Z: Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di
DELL’APPROPRIATEZZA Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA) 20 mapproprla.\tezza e nFoven a.ttrnbu'm a DR§ novn arischio di <0,15 UOC Epidemiologia
inappropriatezza in regime ordinario
AREA STRATEGICA
N° di referti fi i digital te ed inviati al FSE/N® di referti d
DELLINNOVAZIONE E Promuovere la digitalizzazione 10 | (N°direfertifirmati digitalmente ed inviati /o dli petect da 1 SIA
; firmare ed inviare all'FSE)*100
DELL’EQUITA’
i i bre dell'
FBE St Al IS U RS ql for:;r:layone entro Ottobre dellanno 10 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA n anaist
VALORIZZAZIONE DEL uocC
PERSONALE Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza 10 (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di 100% Epidemiologia/UOC
b
sul lavoro, Syllabus, PNRR) discenti dell'UO da formare)*100 Medicina Legale/
RSPP
AREA OPERATIVA t.Rlspett.are e d"ettlve;_ éilind::i Ig m?tzrla;ix Fr:SZT;:tniZ:Ieint 5 Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in 0 RPCT
TRASVERSALE AREHAEINE Fome BEpchatd ue Indicatori rip punto materia di trasparenza ed anticorruzione

4.3 del Documento Programmatico

| presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

Direttore UOC Q P E N, =
Dott. Paolo Bianchj ,o—aa(>




U.O0.C. - ANESTESIA E TERAPIA INTENSIVA CARDIOVASCOLARE - C.d.R FB0605

Risuitato 2024 (ricavi/costi) %

Ricavi

Costl

Target 2026

93%

3.261.724,24 €

3.523.747,32 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiettivi:

Scostamento Coeff.
RCR21 1
0,97 <RCR<1 0,95
0,94 <RCR< 0,97 0,9
0,90 < RCR < 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
J A CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO CARDIOVASCOLARE

UOSD FOLLOW UP DEL PAZIENTE POST-ACUTO
Responsabile: Dott. Carmine Riccio

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i volumi e
AREA STRA 'EFFICIENZA E . e i , ; o .
R TE,GICA DELL'EF| 5 ! le tipologie previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 20 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0s0Is/cup
DELL'ECONOMICITA N
agosto 2024 e s.m.i.
N° prestazioni ambulatoriali sentinella che vengono eseguite entro i tempi d'attesa stabiliti dal 5
Garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di attesa previsti per 20 PNGLA 290% osols/cup
AREA STRATEGICA DELL'INNOVAZIONE ciascuna classe di priorita 20 Presenza di prestazioni per le quali i volumi in regime ALPI superano i volumi in regime N 0sols/cup
E DELUEQUITA’ istituzionale °
Promuovere la digitalizzazione 10 | (N° direferti firmati digitalmente ed inviati al FSE/N° di referti da firmare ed inviare all'FSE)*100 100% SIA
Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 10 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA
VALORIZZAZIONEDELPERSONALE Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, 10 (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da 100% UOC Epidemiologia/UOC
Syllabus, PNRR) formare)*100 ° Medicina Legale/ RSPP
Rispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza ed anticorruzione . - : : . 5
d | , d rte dell'RPCT, di to rispetto in materia di t renza ed
AREA OPERATIVA TRASVERSALE come esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento 10 Rresenza;d) segnalazioni; da;parte:ce anticorr:‘zei‘::: =P Iifasparenza e 0 RPCT
Programmatico
1 presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget ec ico di cui all'all riportato sul retro della presente scheda.

Responsabile UOSD
Dott. Carmine Riccio &-«\

Direttore Generale

D (./oenr\’;PGVol
/// Z
/G

o)
'/

V4




U.0.S.D. FOLLOW UP DEL PAZIENTE POST ACUTO - C.d.R. FB0606

Risultato 2024 (ricavi/casti) % Ricavi Caosti Target 2026
Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
207% 424.157,53 € 205.224,88 € |rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiettivi:

Scostamento Coeff.
RCR21 1
0,97 <RCR< 1 0,95
0,94 <RCR< 0,97 - 0,9
0,90 < RCR < 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPEC
"SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO

CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO CARDIOVASCOLARE

UOoSD UTIC
Responsabile Dott. Alfredo Vetrano
AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Cut Off come da
AREA STRATEGICA DELL’EFFICIENZA|  Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto . L . o R i DGRC 24.5 dgl W Farmacu.a/UOC
) S i 25 Spesa per farmaci e dispositivi medici 2026 vs Spesa per farmaci e dispositivi medici 2025 | 6.5.2025/riduzion | Programmazione e
E DELL'ECONOMICITA' all’anno precedente o . R
e aparita di Controllo di gestione
volumi
AREA STRATEGICA R (N° di referti firmati digitalmente ed inviati al FSE/N° di referti da firmare ed inviare
l 0,
DELL'INNOVAZIONE E DELEQUITA’ Promuovere la digitalizzazione 25 all'FSE)*100 . 100% SIA

Presentare almeno UN corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 10 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia

AREA STRATEGICA DELLA ; Joc

V IONE D NALE . . . . . ;. . i . A .
RLORIZZAZ EL PERSO Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da Epidemiologia/UOC

20 % 100% .
Syllabus, PNRR) formare)*100 Medicina Legale/
RSPP
haspetiare l'e fjlrettwe? auer'\da~ll n m'atfena dl.trasparenza ed antiearizions Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di
AREA OPERATIVA TRASVERSALE come esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento 20 ; : 0 RPCT
. trasparenza ed anticorruzione
Programmatico

| presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

) Dlrettore Sanitdri

&_}L/ ott Vm nzo Gi
Dirétiore nerale
Q nnaro olpe

Va
Direttore UOC Epidemiologia, Q foJi rformance e Flussi informativi Responsabile UOSD { ; | /
Dott.ssa Federica D'Agosti 7 Dott.Alfredo Vetrano LS,\, b«é b‘\/ \/ (/
1

Direttore UQK Progr: azione\e Controllo di gestione
Dott. U i i




U.0.S.D. - UNITA' DI TERAPIA INTENSIVA CARDIOLOGICA - C.d.R. FB0610

Risultato 2024 (ricavi/costi) %

Ricavi

Costi

Target 2026

90%

2.771.382,74 €

3.095.016,55 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiettivi:

Scostamento Coeff.
RCR2>1 1
0,97 <RCR<1 0,95
0,94 <RCR< 0,97 0,9
0,90 < RCR < 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA Castr

SCHEDE DI BUDGET
- ANNO 2026 -

DIPARTIMENTO
DELLA DONNA E DEL BAMBINO



REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZ

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

Sadli .

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

FAZIONE

DIPARTIMENTO SALUTE DONNA E BAMBINO

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Utilizzare le risorse tecnologiche e spaziali comuni 10 (" ot di non utilzzo degh ambt{létorl gldelle tetnolegle dignastishe/N” o <5% Qosols/cup
utilizzabili)*100
AREA STRATEGICA uocC
DELL’EFFICIENZA E Ridurre il numero di acquisizioni extrafabbisogno di beni di consumo/farmaci | 10 N° di acquisizioni extrafabbisogno <2 Provveditorato/F
DELL’ECONOMICITA’ armacia
ili leri te al Diparti to attl laci i
vt |zz‘are © rlso‘rse umane assegnate a lpa ln_'len ° rav.el.'s'o‘a C|rc‘oIaZ|or_1e 10 N° richieste presso il SITRA di interventi per risolvere criticita dipartimentali <3 OSOIS/SITRA
degli operatori del comparto, volta alla risoluzione delle criticita contingenti
AREA STRATEGICA Rispettare il budget per le prestazioni aggiuntive assegnato con apposito
DELL'INNOVAZIONE E G i d‘:s e os8 o & PP 10 Presenza di segnalazioni di sforamento da parte della UOC OSOIS No 0s01s
DELLEQUITA’ P
ol — degliindi - —
.Garaptlre : ragglunglm(‘ento el |nd|cat<.)n N.SG & RiGche lnsxstong sk (N° indicatori NSG/PNE raggiunti/N° indicatori NSG/PNE che insistono sul uoc
Dipartimento attraverso il supporto organizzativo trasversale alle varie UO 20 A A « 1 . . .
iRl Dipartimento)*100 Epidemiologia

AREA STRATEGICA

Pubblicazione

VALORIZZAZIONE DEL

DELL’EFFICACY e Redigere, di concerto con la UOC Gestione del Rischio Clinico e con la UOC ) ) o L
DELL'EFFECTIVENESS, DELLA 0S0IS, PDTA 10 PDTA presa in carico del bambino in PS pediatrico deliber UOC 0SOIS
QUALITA’ E
DELL’APPROPRIATEZZA
Attivazione agende per la televista 10 N° agende attivate/anno 2026>2025 uoC 0sOIs
P adi isti opriati evidenziati con relazione del Direttore di
AREA STRATEGICA OPERATIVA Utilizzare in maniera appropriata i fondi dedicati alla sicurezza sul lavoro 10 resenza ct acquist z-xppr . prt \ ; . 1 RSPP
Dipartimento/Totale degli acquisti
A
AREASTRATEGIGUDELLR Presentare almeno un corso di formazione su base dipartimentale entro o ' ) . ) uoc
10 N° corsi proposti con procedura informatica Almeno 1 Epldemictogia

Ottobre dell'anno in analisi

PERSONALE

Direttore UOC Epidemiolog
Dott.ssa Federica D'Agosti

Direttor
Dott.

lita. Performance e Flussi informativi

ne e Controllo di gestione

Direttore di
Prof. Felice

Direttore
Dott.

/ / v,»’j

v

/4

4

nnaro/Volpe




DIPARTIMENTO DELLA DONNA E DEL BAMBINO

Risultato 2024 {ricavi/costi} %

Ricavi

Costl

Target 2026

81%

12.214.356,24 €

15.059.728,49 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % = 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiettivi:

Scostamento Coeff.
RCR21 1
0,97<RCR<1 0,95
0,94 < RCR < 0,97 0,9
0,90<RCR 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8




REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE € DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026

Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO SALUTE DONNA E BAMBINO
UOC PEDIATRIA
Direttore Prof. Felice Nunziata
AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i volumi e le
AREA STRATEGICA tipologie previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 agosto 10 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% osols/cup
DELLEFFICIENZA E 2024 & 5.m.l. :
DELL’ECONOMICITA! Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto all'anno 10 Spesa per farmaci e dispositivi 2026 vs Spesa per farmaci e dispositivi 2025 Cut Off come da DGRC 245 del P voc Farrnacxa/é)OC 0
precedente p P P P P P 6.5.2025/riduzione a parita di volumi rogramm-azmnle & Controflo
di gestione
Assicurare la completa, continua e qualitativamente alta alimentazione di tutti i 10 N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola eccezione delle <10 UOC Esidemiologi
flussi informativi sanitari e sociosanitari che costituiscono debito informativo SDO in attesa di risultati per indagini eseguite (es. esami istologici) - pidemiologia
AREA STRATEGICA
DELL’EFFICACY e
DELL'EFFECTIVENESS, DELLA ) . . - ot HO4Z: Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza e ricoveri
tire il tto dei livelli essenziali d t. LEA] 0 < i i i
QUALITA’ E Garantire il fispetto-det Ielli essanziall dl assistena. {LEA) ! attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario 0,15 UOC Epidemiologia
DELL’APPROPRIATEZZA
Garantire tempi me.d'l di pAr_esal if‘ carico .di pazienti 'Ilil PS stratifiC§ti per codice come 10 N° di accessi stratificati per_cosii_ce triage che vengonf) presi in carico n_ei tempi indicati nelle linee 100% UOC Epidemiologia/SIA CED
da Linee di indirizzo Nazionale sul Triage ospedaliero di indirizzo/ Tutte le prestazioni con quel codice
N° prestazioni ambulatoriali sentinella che vengono eseguite entro i tempi d'attesa stabiliti dal
Garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di attesa previsti per ciascuna 40 PNGLA 230% osols/cup
classe di priorita
AREA STRATEGICA P 10 Presenza di prestazioni per le quali i volumi in regime ALPI superano i volumi in regime No 050IS/CUP
DELLINNOVAZIONE E istituzionale
DELL’EQUITA’
Promuovere la digitalizzazione 10 (N° di referti firmati digitalmente ed inviati al FSE/N° di referti da firmare ed inviare all'FSE)*100 100% SIA
AREA STRATEGICA DELLA Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre defl'anno in analisi 5 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Aimeno 1 UOC Epidemiologia
VALORIZZAZIONE DEL
PERSONALE Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, 10 (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da 100% UOC Epidemiologia/UOC
A
Syllabus, PNRR) formare)*100 Medicina Legale/ RSPP
Rispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza ed anticorruzione come Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di trasparenza ed
5 . R 0 RPCT
ARER OPERATIVATRASVERSALE esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento Programmatico anticorruzione
| presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti do conto del budget econo

ico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

Direttor¢ di Dipartimento
Prof. Fglice Nunziata

; /
Pfof. Felice Nunziata Dot/b'Gennqro V’g}f)e
/) =1
y/ Vi '

/.
4




U.O0.C. - PEDIATRIA -C.d.R. FB0702

Risuitato 2024 {ricavi/costi) %

Ricavi

Costi

Target 2026

76%

2.772.318,01 €

3.665.606,80 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiettivi:

Scostamento Coeff.
RCR21 1
0,97 <RCR< 1 0,95
0,94 <RCR< 0,97 0,9
0,90 < RCR< 0,94 0,85
RCR< 0,90 0,8




REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECL »yl_'w ION
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO"
CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026

Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO DELLA DONNA E DEL BAMBINO

UOC NEONATOLOGIA CON TIN (Terapia Intensiva Neonatale) E TNE (Trasporto Neonatale d’Emergenza)
Direttore: Dott. italo Bernardo

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i ; I ; ; i ; a
volumi_e le tipologie previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 10 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0sois/cup
AREA STRATEGICA Cut Off come da
DELL'EFFICIENZA E . . . < g - N DGRC 245 del UOC Farmacia/UOC
Rid | 1
DELL’ECONOMICITA’ Rlare il walore della Spes:J’aarrﬂicel:e'c?dz:tz dispositivi medic Fispatto 10 Spesa per farmaci e dispositivi 2026 vs Spesa per farmaci e dispositivi 2025 6.5.2025/Riduzio| Programmazione e
P ne a parita di Controllo di gestione
volumi
AREA STRATEGICA . . o . . Y . . P ” . " SR
DELLEFFICACY e Assicurare la completa, continua e qualitativamente alta alimentazione di tutti 10 N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola <10 UOC Epidemiologia
DELL'EFFECTIVENESS, DELLA i flussi informativi sanitari e sociosanitari che costituiscono debito informativo eccezione delle SDO in attesa di risultati per indagini eseguite (es. esami istologici)
QUALITA’ E HO4Z: Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza e
, o i tivelli iali di assi 2 ) . .
DELL’APPROPRIATEZZA Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA) 20 Heoveri atiribuitiia DRG now:a vischig di Insppropristerza in regimesordinaric 0,15 UOC Epidemiologia
Garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di attesa previsti per 10 Presenza di prestazioni per le quali i volumi in regime ALPI superano i volumi in No 0S0IS/CUP
AREA STRATEGICA ciascuna classe di priorita regime istituzionale
D ’ E . . . . : 0’ . N
ELL lNN’OVAZlO,N E Rispettare il budget per le p?rest'cl'z?onl aggluntlve assegnato con apposito 10 Presenza di segnalazioni di sforamento da parte della UOC 0SOIS No 0501S
DELLUEQUITA' dispositivo aziendale
Lo . (N° di referti firmati digitalmente ed inviati al FSE/N° di referti da firmare ed inviare
100% SIA
Promuovere la digitalizzazione 5 allFSE)*100 00% .
Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 5 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA
) IONE DEL R . - . uoc
VALORITZAZIO Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO . . .
PERSONALE | Syllabus, PNRR) 10 da formare)*100 100% Epidemiologia/UOC
avoro, Syllabus, Medicina Legale/ RSPP
Rispettare I-e filremv? azuer‘mdalh n rr?a'fena dlltrasparenza B anticam e Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di
AREA OPERATIVA TRASVERSALE come esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento 10 d anti . 0 RPCT
——— trasparenza ed anticorruzione

| presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

Direttore UOC Epide,
Dott.ssa Federica D',

iglogia, Qualita. Performance e Flussi informativi Dire oke UOC

4 7 7
i|Dipartimento Dirett/pré Generale //
. Felice Nunziata Do?(Ge/nﬁ@réALolé
v



U.0.C. - NEONATOLOGIA CON T.I.N. e T.N.E. - C.d.R. FB0703

Risultato 2024 {ricavi/costi) %

Ricavi

Costi

Target 2026

78%

4.285.949,72 €

5.469.767,59 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiettivi:

Scostamento Coeff.
RCR21 1
0,97 <RCR< 1 0,95
0,94 <RCR< 0,97 0,9
0,90 < RCR < 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8




GIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA 01 Rii i£vO NAZ
SANT'ANNA E SAI

SEBAS

W ALTA SPECIAL
TIANO”

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO SALUTE DONNA E BAMBINO

UOC Ginecologia ed Ostetricia
Direttore Prof. Pasquale De Franciscis

AREA OPERATIVA TRASVERSALE

al punto 4.3 del Documento Programmatico ’

trasparenza ed anticorruzione

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre pre ioni di peci ambulatoriale, secondo i volumi e le tipologie previsti dal documento 5 Percentuale di raggiungimento dei volumi tazionali i S00% osols/cup
* . . ngimento deil volumi prestazionall assegnati %
AREA STRATEGICA tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 agosto 2024 e s.m.i — -
i u come da
DELL'EFFICIENZA E DGRC 245 del UOC Farmacia/UOC
DELL’ECONOMICITA Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto all'anno precedente 5 Spesa per farmaci e dispositivi medici 2026 vs Spesa per farmaci e dispositivi medici 2025 6.5.2025/riduzione a Programmazione e Controllo di
T n' Gestione
parita di volumi
Assicurare la completa, continua e qualitativamente alta alimentazione di tutti i flussi informativi sanitari e sociosanitari N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola . 5
- o : 5 P i : . N - N s L <10 UOC Epidemiologia
che costituiscono debito informativo eccezione delle SDO in attesa di risultati per indagini eseguite (es. esami istologici)
10 HO4Z: Rappor{o 'trja ricoveri attrill)uiti‘a DRG ad alto lrischiu f“ ina!:prcpria-tez?a e ricoveri <015 UOC Epidemiologia
attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario
Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA)
18C:P tual rti i primari il ternita di Il livell u > 0
10 H ercentuale parti cesarei primari in maternita di ll livello o comunque con 100 <25% UOC Epidemiologia
parti.
! i i i inali in d i d Y i i i
AREA STRATEGICA DELL’EFFICACY e 5 Proporzione di parti vaginali in donne con pregresso taglio cesareo Almeno dal 25% UOC Epidemiologia
DELL’EFFECTIVENESS, DELLA Garantire il raggiungimento dei volumi e degli esiti come da target PNE
QUALITA’ E DELL’APPROPRIATEZZA 5 Proporzione di episiotomie in parti vaginali Almeno il 10% UOC Epidemiologia
5 PDTA Induzione al travaglio Pub.bhcaz!one [eNe]}Y
Deliberazione
5 PDTA Screening del | trimestre Blibblicarione 0s0ls
Redigere, di concerto con la UOC Gestione del Rischio Clinico e con la UOC OSOIS, PDTA Deliberazione
5 PDTA Pre-eclampsia pubblicazions 0s0ls
Deliberazione
Pubblicazi
5 PDTA PROM rottura prematura delle membrane Y lcaz!one 0Ssols
Deliberazione
Garantire tempi medi di presa in carico di pazienti il‘.l PS stratiﬁca‘ti per codice come da Linee di indirizzo Nazionale sul 5 N° di accessi stratifit':ati pe.r.cogi.ce triage che vengon? presi in carico n'ei tempi indicati 100% UGC Epidemiologia/SIA CED
Triage ospedaliero nelle linee di indirizzo/ Tutte le prestazioni con quel codice .
5 N° prestazioni ambulatoriali e di ricovero SE.I’-It‘IneIIE che vengono eseguite entro i tempi 290% 050IS/CUP
S " ¢ . o g . o d'attesa stabiliti dal PNGLA
Garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di attesa previsti per ciascuna classe di priorita
AREA STRATEGICA Presenza di prestazioni per le quali i volumi in regime ALPI superano i volumi in regime
DELL'INNOVAZIONE E 5 istituzionale No 0sols/cupP
DELL’EQUITA’
N° di referti firmati digitalmente ed inviati al FSE/N° di referti da firmare ed inviare o
Promuovere la digitalizzazione 5 ( 8 i - 100% SIA
all'FSE)*100
i { bre dell" i lisi 5 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi prop! p
VALORIZZAZIONE DEL PERSONALE ) (N" di discenti del'UO formati nelfambito dei corsi obbligatori/N* di discenti dellUO da UOC Epidemiologia/UOC
Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, Syllabus, PNRR) 5 formare)*100 100% Medicina Legale/ RSPP
ledicina Legall
Rispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza ed anticorruzione come esplicitato nei due indicatori riponq;i 5 Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di 0 RPCT

| presenti obiettivi_assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro dell;

Direttore UOC Epidemiologia, Qualj}é

Dott.ssa Federica D'Agosting

Dirett OC Pr
Do 0, S1g

P

rammazigne e Cob

ance e Flussi informativi

ollo di gestione

presente scheda.

Direttore di
Prof. Felice

p
Dirett

Prof. Pasquale De Franciscis

N




U.O.C. - OSTETRICIA E GINECOLOGIA -C.d.R. FB0701

Risultato 2024 {sicavi/costi} %

Ricavi

Costi

Target 2026

87%

5.156.088,52 €

5.924.354,10 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

ivi:

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiett
Scostamento Coeff.
RCR21 1
0,97 <RCR<1 0,95
0,94 <RCR< 0,97 0,9
0,90 < RCR < 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8




1l ﬁ ISR RRER
REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RiLIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA e

SCHEDE DI BUDGET
- ANNO 2026 -

DIPARTIMENTO EMERGENZA
E ACCETTAZIONE



REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA Dt RILIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

m ‘SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
E CASERTA .

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO DEA

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
N° ) - . latori . ) .
Utilizzare le risorse tecnologiche e spaziali comuni 10 (N*ore di non utilizzo degli ambu. a}ton g.delle tecnologie diagnostiche/N" ore <5% 0SOlIs/cupP
utilizzabili)*100
AREA STRATEGICA : uoc
DELL’EFFICIENZA E Ridurre il numero di acquisizioni extrafabbisogno di beni di consumo/farmaci | 10 N° di acquisizioni extrafabbisogno <2 Provveditorato/F
DELL'ECONOMICITA’ armacia
ili le ri mane assegnate al Diparti to att la circolazi
o |zz?re e rlso.rse SIRREEsSRENes 2 l.pa m.nen s ravsrsp @ c1rc.o aZ|or.1e 10 N° richieste presso il SITRA di interventi per risolvere criticita dipartimentali <3 OSOIS/SITRA
degli operatori del comparto, volta alla risoluzione delle criticita contingenti .
AREASTRATEGICA Rispettare il budget per le prestazioni aggiuntive asse nato con apposito
DELL'INNOVAZIONE E P Eetp dF:S i azign i g PP 10 Presenza di segnalazioni di sforamento da parte della UOC OSOIS No 0S0IS
DELLEQUITA’ e
Qaraf\tnre ) ragglunglmgnto degl |nd|cat9rl N.SG & PHE che msnston(? Su‘ (N° indicatori NSG/PNE raggiunti/N° indicatori NSG/PNE che insistono sul .uoc
Dipartimento attraverso il supporto organizzativo trasversale alle varie UO 20 ) . . 1 . A )
involt Dipartimento)*100 Epidemiologia
AREA STRATEGICA colnvote
DELL'EFFICACY e Redigere PDTA, di concerto con la UOC Gestione del Rischio Clinicoe conla | | | Percorsi di presain carico'e trattamento dei pazienti ultrasessantacinquenni con frattura | Pubblicazione .
DELL'EFFECTIVENESS, DELLA - | yOC 0SOIS e per il loro tramite previ accordi con gli altri Dipartimenti coinvolti di femore delibera
QUALITA’ E
DELL'APPROPRIATEZZA
Attivazione agende per la televista 10 N° agende attivate/anno 2026>2025 UOC 0SOIS
" ; o . _— . Presenza di acquisti appropriati evidenziati con relazione del Direttore di
i i RSPP
AREA STRATEGICA OPERATIVA Utilizzare in maniera appropriata i fondi dedicati alla sicurezza sul lavoro 10 Dipartimento/Totale degli acquisti 1
AREA STRATEG!CA DELLA . ! )
i uocC
VALORIZZAZIONE DEL Presentare almena rucofsa di forr‘nazu)n.e U bz'is.e diperimentaieantto 10 N° corsi proposti con procedura informatica Almeno 1 . R X
Ottobre dell'anno in analisi Epidemiologia
PERSONALE /
Direttore UG idemiologia, Qualita. Performance e Flussi informativi Direttore di Dipartimento
Dott.ssa Fdderiggi'Agostino Dott. Gaetano Bruno

-\

Direttore U t% Programmazione e Controllo di gestione A\

Dott. eid’Signorjellg . . "/l i




DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE

Risultato 2024 (ricavi/costl} %

Ricavi

Costi

Target 2026

55%

17.644.995,97 €

32.153.320,80 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiettivi:

Scostamento Coeff,
RCR21 1
0,97<RCR<1 0,95
0,94<RCR<0,97 0,9
0,90<RCR<0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8




REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

AON

CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026

Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO DEA

UOC MEDICINA e CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA CON PS (MCAU)
Direttore: Dott. Diego Paternosto

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Cut Off come da DGRC .
AREA STRATEGICA DELL’EFFICIENZA E Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto | Soesa ber farmaci e disoositivi 2026 vs Soesa ver farmaci & disoositivi 2025 245 del o :r:ri F;;'::‘:e'aclucif o di
DELL’'ECONOMICITA’ all'anno precedente P P P P P P 6.5.2025/Riduzione a rogy 2 R ontrofio cl
% g . Gestione
parita di volumi
Assi | let i itati i i i
ssmljrare z?.comp € e'l,'cont'lnu.a N quelltatlvvan-‘ente alta. aI}menta2|or1.e di N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola eccezione . . .
tutti i flussi informativi sanitari e sociosanitari che costituiscono debito 10 delle SDO in att di risultati indagini ite ( i istologici) <10 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELL’EFFICACY e informativo elle in attesa di risultati per indagini eseguite (es. esami istologic
DELL’EFFECTIVENESS, DELLA QUALITA” £ . A T HO04Z: Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza e ricoveri ) o
i G tire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA 20 L o . . . L <0,15 C
DELL’APPROPRIATEZZA arantred rispetto cel vedl " @ (LER) attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario UOC Epidemiologia
Garantire tempi me'di di grgsal i'n carico‘di pazienti ir'a PS stratiﬁC§ti per codice 2 N° di accessi sFratiﬁcaFi per ccfdice t-r‘iagfa .rosso e arancione chg vgngono presi ir\ carico nei 100% UOC Epidemiologia/SIA CED
come da Linee di indirizzo Nazionale sul Triage ospedaliero tempi indicati nelle linee di indirizzo/ Tutte le prestazioni con quel codice .
AREA STRATEGICA DELL'INNOVAZIONE E S (N° di referti firmati digitalmente ed inviati al FSE/N° di referti da firmare ed inviare
Promuovere la digitalizzazion: 10 100%
DELL'EQUITA’ muovere fa digta € all'FSE)*100 ° S
Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi | 10 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA VALORIZZAZIONE
DEL PERSONALE Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul - (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da 100% UOC Epidemiologia/UOC Medicina
lavoro, Syllabus, PNRR) formare)*100 ° Legale/ RSPP
Rispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza ed anticorruzione . i " . " o s
'RPCT, t tt teria dit d
AREA OPERATIVA TRASVERSALE come esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento | 10 | Fresenza di segnalazioni, da parte dell R:nﬁTC:r'r::::: O Rspetio In materla ditrasparehaa € 0 RPCT
Programmatico

| presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

Direttore UOC Epidemiologia, Qualita. Performance e Flussi informativi

Direttore,
Dott. 0,

4
/4
Direttore 00OC

Dott.,&)’iego}“é ™, ;"
u\/vwz,i

Direttore di Dipartimento
Dott. Gaetano Bruno




REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZIAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI CONDIVISI

DIPARTIMENTO DEA

UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Direttore: Dott. Gaetano Bruno

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i volumi
e le tipologie previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 5 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0solIs/cupP
AREA STRATEGICA DELLEFFICIENZA E agosto 2024 € 5.m.i. TS :
DELL’ECONOMICITA’ o _ o ut it come ca UOC Farmacia/UOC
Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto : - L o - 245 del .
) 5 Spesa per farmaci e dispositivi 2026 vs Spesa per farmaci e dispositivi 2025 o Programmazione e
all'anno precedente 6.5.2025/Riduzione a . i
. £ Controllo di Gestione
parita di volumi
Assicurare la completa, continua e qualitativamente alta alimentazione di tutti N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola . . .
i flussi informativi sanitari e sociosanitari che costituiscono debito informativo 10 eccezione delle SDO in attesa di risultati per indagini eseguite (es. esami istologici) s10 UOC Epidemiologla
AREA STRATEGICA DELL'EFFICACY e p '
DELUEFFECTIVENESS, DELLA QUALITA' E : i i ibuitia D Ito rischio di i i i i '
h Ql 10 HO4Z: Rapporto f((a ricoveri attrll')ultlia 'R.G ad alto VFISChIO fj' |na;.)propn§tez%a e ricoveri <0,15 UDC Epidemiologia
DELLAPPROPRIATEZZA AT - T attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario
Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA) AR 2 =
H13C: Percentuale di pazienti di eta 65+ con diagnosi di frattura del collo del femore . . .
30 i A : £ 260% UOC Epidemiologia
operati entro 2 giorni in regime ordinario
N° prestazioni ambulatoriali e di ricovero sentinella che vengono eseguite entro i tempi-
2
% d'attesa stabiliti dal PNGLA 290% Osols/cup
5o essi : ; imi di att isti
Garantire il rispetto comP essivo dei tem-pl r'na§s~lm| i attesa previsti per s fativaaione POTA perumibulitorio breve si 0S0IS
AREA STRATEGICA DELL'INNOVAZIONE E ciascuna classe di priorita .
DELL'EQUITA’ i B i i j i volumi i i
5 Presenza di prestazioni per le qualii \(olgmn'nn regime ALPI superano i volumi in regime No 050IS/CUP
istituzionale
o e inviati al FSE/N°® di e ek o
Promuovere la digitalizzazione 5 (N° di referti firmati digitalmente ed IT}VIatI*a SE/N° di referti da firmare ed inviare 100% SIA
- all'FSE)*100
Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 5 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA VALORIZZAZIONE
DEL PERSONALE Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, | (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da 150% UOC Epidemiologia/UOC
‘ Syllabus, PNRR) formare)*100 ° Medicina Legale/ RSPP
Rispettare ‘? fiirettive_ a1|erA1daAh n m.at.eria dl.trasparenza edanticorruzione Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di
AREA OPERATIVA TRASVERSALE come esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento 5 . 0 RPCT

Programmatico

trasparenza ed anticorruzione

| presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

Direttore UOC Epitle N

plogia, Qualita. Performance e Flussi informativi

ighe e Controllo di gestione

Direttore UOC /;
Dott. Gaetano Bruno ./, , -

[~

Direttore di Dipartimento
Dott. Gae}tano Bruno

‘ v\/\/‘?

~ )
Direttore,General¢’
Dot}/ Gér{;wvglps
v/ g

4




U.O0.C. - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - C.d.R. FB0805

Risultato 2024 {ricavi/costi) %

Ricavi

Costi

Target 2026

104%

5.498.072,60 €

5.261.796,31 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiett
Scostamente Coeff.
RCR21 1
0,97 <RCR<1 0,95
0,94 < RCR < 0,97 0,9
0,90 < RCR< 0,94 0,85
RCR< 0,90 0,8

ivi:




AN

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE € DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
ASSEGNAZIONE OBIETTIVI CONDIVISI

DIPARTIMENTO DEA

UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE
Direttore: Dott. Pasquale De Negri

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i volumi e le tipologie " . . . < : "
previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 agosto 2024 e 5.m.i. 20 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% osols/cup
AREA STRATEGICA DELL'EFFICIENZA E DELL/ECONOMICITA’ Cut Off come da
DGRC 245 del UOC Farmacia/U0OC
Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto all’anno precedente 10 Spesa per farmaci e dispositivi medici 2026 vs Spesa per farmaci e dispositivi medici 2025 6.5.2025/ Programmazione e
. Riduzione a Controllo di Gestione
parita di volumi
Assicurare la completa, continua e qualitativamente alta alimentazione di tutti i flussi informativi 10 N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola eccezione delle SDO in attesa di <10 UOC Epidemiologi
AREA STRATEGICA DELLEFFICACY e DELUEFFECTIVENESS, DELLA sanitari e sociosanitari che costituiscono debito informativo risultati per indagini eseguite (es. esami istologici) picemiciogla
) , |ATEZZA " ; b o i < A _
QUALITA’ E DELL’APPROPRIATEZZ Garantire il rispetto dei livelli essenzial di assistenza (LEA) 2 HO4Z: Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto _rlschlo fil |na!>propna-tez%a e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio <0,15 UOC Epidemiologia
di inappropriatezza in regime ordinario
AREA STRATEGICA DELL’INNOVAZIONE E DELL'EQUITA’ Promuovere la digitalizzazione 10 (N° di referti firmati digitalmente ed inviati al FSE/N* di referti da firmare ed inviare all'FSE)*100 100% SIA
Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 10 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA VALORIZZAZIONE DEL PERSONALE
. . . . . N . . . . 4 . . - i ; . " . e i ! & UOC Epidemiologia/UOC
Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, Syllabus, PNRR) [ 10 (N° di discenti dell'UO formati nel'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da formare)*100 100% Medicina Legale/ RSPP
AREA OPERATIVA TRASVERSALE Rispettare je dlrett}veAanenf!a_h n m?tena di raspatenzared anticomuzione con.'\e esplicitato el 10 Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di trasparenza ed anticorruzione 0 RPCT
due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento Programmatico
i presenti dallatL e i dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.
!
|
Direttore UOC Epidemioligy @ Performance e Flussi informativi Direttore UOC \f_\ b Direjtidre, itarjo
Dott.ssa Federica D'Ago. Dott. Pasquale De Negri ‘\\\ Do¥NMihcenzoiGio o

&

DirettorpJOC Prog: i e C di {
Dott, oznoﬂeé —_Z_

Direttore di Dipartimento
Dott. Gaetang Bruno

Direttore Generéle

/

Dott. ,G"enparo Volpe /

(74

/

/

N

/)




U.0.C. - ANESTESIA E RIANIMAZIONE - C.d.R. FB0O809 - FB0806

Risultato 2024 {ricavi/costij %

Ricavi -

Costi

Target 2026

53%

3.818.593,08 €

7.158.477,84 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiettivi:

Scostamento Coeff.
RCR2>1 1
0,97 <RCR< 1 0,95
0,94 <RCR < 0,97 0,9
0,90 < RCR < 0,94 0,85

RCR < 0,90

0,8




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO DEA

UOSD TRAUMA CENTER
Responsabile: Dott. Donato Sciano
AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi | 25 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 . UO,C .
AREA STRATEGICA DELLA : Epidemiologia
VALORIZZAZIONE DEL uoc

PERSONALE Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da Epidemiologia/U
25 100% .

lavoro, Syllabus, PNRR) . formare)*100 . OC Medicina

Legale/ RSPP

D:&F&i‘?\?lggﬁé E Garantire il rispetto con;::lsecssir:/:jssi::r:ipi :;:Jarists;mi di attesa previsti per 25 Attivazione PDTA per presa in ca(;li’cgc;:ii:;ziszte del trauma in base all'attuale Si 0s0IS
DELLEQUITA’ P
Rispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza ed anticorruzione . I . . . N
Presenza d alazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di
AREA OPERATIVA TRASVERSALE come esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento 25 TESENZA Gl SEERRAZIoNE, O B ! P 0 RPCT

trasparenza ed anticorruzione

Programmatico

| presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

piologia, Qualita. Performance e Flussi informativi Responsabile UOSD Di
Dott. Donato Sciano Dott. Vi

/

Direttore UOC Epide
Dott.ssa Federica D'Agy

APy /. /=~
. e /,C [ —
/ "
Direttore di Dipartimento Direttore /Geneljgle
Dott. GennaroNolpe
_ Dott. Gaetano Bruno 9 /6/__/0(/ p

. g




REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZION
"SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO DEA

UOSD OSSERVAZIONE BREVE INTENSIVA (OBI)
Responsabile: Dott. Domenico Natale

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
AREA STRATEGICA G s e . s 5 i . Y -
DELLINNOVAZIONE E Promuovere la digitalizzazione 20 (N° di referti firmati digitalmente edallmznsag;*allggE/N di referti da firmare ed inviare 100% SIA
DELL’EQUITA’
Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi { 20 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 Epid UO.CI .
AREA STRATEGICA DELLA pidemiologia
VALORIZZAZIONE DEL uoC
PERSONALE Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul 20 (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da 100% Epidemiologia/U

lavoro, Syllabus, PNRR) formare)*100 OC Medicina
Legale/ RSPP

i re le direttive aziendali in materia di trasparenza ed anticorruzione - . . . . -
Rispettare le direttive P Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di

come esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento 20 trasparenza ed anticorarione 0 RPCT
Programmatico
AREA OPERATIVA TRASVERSALE|  Garantire tempi medi di permanenza di pazientl in OBl come datineedi | | \e i ricoveri in OBI nei tempi indicati nelle linee di indirizzof Tutti i ricoveri in OBI *100 | 100% 0s01s
indirizzo Nazionale sul Triage ospedaliero
Collaborare all' attivazione dell'Osservazione Breve Intensiva (OBI) 10 Attivazione OB Sl 0S0IS

| presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

Responsabile UOSD ) __/ £ Direttore
/Dott. Domenico Natale < ,'_j/ Do
) b 7
Direttore di Dipartimento Direttore Generale,”
Dott. Gaetano Bruno Dott. Gennaro ’({e
h / 44 "‘)al‘

\ " ’ i /
..Mi./\,u /



REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA CASERTA

SCHEDE DI BUDGET
- ANNO 2026 -

DIPARTIMENTO ONCO EMATOLOGICO




REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA 01 RUIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO ONCO EMATOLOGICO

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Wtilizare le risorse tecrologiche e spaziall comur 10 (N° ore di non utilizzo degli ambt{l'c'ltorl .e'delle tecnologie diagnostiche/N° ore <5% 0S0IS/CUP
utilizzabili)*100
AREA STRATEGICA uoc
DELL'EFFICIENZA E Ridurre il numero di acquisizioni extrafabbisogno di beni di consumo/farmaci | 10 N° di acquisizioni extrafabbisogno <2 Provveditorato/F
DELL’ECONOMICITA’ armacia
- . | Diparti la circolazi
Utlhzz‘are le nso.rse CERGIRE S SEgRE e 2 Dl!aarterxento attrav.ers~o @ cw;o aZ|0|?e 10 N° richieste presso il SITRA di interventi per risolvere criticita dipartimentali <3 OSOIS/SITRA
degli operatori del comparto, volta alla risoluzione delle criticita contingenti
AREASTRATERICA Rispettare il budget per le prestazioni aggiuntive assegnato con apposito
DELL'INNOVAZIONE E P getp dpis ositivo azigegndale g pp ) 10 Presenza di segnalazioni di sforamento da parte della UOC OSOIS No 0SOoIS
DELL'EQUITA’ F v
'Gara.ntlre I ragglunglm(lento degl mdacatf)rl N,SG < PHE g |nS|ston<? sul (N° indicatori NSG/PNE raggiunti/N° indicatori NSG/PNE che insistono sul uoc
AREA STRATEGICA Dipartimento attraverso il supporto organizzativo trasversale alle varie UO 20 ) . . 1 . A ‘
) . Dipartimento)*100 Epidemiologia
DELL’EFFICACY e coinvolte
; i i 1 i del Rischio Clini Pubblicazi
DELL'EFFECTIVENESS, DELLA Redigere, di concerto con la UOC Gestione del Rischio Clinico e con la UOC 10 Percorsi di presa in carico con | GOM u bhlcazxone UOC 0SOIS
QUALITA’ E 0SOlS, PDTA delibera
DELL-AFPROPRIATEZZA Attivazione agende per la televista 10 N° agende attivate/anno 2026>2025 UOC 0SOIS
o Z i 0 " " —_— . Presenza di acquisti appropriati evidenziati con relazione del Direttore di
| 1 RSPP
AREA STRATEGICA OPERATIVA Utilizzare in maniera appropriata i fondi dedicati alla sicurezza sul lavoro 10 Dipartimento/Totale degli acquisti
AREA STRATEGICA DELLA A . " .
uocC
VALORIZZAZIONE DEL FNSGREGIEI SRR A oK £ forrrauon-e su b?S,e dipartimentale entro 10 N° corsi proposti con procedura informatica Almeno 1 . R .
PERSONALE Ottobre dell'anno in analisi Epidemiologia

Direttore UOC Epidemiologia, Qualita. Performance e Flussi informativi

Direttore di Dipartimento

P

/S
Direttote Generale
D(z./Ge imaro Xolpe

Dott.s derica D'Agostjno Dott.Ferdinandg-£gigefi gfiano - Cas
can O g
vhnna ® R £t \a\Q\QQ\FO . = )
\“\e“\“ Qnc “QQE“Q Direttoyé Sanitarfo
paﬂ\ m“m‘m Dott. VincenZo Giordano
e
D\(Q{\O Muw




DIPARTIMENTO ONCO - EMATOLOGICO

Risuitato 2024 (ricavifcosti) % Ricavi Costi Target 2026
Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
89% 20.266.692 € 22.839.109 €|rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:

RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiettivi:

Scostamento Coeff,
RCR2>1 1
0,97<RCR<1 0,95
0,94 <RCR<0,97 0,9
0,90<RCR<0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8
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REGK
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“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO"

NE CAMPANIA

INALE £ D1 ALTA SPECIALIZZAS

CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO ONCOEMATOLOGICO

UOC ONCOLOGIA MEDICA
Direttore Prof. Michele Orditura
AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i )
AREA STRATEGICA volumi e le tipologie previzti IdGaI documzegztz tecnic'o allegato alla DGRC n. 420 10 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0s0Is/cup
DELL'EFFICIENZA E el © agosto 2024 e s.m...
DELL'ECONOMICITA’ Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto ) 3 Cut Off come da DGRC 245 del .
all'anno precedente 10 Spesa per farmaci 2026 vs Spesa per farmaci 2025 6.5.2025 UOC Farmacia
AREA STRATEGICA Assicurare la completa, continua e qualitativamente alta alimentazione di tutti 10 N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola <10 uocC
DELL’EFFICACY e i flussi informativi sanitari e sociosanitari che costituiscono debito informativo eccezione delle SDO in attesa di risultati per indagini eseguite (es. esami istologici) Epidemiologia
DELL’EFFECTIVENESS, DELLA
QUALITA B HO04Z: Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza e ricoveri uoc
DELL’APPROPRIATEZZA Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA) 20 FRApROrIo I TR . clinappropriates? <0,15 | voc
attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario Epidemiologia
10 N° prestazioni ambulatoriali sentinell; (':he vengono eseguite entro i tempi d'attesa $90% 05015/CUP
Garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di attesa previsti per stabiliti dal PNGLA
AREA STRATEGICA ClREcUne Cissse ol prigries Presenza di prestazioni per le quali i volumi in regime ALPI superano i volumi in regime
DELL'INNOVAZIONE E 10 R B sl B & No 0501S/CUP
DELLUEQUITA’
Promuovere la digitalizzazione 10 (N° di referti firmati digitalmente ed n':vratl‘al FSE/N° di referti da firmare ed inviare 100% SIA
all'FSE)*100
. . ; . . " . — . . uoc
Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 5 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA Uoc
VALORIZZAZIONE DEL Epidemiologia/
PERSONALE Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul 10 (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da 100% A11:G19U0C
lavoro, Syllabus, PNRR) formare)*100 M;edicina
Legale/RSPP
Rispeltare I‘e f:ilrettlve. azler?da‘ll n rrTa’Ferla dlltrasparenza edanse e Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di :
AREA OPERATIVA TRASVERSALE come esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento 5 0 RPCT

Programmatico

trasparenza ed anticorruzione

| presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

Direttore UOC &
Dott.ssa Federig8

noriello,

Programmaziene e Controllo di gestione

s

/Direttorgidi UOC
/ rDott.M@(eOArde/rf 7,.\,\& L
K—O’ﬁettore di Dipartimento

Dott.Ferdinando-Frigeri

Direttore Generale”
Dott. §e€n/aro Volpe

4 e

o~




U.0.C. ONCOLOGIA MEDICA A DIREZIONE UNIVERSITARIA - C.d.R. FB1003

Risultato 2024 {ricavi/costi) %

Ricavi

Costi

Target 2026

97%

10.269.360,30 €

10.549.807,96 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

ivi:

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiett
Scastamento Coeff.
RCR21 1
0,97 <RCR< 1 0,95
0,94 <RCR<0,97 0,9
0,90 < RCR < 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8




KEGIONE (AMPANIA

AZIENOA OSPDALIERA D1 RIEVO NAZIONALE £ D ALTA SPECIALLLIAZION
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026

Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO ONCOEMATOLOGICO

UOC EMATOLOGIA
Direttore: Dott. Ferdinando Frigeri
AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i
volumi e le tipologie previsti dal documento tecnico allegato alla DGRGn. 420 | 10 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0sols/cup
AREA STRATEGICA del 6 agosto 2024 e s.m.i. =
DELU'EFFICIENZA E cut Off come | F O‘C/UOC
DELL’ECONOMICITA’ Rid il valore dell f; ti dei di itivi medici rispett: » u come | Farmacia
e veere e 5925:";":‘2“:&:;:”; postvimedicirispetio 10 Spesa per farmaci 2026 vs Spesa per farmaci 2025 da DGRC 245 | Programmazione
P! del 6.5.2025 | e Controllo di
Gestione
AREA STRATEGICA Assicurare la completa, continua e qualitativamente alta alimentazione di tutti 10 N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola <10 uoc
DELL'EFFICACY e i flussi informativi sanitari e sociosanitari che costituiscono debito informativo eccezione delle SDO in attesa di risultati per indagini eseguite (es. esami istologici) Epidemiologia
DELL'EFFECTIVENESS, DELLA
QUALITA' E HO0A4Z: R rto tra ri i attribuiti a DRG ad alto rischio di in opriatezza e ricoveri uoc
DELL'APPROPRIATEZZA Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA) 20 ’ appo. O,'ta Picovertatiy _L" I_ o aca o.rls ! X aPpr P 'a_ € Z ' i £0,15 A R .
attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario Epidemiologia
N° prestazioni ambulatoriali sentinella che vengono eseguite entro i tempi d'attesa
Garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di attesa previsti per 10 stabiliti dal PNGLA 290% osols/cup
ciascuna classe di priorita - —— 2 = A - = 2
AREA STRATEGICA 10 Presenza di prestazioni per le quali i volumi in regime ALPI superano i volumi in regime No 0S0Is/CuP
DELL'INNOVAZIONE E istituzionale
DELL’EQUITA’
St N* di referti firmati digital te ed inviati al FSE/N® di referti da firmare ed inviare
Promuovere la digitalizzazione 10 ( FetCtiimathaplaimentas r: r " / € 100% SIA
all'fSE)*100
" % . 5 & " o e " ; uoc
Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 5 N* corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA P e
VALORIZZAZIONE DEL . uoc
PERSONALE Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul (N* di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N® di discenti dell'UO da Epidemiologia/U
10 100% e
lavoro, Syllabus, PNRR) formare)*100 OC Medicina
Legale/ RSPP
Rispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza ed anticorruzione . - . . . -
P za di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di
AREA OPERATIVA TRASVERSALE|  come esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento 5 i 4 e P 0 RPCT
Programmatico trasparenza ed anticorruzione
' gzs%w
| presenti oblettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul r;{{ﬂ(ana presente scheda.
) o
Direttore UOC emiologia, Qualita. Performance e Flussi informativi Direttore di UOC Direttore Sanitar
Dott.ssa Fede i Dott.Ferdinando Frigeri Dott. Vin iordano

Direttor:
Dott.

Direttore di Dipartimento
Dott.Ferdinando Frigeri

7 )
Direttore Genérale’
Dott. Gennaro Yolpe /'/

/ / e

/&




U.0.C. EMATOLOGIA - FB1001

Risultato 2024 (ricavi/costi) %

Ricavi

Costi

Target 2026

88%

9.286.263,38 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del

10.542.556,70 € |rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:

RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiettivi:

Scostamento Coeff.
RCR21 1
0,97 <RCR<1 0,95
0,94 <RCR< 0,97 0,9
0,90 < RCR < 0,94 0,85
RCR< 0,90 0,8




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO ONCOEMATOLOGICO

UOC ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA
Direttore: Dott. Pasquale Orabona

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
AREA STRATEGICA Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i
DELL’EFFICIENZA E volumi e le tipologie previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 20 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0SOIS/CUP
DELL’'ECONOMICITA’ del 6 agosto 2024 e s.m.i.
Promusvere s dighalizazions 20 (N° di referti firmati digitalmente ed le|at| al FSE/N° di referti da firmare ed inviare 100% SIA
all'FSE)*100
AREA STRATEGICA
DELL'INNOVAZIONE E
DELL’EQUITA’ < 14 giornio | UOC Anatomia
Ridurre ed ottimizzare i tempi di refertazione degli esami istologici e citologici 20 Riduzione del TAT (Turnaround Time) “:Bi:a paigls;::/glﬁ)c
oncologico Epidemiologia
. . i . - o . —— . . uocC
Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 10 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 Epidemiologi
AREA STRATEGICA DELLA pidemiologla
VALORIZZAZIONE DEL uocC
PERSONALE Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da Epidemiologia/U
. 20 £ - 100% .
lavoro, Syllabus, PNRR) formare)*100 0OC Medicina
Legale/RSPP
Rispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza ed anticorruzione . I . ; ; e
P | I'RPCT, d
AREA OPERATIVA TRASVERSALE come esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento 10 hesenza di segrialazion, d parte del « 5 rosineato riEpetto n matera di 0 RPCT

Programmatico

trasparenza ed anticorruzione

I presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget econemico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

Direttore UOC
Dott.ssa Federicy

Dirett:
Dot

Direttore di UOC

tt Pasquale Orapo )

U/\CJQL

Dlrettor di Dlpartlmento
Dott.Ferdinando Frigeri

Direttore (iéne rale

Vo%
1




U.0.C. ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA - FB0905

Risultato 2024 {ricavi/costi) % Ricavi Costi Target 2026
Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
41% 711.068,39 € 1.746.744,38 € |rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiettivi:

See to Coeff.
RCR>1 1
0,97<RCR<1 0,95
0,94 <RCR<0,97 0,9
0,90<RCR<0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

‘7 *ﬁ\ "*- { R, Tf\ CASERTA

SCHEDE DI BUDGET
- ANNO 2026 -

DIPARTIMENTO SCIENZE CHIRURGICHE



REGIONI

CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

AORN

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERT

A

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO SCIENZE CHIRURGICHE

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Utilizzare le risorse tecnologiche e spaziali comuni 10 (N° ore di non utilizzo degli ambu_ étorl -eAdelle tecnologie diagnostiche/N° ore <5% 050IS/CUP
utilizzabili)*100
AREA STRATEGICA uoc
DELL’EFFICIENZA E Ridurre il numero di acquisizioni extrafabbisogno di beni di consumo/farmaci | 10 N° di acquisizioni extrafabbisogno <2 Provveditorato/F
DELL'ECONOMICITA’ armacia
Utilizzare le risorse umane assegnate al Dipartim la circolazi
; IZZ, refers Vse uman ¥ p : . ento attravrars?‘ @ urcp aZ|or.\e 10 N° richieste presso il SITRA di interventi per risolvere criticita dipartimentali <3 OSOIS/SITRA
degli operatori del comparto, volta alla risoluzione delle criticita contingenti
ARER STRATEGILA Rispettare il budget per le prestazioni aggiuntive assegnato con apposito
DELL'INNOVAZIONE E p getp dpis i azigegn i g PP 10 Presenza di segnalazioni di sforamento da parte della UOC OSOIS No 0S0Is
DELL'EQUITA’ i
ire i i i li indicatori NSG e PNE insi
auntire | xaggtingtnento; degl fudraterk fISG & PNE ehe Insistonasscl (N° indicatori NSG/PNE raggiunti/N° indicatori NSG/PNE che insistono sul uoc
Dipartimento attraverso il supporto organizzativo trasversale alle varie UO 20 R R « 1 X . X
- Dipartimento)*100 Epidemiologia
coinvolte
AREA STRATEGICA
DELL’EFFICACY e ) ) ) R | T
DELL’EFFECTIVENESS, DELLA Redigere, di concerto con la UOC Gestione del Rischio Clinico e con la UOC 10 Stesura di percorsi volti alla riduzione della degenza media u |lca2|one UOC 0SOIS
QUALITA E 0s0IS, PDTA . delibera
DELL’APPROPRIATEZZA
Attivazione agende per la televista 10 N° agende attivate/anno 2026>2025 UOC OsoIs
Presenza di acquisti appropriati evidenziati con relazione del Direttore di
AREA STRATEGICA OPERATIVA|  Utilizzare in maniera appropriata i fondi dedicati alla sicurezza sul lavoro 10 d z q .pp ‘p . L 1 RSPP
Dipartimento/Totale degli acquisti
AREA STRATEGICA DELLA . .
i i uocC
VALORIZZAZIONE DEL Fresenisre almena v gorse df formazmn.e su bés,e dipartimentale.entro 10 N° corsi proposti con procedura informatica Almeno 1 . R ;
Ottobre dell'anno in analisi Epidemiologia
PERSONALE
Direttore UOC Epidemiologia! Direttore di Dipartimento

Dott.ssa Federica D'AgostinoX,

Direttor: C Programmaz
Dott. 0 $iEnoyielle

Prof. Ferdinando Fusco

’/ n o7
b » /) o
D




DIPARTIMENTO SCIENZE CHIRURGICHE

Risultato 2024 (ricavifcosti) %

Ricavi

Costi

Target 2026

87%

9.531.906,83 €

11.007.606,36 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla

misurazione degli obiettivi:

Scostamento Coeff,
RCR2>1 1
0,97<RCR<1 0,95
0,94 <RCR< 0,97 0,9
0,90<RCR<0,94 0,85
RCR < 0,90

0,8
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NOA OSPEDALIER

REGIONE CAMPANIA

RILIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZIAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO SCIENZE CHIRURGICHE

UOC CHIRURGIA GENERALE E D'URGENZA

Direttore Dott. Mauro Andreano

nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento Programmatico

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i volumi e le tipologie 10 B tuale di e to dei volumi tazionali " 4500 —
AREA STRATEGICA previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 agosto 2024 e s.m.i. ercentuale di ragglungimento del voluml prestazional assegnatl ° Is/cup
DELL’EFFICIENZA E
DELL'ECONOMICITA uoc Farrnacia_/UOC
Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto all’anno precedente 10 Spesa per farmaci e dispositivi medici 2026 vs Spesa per farmaci e dispositivi medici 2025 Riduzione a parita di volumi Programmazione e
Controllo di Gestione
Assicurare la completa, continua e qualitativamente alta alimentazione di tutti i flussi N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola eccezione delle SDO in . .
. . o . o - o : 10 o B N g Y i1 G <10 UOC Epidemiologia
informativi sanitari e sociosanitari che costituiscono debito informativo attesa di risultati per indagini eseguite (es. esami istologici)
AREA STRATEGICA
DELEFFICACH: HO04Z: R rto tra ri i attribuiti a DRG ad alto rischio di in ropriat i i attribuiti a DRG
DELL'EFFECTIVENESS, DELLA 10 : Rapporto tra ricoveri a ”, |h|‘ o : ao oAnzc o i an pr: e:,?z e ricoveri attribuiti a non <015 UOC Epidemiologia
QUALITA’ E a rischio di inappropriatezza in regime ordin
DELL'APPROPRIATEZZA Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza LEA e PNE
15 HO5Z: Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con degenza post-operatoria inferiore a 3 giorni >70% UOC Epidemiologia
. ’ _ 10 N° prestazioni ambulatoriali sentinella che vengono eseguite entro i tempi d'attesa stabiliti dal PNGLA 290% 0sols/cup
Garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di attesa previsti per ciascuna classe di
priorita
AREA STRATEGICA 10 Presenza di prestazioni per le quali i volumi in regime ALPI superano i volumi in regime istituzionale No 0sols/cupP
DELL'INNOVAZIONE E
DELL'EQUITA’
Promuovere la digitalizzazione 10 (N° di referti firmati digitalmente ed inviati al FSE/N° di referti da firmare ed inviare all'FSE)*100 100% SIA
AREA STRATEGICA DELLA Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 5 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
VALORIZZAZIONE DEL
i izi i i i i i i i " UOC Epidemiologia/UOC
PERSONALE Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, Syllabus, 5 (N* di discenti del'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N* di discenti del'UO da formare)*100 100% 'p.| e gia/
PNRR) Medicina Legale/ RSPP
AREA OPERATIVA TRASVERSALE Rispettare le direttive aziendall in materia di trasparenza ed anticorruzione come esplicitato 5 Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di trasparenza ed anticorruzione [¢] RPCT

| presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

D UOC Epid Qua

Dott.ssa Federica D'Agostino

Direttore
Dott. U,

rinance e Flussi informativi

ntrollo di gestione

Direttore di Dipartimento
Prof. Ferdinando Fusco

Direttore di UOC

CN—




U.0.C. - CHIRURGIA GENERALE E D'URGENZA - C.d.R. FB0802

Risultato 2024 (ricavi/costi) %

Ricavi

Costi

Target 2026

95%

3.015.778,98 €

3.183.141,52 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiettivi:

Scostamento Coeff,
RCR21 1
0,97 <RCR< 1 0,95
0,94 <RCR< 0,97 0,9
0,90 < RCR < 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8
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CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO SCIENZE CHIRURGICHE

UOC UROLOGIA
Direttore: Prof Ferdinando Fusco

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i volumi e le
tlpologle previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 agosto 2024 e 10 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0SOls/cupP
AREA STRATEGICA DELL'EFFICIENZA E s.m.i.
'ECONOMICITA" i
DELL M Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto all’anno L - - - e e cutoff Co".m d.a DGRC 24.5\de‘l Vot Farmm.a/uoc
precedents 10 Spesa per farmaci e dispositivi medici 2026 vs Spesa per farmaci e dispositivi medici 2025 6.5.2025/riduzione a parita di Programmazione e
volumi Controllo di Gestione
Assicurare la completa, continua e qualitati alta alil i di tutti i flussi 10 N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola eccezione delle <10 UOC Epidemiologi
AREA STRATEGICA DELL’EFFICACY e informativi sanitari e sociosanitari che costituiscono debito informativo SDO in attesa di risultati per indagini eseguite (es. esami istologici pidemiofogla
DELL'EFFECTIVENESS, DELLA QUALITA' E HO4Z: Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza e ricoveri attribuiti
DELL’APPROPRIATEZZA Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza LEA e PNE 10 + RApportatra Fleover) asir o ' e : : Pp B o " ! £0,15 UOC Epidemiologia
a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario
N° prestazioni ambulatoriali e di ricovero sentinella che vengono eseguite entro i tempi d'attesa
Garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di attesa previsti per ciascuna classe 10 stabiliti dal PNGLA 290% 0sOls/cup
di priorita
P Presenza di prestazioni per le quali i volumi in regime ALPI superano i volumi in regime
AREA STRATEGICA DELL'INNOVAZIONE E 10 g No 0sols/cup
istituzionale
DELL'EQUITA’
Promuovere la digitalizzazione 10 (N® di referti firmati digitalmente ed inviati al FSE/N° di referti da firmare ed inviare all'FSE)*100 100% SIA
Fresentare slmena un corso di ;o';], P su b‘?:e et entro Ottabre 10 N° corsi proposti con procedura informatica Almeno 1 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA VALORIZZAZIONE DEL efanne in anate!
PERSONALE Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, Syllabus, (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da UOC Epidemiologia/UOC
i0 100% 5o
PNRR) formare)*100 Medicina Legale/ RSPP
Rispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza ed anticorruzione come 10 Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di trasparenza ed o RPCT

AREA OPERATIVA TRASVERSALE

esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento Programmatico

anticorruzione

dalla Direzi e

divisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

[ presenti

Diretto
Dott,

alita. Performance e Flussi informativi

Direttore UOC
Prof. Ferdinando Fusco

,...——\\

Direttore di Dipartimento
Prof. Ferdinando Fusco

Dlreéol;(Ge erale /
D;J{t eny roV

/ /’

7 - l



U.0.C. - UROLOGIA -C.d.R. FBO504

Risultato 2024 (ricavi/costi) %

Ricavi

Costi

Target 2026

81%

2.661.934,68 €

3.292.005,81 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiettivi:

Seastamento Coeff,
RCR>1 1
0,97 <RCR< 1 0,95
0,94 <RCR< 0,97 0,9
0,90 < RCR < 0,94 0,85
RCR< 0,90 0,8

RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA D1 RULIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZ
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO SCIENZE CHIRURGICHE

UOC DAY SURGERY POLISPECIALISTICA
Direttore: Dott. Salvatore Massa

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i volumi
e le tipologie previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 10 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0SOIS/CuP
agosto 2024 e s.m.i.
AREA STRATEGICA DELL'EFFICIENZA E uoc
DELL ITA i
FCONQMICITA Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto ' - - . . L Riduzione a parita FarmaC|a/lleC
¥ 10 Spesa per dispositivi medici 2026 vs Spesa per dispositivi medici 2025 - R Programmazione e
all'anno precedente di volumi .
Controllo di
Gestione
Assicurare la completa, continua e qualitativamente alta alimentazione di tutti N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola eccezione delle . : .
. L L . L - o . 10 . L . . ‘o . i oy <10 UOC Epidemiologia
i flussi informativi sanitari e sociosanitari che costituiscono debito informativo SDO in attesa di risultati per indagini eseguite (es. esami istologici)
AR’EA STRATEGICA DELL'EFFICACY e’ 10 HO04Z: Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza e ricoveri <015 UOC Epidemiologi
DELL EFFECT'YENESS' DELLA QUALITA" E attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario - PICEMICIaEIS
DELUAPPROPRIATEZZA Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza LEA e PNE
10 HO5Z: Proporzione di colecistectomie Iaparo:i:s:arilic.he con degenza post-operatoria inferiore a 3 S70% UOC Epidemislogia
N° prestazioni ambulatoriali e di ricovero sentinella che vengono eseguite entro i tempi d'attesa "
Garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di attesa previsti per 10 stabiliti dal PNGLA 290% osols/cup
AREA STRATEGICA DELL'INNOVAZIONE E ciascuna classe di priorita - — == Ar— . e
4 p Presenza di prestazioni per le quali i volumi in regime ALPI superano i volumi in regime
DELL'EQUITA' . 10 istituzionale No 0SOIS/cupP
Promuovere la digitalizzazione 10 (N° di referti firmati digitalmente ed inviati al FSE/N° di referti da firmare ed inviare all'FSE)*100 100% SIA
Preseritare almena i #0rsa di forr‘nazlon_e su bés,e AIpEFATSREal Sre 5 N° corsi proposti con procedura informatica Almeno 1 UOC Epidemiologia
Ottobre dell'anno in analisi
AREA STRATEGICA DELLA VALORIZZAZIONE . ) uocC
DEL PERSONALE Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, 5 (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da 100% Epidemiologia/UOC
b
Syllabus, PNRR) formare)*100 Medicina Legale/
RSPP
Rispettare I? fi|rett|ve_ aznerfda'll n Waterla dlltrasparenza 4 BNUGHRTRIONS Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di trasparenza ed
AREA OPERATIVA TRASVERSALE come esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento 10 anticorruzione 0 RPCT
Programmatico

| presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'kllegato riportato sul retro della presente scheda.

Direttore UOC Epidemiold ita. Performance e Flussi informativi

Dott.ssa Federica D'Agostj

e e Controllo di gestione Diret‘t{)re di Dipartimento
Prof. Ferdinando Fusco

Direttor:
Dott.




U.0.C. - DAY SURGERY POLISPECIALISTICO - C.d.R. FB0O505

Risultato 2024 (ricavifcosti} %

Ricavi

Costi

Target 2026

79%

1.488.046,91 €

1.873.910,56 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Scostamento Coeff.
RCR2>1 1
0,97 <RCR< 1 0,95
0,94 < RCR < 0,97 0,9
0,90 < RCR < 0,94 0,85

RCR < 0,90

0,8

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiettivi:

L ¢ 5
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CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO SCIENZE CHIRURGICHE

UOC CHIRURGIA GENERALE ED ONCOLOGICA
_ Direttore Dott. Dario Scala

| AREASTRATEGICA | DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE

TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i volumi e le
AREA STRATEGICA tipologie previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 agosto 2024 e 10 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0S0Is/CupP
s.m.i.
DELL’EFFICIENZA E =
DELL’ECONOMICITA Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto all'anno L L - N T i v p ns ; voc Farmacl.a/UOC
recedente 10 Spesa per farmaci e dispositivi medici 2026 vs Spesa per farmaci e dispositivi medici 2025 Riduzione a parita di volumi Programmazione e
P Controllo di Gestione
Assicurare la completa, continua e qualitativamente alta alimentazione di tutti i flussi N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola eccezione delle X . X
. - o . . L L . 5 . o . . . . S L <10 UOC Epidemiologia
informativi sanitari e sociosanitari che costituiscono debito informativo SDO in attesa di risultati per indagini eseguite (es. esami istologici)
AREA STRATEGICA DELL’EFFICACY
e DELL'EFFECTIVENESS, DELLA . [ A HO4Z: Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza e ricoveri . )
t ispetto dei livelli ziali di t LEA] 20 <0,15 UOC Epid i
QUALITA’ E Garantire il rispetta dei livelll essenzlali di assistenza (LEA) attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario ’ Epidemiologia
DELL’APPROPRIATEZZA
" . o °SDO late dal Servizi ttivo dell'ASL difi ta di TM Col | fine dell . X X
Garantire il raggiungimento dei volumi e degli esiti come da target PNE 15 N segnalate dal Servizio Ispe NO, N Perico I ,Ca erra 'a IA olon attine cefla 0 UOC Epidemiologia
corretta valutazione della mortalita a 30 giorni
N° prestazioni ambulatoriali sentinella che vengono eseguite entro i tempi d'attesa stabiliti dal
>90°,
Garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di attesa previsti per ciascuna 10 PNGLA 250% Osois/cup
AREA STRATEGICA classe di priorita 10 Presenza di prestazioni per le quali i volumi in regime ALPI superano i volumi in regime No 0501S/CUP
DELL'INNOVAZIONE E istituzionale
DELL'EQUITA’
Promuovere la digitalizzazione 5 (N° di referti firmati digitalmente ed inviati al FSE/N° di referti da firmare ed inviare all'FSE)*100 100% SIA
AREA STRATEGICA DELLA Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 5 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
VALORIZZAZIONE DEL A N -
PERSONALE Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, 5 (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da 100% UOC Epidemiologia/UOC
Syllabus, PNRR) formare)*100 Medicina Legale/ RSPP
Rispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza ed anticorruzione come : Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di trasparenza ed
AREA OPERATIVA TRASVERSALE | | -Periere € direttive aziendalin materia d trasp . 5 g weap jreime P P 0 RPCT
esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento Programmatico anticorruzione
| presenti obiettivi i dalla Direzi e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget ec ico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.
Direttore UOC Epidemiologia, ,’@ rformance e Flussi informativi Direttore di Dipartimento ) f /,. Direkore Sapitario
\ A
Dott.ssa Federica D'Agostino fj / Prof. Ferdinando Fusco 4 7\ Dott. {i§cehzo da
Q‘A.‘" ALy VT S
Diretto) e e Controllo di gestione Direttore di UOC Direttore Generale
Dot Dott. Dario Scala Dott. Gefiaro Vol

/

N\ \\9) ):») \—’ \2/'/% ' ’7, &



U.O0.C. - CHIRURGIA ONCOLOGICA -C.d.R. FB0501

Risultato 2024 (ricavi/costi) %

Ricavi

Costi

Target 2026

96%

1.825.790,56 €

1.905.807,56 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiettivi:

Scostamento Coeff.
RCR21 1
0,97 <RCR<1 0,95
0,94 < RCR < 0,97 0,9
0,90 < RCR< 0,94 0,85
RCR< 0,90 0,8
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CASERTA
CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi
DIPARTIMENTO SCIENZE CHIRURGICHE
UOSD SENOLOGIA
Direttore: Dott. Gian Paolo Pitruzzella
AREA STRATEGICA ___DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i volumi e le
tipologie previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 agosto 2024 e 10 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0SOIS/CupP
AREA STRATEGICA sm.l.
DELL'EFFICIENZA E VB /UG
DELL’ECONOMICITA’ Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto all'anno " - - ; R g Riduzione a parita di s{rmacla/ < .
10 Spesa per dispositivi medici 2026 vs Spesa per dispositivi medici 2025 A Programmazione e Controllo di
precedente volumi X
Gestione
Assicurare la completa, continua e qualitativamente alta alimentazione di tutti i flussi N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola eccezione delle SDO in . ) .
A Sk : o G S ; 10 s N < < 2 : s - <10 UOC Epidemiologia
informativi sanitari e sociosanitari che costituiscono debito informativo attesa di risultati per indagini eseguite (es. esami istologici)
AREA STRATEGICA DELL'EFFICACY .
e DELL'EFFECTIVENESS, DELLA 10 HO4Z: Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza e ricoveri attribuiti a DRG non <015 UOC Epidemiologia
QUALITA E a rischio di inappropriatezza in regime ordinario ! P 8
DELL'APPROPRIATEZZA Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza LEA e PNE
HO02Z: Quota di interventi per tumore maligno della mammella eseguiti in reparti con volume di attivita . N . . .
5
10 superiori a 150 interventi annui (con 10% di tollerabilita) >435{interventi/anno UoCEpidemiologla
Garantire il rispetto complessivo del tempi i di attesa previsti per ciascuna classe 10 N° prestazioni ambulatoriali sentinella che vengono eseguite entro i tempi d'attesa stabiliti dal PNGLA 290% Qosols/cup
AREA STRATEGICA di priorita
DELL'INNOVAZIONE E 10 Presenza di prestazioni per le quali i volumi in regime ALPI superano i volumi in regime istituzionale No 0sols/cup
DELL'EQUITA’
Promuovere la digitalizzazione 5 (N* di referti firmati digitalmente ed inviati al FSE/N° di referti da firmare ed inviare all'FSE)*100 100% SIA
Presentare almeno un corso di ;orl‘]r:nanong su bl'flsle dipartimentale entro Ottobre 5 * corsl proposti con procedura informatica Almeno 1 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA € anno.In analls’
VALORIZZAZIONE DEL PERSONALE| Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, Syllabus, 10 (N* di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N® i discenti dell'UO da formare)*100 100% uoc §g|dem|olog|a/uoc
PNRR) Medicina Legale/ RSPP
Rispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza ed anticorruzione come " i " " ’ " 5 . "
AREA OPERATIVA TRASVERSALE 10 Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di trasparenza ed anticorruzione o] RPCT

esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento Programmatico

1 presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

Direttore UOC Epidemiol
Dott.ssa Federica D'Agos|

Direttore U i
Dott. Um

. Performance e Flussi informativi

azione e Copjrollo di gestione

Direttore di Dipartimento
Prof. Ferdinando Fusco

Responsabile UOSD
Dott. Gian Paolo Pitruzzella

Dot G

naroNolpe

Dirg/ re G/en?fe
|




Risultato 2024 {ricavi/costi) %

U.0.S.D. - SENOLOGIA - C.d.R. FB0507

Ricavi

Costi

Target 2026

72%

540.355,71 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del

752.740,91 € |rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:

RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiettivi:

Scostamento Coeff.
RCR21 1

0,97 <RCR< 1 0,95
0,94 <RCR< 0,97 0,9

0,90 < RCR < 0,94 0,85

RCR < 0,90

0,8
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REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO SCIENZE MEDICHE

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Utilizzare le risorse tecnologiche e spaziali comuni 10 (N* ore di non utilizzo degli ambulatori e delle tecnologie diagnostiche/N° ore utilizzabili)* 100 <5% 0sols/cup
AREA STRATEGICA
DELL'EFFICIENZA E
DELL’ECONOMICITA’ ili i i i i i li i
VAUIERTY leiveRie URTNA Jesmmate 31 Dlpartmt\ento attrav?_llfs:‘: !a CIrc-OIazlcr)e degli operatori 10 N° richieste presso il SITRA di interventi per risolvere criticita dipartimentali <3 OSOIS/SITRA
del comparto, volta alla risoluzione delle criticita contingenti
AREA STRATEGICA
DELL'INNOVAZIONE E Rispettare il budget per le prestazioni aggiuntive assegnato con apposito dispositivo aziendale 10 Presenza di segnalazioni di sforamento da parte della UOC OSOIS No 0solIs
DELL’EQUITA’
Garantirel ragglur_\glmento degll |n§1cat9rl NSG e PNE che |ns|§ ono Su'_ Dipartimento 20 (N° indicatori NSG/PNE raggiunti/N° indicatori NSG/PNE che insistono sul Dipartimento)*100 1 UOC Epidemiologia
attraverso il supporto organizzativo trasversale alle varie UO coinvolte
AREA STRATEGICA
DELL'EFFICACY e bbiicazi
DELL'EFFECTIVENESS, DELLA Redigere, di concerto con la UOC Gestione del Rischio Clinico e con la UOC 0SOIS, PDTA 10 Percorsi volti alla riduzione della degenza media Pubblicazione UoC 0s0Is
, delibera
QUALITA’ E
DELL'’APPROPRIATEZZA
Attivazione agende per la televista 10 N° agende attivate/anno 2026>2025 UoC 0sOIs
AREA STRATEGICA OPERATIVA Utilizzare in maniera appropriata i fondi dedicati alla sicurezza sul lavoro 10 Presenza di acquisti appropriati ev'de“z'::;?:c:l?:t'?"e del Direttore di Dipartimento/Totale 1 RSPP
AREA STRATEGICA DELLA Presentare almeno un corso di formazione su base dipartimentale entro Ottobre d.ell‘anno in
VALORIZZAZIONE DEL P 10 N° corsi proposti con procedura informatica Almeno 1 UOC Epidemiologia

PERSONALE

analisi

Direttore UOC Epidemiologia,
Dott.ssa Federica D'Agosti

Direttore,
Dott.

C Programm

Performance e Flussi informativi

ione e Controllo di gestione

PN

Direttore di Dipartimento
Dott.Vingcenzo Bellizzi

Direttofe Sanitario




DIPARTIMENTO SCIENZE MEDICHE

Risuitato 2024 {ricavi/costi) % Ricavi Costi Target 2026
Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
70% 20.899.194,82 € 29.833.320,74 € |rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:

RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiettivi:

Scosta to Coeff,
RCR21 1
0,97<RCR<1 0,95
0,94<RCR<0,97 0,9
0,90<RCR<0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8




REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO SCIENZE MEDICHE

UOC MEDICINA INTERNA

Direttore Dott. Loredana Tibullo

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i volumi e le tipologie . A . . . . .
t t | (1]
previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 agosto 2024 e s.m.i. 10 Percentuale di raggiungimento dej volumi prestazionaliassegnati 100% 0sOIS/CUP
AREA STRATEGICA DELL'EFFICIENZA E UOCE 1a/UOC
DELL’ECONOMICITA’ Rid il valore dell £ ti dei di itivi medici rispetto all’ Cut Off come da P armacia
idurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto all’anno 10 Spesa per farmaci 2026 vs Spesa per farmaci 2025 DGRC 245 del rogrammazzor\e e
precedente Controllo di
6.5.2025 .
gestione
Assicurare la completa, continua e qualitativamente alta alimentazione di tutti i flussi N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola eccezione delle ) . "
R NS . - - s ) 5 " & " : i . - i <10 UOC Epidemiologia
informativi sanitari e sociosanitari che costituiscono debito informativo SDO in attesa di risultati per indagini eseguite (es. esami istologici)
AREA STRATEGICA DELL’EFFICACY e
DLl EEFECTIFENESS, RELLA HOA4Z: R to tra ri i attribuiti a DRG ad alto rischio di i iat i i attribuiti ’
QUALITA’ E DELL’APPROPRIATEZZA Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA) 20 * Rapporto tra ricoveri atiribuiti a URG ad alto rischlo d) inappropriatezza e ricovert attribulll a £0,15 UOC Epidemiologia
DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario
. " P . N° SDO te dal Servizio Ispettivo dell'AS i ta di i i i " 5 .
Garantire il raggiungimento dei volumi e degli esiti come da target PNE 20 segnalate dal Servizio Ispettivo el. ASL per coduﬁca-e‘rra 2 ',BPC_O fiacatizzata alfine della 0 UOC Epidemiologia
corretta valutazione della mortalita a 30 giorni
5 N° prestazioni ambulatoriali sentinella che vengono eseguite entro i tempi d'attesa stabiliti dal 200% 050Is/CUP
Garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di attesa previsti per ciascuna classe di PNGLA =7ER
priorita
5 Presenza di prestazioni per le quali i volumi in regime ALPI superano i volumi in regime istituzionale No 0SO0IS/CuP
AREA STRATEGICA © : PR A » " i
DELL'INNOVAZIONE E DELL’EQUITA’ Rispettare il budget per le prestazmnlaaﬂg:rl‘(;r:;:le assegnato con:apppsito dispositivo 5 Presenza di segnalazioni di sforamento da parte della UOC OSOIS No 0sols
Promuovere la digitalizzazione 5 (N° di referti firmati digitalmente ed inviati al FSE/N° di referti da firmare ed inviare all'FSE)*100 100% SIA
Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 5 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA uoc
VALORIZZAZIONE DEL PERSONALE :
Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, Syllabus, 5 (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da 100% Epidemiologia/U0OC
PNRR) formare)*100 ? Medicina
Legale/RSPP
AREA OPERATIVA TRASVERSALE Rispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza ed anticorruzione come esplicitato 5 Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di trasparenza ed 0 RPCT

nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento Programmatico

anticorruzione

i dalla Dir

| presenti obiettivi

Direttore UOC Epidemiologia,
Dott.ssa Federica D'Agostino

Dott. U

rformance e Flussi informativi

Controllo di gestione

e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

Direttore di UOC
Dott.ssa Lgredana Tibullo ¢
C \
. N e
0 ‘Cw\zw\@\)\m,m
Dlrettore\ﬁl Dipartimento )
Dott.Vincenzo Bellizzi g

e |




U.O0.C. - MEDICINA INTERNA -C.d.R.-.FB0404

Risuitate 2024 (ricavi/costi) % Ricavi Costi Target 2026
Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
77% 3.338.996,95 € 4.340.903,73 € |rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:

RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

ivi:

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiett
Seostamento Coeff.
RCR21 1
0,97 <RCR<1 0,95
0,94 <RCR < 0,97 0,9
0,90 < RCR < 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8




REGIONE CAMPANIA

A2IENDA OSPEDALIERA Df RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO SCIENZE MEDICHE

UOC GERIATRIA

Direttore Dott. ssa Gina Varricchio

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET 'VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i volumi e le tipologie " . . . . . .
P tuale d to d | t. 1 1007 0s0lIs/CuP
AREA STRATEGICA previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 agosto 2024 e s.m.i. 1o ercentusie. di raggiungimento defvalunil prestazionsli assegnat] ° /
DELL'EFFICIENZA E r
DELLECONOMICITA’ _ - . o e iy ! . Cut Off come da DaRc| | UOC Farmacia/uoc
Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto all'anno precedente 10 Spesa per farmaci 2026 vs Spesa per farmaci 2025 245 del 6.5.2025 Programmazione e Controllo
- di gestione
Assicurare la completa, continua e qualitativamente alta alimentazione di tutti i flussi 5 N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni daila dimissione con la sola eccezione delle SDO in <10 UOC Epidemiiologia
AREA STRATEGICA informativi sanitari e sociosanitari che costituiscono debito informativo attesa di risultati per indagini eseguite (es. esami istologici) P €
DELLUEFFICACY e
RELLEFFECTIVENESS, DELLA HO4Z: R: rto tra ri i attribuiti a DRG ad alto rischio di ina iat i i attribuiti a DRG non
: opriatezz o . N
QUALITA' E Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA) 20 apponiesraricover 8 ”, mhl,a dii ad:4 o_n:c - a n ?pr p”d' zva € ricoveri atiribultia £0,15 UOC Epidemiologia
DELL’APPROPRIATEZZA a rischio di inappropriatezza in regime ordinario
i izio | i 'AS ifi i BPCO riacutizzata al fine dell tt ; -
Garantire il raggiungimento dei volumi e degli esiti come da target PNE 20 N° SDO segnalate dal Servizio Ispettivo del! ASL per ccdlftca‘errata dllBP : riacutizzata al fine della corretta 0 UOC Epidemiologia
valutazione della mortalita a 30 giorni
5 N° prestazioni ambulatoriali sentinella che vengono eseguite entro i tempi d'attesa stabiliti dal PNGLA 290% 0SsOlIs/cuP
Garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di attesa previsti per ciascuna classe di
priorita
AREA STRATEGICA 5 Presenza di prestazioni per le quali i volumi in regime ALPI superano i volumi in regime istituzionale No 0SOis/cup
DELL'INNOVAZIONE E
DELL'EQUITA’ Rispettare il budget per le prestazioni aggiuntive assegnato con apposito dispositivo aziendale 5 Presenza di segnalazioni di sforamento da parte della UOC OSOIS No 0s0Is
Promuovere la digitalizzazione 5 (N° di referti firmati digitalmente ed inviati al FSE/N® di referti da firmare ed inviare all'FSE)*100 100% SIA
AREA STRATEGICA DELLA Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 5 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
VALORIZZAZIONE DEL
PERSONALE i izi i i igatori (Anti i i b OC Epi iologia/U
Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, Syllabus, 5 (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da formare)*100 100% v Rldemm ogha/U0C
PNRR) Medicina Legale/ RSPP
i i i i i jadit d anti i icitats
AREA OPERATIVA TRASVERSALE Rispettare le Filrett.|ve.aZIenfia.I| n méterla di trasparenza ed anticorruzione °°rf'e esplicitato 5 Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di trasparenza ed anticorruzione 4] RPCT
nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento Programmatico
| presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget ec ico di cui all'all riportato sul retro della pres: scheda.
Direttor: itario

Direttore UOC Epidemiologia,
Dott.ssa Federica D'Agostino

Performance e Flussi informativi

€ Controllo di gestione

Direttore di UOC
Dott.ssa Gina Varricchio

Direttore di Dipartimento
Dott.Vincenzo Bellizzi

Dott, Vincenzo Giordano

Direttore, Generale/
Dott.’Gehna,ms Volpe

/ /4
J




U.O0.C. - GERIATRIA -C.d.R. FB0402

Risultoto 2024 {ricavi/costi) % Ricavi Costi Target 2026
Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
67% 1.509.854,89 € 2.265.727,12 € |rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:

ivi:

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiett
Scostamento Coeff.
RCR2>1 1
0,97 <RCR<1 0,95
0,94 <RCR < 0,97 0,9
0,90 < RCR< 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8

RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1




REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO SCIENZE MEDICHE

UOC GASTROENTEROLOGIA
Direttore: f.f. Dott. ssa Caterina Mucherino

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
AProdL!rre pre.stézuonl di assistenza sgeuahstlca ambulatoriale, secondo i volumi e le 10 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0S0IS/CUP
AREA STRATEGICA tipologie previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 agosto 2024 e
DELLEFFICIENZA E o _ o ! O o |CueOffeomedaDGRC) 00 b nacia/uoc
) , Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto all’anno Spesa per farmaci e dispositivi medici 2026 vs Spesa per farmaci e dispositivi medici 245 del .
DELL'ECONOMICITA 10 . Programmazione e Controllo
precedente 2025 6.5.2025/riduzione a . .
L X di Gestione
parita di volumi
AREA STRATEGICA Assicurare la completa, continua e qualitativamente alta alimentazione di tutti i flussi 10 N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola <10 UOC Epidemiclogia
DELL'EFFICACY e informativi sanitari e sociosanitari che costituiscono debito informativo eccezione delle SDO in attesa di risultati per indagini eseguite (es. esami istologici) - P €
DELL’EFFECTIVENESS, DELLA
CRBELIGAT E HO04Z: Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza e ricoveri
DELL’APPROPRIATEZZA Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA) 20 REPPOTED A e . ¢l Inappropriatezz <0,15 UOC Epidemiologia
attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario
N° prestazioni ambulatoriali sentinella che vengono eseguite entro i tempi d'attesa
>
Garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di attesa previsti per ciascuna classe 10 stabiliti dal PNGLA 230% 0osois/cup
di priorita 3 = = = . . — "
10 Presenza di prestazioni per le quali i v;ltzltr:zligln;elglme ALPI superano i volumi in regime No 0S0IS/CUP
AREA STRATEGICA
DELUINNOVAZIONE E Rispettare il budget per le prestazioni a.gglun ive assegnato con apposito dispositivo 5 Preseniza di segnalazioni di sforamento da parte della UOC 0SOIS No 0s01S
DELL’EQUITA’ aziendale
Promuovere la digitalizzazione 10 (N° di referti firmati digitalmente ed |n‘V|at| al FSE/N° di referti da firmare ed inviare 100% SIA
all'FSE)*100
AREA STRATEGICA DELLA Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 5 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
VALORIZZAZIONE DEL
PERSONALE Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, Syllabus, 5 (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da 100% UOC Epidemiologia/UOC
PNRR) formare)*100 3 Medicina Legale/ RSPP
AREA OPERATIVA Rispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza ed anticorruzione come 5 Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di 0 RPCT
TRASVERSALE esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento Programmatico trasparenza ed anticorruzione

| presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

Direttore UOC Epidemiologia,
Dott.ssa Federica D'Agostin

N

DirettorgUOC Programmazi
" ,%_/

~Performance e Flussi informativi

e Controllo di gestione

Direttore di UOC f.f.
Dott.ssa Caterina Mu

Qe e

Direttore di Dipartimento
Dott.Vincenzo Bellizzi

Direttore/Ge'ner le
Dott,/Gefinaro Vt)‘e

Yl




U.O0.C. - GASTROENTEROLOGIA -C.d.R. FB0401

Risultato 2024 (vicavifcosti) % Ricavi Costi Target 2026
Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
53% 2.272.164,26 € 4.253.977,06 € |rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:

RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiettivi:

Scostamento Coeff.
RCR21 1
0,97 <RCR<1 0,95
0,94 < RCR < 0,97 0,9
0,90 < RCR < 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE € DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

AON

"SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026

Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO SCIENZE MEDICHE

UOC MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI A DIREZIONE UNIVERSITARIA

Direttore Dott. ssa Caterina Sagnelli

INDICATORE

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i volumi e le
AREA STRATEGICA tipologie previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 agosto 2024 e 10 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0S0Is/cup
s.m.i
DELL’EFFICIENZA E .
DELL’ECONOMICITA’ Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto all’anno Cubigft come HoC Farmacia/Uot
1au P tacedeite P e P 10 Spesa per farmaci 2026 vs Spesa per farmaci 2025 DGRC 245 del Programmazione e
P 6.5.2025 Controllo di gestione
AREA STRATEGICA Assicurare la completa, continua e qualitativamente alta alimentazione di tutti i flussi N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola eccezione delle . . .
' . AR . - . L . 10 ; i i i . . . <10 UOC Epidemiologia
DELLEFFICACY e informativi sanitari e sociosanitari che costituiscono debito informativo SDO in attesa di risultati per indagini eseguite (es. esami istologici)
DELL’EFFECTIVENESS, DELLA
QUALITA E HO04Z: R rto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di i riatezza e ricoveri attribuiti
DELL’APPROPRIATEZZA Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA) 20 #RARROTLO ird Flcoveil atirl P o l.a s % chio < ' mapprop a. € " € ricoveri attributt <0,15 UOC Epidemiologia
a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario
N° prestazioni ambulatoriali sentinella che vengono eseguite entro i tempi d'attesa stabiliti dal
Garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di attesa previsti per ciascuna 10 PNGLA 2.90% OsoIs/cup
classe di priorita - — — — - - = -
AREA STRATEGICA 10 Presenza di prestazioni per le quali i volumi in regime ALPI superano i volumi in regime No 0SOIS/CUP
DELL'INNOVAZIONE E istituzionale
DELL'EQUITA’
Promuovere la digitalizzazione 10 (N° di referti firmati digitalmente ed inviati al FSE/N° di referti da firmare ed inviare all'FSE)*100 100% SIA
AREA STRATEGICA DELLA Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 5 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
VALORIZZAZIONE DEL
PERSONALE Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, 10 (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da 100% UOC Epidemiologia/U0OC
Syllabus, PNRR) formare)*100 ° Medicina Legale/ RSPP
Ri R . . - . . P . _— i di : ; o
AREA OPERATIVA TRASVERSALE ispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza ed anticorruzione come 5 resenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di trasparenza ed 0 RPCT

esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento Programmatico

anticorruzione

| presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

Direttore UOC Epidemiologia,
Dott.ssa Federica D'Agostino

rformance e Flussi informativi

Controllo di gestione

‘ 'y
Direttoredi UGC
Dott.ssd Catefina Sagnelli

Direttore di Dipartimé
Dott.Vincenzo Bellj

// 7 L
/2 &

{4
y// ;/
/

/

(4

ore Generale

Dott. é/r)/n?fo Volf




U.0.C. - MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI A DIREZIONE UNIVERSITARIA -C.d.R. FB0403

Wisultato 2024 {ricavi/costi) % Ricavi Costi Target 2026
Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
76% 4.934.958,86 € 6.498.487,07 € [rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:

RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

ivi:

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiett
Scosta it Coeff.
RCR21 1
0,97 <RCR<1 0,95
0,94 <RCR < 0,97 0,9
0,90 < RCR < 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8




REGIONE CAMPANIA
AZIENOA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ D1 ALTA SPECIALIZZATIONE

m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO SCIENZE MEDICHE

UOC NEFROLOGIA
Direttore Dott. Vincenzo Bellizzi

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i volumi e le
tipologie previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 agosto 2024 10 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0sols/cup
es.m.i.
AREA STRATEGICA DELL'EFFICIENZA E
UOC Fari ia/UOC
DEELECONOMICRE Rid il valore della spesa f: ti dei dispositivi medici rispetto all'anno CutGff.come da DGRE.245 ProC r:m":ac;ia/ne e
a - . i - e - S
idurre 1l valore Pe rmaceuticass gel Flspos el flsp 10 Spesa per farmaci e dispositivi medici 2026 vs Spesa per farmaci e dispositivi medici 2025 del 6.5.2025/riduzione a € R
precedente s g ] Controllo di
parita di volumi X
gestione
Assicurare la completa, continua e qualitativamente alta alimentazione di tutti i 10 N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola eccezione delle SDO <10 UOC Epidemiologia
flussi informativi sanitari e sociosanitari che costituiscono debito informativo in attesa di risultati per indagini eseguite (es. esami istologici) - P €
AREA STRATEGICA DELL'EFFICACY e
DELL'EFFECTIVENESS, DELLA QUALITA’ E . § ki ik
04Z: to trari i attribuiti a DRG ad alt iat i i attribuiti .
DELL’APPROPRIATEZZA Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA) 10 HOAZ: Rapportoitra sicoveriattyibuitf alDRG ad alts rischic diinappropriatezza.e ricoveriattribuitia <0,15 UOC Epidemiologia
DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario
° izi i ¥ i ta di ffici i § .
Garantire il raggiungimento del volumi e degli esiti come da target PNE 10 N° SDO segnalate dal Servizio Ispettivo dell ASLlper codifica erra.a‘ i Insu' |c|fenza renale cronica al fine 0 UOC Epidemiologia
della corretta valutazione della mortalita a 30 giorni
Garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di attesa previsti per ciascuna 10 N° prestazioni ambulatoriali sentinella che vengono eseguite entro i tempi d'attesa stabiliti dgl PNGLA 290% 0soIs/cup
AREA STRATEGICA L'INNOVAZIONE classe i priorita
DELLINNG E 10 Presenza di prestazioni per le quali i volumi in regime ALPI superano i volumi in regime istituzionale No 0sols/cup
DELL'EQUITA’
Promuovere la digitalizzazione 10 (N° di referti firmati digitalmente ed inviati al FSE/N° di referti da firmare ed inviare all'FSE)*100 100% SIA
Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 10 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA VALORIZZAZIONE Uoc
DEL PERSONALE Garantire la fruizione dei i obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, Epidemiologia/UOC
ei co ;i eusin Ltk . . . i . < . 1 s . .
! Gl ! 5 (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da formare)*100 100% P - &
Syllabus, PNRR) Medicina Legale/
RSPP
< o s ¥4 - . ; P . I 8 . . . -
AREA OPERATIVA TRASVERSALE Rlsp_evttare le AdlrettAlve.anen.daAh in métena di trasparenza ed anticorruzione corTme 5 resenza di segnalazioni, da parte dell RPCT, di mzlmcato rispetto in materia di trasparenza ed 0 RPCT
esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento Programmatico anticorruzione
| presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget ec ico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.
" kj'
Direttore UOC Epidemiologia, 'ormance e Flussi informativi Direttore di UOC V .‘ ~N
Dott.ssa Federica D'Agostino Dott.Vincenzo Bellizzi
Direttogg UOC Programmazione & Controllo di gestione Direttore di Dipartimento

DIrettor}e(Ge eral
Dott.Vincenzo Bellizzi Dott. Genngro V7’;>e

/ /[~
v




U.O.C. - NEFROLOGIA E DIALISI - C.d.R. FB0405

Riswitato 2024 {ricavi/costi) % Ricavi Costi Target 2026
Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
66% 2.622.627,20€ 4.002.326,55 € |rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:

ivi:

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiett
Scastamento Coeff.
RCR21 1
0,97 <RCR< 1 0,95
0,94 <RCR< 0,97 0,9
0,90 < RCR < 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8

RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % 2 1




BEGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RIIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO™

CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026

Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO SCIENZE MEDICHE

UOC NEUROLOGIA
Direttore Dott. ssa Stefania Miniello

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i volumi e
le tipologie previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 agosto 10 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0SOIs/cup
2024 e s.m.i.
AREA STRATEGICA DELL'EFFICIENZA E uoc
DELLECONOMICITA Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto al’anno FOMUSTESmRR | PINaCS G
P recedente P P 10 Spesa per farmaci 2026 vs Spesa per farmaci 2025 DGRC 245 del |Programmazione e
B 6.5.2025 Controllo di
gestione
Assicurare la completa, continua e qualitativamente alta alimentazione di tutti i N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola eccezione ) . .
L L o . - - o . 10 N . . . " . st i <10 UOC Epidemiologia
flussi informativi sanitari e sociosanitari che costituiscono debito informativo delle SDO in attesa di risultati per indagini eseguite (es. esami istologici)
AREA STRATEGICA DELL’EFFICACY e
DELL'EFFECTIVENESS, DELLA QUALITA' £ HOA4Z: Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza e ricoveri
3 o ria ;
DELL’APPROPRIATEZZA Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA) 10 ppoT .o ar e ! cHinSpRropristess 4 €015  |UOC Epidemiologia
attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario
N° SDO t izio Ispetti 0 ifi i i i ico al .
Garantire il raggiungimento dei volumi e degli esiti come da target PNE 10 DO segnalate dal Secvizio-Ispettivo d?" AsLiper COdmC? ierrata (,i] ICt,us ischemicoal fine 0 UOC Epidemiologia
della corretta valutazione della mortalita a 30 giorni
N° prestazioni ambulatoriali sentinella che vengono eseguite entro i tempi d'attesa stabiliti
>909
Garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di attesa previsti per ciascuna 10 dal PNGLA 290% 0sQIs/cuP
classe di priorita - — — — - - e -
Presenza di prestazioni per le quali i volumi in regime ALP| superano i volumi in regime
AREA STRATEGICA DELL'INNOVAZIONE E 10 stitu No 0sols/cup
istituzionale
DELL'EQUITA’
Promuovere la digitalizzazione 10 (N° di referti firmati digitalmente ed in'viati al FSE/N° di referti da firmare ed inviare 100% Sia
all'FSE)*100
Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 5 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA VALORIZZAZIONE DEL
PERSONALE uac
Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, 10 (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da 100% Epidemiologia/UO
Syllabus, PNRR) formare)*100 ? C Medicina Legale/
RSPP
ispet S x s o ) . di _— . . . . o
AREA OPERATIVA TRASVERSALE Rispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza ed anticorruzione come 5 Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di trasparenza 0 RPCT

esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento Programmatico

ed anticorruzione

Direttore di Dipartimento |
Dott.Vincenzo Bellizzi

Direttore ngenﬁle

Dotf. (?r}naro)/blpe
vi/
//
rl 5

v



U.O.C. - NEUROLOGIA - C.d.R. FB0406

Risultato 2024 (vicavifecosti) % Ricavi Costi Target 2026
Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
2.927.688,47 € rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:

75%

3.907.995,08 €

RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % 2 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiett
Scostamento Coeff.
RCR21 1
0,97 <RCR< 1 0,95
0,94 <RCR< 0,97 0,9
0,90 < RCR < 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8

ivi:




AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE t DI A

REGIONE CAMPANIA

1A SPECALIZZAZIONE

"SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO SCIENZE MEDICHE

UOC PNEUMOLOGIA

Direttore Dott. ssa Felice Di Perna

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, doi
volumi e le tipologie previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 | 10 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0SOISs/cuP
AREA STRATEGICA del 6 agosto 2024 e s.m.i.
DECLEFFICIENZAE Cut Off come | UOC Farmacia/UOC
e acla,
DELL'ECONOMICITA’ Rid il d ti i di itivi medici ri
idurre I valore della spes:lrla;rr‘r:‘zce:: Lcad:::el Ispositivimediel rispetto 10 Spesa per farmaci 2026 vs Spesa per farmaci 2025 da DGRC 245 | Programmazione e
prece del 6.5.2025 | Controllo di gestione
Assicurare la completa, continua e qualitativamente alta alimentazione di tutti 10 N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola <10 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA i flussi informativi sanitari e sociosanitari che costituiscono debito informativo eccezione delle SDO in attesa di risultati per indagini eseguite (es. esami istologici) P e
DELL'EFFICACY e
DELLEFFECTIVENESS, DELLA HO4Z: R: rto tra ri i attribuiti a DRG ad alto rischio di i iate i i
, : Rapporto tra ricoveri attribu . . .
QUALITA' E Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA) 10 p:t b ,t':a DRG tatn N Ih_adu @ o,nt |o' ||naPpropr;a‘ ez?a € ricoverl 0,15 UOC Epidemiologia
DELL’APPROPRIATEZZA attribuiti a non a rischio di Inappropriatezza in regime ordinario
o o . . W N° SDO segnalate dal Servizio Ispettivo dell'ASL per codifica errata di BPCO riacutizzata al . . )
Gi | | 0 UOC Epid
arantire il raggiungimento de_l volumi e degli esiti come da target PNE 10 fine della corretta valutazione della mortalita a 30 giorni Epidemiologia
N° prestazioni ambulatoriali sentinella che vengono eseguite entro i tempi d'attesa "
Garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di attesa previsti per 10 stabiliti dal PNGLA 290% Osals/eup
ciascuna classe di priorita - —— — — " . — ~
AREA STRATEGICA 10 Presenza di prestazioni per le quali i volumi in regime ALPI superano i volumi in regime No 0s0ls/cup
DELL'INNOVAZIONE E istituzionale
DELL'EQUITA’
o di i firmati digit inviat il oo oo
Promuovere la digitalizazione 10 (N° di referti firmati digitalmente ed |nIV|a i al FSE/N® di referti da firmare ed inviare 100% -
: all'FSE)*100
Presentare almeno UN corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi | 5 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA
VALORIZZAZIONE DEL uoc
PERSONALE Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da Epidemiologia/UOC
10 100% i
lavoro, Syllabus, PNRR) formare)*100 Medicina Legale/
RSPP
Rispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza ed anticorruzione " - " " ¢ .
; : : ) P d | , da parte dell'RPCT, d to rispett ateria d|
AREA OPERATIVA TRASVERSALE come esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento 5 resanza ¢l segnalation), da parte de L lma.mca i Tispetio In materiacl 0 RPCT
. trasparenza ed anticorruzione
Programmatico
1 presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.
Direttore UOC Epidemiologi : rformance e Flussi informativi Direttore di UOC Direttgre Sa é rio
Dott.ssa Federica D'Agostino Dottsssa Felice Di Perna Dot. YRcepzo Gio|

Direttor, S
Dott, i

Controllo di gestione

7
G b) '\\\(’/l/\/(/
Direttore di Dipartimento, )
Dott.Vincenzo Bellizzi

Diretdéfe General
Dott/ Gennaro Volpe




U.0.C. PNEUMOLOGIA -C.d.R. FB0407 + FB000203 + FB00213
Risultato 2024 (vicavi/costi) % Ricavi Costi Target 2026
Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
75% 2.351.651,55 € 3.145.157,21 € |rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1
Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiettivi
Scostamento Coeff.
RCR21 1
0,97 <RCR<1 0,95
0,94 <RCR< 0,97 0,9
0,90 < RCR < 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8




REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

AON

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO SCIENZE MEDICHE

UOSD SATTE
Responsabile Dott.ssa Silvia Astretto

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
AREA STRATEGICA Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i volumi
DELL'EFFICIENZA E e le tipologie previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 10 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0sols/cup
DELL'ECONOMICITA’ agosto 2024 e s.m.i.
AREA STRATEGICA Assicurare la completa, continua e qualitativamente alta alimentazione di tutti 10 N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola <10 uocC
DELL’EFFICACY e i flussi informativi sanitari e sociosanitari che costituiscono debito informativo eccezione delle SDO in attesa di risultati per indagini eseguite (es. esami istologici) Epidemiologia
DELL'EFFECTIVENESS, DELLA
QUALITA' E HO4Z: Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza e ricoveri uoc
DELL’APPROPRIATEZZA Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA) 20 * Rapporto tr ourtl a be Hschio ] nappropriatez? £0,15 COR
attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario Epidemiologia
Garantire il rispetto complessivo dei temlpi rT\a?simi di attesa previsti per 20 N° prestazioni ambulatoriali sentinel!;al ?he vengono eseguite entro i tempi d'attesa 590% 0501S/CUP
ciascuna classe di priorita stabiliti dal PNGLA
AREA STRATEGICA _
] N - 0 — -
DELL'INNOVAZIONE E Rispettareil budget perle p.resta.z‘wm aggluntlve assegnato conapposito 10 Presenza di segnalazioni di sforamento da parte della UOC OSOIS No 0SOIs
DELL'EQUITA dispositivo aziendale
Pramugvere lsdigitalizazions 10 (N° di referti firmati digitalmente ed 1nlvuat| al FSE/N° di referti da firmare ed inviare 100% SIA
all'FSE)*100
Presentare almeno UN corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 5 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 Epid UO_CI .
AREA STRATEGICA DELLA pidemiologia
VALORIZZAZIONE DEL uoc
PERSONALE Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, 10 (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da 100% Epidemiologia/U
Syllabus, PNRR) formare)*100 ? OC Medicina
Legale/ RSPP
Rispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza ed anticorruzione . - " . . i
| da parte dell'RPCT, d
AREA OPERATIVA TRASVERSALE | come esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento 5 Presenzedl e gualazion] e parts del ) memcatexispetio in materla i 0 RPCT

Programmatico

trasparenza ed anticorruzione

| presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti t

do conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

Responsabile UOSD

Direttore di Dipartimento
Dott.Vincenzo Bellizzi




U.O0.S.D. - FISIOPATOLOGIA EPATICA - SATTE - C.d.R. FB0411

Risuwltato 2024 (vicavi/costi) % Ricavi Costi Target 2026
Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
58% 205.688,28 € 351.805,77 € |rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:

RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

ivi:

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiett
Scostamento Coeff.
RCR21 1
0,97 <RCR<1 0,95
0,94 <RCR< 0,97 0,9
0,90 < RCR < 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8




REGIONE CAMPANIA

= AZIENDA OSPEDALIERA DI RIIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZIONI
m "SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
s CASERTA
CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi
DIPARTIMENTO SCIENZE MEDICHE
UOSD ENDOCRINOLOGIA
bile: Dott. iano Sch
AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre i di listi k iale, secondo i volumi e le
AREA STRATEGICA DELL'EFFICIENZA E - . y . .
DELL’ECONOMICITA’ tipologie previsti dal documento tecmcn:::]eiga!o alla DGRC n. 420 del 6 agosto 2024 e 20 P di dei volumi p 100% 0s0Is/cup
Assicurare la ! i e qualitati alta ali i di tutti i flussi 10 N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola eccezione delle SDO in attesa <10 UOC Epidemiiologia
AREA STRATEGICA DELL’EFFICACY e infi ivi sanitari e socis itari che costif debito informativo di risultati per indagini eseguite (es. esami istologici) L 8
DELL’EFFECTIVENESS, DELLA
QUALITA’ E DELL'APPROPRIATEZZA . . - ek A £ 2 i
Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA) 20 H042: Rappoftaltiaicoveriattribuitia DRGd altg:rischio diinappropriateizaie ricovers #DRG nora <015 UOC Epidemiologia
rischio di inappropriatezza in regime ordinario
Garantire il rispetto complessivo def tempi massimi di attesa previsti per ciascuna classe 20 N° prestazioni ambulatoriali Jla che vengono eseguite entro | tempi d'attesa stabiliti dal PNGLA 200% 050Is/CUP
AREA STRATEGICA di priorita
DELL'INNOVAZIONE E DELL'EQUITA
Promuovere la digitalizzazione 10 (N* di referti firmati digitalmente ed inviati al FSE/N* di referti da firmare ed inviare all'FSE)*100 100% SIA
AREA STRATEGICA DELLA Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 10 N* corsi proposti utili do la nuova p! dura infor Almeno 1 UOC Epidemiologia
VALORI 1ONE DEL PERSONALE Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anti i Sicurezza sul | Syllab
o o e :R)“’"“‘ one;Sicurezzaisulllavoro, Syliabus, 5 (N* di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N" di discenti dell'UO da formare)*100 100% UOC Epidemiologia/UOC Medicina Legale/ RSPP
3 i i " : < +
AREA OPERATIVA TRASVERSALE R.SP,e_m"e e ,d"e ,we,men,da,h in materia di trasparenza ed anticorruzione corve 5 Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di trasparenza ed anticorruzione 0 RPCT
esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento Programmatico
Ip biettivi dalla Direzi e di dai itti 7l bili, sono attribuiti do conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della

7 &

Y —
Dott.Marciarfe-Sehettino. L

Direttore di Dipartil
Dott.Vincenzo Belli

Dirattore Generale
o Vaolpe




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA Dt RiLIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO"

CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO SCIENZE MEDICHE

UOSD STROKE
Responsabile Dott. Gioacchino Martuscielio

INDICATORE

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i volumi e le tipologie " oL . . 5 " .
10 tuale d to d | t 00% 0osois/cup
previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 agosto 2024 e s.m.i. Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% /
AREA STRATEGICA DELUEFFICIENZA E Cotof T DSRC
DELL’ECONOMICITA’ Y ;Z?: N UOC Farmacia/UOC
Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto all’anno precedente 10 Spesa per farmaci e dispositivi medici 2026 vs Spesa per farmaci e dispositivi medici 2025 6.5 2025/ridizione a Programmazione e Controllo
~ di gestione

parita di volumi

Assicurare la completa, continua e qualitativamente alta alimentazione di tutti i flussi informativi

N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola eccezione delle

% ¢ 2 - . . L . o . < UOC Epidemiologi

sanitari e sociosanitari che costituiscono debito informativo - SDO in attesa di risultati per indagini eseguite (es. esami istologici) 49 pidemiciogla
AREA STRATEGICA DELLUEFFICACY e
DELL’EFFECTIVENESS, DELLA QUALITA’ E Ho4z: R rto tra ri i attribuiti a DRG ad alto rischio di i atess i i attribuiti
DELL’APPROPRIATEZZA Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA) 10 Rapporie fraticover] atirbui® a S adiato pisenio:cl Inappropriatezzaie ficoverl XAt $0,15 UOC Epidemiologia
a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario

° izi tivo dell'ASL ifi i i i i fine d .

Garantire il raggiungimento dei volumi e degli esiti come da target PNE 10 N° SDO segnalate dal Servizio Ispettivo .eII ASL per codlflc.a\errata (_:h ictus ischemico al fine della o UOC Epidemiologia
corretta valutazione della mortalita a 30 giorni
N° prestazioni ambulatoriali sentinella che vengono eseguite entro i tempi d'attesa stabiliti dal i
Garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di attesa previsti per ciascuna classe di 10 PNGLA 290% Osols/cup
riorita
AREA STRATEGICA DELL'INNOVAZIONE E P Presenza di prestazioni per le quali i volumi in regime ALPI superano i volumi in regime
DELL'EQUITA’ 10 istituzionale No 0S0Is/cCupP
Promuovere la digitalizzazione 10 | (N°direferti firmati digitalmente ed inviati al FSE/N° di referti da firmare ed inviare all'FSE)*100 100% SIA
AREA STRATEGICA DELLA VALORIZZAZIONE Presentare almeno UN corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 5 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
DELPERSONALE (N° di di ti dell'UO f ti nell'ambito dei i obbligatori/N° di di ti dell'UO d UOC Epidemiologia/UOC
Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, Syllabus, PNRR) 10 I discentl de ormatl neffambito del corsi obbligaton ! clscent! e 2 100% .p.l SITHOIOR'
formare)*100 Medicina Legale/ RSPP
AREA OPERATIVA TRASVERSALE Rispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza ed anticorruzione come esplicitato nei 5 Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di trasparenza ed 0 RPCT

due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento Programmatico

anticorruzione

Ip i obiettivi

Direttore UOC Epidemiolo, v
',

\J

Performance e Flussi informativi

gnatj dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul

Responsabile UOSD
Dott.Gioacchino Martusciello

Direttore di Dipartimento
Dott.Vincenzo Bellizzi "

~

tro della presente scheda.

Direttofe General,
Dott,/Gennaro Volpe
/

4




U.0.S.D. STROKE UNIT - C.d.R. FB0410

Wisudrato 2024 (ricavi/costi) % Ricavi Costi Target 2026
’ Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
174% 679.970,99 € 390.484,89 € |rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:

RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % 2 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiett
Scosta Coeff.
RCR21 1
0,97 <RCR<1 0,95
0,94 < RCR < 0,97 0,9
0,90 < RCR< 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8

ivi:




REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E Di ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO SCIENZE MEDICHE

UOSD NEURORIABILITAZIONE E UNITA SPINALE - RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE
Responsabile: Dott. Michele Fusco

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET 'VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i volumi e le
A STRATI 4 ¢
AREA STR E,G'CA DELL EFF',C'ENZA E tipologie previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 agosto 2024 e| 10 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0SsOIs/cup
DELL'ECONOMICITA' s.mi
AREA STRATEGICA DELL'EFFICACY e ) -
N° SDO C izi i 'ASL dif ischemico al fine dell
DELL'EFFECTIVENESS, DELLA QUALITA' E Garantire il raggiungimento dei volumi e degli esiti come-da target PNE 20 SDO segnalate dal Ser‘c";'r‘r’;:t':e\f:'l‘; ‘:ad;gnAe d;z;‘:ﬂ,‘(;ﬁ:;:;a ?;:fi”s Ischemico al fine della 0 UOC Epidemiologia
DELLUAPPROPRIATEZZA B
20 N° prestazioni ambulatoriali sentinella che v::JgG(l)_:o eseguite entro i tempi d'attesa stabiliti dal 590% 0501S/CUP
Garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di attesa previsti per ciascuna
i classe di priorita
AREA STRATEGICA DELL'INNOVAZIONE E Presenza di prestazioni per le quali i volumi in regime ALPI superano i volumi in regime
DELL'EQUITA’ 10 istituzionale No 0S0Is/CuP
| Promuovere la digitalizzazione 10 (N° di referti firmati digitalmente ed inviati al FSE/N° di referti da firmare ed inviare all'FSE)*100 100% SIA
Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 10 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA
| VALORIZZAZIONE DEL PERSONALE uoc
| Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da X L
‘ Syllabus, PNRR) n formare)*100 100% Epidemilologta/ UK
; L Medicina Legale/RSPP
|
AREA OPERATIVA TRASVERSALE Rispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza ed anticorruzione come 10 Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di trasparenza ed 0 RPCT

esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento Programmatico

anticorruzione

| presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti

Direttore UOC Epidemiologia
Dott.ssa Federica D'Agostin

do conto del budg

Performance e Flussi informativi

Responsabile UOSD
Dott. Michele Fus

economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

Direttore di Dipartimente’
Dott. Vincenzo Bellizzi

Direttorg Sanitario
tordano

D n

Direttore Generale
Dott. Gennfaro Volpe




U.0.S.D. - NEURORIABILITAZIONE E UNITA SPINALE - RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE
C.d.R. FB0412

Risuitato 2024 (ricavifcosti) %

Ricavi

Costi

Target 2026

8%

55.593,38 €

676.456,27 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del rapporto
ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiettivi:

Scastamento Coeff.
RCR21 1
0,97 <RCR<1 0,95
0,94 < RCR< 0,97 0,9
0,90 £ RCR< 0,94 0,85

RCR < 0,90

0,8




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO SCIENZE MEDICHE

UOSD Reumatologia

Responsabile Dott. Giovanni ltaliano

Dott.ssa Federica D'Agostino

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
AREA STRATEGICA DELLEFFICIENZA ProdurAre pre‘stazwn-l d.l assistenza speaallst.lca ambulatoriale, secondo i volumi . o . ' . . .
) ) e le tipologie previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 10 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0sols/cup
E DELL'ECONOMICITA' ;
agosto 2024 e s.m.i.
Assicurare la completa, continua e qualitativamente alta alimentazione di tutti 10 N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola <10 UOC Epidemiologi
AREA STRATEGICA DELLEFFICACY e | i flussi informativi sanitari e sociosanitari che costituiscono debito informativo eccezione delle SDO in attesa di risultati per indagini eseguite (es. esami istologici) B pidemiologia
DELL'EFFECTIVENESS, DELLA .
UALITA’ E DELL’APPROPRIATEZZA
a e A AT HO04Z: Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza e ricoveri ) . X
Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA) 20 P Lo . . . — <0,15 UOC Epidemiologia
attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario
Garantire il rispetto complessivo dei tem.pi r.naés\imi di attesa previsti per 20 N° prestazioni ambulatoriali sentinel!a. ?he vengono eseguite entro i tempi d'attesa 290% 050IS/CUP
ciascuna classe di priorita stabiliti dal PNGLA
AREA STRATEGICA
DELL'INNOVAZIONE E DELL'EQUITA’
E ° 0 a N (N° di referti firmati digitalmente ed inviati al FSE/N° di referti da firmare ed inviare
Promuovere la digitalizzazione 10 P 100% SIA
all'FSE)*100
Presentare almeno UN corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 10 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA Uoc
DEL PERSONALE
VALORIZZAZIONE DEL PERSO Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da Epidemiologia/UOC
10 N 100% -
Syllabus, PNRR) formare)*100 Medicina Legale/
RSPP
Rispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza ed anticorruzione ; - : : ; e
Presenza di | ,d rte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di
AREA OPERATIVA TRASVERSALE come esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento 10 7a cl segnalazion, 0a parte et B 1, €1 ma petiol 0 RPCT
; trasparenza ed anticorruzione
Programmatico
| presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.
Direttore UOC Epidemiologia, erformance e Flussi informativi Responsabile UOSD Dire
Dott.Giovanni Ita@/ [ D nzo Giordano

Direttore
Dott. U

Controllo di gestione

Direttore di Dipartimento
Dott.Vincenzo Bellizi

re Generale

Dott. G;e aro Vﬁlp{e
74 //n/ (/"

A/ v
1/

/ /f _/'/

¢/
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REGIONE CAMPANIA

AZIENOA OSPEODALIERA 0 RILIEVO NAZIONALE £ D1 ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO TESTA-COLLO

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
o ) - . . | - ) R
Utilizzare le risorse tecnologiche e spaziali comuni 10 " sore o oo utliEns degl amb({létorl ,e_ ciel e ecnologlediupnostishe/N" gre <5% 0SOIs/cup
utilizzabili)*100
AREA STRATEGICA uoc
DELL'EFFICIENZA E Ridurre il numero di acquisizioni extrafabbisogno di beni di consumo/farmaci | 10 N° di acquisizioni extrafabbisogno <2 Provveditorato/
DELLECONOMICITA’ Farmacia
T . . . d l . ’ . N
Utlllzz.are le rlsorse umane assegnate al DlPaﬂlmento attrav_elrslo @ cnrcp azror}e 10 N° richieste presso il SITRA di interventi per risolvere criticita dipartimentali <3 OSOIS/SITRA
degli operatori del comparto, volta alla risoluzione delle criticita contingenti
AREA STRATEGICA Rispettare il budget per le prestazioni aggiuntive assegnato con apposito
DELL'INNOVAZIONE E P Eetp dpis nor azign e B PR 10 Presenza di segnalazioni di sforamento da parte della UOC OSOIS No 0sols
DELUEQUITA’ P
‘Gara.ntlre il ragglunglmgnto degli md'catfm N?G e PNE che lnSIstonQ sul (N° indicatori NSG/PNE raggiunti/N° indicatori NSG/PNE che insistono sul . . .
Dipartimento attraverso il supporto organizzativo trasversale alle varie UO 20 A . . ) 1 UOC Epidemiologia
i Dipartimento)*100
AREA STRATEGICA coinvolte
DELL'EFFICACY e Redigere, di concerto con la UOC Gestione del Rischio Clinico e con la UOC ) N S ) Pubblicazione
DELL’EFFECTIVENESS, DELLA 0SOIS, PDTA 10 Stesura di percorsi volti alla riduzione della degenza media delibera UQOC 0SOIS
QUAUTA’E
DELL’APPROPRIATEZZA
Attivazione agende per la televista 10 N° agende attivate/anno 2026>2025 UOC 0SOIS
) P adi isti iati evidenziati elazi del Direttore di
AREA STRATEGICA OPERATIVA Utilizzare in maniera appropriata i fondi dedicati alla sicurezza sul lavoro 10 resenza cl acquist z?pprc?prla L eviderizlat! c9n " ?z gne el Direttore di 1 RSPP
Dipartimento/Totale degli acquisti
ARSI RBTREIS RELLA Presentare almeno un corso di formazione su base dipartimentale entro
VALORIZZAZIONE DEL . R . P 10 N° corsi proposti con procedura informatica Almeno 1 UOC Epidemiologia
Ottobre dell'anno in analisi
PERSONALE
Direttore UOC Epidemiolog] Performance e Flussi informativi Direttore di Dipartimento Direttor Sanifario
Dott.ssa Federica D'Agostin Dc}Sa‘sq_ualQ) De Marinis Do { Giordano
A}
> S » A -2
| ~s p, y
Direttore UOC Programmazipne e Controllo di gestione @ % Dire:tgofe l(jé'ner le
Dott. U ) j '),Gen’naro*épe




DIPARTIMENTO TESTA - COLLO

Risultato 2024 {ricavi/costi} %

Ricavi

Costi

Target 2026

94%

10.030.653,60 €

10.653.081,49 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla

misurazione degli obiettivi:

Scostamento Coeff.
RCR21 1
0,97<RCR<1 0,95
0,94<RCR<0,97 0,9
0,90<RCR< 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8
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01 ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO TESTA COLLO

UOC OCULISTICA
Direttore Dott. Valerio Piccirillo

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i volumi e le
tipologie previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 agosto 2024 e 10 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0Sols/cup
AREA STRATEGICA DELL'EFFICIENZA E Sy
DELL’ECONOMICITA’ i
Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto all’anno . - - . - - Riduzione a parita uoc Farmau?/UOC
10 Spesa per dispositivi medici 2026 vs Spesa per dispositivi medici 2025 R R Programmazione e
precedente di volumi " A
Controllo di Gestione
Assicurare la completa, continua e qualitativamente alta alimentazione di tutti i flussi N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola . . i
R L . . . L . 10 ; < i ! : - 5 o i <10 UOC Epidemiologia.
AREA STRATEGICA DELL’EFFICACY E informativi sanitari e sociosanitari che costituiscono debito informativo eccezione delle SDO in attesa di risultati per indagini eseguite (es. esami istologici)
DELL’EFFECTIVENESS, DELLA QUALITA’ E
L’APPROPRIATEZZA
oo 0 T A e HO4Z: Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza e ricoveri . . .
Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA) 20 o e X . - L <0,15 UOC Epidemiologia
attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario
o . 230% rispetto al
Garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di attesa previsti per ciascuna classe - N"cataratte eseguite 2025 O50IS/CUP
, di priorita - -
AREA STRATEGICA DELL'INNOVAZIONE E i i Presenza di prestazioni-per le quali i volumi in regime ALPI superano i volumi in regime N osoISTeup
DELLEQUITA’ istituzionale °
N° di i fi i digital inviati al FSE/N° di i invi
Promuovere la digitalizzazione 10 ( i referti firmati digitalmente ed |r3v1a 15 /N° di referti da firmare ed inviare 100% SIA
all'FSE)*100
Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 5 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA uocC
VALORIZZAZIONE DEL PERSONALE Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, Syllabus, 5 (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da 100% Epidemiologia/UOC
PNRR) formare)*100 : Medicina Legale/
RSPP
AREA OPERATIVA TRASVERSALE Rispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza ed anticorruzione come 10 Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di 0 RPCT

esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento Programmatico

trasparenza ed anticorruzione

| presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

Dott. L

Direttore di UOC
Dott. Valerio Picciril.

Direttore di Dipartimento
qualino De Marinis

C -

v/ /#

«’/‘

/ /

{ nerz {
Dle't;/”GennaroA olpe




U.0.C. - OCULISTICA - C.d.R. FB0O506

Risultato 2024 {ricavi/costi) %

Ricavi

Costi

Target 2026

88%

2.935.460,89 €

3.354.028,75 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiett

ivi:

Scostamento Coeff,
RCR21 1
0,97 <RCR< 1 0,95
0,94 <RCR< 0,97 0,9
0,90 < RCR < 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8
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CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO TESTA COLLO
UOC OTORINOLARINGOIATRIA
Direttore Dott. Marco Manola
AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Prol ioni di bulatoriale, do i volumi e le ti i isti . " . A |
durre pr on |ent tonza P - "an‘;;R::onz;ozeclosn ol\tlo ;g;': l |p9logle previsti dal 10 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0Ssols/cup
AREA STRATEGICA DELL'EFFICIENZA E cumento teenico afegato a8 0220 delb agosto 2023 6 s M1, -
DELL’'ECONOMICITA’ UOC Farmacia/UOC
Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto all’anno precedente 10 Spesa per dispositivi medici 2026 vs Spesa per dispositivi medici 2025 Riduzione a parita di volumi Programmazione e
Controllo di Gestione
Assicurare la completa, continua e qualitati alta ali di tutti i flussi informativi sanitari N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola . . 3
. i i e . 10 P ¢ P 9 P oy X . L <10 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLUEFFICACY E e sociosanitari che costituiscono debito informativo eccezione delle SDO in attesa di risultati per indagini eseguite (es. esami istologici)
DELL’EFFECTIVENESS, DELLA QUALITA’ E
DELL'APPROPRIATEZZA
T R 04Z: R rto tra ri i ibuiti a DRG ad alto rischio di i iat i i
Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA) 20 H appo. ° p |:a ricovert attn‘un |»a L. acla °T"° 9 X ! manmp”a. ez%a epicover £0,15 UOC Epidemiologia
attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario
10 N° prestazioni ambulatoriali e :ll ri“c:sv:ls':)a;eﬂvi\:iir;ea!lI:;r:Lxengono eseguite entro i tempi 290% 050I5/CUP
Garantire il rispetto compl dei tempi i di attesa previsti per ciascuna classe di priorita @
AREA STRATEGICA DELL'INNOVAZIONE E 10 Presenza di prestazioni per le quali i volumi in regime ALPI superano i volumi in regime No 0s0Is/cUP
DELL'EQUITA’ istituzionale
° di i fi i digit: d inviati al FSE/N° di referti da fi invi
Pramuovere la digitalizazione 10 (N° di referti firmati digitalmente e lnlwatl al /| i referti da firmare ed inviare 100% SIA
all'FSE)*100
Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 5 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA VALORIZZAZIONE DEL
PERSONALE ° di discenti dell'UO f i nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO d: UOC Epidemiologia/UOC
Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, Syllabus, PNRR) 5 (N di discenti del armatineflambitodel ::ors| obiligatori/ Aclscenticel 2 100% val emiologia/
formare)*100 Medicina Legale/ RSPP
Rispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza ed anticorruzione come esplicitato nei due Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di
" . 0 RPCT
AREAORERATIVA TRASVERSALE indicatori riportati al punto 4.3 del Documento Programmatico 10 trasparenza ed anticorruzione

i p i obiettivi i dalla Direzione e

Direttore UOC Epidemiologia,
Dott.ssa Federica D'Agostino

Direttor,
Dott,

divisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

Direttore di UOC
Dott. Marco Manola

Direttore di Dipartimento
Dott. Pasqualino De Marinis




U.O.C. - OTORINOLARINGOIATRIA - C.d.R. FB0O503

Risultato 2024 (ricavi/costi) % Ricavi Costi Target 2026
Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
62% 1.552.816,20 € 2.486.380,62 € [rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:

RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al ;carget 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiett

ivi:

Scestamento Caeff,
RCR2>1 1
0,97 <RCR<1 0,95
0,94 < RCR < 0,97 0,9
0,90 <RCR < 0,94 0,85

RCR < 0,90

0,8
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CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO TESTA COLLO

UOC CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE
Direttore Prof.Pasquale Piombino

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i volumi e le tipologie previsti dal . L . . . n .
t t
documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 agosto 2024 e s.m.i. 10 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0sols/cup
uoc
AREA STRATEGICA DELL'EFFICIENZA E DELL'ECONOMICITA’ Riduzione a Farmacia/UOC
Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto all’anno precedente 10 Spesa per dispositivi 2026 vs Spesa per dispositivi 2025 parita di Programmazione e
volumi Controllo di
Gestione
Assicurare la completa, continua e qualitativamente alta alimentazione di tutti i flussi informativi sanitari N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola eccezione delle SDO in . . .
- s . p . 10 i < . . N . 7 L <10 UOC Epidemiologia
e sc nitari che costit debito informativo attesa di risultati per indagini eseguite (es. esami istologici)
AREA STRATEGICA DELL'EFFICACY E DELL'EFFECTIVENESS,
DELLA QUALITA’ E DELL’APPROPRIATEZZA
’ 04Z: rto tra ri i attribuiti a DRG ad alto rischio di i iat i i attribuiti a DR
Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA) 20 Ho4z: Rapportoitra ricoveri n.um'a DR ada o.rsch o’ unappropna. ez%a e ricoveri attribuiti a DRG non £0,15 UOC Epidemiologia
a rischio di inappropriatezza in regime ordinario
‘ 10 N* prestazioni ambulatoriali e di ricovero sentinella che vengono eseguite entro i tempi d'attesa stabiliti dal 290% 0501s/CUP
Garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di attesa previsti per ciascuna classe di priorita PNGLA
AREA STRATEGICA DELL'INNOVAZIONE E DELL’'EQUITA’ 10 Presenza di prestazioni per le quali i volumi in regime ALPI superano i volumi in regime istituzionale No 0osols/cup
Promuovere la digitalizzazione 10 (N* di referti firmati digitalmente ed inviati al FSE/N° di referti da firmare ed inviare all'FSE)*100 100% SIA
Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 10 N* corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 |UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA VALORIZZAZIONE DEL PERSONALE uoc )
Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, Syllabus, PNRR) 5 (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da formare)*100 100% (I:E:L‘dzr]nl.olotlagl:ol
edicina Legale
RSPP
i i i dali i teria di t d anti i licitat i di
AREA OPERATIVA TRASVERSALE Rispettare e dlrett-we.azienl a-h In materfaiclitrasparenza eciantieotiiz one corve esplicitato nel due 5 Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di trasparenza ed anticorruzione 0 RPCT
indicatori riportati al punto 4.3 del Documento Programmatico
presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.
UaC Epidemi ance e Flussi informativi m.eerm
Yott.ssa Federica D'Agostino i Dott. Viicén%o Giordano
/NS
direttore U rogramnja Copyrollo di gestione Direttore Generale /
Jott. Um| Signorig aro Vo)
/
‘/
124




U.0.C. - CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE -C.d.R. FB0502

Risultato 2024 {ricavi/costi) %

Ricavi

Costi

Target 2026

160%

2.344.028,34 €

1.469.165,50 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiettivi:

Scostamento Coeff.
RCR>1 1
0,97 <RCR<1 0,95
0,94 <RCR< 0,97 0,9
0,90 < RCR < 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8
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CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO TESTA COLLO

UOC NEUROCHIRURGIA
Direttore Dott. Pasqualino De Marinis

AREA STRATEGICA

AREA STRATEGICA DELL'EFFICIENZA E DELL’ECONOMICITA’

DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i volumi e le tipologie 10 ercantualaidin Jetvelurmi li assegnati 100% 0SO0IS.
previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 agosto 2024 e s.m.i. Pr ssegnatt /CuP
Cut Off come da DGRC 245 del] UOC Farmacia/UOC
Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto all'anno precedente 10 6.5.2025/Riduzione a parita di

Spesa per farmaci e dispositivi medici 2026 vs Spesa per farmaci e dispositivi medici 2025

Programmazione e

volumi Controllo di Gestione
Assicurare la | continua e qualitati alta ali e di tutti i flussi informativi N° medio mensile di SDO non chiuse entro i 10 giorni dalla dimissione con la sola eccezione delle SDO in . . .
. . L il . 10 z N R . . L L <10 UOC Epidemiologia
sanitari e sociosanitari che costituiscono debito Informativo attesa di risultati per indagini eseguite (es. esami istologici)
AREA STRATEGICA DELL'EFFICACY E DELL'EFFECTIVENESS, HO42Z: Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza e ricoveri attribuiti a DRG
G L i livelli o . I—
DELLA QUALITA’ E DELLAPPROPRIATEZZA arantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA) 20 voma sl diiaERaRateRa I e e STate <0,15 UOC Epidemiologia
. A . . ; N° SDO segnalate dal Servizio Ispettivo dell'ASL per codifica errata di intervento chirurgico per tumore
tire il d da t: t PNE (1] i i i
Garantire il raggiungimento dei volumi e degli esiti come da target PN 1 cerebrale al fine della corretta valutazione della mortalita a 30 glorni Qo UOC Epidemiologia
10 N° prestazioni ambulatoriali e di ricovero senti::lllzzléixengono eseguite entro i tempi d'attesa stabiliti 290% 0s0Is/CUP
Garantire il rispetto cc ivo dei tempi i di attesa previsti per ciascuna classe di priorita
AREA STRATEGICA DELL'INNOVAZIONE E DELL'EQUITA’ 10 Presenza di prestazioni per le quali i volumi in regime ALPI superano i volumi in regime istituzionale No 0sols/cup
Promuovere la digitalizzazione 5 (N° di referti firmati digitalmente ed inviati al FSE/N® di referti da firmare ed inviare all'FSE)*100 100% SIA
Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 5 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA VALORIZZAZIONE DEL PERSONALE ) .UOC.
Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, Syllabus, PNRR) 5 (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N* di discenti del'UO da formare)*100 100% E:::ZT::':E:K/;;C
C|
RSPP
i iretti iendali i jadit za ed antico i splicitato nei Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di ti d
AREA OPERATIVA TRASVERSALE Rispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza e icorruzione come esplic e 5 rese gnalazion pi m p a di trasparenza e o RPCT

due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento Programmatico .

anticorruzione

i dalla Dii e condivisi dai

o e UOC I

Dott.ssa Federica D'Agostino

i

‘v'

ott, ualino De Marinis
A3 - ”

ﬁ'%alini De Marinis
L i T

itti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

'f’ riérmance e Flussi informativi
T

Direttore di UOC
¢ —y

Direttore di Dipartimento

e T

Direttore Sgnitario




U.O.C. - NEUROCHIRURGIA - C.d.R. FB0804

Risultato 2024 {ricavi/costi) %

Ricavi

Costi

Target 2026

96%

3.198.348,17 €

3.343.506,62 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiettivi:

Scostamento Coeff.
RCR21 1
0,97 <RCR< 1 0,95
0,94 <RCR< 0,97 0,9
0,90 < RCR < 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8




ok b b AL REGIONE CAMPANIA
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SCHEDE DI BUDGET
- ANNO 2026 -

DIPARTIMENTO
DEI SERVIZI SANITARI



SORN

REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

AREA STRATEGICA

DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO

PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Utilizzare & risorse teennlegiche & spaziali sofuiss 10 (N° ore di non utilizzo degli ambu»l'fnton fe(delle tecnologie diagnostiche/N° ore <5% 050IS/CUP
utilizzabili)*100
AREA STRATEGICA uocC
DELL'EFFICIENZA E Ridurre il numero di acquisizioni extrafabbisogno di beni di consumo/farmaci | 10 N° di acquisizioni extrafabbisogno <2 Provveditorato/F
DELL’'ECONOMICITA’ armacia
tilizzare le risorse umane assegnate al Dipartimento attraverso la circolazi
il IZZ. ) N 5 p : ) - R azmrA\e 20 N° richieste presso il SITRA di interventi per risolvere criticita dipartimentali <3 OSOIS/SITRA
degli operatori del comparto, volta alla risoluzione delle criticita contingenti
AREASTRATEGILA Rispettare il budget per le prestazioni aggiuntive assegnato con apposito
DELL'INNOVAZIONE E B E=Lp p . .gg g PP 10 Presenza di segnalazioni di sforamento da parte della UOC OSOIS No [eNe]
) , dispositivo aziendale
DELL’EQUITA
— s — - PNE che insi
AT | e o vobesmeseomcuo | 2o | Vo NSGINE aggun it NSPNe e sono 1
DELL’EFFICACY e P PROrEG gl Dipartimento)*100 Epidemiologia
DELL'EFFECTIVENESS, DELLA coinvolte
QUALITA" E Redigere, di concerto con la UOC Gestione del Rischio Clinico e con la UOC ) i ) o Pubblicazione
’ PD d d t t
DELL'APPROPRIATEZZA 0501S, PDTA 10 TA gestione delle richieste di prestazioni interne delibera UOC 0SOIS
di isti iati evidenziati lazi del Direttore di
Utilizzare in maniera appropriata i fondi dedicati alla sicurezza sul lavoro 10 Fresenza o acquisy a.pprcl)pna hevigenzie |c9n re ?ZR_One ¢! Direttore i 1 RSPP
Dipartimento/Totale degli acquisti
AREA STRATEGICA OPERATIVA
Trasferimento con il supporto della UOC OSOIS delle attivita di virologia dalla UOSD
o i s s - . ) I 1 ols
Efficizntate le:attivithdi virologla al sensi del vidente Atto Aziendsle i Laboratorio di Genetica Medica alla UOC Microbiologia e Virologia entro il 30/06/2026 o5
AREA STRATEGICA DELLA . .
i i uoc
VALORIZZAZIONE DEL Preseitare slmene i corsu d farmiazione su base dipartimentale entro 10 N° corsi proposti con procedura informatica Almeno 1

PERSONALE

Ottobre dell'anno in analisi

Epidemiologia

Direttore‘WOC Epidemiologia, Qualita. Performance e Flussi informativi

ede iga,D'Agastino
BIP H 4

Di e UOCProgrammazione e Controllo di gestione
D ¥rto Signrigiio

ruzzie
cTTORE
DO

Direttor e:zéle

Do/b.{G!{ar}na;
/; [/ J/
/ ’7/ B ¥
vy/®
[
4

Volpe
{ ~1




DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

Risultato 2024 (ricavi/costi) %

Ricavi

Costi

Target 2026

107%

17.912.227,96 €

16.742.820,63 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla

misurazione degli obiettivi:

Scostamento Coeff.
RCR21 1
0,97<RCR<1 0,95
0,94<RCR<0,97 0,9
0,90<RCR<0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8




REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026

Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI SANITARI

UOC MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA

Direttore: Dott.ssa Rita Greco

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i volumi e
le tipologie previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 agosto 20 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0sOl
AREA STRATEGICA proEER A - SEE P & ° e
DELL'EFFICIENZA E
DELL'ECONOMICITA” | Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto all’ iduzi ita di UOC Farmacia/UOC
! P ispositivi medici rispetto all'anno 10 Spesa per dispositivi medici 2026 vs Spesa per dispositivi medici 2025 Riduzione a p_anta d Programmazione e
precedente volumi . R
Controllo di Gestione
Attivazione del percorso per I'implementazione e I'esecuzione dei tamponi screenin
ASZ‘L SE-LRF’:\(:AE((I;YICEA 15 P per imp a",mgressoe 1tamp g Pubblicazione Delibera 0501S
DELL'EFFECTIVENESS, DELLA Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA)
QUALITA’ E
DELL’APPROPRIATEZZA 15 Attivazione ambulatorio per prelievo tamponi cutanei per approfondimento diagnostico Pubblicazione Delibera 0SOIS
AREA STRATEGICA - . R A - R L
DELL'INNOVAZIONE E Promuovere la digitalizzazione 10 (N° di referti firmati digitalmente edallﬂ\é;ag)l*allggE/N di referti da firmare ed inviare 100% STA
DELL'EQUITA’
Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 10 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA
VALORIZZAZIONE DEL
ERSONALE Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti deli'UO da UOC Epidemiologia/UOC
PERSO 10 100%
Syllabus, PNRR) formare)*100 Medicina Legale/ RSPP
AREA OPERATIVA Rispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza ed anticorruzione come 10 Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di trasparenza ed 0 RPCT
TRASVERSALE esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento Programmatico anticorruzione

| presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

Direttore UOC Epidemiologia, Qualita. Performance e Flussi informativi

Dott.ssa Federica D'Agostino

iSRG

Direttoge UOC Programmazione e Controllo di gestione

Do [e;oﬁigno’z o Z




U.0.C. - MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA - C.d.R. FB0909

Risultato 2024 [ricavi/costi) %

Ricavi

Costi

Target 2026

157%

1.793.492,35 €

1.139.056,30 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo |a seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

ivi:

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiett
Scostamento Coeff.
RCR21 1
0,97 <RCR< 1 0,95
0,94 < RCR < 0,97 0,9
0,90 < RCR < 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

‘
m CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
ASSEGNAZIONE OBIETTIVI CONDIVISI

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI SANITARI

UOC SERVIZIO IMMUNOTRASFUSIONALE
Direttore: Dott.ssa Sonia Anna Raimondi

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
ARER SHRAIEHICE Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto Riigcnes UGG FARMACIA/OC
DELL'EFFICIENZA E P alfsiinG Dracsdasite P P 20 Spesa per dispositivi medici 2026 vs Spesa per dispositivi medici 2025 parita di PROGRAMMAZIONE E
DELL'ECONOMICITA' P volumi CONTROLLO DI GESTIONE
AREA STRATEGICA S - i s poom o i " " .
DELL'INNOVAZIONE E Promuovere la digitalizzazione 20 (N° di referti firmati digitalmente edallll':\:saEt)l*a;;gE/N di referti da firmare ed inviare 100% SIA
DELL'EQUITA'
Presentare almeno UN corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi | 20 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC EPIDEMIOLOGIA
AREA STRATEGICA DELLA
VALORIZZAZIONE DEL PERSONALE Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul 20 (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da 100% UOC EPIDEMIOLOGIA/UOC
lavoro, Syllabus, PNRR) formare)*100 ? MEDICINA LEGALE/ RSPP
Rispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza ed anticorruzione . - . . ) o
P d | , da parte dell'RPCT, d t tt teria d .
AREA OPERATIVA TRASVERSALE come esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento 20 resenza ¢l segnatazion), ICa parta €12 . ' m?nca O TSpELEe I mareria ¢ 0 RPCT
Brogrammatico trasparenza ed anticorruzione

| presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

Direttore UOC Epidemiologia, Qualita. Performance e Flussi informativi

Dott.s derica D'Agostino

Dirett

Dot¥. e jgnori

A
UOC Prdgrammazione e Controllo di gestione

A\
\ o

]
Direttore UOC / Direttore

Dott.ssa Soma)&nna W \)'\ LGB Va 1& Dott. Vi

Direttore dl Dipartimento Direttor,
Dott. Arnolfo Petruzziello . Dott. 1
’ o / /




U.0.C. SERVIZIO IMMUNO TRASFUSIONALE - C.d.R. FB0903

Risultato 2024 (ricavi/costi) % Ricavi Costi Target 2026
: Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
71% 2.594.106,14 € 3.657.903,60 € [rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:

RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiettivi:

Scostamento Coeff.
RCR21 1
0,97 <RCR< 1 0,95
0,94 <RCR < 0,97 0,9
0,90 < RCR < 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8




REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

‘SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI SANITARI

UOC LABORATORI ANALISI
Direttore: Dott. Arnolfo Petruzziello

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i volumi
e le tipologie previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 20 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% osols/cup
AREA STRATEGICA agosto 2024 e s.m.i. .
DELL'EFFICIENZA E
DELL’ECONOMICITA’ i
Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto . L - . A - Riduzione a ek Farmau?/UOC
- 10 Spesa per dispositivi medici 2026 vs Spesa per dispositivi medici 2025 N ) Programmazione e
all’anno precedente parita di volumi ) )
Controllo di Gestione
AREA STRATEGICA 0 i e 8 ket S o 4 . . A
DELL'INNOVAZIONE E Brammiavere ts digitallzntons 20 (N° di referti firmati digitalmente eda:;::!sa;;*allgéE/N di referti da firmare ed inviare 100% SIA
DELL'EQUITA’ ’
Presentare almeno UN corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 10 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA
VALORIZZAZIONE DEL
PERSONALE Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul 20 (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da 100% UOC Epidemiologia/UOC
lavoro, Syllabus, PNRR) formare)*100 ? Medicina Legale/ RSPP
AREA OPERATIVA i k_a .d|rett|vej aZ|e|j\da.I| " m‘a'Fena dl.trasparenza i ARG Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di
come esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento 20 ) . 0 RPCT
TRASVERSALE trasparenza ed anticorruzione

Programmatico

| presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenende

Direttore UOC Epidemiologia, Qualita. Performance e Flussi informativi

Dott.ssaFeflerica D'Agosting

e Controllo di gestione

conto del budget economicg

di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

Direttore Sanj 7 rio

Dott.Vinc orda
<\

O

Direttt{rp Géneralg

Dot gyén ro ,\l6l£e
P

/,




U.0.C. - LABORATORIO ANALISI - C.d.R. FB0904

Risuitato 2024 (ricavi/costi) %

Ricavi

Costi

Target 2026

170%

6.425.071,64 €

3.789.425,81€

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % 2 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiett
Scostamento Coeff,
RCR21 1
0,97 <RCR<1 0,95
0,94 <RCR< 0,97 0,9
0,90 < RCR< 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8

ivi:




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI R 1EVO NAZIONALE ALTA SPECIALL
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO™

CASERIA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI SANITARI

UOC DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
Direttore: Dott. Giovanni Giordano

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i
volumi e le tipologie previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 20 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0sols/cup
AREA STRATEGICA del 6 agosto 2024 e s.m.i.
DELL'EFFICIENZA E Cutoff q
come da
'ECON CITA 1 i . it s o i
DELLE OMICITA Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto 50 Ses fa i e dispositivi 2026 vs S £ iedi itivi 2025 DGRC 245 del P uoc Farrnacw/éJOC i
all'anno precedente pesa per farmaci e dispositivi vs Spesa per farmaci e dispositivi 6.5.2025/Riduzione rogrammazione e ontrollo
o i < di Gestione
a parita di volumi
AREA STRATEGICA
DELL'EFFICACY E Foara i id " . . " - N -
DELUEFFECTIVENESS, Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA) 10 Attivazioni PDTA abbattimento temp; 3: attgsa :edr e%est;?llione di prestazioni strumentali a gu!;l;llcaZFDne 0os0ls
DELLA QUALITA’ E carico di pazienti dimissibi elibarazione
DELL’APPROPRIATEZZA
10 N° prestazioni ambulatoriali sentinella cr(\jea‘v:rr\:geo&o eseguite entro i tempi d'attesa stabiliti 290% 050IS/CUP
Garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di attesa previsti per
AREA STRATEGICA ciascuna classe di priorita
DELLINNOVAZIONE E 10 Presenza di prestazioni per le quali iv_oh..xmi_in regime ALPI superano i volumi in regime No 050IS/CUP
DELLEQUITA’ istituzionale
Promuovere la digitalizzazione 10 (N di referti firmati digitalmente ed in‘viati‘al FSE/N° di referti da firmare ed inviare 100% SIA
all'FSE)*100
Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 5 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA -
VALORIZZAZIONE DEL
PERSONALE Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul 5 (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da 100% UOC Epidemiologia/UOC
lavoro, Syllabus, PNRR) formare)*100 N Medicina Legale/ RSPP
(3
AREA OPERATIVA Rispettare h.a gwettlve‘ aner-\da‘ll n m_at.ena d|.trasparenza ed anticorruzione Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di trasparenza ed
come esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento 10 . _ 0 RPCT
TRASVERSALE . anticorruzione
Programmatico

| presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

Direttore UOC Epidemiologia, Qualitd. Performance e Flussi informativi
Dott.ssa Federica D'Agostino

Direttol
Dott,

OC Progr
o Signoriell

llo di gestione

Direttore UOC
Dott. Giovanni Giordano

/
/

/

Dirett: 'e'Ger};rale

Dott./zzn’ﬁarc Vol ;_/

/ 1/ /{—/ﬁL
//

//
///

/

U




U.0.C. - DIAGNOSTICA PER IMMAGINI - C.d.R. FB0902

Risultato 2024 {ricavi/costi) %

Ricavi

Costi

Target 2026

82%

4.298.704,72 €

5.243.955,19 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiettivi:

Scostamento Coeff.
RCR21 1
0,97 <RCR<1 0,95
0,94 <RCR < 0,97 0,9
0,90 <RCR< 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8




REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
ASSEGNAZIONE OBIETTIVI CONDIVISI

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI SANITARI

UOSD NEURORADIOLOGIA
Responsabile: Dott. Luigi Della Gatta

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i volumi e
le tipologie previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 del 6 agosto | 10 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0sols/cup
AREA STRATEGICA 2024 e s.m.i.
DELL’EFFICIENZA E _
DELL’ECONOMICITA’ Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto all’anno ’ L - ’ o - Riduzione a parita voc Farmacn.j-J/UOC
10 Spesa per dispositivi medici 2026 vs Spesa per dispositivi medici 2025 y A Programmazione e
precedente di volumi . )
Controllo di Gestione
AREA STRATEGICA __—
DELUEEFICACY E 10 Attivazione PDTA sulla gestione dei pazienti con Stroke emorragico Pu?ji:lllize;z::ne 0SO0IS
DELL’EFFECTIVENESS, DELLA Garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA)
QUALITA" E 10 Attivazione PDTA per I'esecuzione dell'RMN in sedazione Pubbll.cazxone 0SoIs
DELL’APPROPRIATEZZA : delibera
10 N° prestazioni ambulatoriali sentinell.a' f:he vengono eseguite entro i tempi d'attesa 590% 0501S/CUP
Garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di attesa previsti per ciascuna stabiliti dal PNGLA
AREA STRATEGICA classe di priorita . _ i s ; : - »
DELUINNOVAZIONE E 10 Presenza di prestazioni per le quali i v;)ltlijtr:lbgmnraelzlme ALPI superano i volumi in regime No 0S0IS/CUP
DELL'EQUITA’ stituzi
o - < e inviati al N° di . . L
Pronusvere s digializzsions 10 (N° di referti firmati digitalmente ed |rTV|at| al FSE/ i referti da firmare ed inviare 100% SIA
all'FSE)*100
Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi 10 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA
VALORIZZAZIONE DEL
PERSONALE Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul lavoro, (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N°® di discenti dell'UO da UOC Epidemiologia/UOC
10 100% L.
Syllabus, PNRR) formare)*100 Medicina Legale/ RSPP
Rispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza ed anticorruzione come 10 Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di 0 RPCT

AREA OPERATIVA TRASVERSALE

esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento Programmatico

trasparenza ed anticorruzione

L presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

Dire

0C Epidemiologia, Qualita. Performance e Flussi informativi
j ostino

I ——

Direttore di Dipartimento
Dott. Arnolfo Petruzziello

Dott. Vincerfzo Giordano

Diretto re’éen‘era
Dott. G,e/ygha_né' Vo
7/

ley/
;é



U.0.S.D. - NEURORADIOLOGIA - C.d.R. FB0906

Risultato 2024 {ricavi/costi} %

Ricavi

Costi

Target 2026

105%

1.346.283,94 €

1.278.701,74 €

Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:
RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiett
Scostamento Coeff,
RCR>1 1
0,97 <RCR<1 0,95
0,94 <RCR< 0,97 0,9
0,90 <RCR<0,94 0,85

RCR < 0,90

0,8

ivi:




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI SANITARI

UOSD ANGIORADIOLOGIA INTERVENTISTICA
Responsabile: Dott. Michele De Siero

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE

Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i

volumi e le tipologie previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420| 20 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0sols/cup
del 6 agosto 2024 e s.m.i.
AREA STRATEGICA DELL’EFFICIENZA E DELL’ECONOMICITA’ uoc
Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto Riduzione a | FARMACIA/UOC
i P P 20 Spesa per dispositivi medici 2026 vs Spesa per dispositivi medici 2025 parita di | PROGRAMMAZION
all'anno precedente .
volumi E E CONTROLLO DI
GESTIONE
. ° di referti ti digital d inviati ° di referti invi
AREA STRATEGICA DELL'INNOVAZIONE E DELL'EQUITA’ Promuovere la digitalizzazione 20 Aol refa fiifad fesaipnevie & a:?\;?s)ltall(fgem direferti da firmare ed inviare 100% SIA
Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi | 10 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 |UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA VALORIZZAZIONE DEL PERSONALE uoc
Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul 10 (N° di discenti dell’'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da 100% Epidemiologia/UO
lavoro, Syllabus, PNRR) formare)*100 ° C Medicina Legale/
RSPP

Rispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza ed anticorruzione Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato rispetto in materia di
AREA OPERATIVA TRASVERSALE come esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento 20 £ vCa p ! R 0 RPCT
Programmatico trasparenza ed anticorruzione

1 presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

Direttore UOC Epidemiologia, Qualita. Performance e Flussi Resp sabile UOSD ' Direttore Sanit:

informativi |ch Ie De Siero Dott. Vincen; ano
Dott.sSa Fedgrica D'Agostino

Direttq/e Gené: le

Dott. Arnolfo Petruzzill ) Ry 78 Dott. éen? Volpe
~ -




U.0.S.D. - ANGIORADIOLOGIA INTERVENTISTICA - C.d.R. FB0908

Risultato 2024 (ricavi/costi) % Ricavi Costi Target 2026
Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
21% 174.468,66 € 826.701,67 € [rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:

ivi:

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiett
Scostamento Coeff.
RCR21 1
0,97 <RCR< 1 0,95
0,94 <RCR< 0,97 0,9
0,90 < RCR < 0,94 0,85
RCR< 0,90 0,8

RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIAUZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
ASSEGNAZIONE OBIETTIVI CONDIVISI

DIPARTIMENTO DE! SERVIZI SANITARI

UOSD LABORATORIO DI GENETICA MEDICA

Resp bile: Dott.ssa Maddal Schioppa
AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Produrre prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, secondo i
volumi e le tipologie previsti dal documento tecnico allegato alla DGRC n. 420 | 10 Percentuale di raggiungimento dei volumi prestazionali assegnati 100% 0sols/cup
AREA STRATEGICA del 6 agosto 2024 e s.m.i.
DELL’EFFICIENZA E Riduzi UOC F .
DELL'ECONOMICITA’ Ridurre il valore della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici rispetto " oy " ’ _— 2 4 I uz'lr:me. @ armacnj;\/UOC
; 10 Spesa per dispositivi medici 2026 vs Spesa per dispositivi medici 2025 parita di Programmazione e
all’anno precedente R s A
volumi Controllo di Gestione
Garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di attesa previsti per N° prestazioni ambulatoriali sentinella che vengono eseguite entro i tempi d'attesa
) AR 20 _ 290% 0SoIs/cup
AREA STRATEGICA ciascuna classe di priorita stabiliti dal PNGLA
DELL'INNOVAZIONE E
DELL'EQUITA’
N . (N° di referti firmati digitalmente ed inviati al FSE/N° di referti da firmare ed inviare
Promuovere la digitalizzazione 20 i 100% SIA
all'FSE)*100
Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in analisi | 10 N° corsi proposti utilizzando la nuova procedura informatizzata Almeno 1 UOC Epidemiologia
AREA STRATEGICA DELLA
VALORIZZAZIONE DEL
PERSONALE Garantire la fruizione dei corsi obbligatori (Anticorruzione, Sicurezza sul 10 (N° di discenti dell'UO formati nell'ambito dei corsi obbligatori/N° di discenti dell'UO da 100% UOC Epidemiologia/U0C
lavoro, Syllabus, PNRR) formare)*100 ? Medicina Legale/ RSPP
Rispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza ed anticorruzione I — . . . o
| ,d rte dell'RPCT, d t etto i t d
AREA OPERATIVA TRASVERSALE |  come esplicitato nei due indicatori riportati al punto 4.3 del Documento | 20 Presea vi segralazion i pearte del¥GRCT, o Mancits ibipsledanateni 4 0 RPCT
. trasparenza ed anticorruzione
Programmatico

| presenti obiettivi assegnati dalla Direzione e condivisi dai sottoscritti Direttori/Responsabili, sono attribuiti tenendo conto del budget economico di cui all'allegato riportato sul retro della presente scheda.

Direttore UOC Epidemiologia, Qualita. Performance e Flussi informativi

el

D?edenca D'Agostino
Direttgree UOC Programmazione e Controllo di gestione

Doty Signo

Responsabile UOSD

}\ Dott.ssa Maddalena Schioppa
/" - I

N C’A ~_ —r W\ 4

zziellg/ .

paeet




U.O0.S.D. - LABORATORIO DI GENETICA MEDICA - C.d.R. FB0907

Risultato 2024 (ricavi/costi) % Ricavi Costi Target 2026
Gli obiettivi della presente scheda di budget dovranno essere raggiunti nel rispetto del
159% 1.280.099,50 € 807.076,30 € |rapporto ricavi/costi secondo la seguente formula:

RCR = Risultato 2026 (ricavi/costi) % / Risultato 2024 (ricavi/costi) % > 1

Rispetto al target 2026 saranno applicati i seguenti coefficienti alla misurazione degli obiettivi:

Scostamento Coeff.
RCR2>1 1
0,97 <RCR< 1 0,95
0,94 <RCR< 0,97 0,9
0,90 < RCR < 0,94 0,85
RCR < 0,90 0,8




REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

SCHEDE DI BUDGET
- ANNO 2026 -

UU.OO. DIRETTAMENTE
AFFERENTI
ALLA DIREZIONE SANITARIA



AN

REGIONE CAMPANIA

E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CICLYU DELLA PEKFUKIVIANLUE £ZUZ0

Assegnazione obiettivi condivisi

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA

DIREZIONE SANITARIA

UOC ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI OSPEDALIERI E

IGIENE SANITARIA (OSOIS)
Direttore: Alfredo Matano

DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
; ; - 55 g ; : i i
Alimentare i flussi informativi di competenza (Flusso C, Flusso C PACC) nei tempi e con . o B ) ) ’ ' 0 (al ne‘tto di quelli . .
iy i i 5 20 N° di segnalazioni di eventuali inadempimenti da parte della Regione dipendenti da cause non Direttore Sanitario
le modalita previste dalle norme vigenti o
ascrivibili alla UOC 0SOIS)
Aggiornare Numero Posti letto Ordinari e DH 10 N° Report mensile del direttore della U.O. da trasmettere alla UOC Epidemiologia Almeno 12/anno Direttore Sanitario
Assicurare il corretto andamento di tutti i percorsi sanitari dell'Azienda attraverso la
stesura di percorsi e procedure organizzative in collaborazione con la UOC Gestione del 10 N° percorsi/procedure deliberate Almeno 1/Dipartimento Direttore Sanitario
Rischio Clinico
. % di pazienti che ricevono la prestazione richiesta entro i t i stabiliti dal PNGLA . ) I
Garantire I'equo e trasparente accesso alle cure 20 v Glipaz ice p. ) z . hy s i empl s : Almeno il 90% Direttore Sanitario
stratificati per classi di priorita
i i let dell'ALP h 1 ia del ri ; —— : ; -
Assicurare il corretto esple amt.ento e_ ALPI an.c e. attraverso la garanzia del rispetto 20 % prestanzioni in ALP| che non superano i volumi istituzionali 1 Direttore Sanitario
dei volumi ALP!/Istituzionale .
Garantire la corretta gestione dell'igiene ospedaliera 10 N° procedure di area igienistica Almeno 2 Direttore Sanitario
Ottemperare alle disposizioni in tema di trasparenza e prevenzione della corruzione 10 N° di segnalazioni di eventuali inadempimenti da parte dell' RPCT 0 RPCT
. ,7 A
Direttore UOC Epidem igl,qg‘l)a, Qualita. Performance e Flussi informativi Direttore Sq”nitai__io /i ‘ Bi(ettore uoc

Dott.ssa Federica l@’ ino

Direttore UOC
Dott. Umberto Si

Controllo di gestione

Dott. er}ggﬁ;g,ﬁordano
"xlf)/” "" f}/‘/‘
y \
Direttore Geperale
Dott. Ge r),aroy;c'ulge

.

\ { L] 4\ !‘ [ §
\ /W)l U
N ¢ ‘

\/




REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIREZIONE SANITARIA

UOC GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO (GRC)
Direttore: Danilo Lisi

DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Garantire I'analisi condivisa deipotenziali rischi aziendali attraverso . . . . L i
. . . P . . . 20 N° di audit/annuo Almeno 2 per Dipartimento Direttore Sanitario
|'implementazione di un sistema strutturato di audit
Assicurare il costante aggiornamento delle procedure volte ad L . . . .
. ER p. . 20 N° di aggiornamenti prodotti/annuo Almeno 4 Direttore Sanitario
implementare le Raccomandazioni
: : - S L Almeno nell'80% delle cartelle . L
Garantire la completezza della documentazione clinica 20 Presenza della cartella clinica infermieristica in arcf:ivio Direttore Sanitario
Assicurare il corretto andamento di tutti i percorsi sanitari dell'Azienda :
attraverso la stesura di percorsi e procedure organizzative in collaborazione 10 N° percorsi/procedure deliberate Almeno 1/Dipartimento Direttore Sanitario
con la UOC 0SOIS
Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in . . . : . . .
analisi 10 N° corsi proposti con procedura informatica Almeno 1 UOC Epidemiologia
Ottemperare alle disposizioni in tema di trasparenza e prevenzione della .. . .
P P P P 20 N° di segnalazioni di eventuali inadempimenti da parte dell' RPCT 0 RPCT

carruzione

Direttore UOC Epidemiolo alita. Performance e Flussi informativi

Dott.ssa Federica D'Agosti

Direttore UOC Pr iz
Dott. Umberto rtel

nirollo di gestione

Direttore Sanitario

Dott:Vincenzo Giorda
o \\/lnfg”ﬁzﬁ 9:/0.Q

vl i\

Dott. Gefinaro
;/V

I[\\(

Y



REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026

Assegnazione obiettivi condivisi

DIREZIONE SANITARIA

UOC MEDICINA LEGALE (MEDLEG)
Direttore: PASQUALE GIUGLIANO

DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE

Aggi la Direzione Aziendale sull'andamento delle sinistrosita, . - . - e . .| Al 4 . C
gslarnare .e . ¢ d? .e Su. . ) ) n . 25 N° di report sulle sinistrosita, contenziosi e certificazioni medico-legali meno Direttore Saniotario

contenziosi e certificazioni medico legali report/anno

Garamtire la corretta conduzione delle attivita inerenti la UOC . . . . .

.. 25 N° procedure di Medicina Legale Almeno 2 Direttore Saniotario
Medicina Legale

Presentare almeno un corso di formazione entro Ottobre dell'anno in . . i _

: analisiZI 25 N° corsi proposti con procedura informatica Almeno 1 Direttore Saniotario
lle di izioni i i i . . , RPCT e Direttore Sanitario vista
Ottemperare alle disposizioni in tema di trasparenza e prevenzione 25 N° dl segnalazioni di eventuali inadempiment da parte dell” RPCT 0 irettore Sani

della corruzione

la coincidenza della figura

Direttore UOC Epidemiologia, Qualita. Performance e Flussi
informativi

ione e Controllo di gestione

Direttore Sanit

Dott. Vinc ﬁyzo ?da /a@)w J& {\(

Dirett e Gef\erale

\

Direttor UOC




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
Assegnazione obiettivi condivisi

DIREZIONE SANITARIA
UOC FARMACIA (FARM)
Direttore: Maria Dezia Bisceglia
DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE
Rispettare i tempi di pagamento 10 Liquidazione fatture entro 60 giorni e sistemazione partite con chiusura manuale con PACC Sl Dlret'fore Amministrativo
con il supporto del GEF
| ; . "
Alimentare i flussi informativi di competenza nei tempi e con le modalita o 1 L . . . . lal netre.dl que‘lll. d'lgendentl ad . -
< . . 25 N° di segnalazioni di eventuali inadempimenti da parte della Regione cause non ascrivibili alla UOC Direttore Sanitario
previste dalle norme vigenti .
Farmacia)
Garantire la corretta gestione del Magazzino 25 Valore economico farmaci scaduti / valore economico totale magazzino < 5% del totale Dlret’fore Ammiglstrative
con il supporto del GEF
irel li 1l i i f: i f: ti e del
Garantire la sorveglianza de E.l corre.tta gestlone d.a armaci stupefacenti e del 20 K® ispezionifanno Almeno 1fanne per UD Direttore Sanitario
registro di carico e scarico
tt lle di izioni i i i
Ottemperare alle disposizioni in tema di trasparenza e prevenzione della 20 N° di segnalazioni di eventuali inadempimenti da parte dell' RPCT 0 RPCT

corruzione

N\
Direttore UOC Epidemiologia, Qualita. Performance e Flussi informativi
Dott.ssa Réderida D'Agostino

Direttore u[OC Pri mmazione e Controllo di gestione
Dott. Umbé(;o gpoTtie

Direttore Sanitgio ‘
Dott. Vincenzd Giordaho
\’/4/’/!/ 4 f/(/

/ / /
Direttore Gehergie /

Direttore UOC Farmacia
Dott.ssa Maria Dezia Bisceglia

./'w/ifw/ /@




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026

Assegnazione obiettivi condivisi

DIREZIONE SANITARIA

UOC EPIDEMIOLOGIA, QUALITA!,
PERFORMANCE E FLUSSI INFORMATIVI
Direttore: Federica D'Agostino

AREA STRATEGICA DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO INDICATORE TARGET VALUTATORE

Attuare sottosezione 2.3 del Piano 10 Relazione sull'argomento del RPCT 100

Alimentare i flussi informativi di competenza nei tempi e con e modalita

previste dalle norme vigenti 25 Report di avvenuto invio del direttore della U.O. 100

i ivi itari iglia LEA
Monitorare attivita sanitaria NSG (ex Griglia LEA) 20 Report Almeno 4 report/anno

Riduzione del debito informativo rispetto

Monitorare Schede di Dimissione Ospedaliera 20 Debito informativo delle UU.0O. .
all'anno precedente
1
DirettorgUOC Epidemiologia, Qualita. Performance e Flussi informativi : Direttore Sanifario
Dott. ederica D'Agostino p Ddtt\yiye’gn.o iordano
Ll aarii 17 /] . L
.a{z«e‘k’/ Ay 3

[/ J A Yo
Direttore UO g/ mazéme e Controllo di gestione Dirett :?Gengrale
Dott. Umb Dyft. en aro,)/'olpe

{ y. /b,»’?

I /
{/
v




REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

SCHEDE DI BUDGET
- ANNO 2026 -

UU.OO. DIRETTAMENTE
AFFERENTI
ALLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA



P

SISENN} sa!‘iiifit

CASERTA .

IEGJONE CAMPANIA
£ £ DIALTA SPECIALIZZAZIONE
"SAN‘I‘MNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026

UOC AFFARI LEGALI

Direttore: DOMENICO SORRENTINO (Sostituta)

Awv. Chiara Di Biase

Dott. Gennaro Volpe

i

(L,
[Vt

VV\

DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO AZIONE INDICATORE TARGET
Assunzione e gestione da parte dell'avvocatura dei procedimenti
‘ giudiziari e stragiudiziali di cui & investita imitando il ricorso ad | % degli affidamenti ad avvocati
Contenimento della spesa per affidamento incarichi esterni | 30 | avvocati esterni. Restano esclusi gli affidamenti disciplinati dalla esterni sul totale < anno 100
polizza RTC/RCO ed i procedimenti per i quali sussiste conflitto di precedente
interesse
Attivita di supporto giuridico alla Direzione ed alle articolazioni
aziendali nella gestione di procedimenti rispetto ai quali si L. 00%=100
. :g . " . 8 o P : q % delle richieste soddisfatte 3
. s . presentino aspetti di dubbia interpretazione o applicazione della | X da99%a
Supporto legale alle altre articolazioni aziendali 20 . . . @ e rispetto al totale (relazione del
normativa, al fine di prevenire il contenzioso giudiziario ovvero al direttore U.0.C.) 70%=50
fine di affrontare i contenziosi inevitabili con maggiore T <70%=0
consapevolezza delle ragioni adottate
. . Programmare ed attuare tutte le azioni necessarie allo svincolo % somme svincolate sul totale
Svincolo delle somme vincolate 25 . \ , . 2 50%
delle sormme vincolate entro il | semestre dell'anno delle somme da svincolare
Organizzare le attivitd della UO per consentire a tutto il personale o . .
. ; . : : . iy . . . Registri di presenza dei corsi -
Attuazione piano formativo annuale 10 interessato lo svolgimento delle attivita formative obbligatorie . 100
. UOS Formazione
programmate dall'azienda
L . olvimento degli adempimenti in materia di trasparenza conle | Relazione sull'argomento del
Attuazione sottosezione 2.3 del PIAO 15 Reetyn ? R gli adempime ek i P . s 100
tempistiche e le competenze individuate dal Piano RPCT
3 ' : Direttore UOC
In aﬂvl Direttore UOC P:-ogr;m:::zlms\.e e C?r’\ltrollo di Gestione re/(/
A Dokt eoa Eardgrica Aot ng. Umberto Signoriello QL -
e ‘ ’ =)=
7 Diretfare Amministrativo / Direttore Generale
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CASERTA

“SANTANNA £ SAN SESASTIANG”®
" CASTNIA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026

UOC PROVVEDITORATO ECONOMATO {PREC)
Direttore: TERESA CAPOBIANCO

PESO AZIONE INDICATORE TARGET
” . Uquidazione fatture entro 45 giorni e sistemazione partite con TP nei limiti di legge - Report direttore
Rispetto dl tabmpl c pagarmisnts i chiusura manuale su PCC UOCG.EF. 100
Attuazione sottosezione 2.3 del PIAO 1 | Pwoiiionesito degt adenyiiment 1o mabecia di trespaentns oo I sullarg delRPCT | 100
temp elecomp dal Piano
Attuazione delle azloni di competenza per la Definire il piano dei iabblsognl del!nnl e servizi di com?etenza in i Proposta di deliberazione per
rogrammaaione def fabbisogni 15 conle g dalla Regione per l'adozione |lI'approvazione del piano di fabbisogno dei] 100
P del bllancio preventivo benei e servizi di competenza
. tutte le iniziative di compet per laffidamento e
Acquisizione dei requisiti Indlspensablll per la qualificazione 10 " & dél corso di forrazione fivolio al pe e Registro delle presenze del 100
ANAC ; carso/Relazione del direttore della UOC
interessato
Attuszione del PA.C. aziendale 15 Aggior procec di p {Del.953/2022) entro it Atto di approvazione procedure 100
primo semestre dell'anno aggiornate
Gare: ricognizione periodiche e costanti dei contrattiin : $ .
essere con indicazione delle scadenze ed azioni da 15 Riduzione del ricorso ad affidamenti per esaurimento scorte senza affid ti temp i per 100
interprendere a seconda della priorita di intervento. procedura di gara esaurimento scorte < anno precedente
Accellerazione iter procedurale gare da espletare
Organizzare le attivita della UO per tire a tutto il p I . .
Attuazione piano formativo annuale 10 | interessato lo svolgimento delle attivita formative obbligatorie Registrdi presenza del corsi <1108 100
i Formazione
. programmate dall'azienda
Chlusura procédure su piattaforma telematica SI'APS 10 | Chi dial 3 procedure su piattaforma telematica SIAPS Relazione dul ct s A':sde"' U0 /Raport 100
i i}
[
Direttore UOC Epldemiologia, Qualita, Perf @ Flussl voc + Contrall & Dirsttore
Informativi Ing. Umberto Signoriella
\ /) Dott.ssa Federica D'Agostino ) ; N
/_Wﬁ\"

N Avv. CM?\DI Biase

(«@J/
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CASERTA

REGIONE CARMI

PARIA
AXIENDA OSPEDALIERA DI RIESEVO NADIONALE £ DI ALTA SPECIALZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO™

CICLO DELLA PERFORMANCE 2025

UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Direttore:

Avv. Chiara Di Biase

Dott. Gennaro Volpe

DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO AZIONE INDICATORE TARGET
Fornire tutto il supporto, necessario alla UOC Affari Legali, attuando . ‘
, X . | % somme svincolate sul totale
Svincolo delle somme vincolate 15 | tutte le azioni di competenza necessarie allo svincolo delle somme . 250%
. i delle somme da svincolare
vincolate entro il | semestre dell'anno :
. . Pagamento fatture liquidate entro 60 giorni dalla trasmissione nel £ s L5
Rispetto dei tempi di pagamento . . . . ITP nei li dile

P pidipag e Sdl e sistemazione partite con chiusura manuale su PCC nel limiti ciiegge 0

. Assolvimento degli adempi i in materia di trasparenza con le Relazione sull'argomento del
* Attuazione sottosezione 2.3 del PIAQ 10 © p N mlempinant P P R - 100

tempistiche e le competenze individuate dal Piano RPCT
Organizzare le attivitd della UO per consentire a tutto il personale . . .

. p . i .- g : . . . Registri di presenza dei corsi -

. Attuazione piano formativo annuale 10 interessato lo svolgimento delle attivita formative obbligatorie . 100
e UOS Formazione
programmate dall'azienda
) i i za (Del. 2) entro il | Atto di approvazio roc
Attuazione dél P.A.C. aziendale 25 Aggiornamento procec'iure di competen' (Del.953/2022) 0 pp ; zione procedure 100
primo semestre deil'anno aggiornate
. Vo Tpiiaa I nfog r;'::ut::ﬁ iFe o Fusst Direttore UOC Programmazione e Controlio di Gestione Direttare UOC
Dott.ssa Federica D'Agostino Ing. Umberto Signoriello -
Hd - i
% g
7 o === 7 \V4 /
Direttore Amministrativo Direttore Generale
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“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”™
CASERTA

CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2025

"UOC SERVIZI INFORMATICI AZIENDALI (SIA)

Direttore: GIOVANNI SFERRAGATTA

DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO

PESO AZIONE INDICATORE TARGET
3 : ” Liguidazione fatture entro 45 giorni e sistemazione partite con ITP nei limiti di legge - Report
Rispetto dei tem
e : Lok paplerienta 35 chiusura manuale su PCC direttore UOC G.E.F. e
Attuazione sottosezione 2.3 del Piano 10 RSt ag radETEi st rf!aterla SR TEpeR o Relazione sull’'argomento del RPCT| 100
tempistiche e le competenze individuate dal Piano
Digitalizzazio: i i e co ¢ iali . Attivazione del S.1.0.-
gitalizzazione dei processi e conseguente smaterializzazione 20 Retizzions di e S:1.0. aendale trilco 8d iitegrato ivazione del 5.1.0.-Relazione del 100
documentale direttore della U.O.C.
Completamento implementazione Fascicolo Sanitario 20 Completamento implementazione del FSE e completa Relazione del direttore della U.O. - 100
Elettronico armonizzazione con gli applicativi aziendali report piattaforma regionale
Organizzare le attivita della UO per consentire a tutto il personale y : .
Attuazione piano formativo annuale 10 interessato lo svolgimento delle attivita formative obbligatorie Rogistit dl prsnimn el corsl ~ U105 100
) Toa it Formazione
: programmate dali'azienda
. R Relazione del direttore della
Correttezza e campletezza dei flussi informativi 25 Supgisctaks leumnith operetive sompetaiRl per clesci tigwo naila U.0.C. Epidemiologia, Qualita, 100

corretta e completa produzione e nell'invio dei flussi informativi

Performance e Flussi Informativi

Direttore UOC Epidemiologia, Qualita, Performance e Flussi
Informativi
{v P Dott.ssa Federica D'Agostino

' Direttore UOC Pragrammazione e Controlio di Gestione
Ing. Umberto Signoriello

Direttore UOC

g,-.uw s‘-H‘L/

A A2
-/

4 - P —
Direttore Amministrativo Direttore Generale
Avv. Chiara Di Biase Dott. Gennaro Voipe
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CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2025

UOC INGEGNERIA OSPEDALIERA (INGOSP)

Direttore: ANTONIO ROCCHIO
DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO AZIONE INDICATORE TARGETY
. . Liquidazione fatture entro 45 giorni e sistemazione partite con | ITP nei limiti di legge - Report
R dei t
Mok st uiich pagiarmmina 5 chiiisura manuale su PCC direttore UOC G.E.F. w0
Assolvimento degli adempimenti in materia di trasparenza con le | Relazione sull'argomento del
Atistdone:sstiizions 2.5 vl PO 5 tempistiche e le competenze individuate dal Piano RPCT a
" Relazione del direttore della
Interventi di cul all'Art.20 legge 67/88 relative alla It} e IV fase| 25 Esecuzione affidamenti ed opere come da cronoprogramma U.0./Report a Regione 100
Attuazione del PA.C. aiendale 20 Aggiornamento procedure di competenza (Del.953/2022) entro il Atto di approvazione 100
primo semestre dell'anno procedure aggiornate
Organizzare le attivita della UO per consentire a tutto il personale N R
Attuazione plano formative annuale 10 interessato lo svolgimento delle attivitd formative obbligatorie Ragiitiodt presera del eofid 100
v UOS Formazione
. programmate dall'azienda
Intervento dal titolo "Demolizione e ricostruzione di parte )
degli Edifici dell’ AORN di Caserta per n. 177 posti letto” . Relazione del direttore della
25 Esecuzione opere come da cronoprogramma 100

finanziato con i fondi del PNRR-PNC - M.6 C.2 1.2 “Verso un

nuovo ospedale sicuro e sostenibile”

U.0./Report a Regione

Direttore UOC Epidemiologia, Qualits, Performance e Flussi

Direttore UOC Programmazione & Controllo di Gestione

Di e Ul
informativi
5 Dott.ssa Federica D'Agostino Ing. Umberto Signoriello 2’/1 /{L
p -
-u’/ ! 2 4{ )
7 7 4
Direttore Amministrativo Direttore Generale

Avv. Chiara Di Biase

Dott. Gennaro Volpe




CASERTA

REGIONE
o v £01 A
“SANTANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 202§

UOC GESTIONE RISORSE UMANE

Direttore: LUIGIA INFANTE
DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO PESO AZIONE INDICATORE TARGET
. Assolvimento degli adempimenti in materia di trasparenza conle { Relazione sull'argomento dei
Attuazione sottosezione 2.3 del PIAQ
o 5 tempistiche e le competenze individuate dal Piano RPCT 00
Aituazione del P.AC. axlendale 20 Aggiornamento procedure di competenza (Del.953/2022) entro II Atto di approvazione procedure 100
primo semestre dell'anno aggiornate
Alimentare i flussi informativi di competenza nei tempi e con 15 Provvedere all'invio dei flussi di competenza ed inviare il report Report di avwenuto invio del 100
le modalita previste dalle norme vigenti dell'avenuto invio al referente dei flussi direttore della U.O.
Organizzare le attivita della UO per consentire a tutto il personale R e —
Attuazione piano formativo annuale 15 interessato lo svolgimento delle attivita formative obbligatorie 8 P 100
e UOS Formazione
programmate dall'azienda
Definizione di un sistema per la graduazione degli incarichi | 20 Pradisporre éd atisreTutte e azion necessa::ie per fa definizione Relazione del Direttore UOC 100
] di un sistema di graduazione degli incarichi in azienda
" Relazione del direttore della
Attuazione delle previsioni dei CCNL 15 | Proposta dei regolamenti necessari all'attuazione dei nuovi CCNL U.0. - approvazione nuovi 100
regolamenti
e (6 E""’""’:ﬂ'&ﬁmﬁ' Peckhemmnce @it Direttore UOC Programmazione e Controllo di Gestione Direttore UOC
Dott.ssa Federica D'Agostino Ing. Umberto Signoriello ~ A
7, A /
Al Ophr der— / \ LN
= = - f A .
, Direttore Amministrativo Direttore Generale v\ ‘ “ \
Awv. Chiara Di Biase Dott. Gennaro Volpe
N .
ey / / / /{
/ / /1/ 1
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CASERTA

REGIONE CAMPANIA
E DI ALTA SPEC

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERYA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2028

UOC AFFARI GENERALI
Direttore ad interim: Luigia Infante

DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO

Awv, Chiara Di Biase

Dott. Gennaro Volpe

'/ )
o

PESO AZIONE INDICATORE TARGET
Attuarione def P.AC. azlendale 20 Aggiornamento procedure di competenfa (Del.953/2022) entro il | Atto di approvazione procedure 100
primo semestre dell'anno aggiornate
Gestione delle autorizzaz_ionl incarichi ex art. 53 del D.Lgs. N. 25 Eseguire tutte le attivita fli e.vaslor.le delle richies?e in conformita ai % richieste lavorate sultotale | 100
165/2001 regolamenti aziendali ed alle leggi vigenti
Organizzare le attivita della UO per consentire a tutto il personale | Reiistrt df dresene del corst -
Attuazione plano formativo annuale 10 interessato lo svolgimento delle attivita formative obbligatorie o 5 < 100
- UOS Formazione
- programmate dal'azienda
Predisposizione, aggiornamento e monitoraggio sottnsezioné 30 Supportare 'RPCT nelle attivita di redazione della sottosezione 2.3 | Relazione sull'argomento del 100
2.3 del PIAO ' del PIAO e nel monitoraggio delle attivita previste RPCT
. Assolvimento degli adempimenti in materia di trasparenzaconle | Relazione sull'argomento del
Atinsiene sgtiocerions 2.3 del PIAQ = ~tempistiche e le competenze individuate dal Piano RPCT 109
Dkt LOC Epldemloz:ol:,m%a‘:ﬂ. Performmce s Fomi Direttore UOC Programmazione e Controllo di Gestione Direttore UOC
. Dott;ssa Federica D'Agostino Ing. Umberto Signoriello .
A SO o '
v v ' / N ﬂ U
Direttore Amministrativo Direttore Generale :
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CASERTA

AZIENOA D1 ANSEVD 2D ALTA

“SANT'ANNA £ SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026

UOCTECNOLOGIA OSPEDALIERA E HTA (TECOSP)

Direttore: Vittorio Emanuele Romallo

DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO

AZIONE INDICATORE TARGET
. P . Liquidazione fatture entro 45 giorni e sistemazione ITP nei limiti di legge - Report .
Ri: [ d £ 25
patta el Tl it plgAImea partite con chiusura manuale su PCC direttore UOC G.E.F. e
) : Assolvimento degli adempimenti in materia di .
Attuazione sottosezione 2.3 del PIAQ 10 trasparenza con le tempistiche e le competenze Relazione sull'argomento def RPCT | 100
individuate dal Piano : '
Alimentare i flussi Informativi i competenza nei tempi Provwvedere all'invio dei flussi HSP 14 ed inviare il report | Report di avvenuto invio nei termini
! 15 . g : : 100
e con le modalita previste dalle norme vigenti dell'avvenuto invio al referente dei flussi assegnati
Attivits dellH.TA. 10 Modifica ed aggiornamento del regolamento di Proposta di'dellber?zlone del 100
funzionamento della commissione HTA regolamento aggiornato
Organizzare le attivita della UO per consentire a tutto il . . .
Attuazione plano formativo annuale 10 personale interessato lo svolgimento delle attivita Regisct dig ;z::::'::; el es 100
formative obbligatorie programmate dall'azienda
Fornitura sistemi elettromedicali (PET/TC, SPECT, Proposta di deliberazione di
Attivazione deila Medicina nucleare 30 | SPECT/TC, Radiofarmacia) - Predisposizione atti di gara indizione gara - Relazione del 100

ed indizione procedura di gara

direttore della U.0.C.

Direttore UOC Epidemlalogla, Qualits, Performance e Flussi
Informativi
Dott.ssa Federica D'Agostino

Direttore UOC Programmazione e Controlio di Gestione .
Ing. Umberto Signoriello

Direttore UOC

y ) A

Direttore Amministrativo

Yy it

e EL, LA

/ Direttore Generale

Dott. Gennaro Volpe
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REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

SCHEDE DI BUDGET
- ANNO 2026 -

UU.OO. STAFF DIREZIONE
STRATEGICA



REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CICLO DELLA PERFORMANCE 2026

Assegnazione obiettivi condivisi

STAFF DIREZIONE STRATEGICA

UOC MEDICINA PREVENTIVA DEL LAVORO E RADIOPROTEZIONE
Direttore: Dott.ssa Arianna Del Prete

DESCRIZIONE OBIETTIVO OPERATIVO

PESO INDICATORE TARGET

VALUTATORE

Garantire la sicurezza degli ambienti di lavoro e la tutela dei
lavoratori ai sensi del D.Lgs 81_2008

30 Redazione e aggiornamento del Documento di Valutazione dei Si
rischi

Direttore Sanitario/Direttore
Amministrativo

Garantire la sicurezza degli ambienti di lavoro e la tutela dei
lavoratori ai sensi del D.Lgs 81_2008

Redazione ed aggiornamento procedure di sicurezza in

20
relazione al DVR

S|

Direttore Sanitario/Direttore
Amministrativo

Rispettare le direttive aziendali in materia di trasparenza ed

anticorruzione come esplicitato nei due indicatori riportati al punto

4.3 del Documento Programmatico

10 Presenza di segnalazioni, da parte dell'RPCT, di mancato 0
rispetto in materia di trasparenza ed anticorruzione

RPCT

Contribuire alla formazione del personale

Formazione ed aggiornamento dei corsi obbligatori di
formazione ed informazione dei lavoratori previsti dal D.Igs
40 81/08 delle squadre antincendio, degli addetti al Primo Predisposizione Regolamento

soccorso, RLS sul miglioramento della comunicazione
operatore-paziente e comunicazione operatore-operatore

Direttore Sanitario/Direttore
Amministrativo

Direttore UOC Epidemiologia, Qualita, Performance e Flussi
Informativi
Dott? ederica D'Agostino

eeler

irettore;UO0C Programmazione e Controllo di gestione
Dott. ignefi

Direttore Sanjtafi Direttore UOC

O\Ldjm Dott.ssa Arianna Del Prete

717

Direttqre ,Ge[;%a

Dott.Gennaro Volpe
% /}
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO™

. CASERTA
CASERTA e
CICLO DELLA PERFORMANCE 2026
UOC PROGRAMMAZIONE
£ CONTROLLO DI GESTIONE
Direttore: Umberto Signorielio
7 Assalvimento degll adempl in fa di trasy conle pistiche e le p : .
Attuazione sottosezione 2.3 dei PIAO 5 Individuate dal Piano Relazione sull'argomento del RPCT 100
Definizione del Piano Integrato di Amministrazione ed Organizzazione {PIAD) entro | tempi previsti 75 Coordinare le attivita del gruppo di lavoro per la definizione annuale del PIAO entro Il termine fissato per | Proposta di deliberazione per l'adozione de! PIAO entro il 100
dalla legisiazione vigente ) : I'adozione termine di legge
Attuazione clclo della performance 25 Defini: dati di comp per negozlazlone budget entro Il mes! di febbralo Proposta didelia per one del budg ¥ 100
negoziazione
A fone del P.A.C. azlendal, 20 Agglor procedure di P {Del.953/2022) entro 1| primo samestre dell'anno Atto dl approvazione procedure aggiornate 100
) Organizzare le attlvita della UO per ire a tutto I} personale I o svolgimento delle attivith )
Attuazione plano formativo annuale 5 formative obbligatorie mivate daifizienda Reglstri di presenza dei corsl - UOS Formazione 100
Slstema Interno di rilevazione del dati per la reportistica pcriodlé- 20 ‘Produzione trl le delfa reportistica per I} Itoragglo periodi Produzione trimestrale della reportistica 100
ckithncd UC Esioni ot tialit Pl inforitidh 4, Direttore UOC
Dott.ssa Federica D'Agostino /é
£ / A
v 7] e
f,/ O*/Z?éffc« M e
. e
Direttore Direttore Generale
Awy. Chl Dott. Gennaro Volpe
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