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Premessa

Nel corso dell’anno 2021 e entrato in vigore il decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80 recante “Misure
urgenti per il rafforzamento della capacita amministrativa delle pubbliche amministrazioni
funzionali all’attuazione del piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per I'efficienza della

giustizia”, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2021 n. 113.

In particolare I'articolo 6 del suddetto decreto stabilisce che per assicurare la qualita e la
trasparenza dell'attivita amministrativa e migliorare la qualita dei servizi ai cittadini e alle imprese
e procedere alla costante e progressiva semplificazione e reingegnerizzazione dei processi anche in
materia di diritto di accesso, le pubbliche amministrazioni, con piu di cinquanta dipendenti, ad
esclusione delle scuole di ogni ordine e grado e delle istituzioni educative, di cui all'articolo 1,
comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, entro il 31 gennaio di ogni anno adottano
il Piano integrato di attivita e organizzazione (di seguito PIAO), che ha durata triennale e che viene

aggiornato annualmente.

Va precisato che il PIAO, tra I'altro, definisce (giusto art. 6 comma 2 lett. a) del DL 80/2021) gli
obiettivi programmatici e strategici della performance secondo i principi e criteri direttivi di cui
all'articolo 10 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, stabilendo il necessario

collegamento della performance individuale ai risultati della performance organizzativa.

Rispetto alla tempistica prevista dal D.L. 80/2021, il decreto-legge 30 dicembre 2021 n. 228 (c.d.
Milleproroghe) all’art. 1, comma 12 lett. a) p.to 3, ha stabilito che in sede di prima applicazione il
PIAO e adottato entro il 30 aprile 2022 e fino al predetto termine, non si applicano le sanzioni
previste dalle seguenti disposizioni:

a) articolo 10, comma 5, del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150;
b) articolo 14, comma 1, della legge 7 agosto 2015, n. 124;
c) articolo 6, comma 6, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165.

Successivamente l'art. 7 del Decreto-Legge 30 aprile 2022, n. 36. “Ulteriori misure urgenti per
I’attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR)” ha rinviato al 30 giugno 2022 il
termine di adozione del piano.

Infine, in data 26 maggio 2020 il Consiglio dei Ministri ha approvato, in esame definitivo, il
regolamento da adottarsi mediante decreto del Presidente della Repubblica (in corso di
pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale), recante Iindividuazione e la soppressione degli
adempimenti di programmazione relativi ai Piani assorbiti dal Piano integrato di attivita e
organizzazione (PIAQ), in attuazione di quanto previsto dall’art. 6, comma 5, d.I 80/2021,
convertito con modificazioni, dalla legge 113/2021, come di seguito riportato:
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1)

2)

3)

4)

5)

Sulla

Piano triennale della performance che rappresenta il documento di programmazione
aziendale, avente valenza triennale, introdotto e disciplinato dal Decreto Legislativo 27
ottobre 2009, n. 150, aggiornato con il decreto legislativo n. 74 del 25 maggio 2017 e

ss.mm.ii..

Piano per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza per la valutazione del diverso
grado di esposizione delle articolazioni aziendali al rischio di corruzione, I'individuazione
delle aree di attivita maggiormente esposte a tale tipo di rischio e 'adozione delle misure
necessarie, in aggiunta a quelle gia esistenti, per la prevenzione e il contrasto della

corruzione.

Piano triennale dei fabbisogni di personale definito in coerenza con la pianificazione
pluriennale delle attivita e della performance, nonché con le linee di indirizzo emanate ai sensi
dell'articolo 6-ter del D.Lgs. n. 165/2001 e ss.mm.ii..

Piano Operativo Lavoro Agile (POLA), per la diffusione di una nuova cultura del lavoro che
dedica maggiore attenzione ai risultati e meno alla presenza fisica, definendo cosi una
modalita lavorativa dove la priorita viene data al risultato della prestazione del lavoratore

piuttosto che alla sua effettiva presenza sul posto di lavoro.

Piano delle azioni positive, che si inserisce nell’lambito delle iniziative promosse per dare
attuazione agli obiettivi di pari opportunita cosi come prescritto dal D. Lgs. n. 196/2000 e
ss.mm.ii. il cui articolo 7, comma 5, dispone, infatti, che le Pubbliche Amministrazioni
adottino Piani di Azioni Positive tendenti ad assicurare, nel loro ambito, la rimozione degli
ostacoli che, di fatto, impediscono la piena realizzazione di pari opportunita di lavoro e nel
lavoro tra donne e uomini. Le azioni positive contenute nei Piani di Azioni Positive sono
misure temporanee speciali che, in deroga al principio di uguaglianza formale, mirano a

rimuovere gli ostacoli alla piena ed effettiva parita di opportunita tra donne e uomini.

base di tali indicazioni e delle linee guida allegate alla bozza di Decreto Ministeriale del

dicembre 2021, il gruppo di lavoro composto dal personale dirigente e del comparto delle UU.OO.

a vario titolo coinvolti, come di seguito indicato, ha provveduto alla predisposizione del Piano

Integrato di Attivita e Organizzazione dell’AOR San Carlo di Potenza:

1.

o v k~ wWw N

Dr. Rocco Giovanni Panarace - Direttore U.O.C. Controllo di Gestione

Dr.ssa Georgia Nardozza — Responsabile S.S.D. Epidemiologia e Programmazione Sanitaria
Dott.ssa Cristiana Mecca — Direttore U.O.C. Gestione Risorse Umane

Dott.ssa Patrizia Vinci - Direttore U.O.C. Affari Generali e supporto direzionale

Ing. Pier Paolo Galli - Direttore UOC Sistema Informativo Ospedaliero

Dott.ssa Antonietta Cannella — Collaboratore Amministrativo Professionale U.O.C. Controllo
di Gestione
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7. Dott.ssa Elisa Claps - Collaboratore Amministrativo Professionale U.O.C. Affari Generali e
supporto direzionale - RPCT

8. Sig. Gerardo Coviello — Collaboratore Tecnico Professionale U.O.C. Controllo di Gestione

9. Dott.ssa Donata Lovallo — Collaboratore Amministrativo Professionale U.O.C. Gestione
Risorse Umane.

10. Dott. Gianvito Summa — Assistente Tecnico Programmatore UOC SIO.
[l Piano risulta cosi articolato:
- SEZIONE 1 - Scheda Anagrafica dell’Amministrazione;
- SEZIONE 2 - Valore Pubblico, Performance e Anticorruzione;

- SEZIONE 3 - Organizzazione e capitale umano riportante la struttura organizzativa,

I’organizzazione del lavoro agile e il piano triennale dei fabbisogni di personale;
- SEZIONE 4 - Monitoraggio.

Le scelte di programmazione e di organizzazione illustrate nel presente documento risentono
ancora in maniera significativa degli effetti della pandemia da Sars-CoV-2, diffusasi in Italia da
marzo 2020 e ancora oggi presente ovunque sul Pianeta sebbene con andamento in calo rispetto
ai mesi precedenti. Anche la Regione Basilicata e stata interessata da piu ondate, con rilevante
impatto - sia diretto che indiretto - sulla salute dei cittadini, sulle attivita assistenziali e
sull’equilibrio economico-finanziario di questa Azienda, in maniera non dissimile a quanto

verificato presso tutte le Aziende Ospedaliere Italiane.

In particolare, i dati di attivita e di produzione relativi all’'anno 2021, sebbene in significativa
ripresa rispetto all’lanno 2020, non sono ancora ai livelli del 2019; I’Azienda ha dovuto di volta in
volta implementare nuove soluzioni organizzative per garantire la piena ripresa delle prestazioni di
ricovero, soprattutto quelle programmate, nonché di quelle in regime ambulatoriale, in uno

scenario di pandemia tuttora impattante sulle attivita ospedaliere.
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1 - Sezione | — Scheda anagrafica

dell’amministrazione
[

1.1 Dati identificativi dell’Azienda

Nella tabella seguenti sono riportati le principali informazioni identificative dell’Azienda.

Amministrazione Azienda Ospedaliera Regionale San Carlo
Sede legale Via Potito Petrone snc — 85100 Potenza
Codice fiscale e partita IVA 01186830764

PEC aosancarlo@cert.ruparbasilicata.it

Sito istituzionale www.ospedalesancarlo.it

Contatti telefonici 0971611111

Codice IPA aosca_pz

L'Azienda Ospedaliera San Carlo rappresenta la rete ospedaliera dell’offerta, per la provincia di
Potenza, per le patologie acute e punto di riferimento, per I'alta specialita, per I'intero territorio
regionale in virtu di una serie di funzioni di alta specialita, come identificate dal DM 29 gennaio
1992, presenti nell’Ospedale San Carlo di Potenza, HUB della rete stessa.

L’Azienda con i suoi cinque presidi ospedalieri serve, quindi, l'intero territorio della citta
capoluogo di regione, Potenza, e della sua provincia che conta ben 100 comuni di piccole
dimensioni in cui si parcellizza una popolazione di circa 380.000 abitanti. Il 18% circa della
popolazione provinciale si concentra nella sola citta di Potenza, la rimanente si distribuisce su un

ampio territorio determinando una densita abitativa tra le pil basse in Italia (53,5 abitanti/kmq).

Le caratteristiche orografiche nonché gli indicatori socio-demografici della popolazione, indice di
vecchiaia (tra i piu alti del territorio nazionale 206,6 vs 182,6) e indice di deprivazione sociale
(39,2 famiglie su cento a rischio di poverta contro una media nazionale del 27,3) descrivono il
contesto in cui I’Azienda opera, caratterizzato da una forte domanda sanitaria da parte di una
popolazione fragile il cui punto di riferimento, per storia e percezione dell’'utenza, & I'Ospedale
San Carlo di Potenza. Il duplice ruolo di presidio sanitario per una ampia fetta di popolazione con
bisogni clinico assistenziali di medio-bassa complessita e, contemporaneamente, la presenza di

specialita di alta complessita, uniche sul territorio regionale, rappresentano una sfida gestionale

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) — Triennio 2022-2024
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piuttosto difficile anche in ragione della carenza di strutture alternative sul territorio sia

pubbliche che private.

L'organizzazione dell’'offerta risente di queste peculiarita tanto che oggi I'Azienda, nel suo
complesso, con la dotazione di circa 1100 posti letto si annovera tra le piu grandi dell’intero

panorama nazionale.

| cinque Presidi Ospedalieri, Potenza, Pescopagano, Melfi, Villa D’Agri e Lagonegro operano nel
contesto del territorio provinciale secondo un modello di rete Hub e Spoke in ragione delle
tecnologie a disposizione, del know how acquisito e dei bisogni della popolazione a cui si

rivolgono.
In particolare:

- I'Ospedale San Carlo di Potenza, HUB della rete ospedaliera, &€ sede di DEA di Il livello e
struttura di riferimento per le alte specialita e per le attivita di emergenza-urgenza; ¢, inoltre,
Hub di numerose reti interaziendali per le patologie tempo dipendenti (Rete IMA, Rete
Stroke, Rete dei Traumi Maggiori);

- gli Ospedali di Melfi, Villa D’Agri e Lagonegro rappresentano gli spoke della rete, si
configurano come Ospedali di base e sono tutti dotati di Pronto Soccorso attivo;

- I'Ospedale di Pescopagano ha una vocazione prevalentemente riabilitativa, pur mantenendo
alcune discipline per acuti, essendo dotato di posti letto di riabilitazione neuromotoria (Cod.
56) e, di prossima implementazione, di posti letto per il trattamento delle cerebrolesioni
(Codice disciplina 75) e delle mielolesioni (Codice di disciplina 28). Non & dotato di Pronto
Soccorso.

Le successive tabelle rappresentano I'organizzazione dell’Azienda, di tipo dipartimentale, nonché
la strutturazione dell’offerta per dotazione di posti letto e discipline cliniche presenti nei cinque
presidi ospedalieri.

Per ogni presidio aziendale viene riportata:

- una sintetica esposizione dei principali indicatori di attivita, riferiti all’ultimo triennio (2019-
2021), con la necessaria precisazione che i dati effettivamente rappresentativi sono quelli

riferiti all’anno 2019 non influenzati dalle restrizioni legate alla crisi pandemica;

- le risultanze dell’'ultima pubblicazione del Programma Nazionale Esiti, riferite all’anno 2020,
comprensiva delle informazioni relative Treemap, che rappresenta uno strumento di
valutazione sintetica degli indicatori rappresentativi delle aree cliniche valutate, ai quali e
attribuito un peso proporzionale allo loro rilevanza e validita all’interno di ogni specifica area

clinica
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- monitoraggio interno sulla compliance agli standard qualitativi, strutturali e tecnologici
previsti dal DM 70/2015,

La rassegna di questi indicatori costituisce il punto di partenza per la programmazione aziendale
in quanto le criticita rilevate diventano altrettanti obiettivi di miglioramento per gli anni

successivi.

Tabella 1 - Dipartimenti Clinico-Assistenziali

Dipartimenti

Dipartimento Accettazione Pronto Soccorso e Medicina d'Urgenza

Dipartimento Anestesia e Rianimazione

Dipartimento Cardiovascolare

Dipartimento Neuro - Chirurgico

Dipartimento Internistico

Dipartimento Internistico dei presidi di Lagonegro, Melfi e Villa d’Agri

Dipartimento Chirurgico

Dipartimento Ortopedico-Traumatologico

Dipartimento Materno-Infantile

Dipartimento Oncologico

Dipartimento Diagnostica per Immagini

Dipartimento Diagnostica di Laboratorio

Dipartimento Medicina Trasfusionale

Area della Riabilitazione di lll Livello

Tabella 2 - Distribuzione dei posti letto per presidio

Sede 2021 2020 2019
Ospedale Di Potenza 725 713 (%) 621
Ospedale Di Pescopagano 58 64 64
Ospedale Di Melfi 95 103 103
Ospedale Di Villa D'agri 106 114 114
Ospedale Di Lagonegro 105 105 105
Totale Posti letto 1.089 1.099 1.007

(*) posti letto riferiti al 30/04/2021

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) — Triennio 2022-2024
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Tabella 3 - Numero posti letto di Terapia Intensiva

Unita Operative 2021 2020 2019
Anestesia e Rianimazione — P.O. Potenza 16 15 15
Anestesia e Rianimazione Cardiologica 8 8 8
Covid Terapia Intensiva 18 27 0
Terapia Intensiva Neonatologica 12 12 12
UTIC—P.O. Potenza 18 18 18
Anestesia e Rianimazione - P.O. Melfi 4 4 4
UTIC — P.O. Melfi 4 4 4
Anestesia e Rianimazione - P.O. Villa d’Agri 4 4 4
Anestesia e Rianimazione - P.O. Lagonegro 4 4 4
Totale 88 96 61
Tabella 4- Numero sale operatorie per presidio
Numero Sale Operatorie 2021 2020 2019
Ospedale di Potenza 22 23 23
Ospedale di Pescopagano 0 1 1
Ospedale di Melfi 3 3 3
Ospedale di Villa D'Agri 2 2 2
Ospedale di Lagonegro 3 3 3
TOTALE Azienda 30 32 32
Tabella 5 — Indicatori di attivita
Indicatori Azienda 2021 2020 2019
Ricoveri ordinari e Day Hospital 35.652 31.730 42.840
% Ricoveri diurni 21,45 % 17,33 % 23,72 %
Degenza media ricoveri ordinari 7,35 7,30 7,04
Peso medio ricoveri ordinari 1,24 1,18 1,17
Numero interventi chirurgici 13.433 10.925 15.746
% Interventi in Day Surgery 27,06 % 20,36 % 29,95 %
Indice Operatorio 38,52 % 34,44 % 36,75 %
Numero Parti 2.326 2.584 2.359
Numero Ricoveri Hospice 234 217 254
Numero Accessi di Pronto Soccorso 79.531 72.607 110.425
Numero di prestazioni Ambulatoriali 1.474.372 1.170.520 1.676.688

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) — Triennio 2022-2024
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PRESIDIO OSPEDALIERO DI POTENZA

Tabella 6 — Posti letto (Anno 2021)

Unita Operative Totale Ord. DH DS
Cardiochirurgia 18 18 0 0
Cardiologia Medica 34 32 2 0
Chirurgia Generale E D'urgenza 52 48 0 4
Chirurgia Senologica 8 7 0 1
Chirurgia Toracica 8 8 0 0
Chirurgia Vascolare 10 8 0 2
Ematologia 19 14 5 0
Medicina Immunotrasfusionale 1 0 1 0
Endocrinologia 2 0 2 0
Diabetologia 2 0 2 0
Geriatria 28 26 2 0
Malattie Infettive 7 5 2 0
Covid Malattie Infettive 22 22 0 0
Medicina Interna 44 42 2 0
Nefrologia 15 14 1 0
Neurochirurgia 22 21 0 1
Nido 20 20 0 0
Neurologia 26 25 1 0
Oculistica 8 2 0 6
Ortopedia 15 13 0 2
TRAUMATOLOGIA Dell'apparato LOCOMOTORE 25 24 0 1
Ostetricia E Ginecologia 30 26 0 4
Otorinolaringoiatria 14 12 0 2
Pediatria 20 16 4 0
Psichiatria 6 4 2 0
Urologia 22 20 0 2
Litotrissia 2 0 2 0
| Anestesia E Rianimazione 16 16 0 0
Terapia Intensiva Cardiochirurgia 8 8 0 0
Covid Terapia Intensiva 18 18 0 0
Utic 18 18 0 0
Medicina D Urgenza 10 10 0 0
Covid Medicina D Urgenza 8 8 0 0
Dermatologia 4 0 4 0
Cardiologia Riabilitativa 4 3 1 0
Medicina Riabilitativa 4 0 4 0
Neonatologia 12 12 0 0
Oncologia Medica 28 16 12 0
Pneumologia 2 0 2 0
Covid Pneumologia 20 20 0 0
Reumatologia 10 8 2 0
Terapia Intensiva Neonatologia 12 12 0 0
Terapia Semi-Intensiva 67 67 0 0
Terapia Del Dolore 4 2 0 2
Totali Posti Letto 725 645 53 27
Hospice 12 11 1 0
Totali posti letto 737 656 54 27

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) — Triennio 2022-2024
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Tabella 7 - Accessi al pronto soccorso

Pronto Soccorso di Potenza 2021 2020 2019
Accessi in PS 35.166 33.322 50.529
Accessi in OBI 3.048 3.251 5.072
Totale Accessi in PS 38.214 36.573 55.601
Accessi esitati in OBI 7,98% 8,89% 9,12%
Accessi esitati in Ricovero 23,96% 24,92% 20,08%
Tabella 8- Ricoveri
Numero Ricoveri 2021 2020 2019
Ordinari 17.494 16.753 21.939
Day Hospital 6.140 4,498 6.824
Degenza media ricoveri ordinari 7,94 7,76 7,26
Peso medio DRG ricoveri ordinari 1,33 1,26 1,22
Tasso occupazione posto letto ricoveri ordinari 66,22 61,22 82,18
Tasso occupazione posto letto ricoveri DH 130,76 107,41 137,26
Indice Operatorio 39,82 35,89 39,12
Tabella 9- Ricoveri chirurgici
Numero Ricoveri Chirurgici 2021 2020 2019
Regime Ordinario 6.685 5.931 8.006
di cui Chirurgia robotica 102 61 91
di cui Cardiochirurgia 402 339 358
di cui Neurochirurgia 453 527 495
Regime Day Surgery 2.726 1.697 3.239
Tabella 10 — Numero parti
Parti 2021 2020 2019
Numero parti 1.284 1.431 1.496
Tabella 11 - Ricoveri in mobilita attiva
Mobilita attiva 2021 2020 2019
Numero ricoveri 2.566 2.242 3.278
Percento ricoveri mobilita attiva 10,86 10,55 11,40




Regione Basilicata
AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE “SAN CARLO”

Tabella 12 - Ricoveri in Hospice

Ricoveri 2021 2020 2019
Ricoveri in regime ordinario 213 198 213
Ricoveri in regime di Day Hospice 21 19 41
Giornate di degenza ricoveri ordinari 3.914 3.800 3.974
Degenza media ricoveri ordinari 18,38 19,19 18,66
Numero medio accessi ricoveri Day Hospice 1 1 1
Tabella 13 — Prestazioni ambulatoriali
Attivita ambulatoriale 2021 2020 2019
Numero Prestazioni per Esterni 935.975 736.650 |1.051.166
Tabella 14 - Appropriatezza clinica ed organizzativa
Indicatore Obiettivo | Risultato
Regione 2021
Percentuale di ricoveri medici oltre soglia per pazienti di eta uguale o
. C e s <2 4,40
superiore a 65 anni di eta
Percentuale di ricoveri effettuati in DS per i Drg Lea Chirurgici >75 67,78
Propor2|on(? di |.ntervento chirurgico entro 2 giorni per frattura del collo del 560 40,08
femore nell'anziano
Percentuale di interventi conservativi o nipple e skin sparing alla mammella sul
. . . >80 83,33
totale degli interventi per tumore maligno della mammella
Attesa media prima del ricovero per interventi chirurgici per tumore della <258 16,84
mammella
Mortalita a 30 giorni dall'intervento di Bypass Aortocoronarico <2,15 0,0
Mortalita a 30 giorni dall'intervento di Valvuloplastica o sostituzione di valvole
. <2,6 1,91
cardiache.
Proporzione di infarti miocardici acuti trattati con PTCA entro 2 giorni >44 67,51
Mortalita a 30 giorni dal ricovero per un episodio di infarto miocardico acuto. <8,5 3,76
Proporzione colecistectomie Laparoscopiche con degenza inf. a 3 giorni >60 96,83
Proporzione di parti con taglio cesareo primario <24 20,13
Percentuale di ricoveri Day Hospital a fini diagnostici <15 31,44
Pe.rcer.ltuale di accessi al Pronto Soccorso con codice giallo visitati entro 30 593 99,67
minuti
Percentuale di accessi al Pronto Soccorso con codice verde visitati entro 1 ora. >80 87,95
Percentuale di accessi al Pronto Soccorso con codice verde non inviati al >80 85 26
ricovero con tempi di permanenza entro le 4 ore !
Percentuale di assistiti oncologici con tempo massimo di attesa tra 585 93 26
segnalazione e ricovero in Hospice inferiore o uguale a 3 giorni. !
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AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE “SAN CARLO”

VOLUMI ED ESITI:

Interventi chirurgici per Ca mammella:

Soglia: 150 primi interventi annui su casi di tumore della mammella incidenti per struttura complessa

STRUTTURA COMPLESSA

Ricoveri 2021

CHIRURGIA SENOLOGIA

125

Colecistectomia laparoscopica:
Soglia: 100 interventi annui per struttura complessa

STRUTTURA COMPLESSA

Ricoveri 2021

CHIRURGIA GENERALE E D’URGENZA

138

Intervento chirurgico per frattura di femore:
Soglia: 75 interventi annui per struttura complessa

STRUTTURA COMPLESSA

Ricoveri 2021

TRAUMATOLOGIA DELL’APPARATO LOCOMOTORE

232

Infarto miocardico acuto

Soglia: 100 casi annui di infarti miocardici in fase di primo ricovero per ospedale

STRUTTURA COMPLESSA

Ricoveri 2021

CARDIOLOGIA

312

By pass aorto-coronarico

Soglia: 200 interventi/anno di By pass aorto-coronarico isolato per Struttura complessa

STRUTTURA COMPLESSA

Ricoveri 2021

CARDIOCHIRURGIA

89
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Angioplastica coronarica percutanea
Soglia: 250 interventi/anno di cui almeno il 30% angioplastiche primarie in infarto del miocardio con sopra-
slivellamento del tratto ST (IMA-STEMI).

Procedure eseguite anno 2021

615

Percentuale procedure eseguite in IMA-STEMI anno 2021

36,26%

Treemap

Livello di aderenza a standard di qualita

[l Molto alto [T] Alto []Medio [ Basso ] Molto basso

In parentesi viene riportata 1a % di attivita svolta nell'area specifica

cardiocircolatorio (18.4%) gravidanza e parto

Y,

(10.8%)

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) — Triennio 2022-2024



Regione Basilicata
AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE “SAN CARLO”

PRESIDIO OSPEDALIERO DI PESCOPAGANO

Tabella 15 — Posti letto

Unita Operative e dotazione posti letto Totale | Ord. | DH | DS
Fisiopatologia Respiratoria 26 24 | 2 | O
Medicina Fisica E Riabilitazione 32 29 | 3|0

Totali posti letto 58 53 | 5|0

Tabella 16 — Indicatori di attivita

Numero Ricoveri 2021 2020 2019
Ordinari 1.155 951 1.566
Day Hospital 99 89 190
Degenza media ricoveri ordinari 9,87 10,34 8,85
Peso medio DRG ricoveri ordinari 1,85 1,82 1,09
Tasso d'occupazione posto letto ricoveri ordinari 59,10 50,84 71,84
Tasso d'occupazione posto letto ricoveri DH 29,00 5,36 22,13
Indice Operatorio 2,79 7,88 5,35

Tabella 17 — Ricoveri chirurgici

Numero Ricoveri Chirurgici 2021 2020 2019
Regime Ordinario 35 48 72
Regime Day Surgery 0 34 22

Tabella 18 — Mobilita attiva

Mobilita attiva 2021 2020 2019
Numero ricoveri 360 305 648
Percento ricoveri mobilita attiva 28,71 29,33 36,90

Tabella 19 — Prestazioni ambulatoriali

Attivita ambulatoriale 2021 2020 2019

Numero Prestazioni per Esterni 47.415 37.026 57.749
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Treemap

Livello di aderenza a standard di qualita

[l Molto alto [T Alto []Medic [ Basso [Jj Molto basso

In parentesi viene riportata la % di attivita svolta nell'area specifica

Il no
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AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE “SAN CARLO”

PRESIDIO OSPEDALIERO DI MELFI

Tabella 20 — Posti letto

Unita Operative e dotazione posti letto Totale | Ord. | DH | DS

Cardiologia 6 6 | 0|0
Chirurgia Generale 16 15|10 |1
Medicina Generale 22 2012 |0
Ortopedia 12 11 | 0 | 1
Ostetricia E Ginecologia 18 16 | 0 | 2
Pediatria 4 3 1|0
Psichiatria 4 4 0|0
Rianimazione 4 4 010
UTIC 4 4 |00
Neonatologia 8 8 |00
Detenuti 1 1 010
Totali posti letto 99 92 | 3 |4

Tabella 21 — Accessi al pronto soccorso

Pronto Soccorso 2021 2020 2019

Accessi in PS 14.266 12.464 18.484

Accessi in OBI 1.818 1.663 2.311
Totale Accessi in PS 16.084 14.127 20.795
Accessi esitati in OBI 11,30% 11,77% 11,11%
Accessi esitati in Ricovero 13,04% 14,63% 12,34%

Tabella 22 — Indicatori di attivita

Numero Ricoveri 2021 2020 2019

Ordinari 2.859 2.847 3.410

Day Hospital 366 204 340

Degenza media ricoveri ordinari 5,79 6,07 6,13

Peso medio DRG ricoveri ordinari 0,99 0,96 0,93
Tasso d'occupazione posto letto ricoveri ordinari 51,71 53,83 66,35
Tasso d'occupazione posto letto ricoveri DH 29,38 16,15 31,48
Indice Operatorio 42,64 42,25 39,07
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Tabella 23 — Ricoveri chirurgici

Numero Ricoveri Chirurgici 2021 2020 2019
Regime Ordinario 1.120 1.135 1.189
Regime Day Surgery 255 154 276
Tabella 24 - Parti
Parti 2021 2020 2019
Numero parti 385 407 381
Tabella 25 — Mobilita attiva
Mobilita attiva 2021 2020 2019
Numero ricoveri 419 288 393
Percento ricoveri mobilita attiva 13,00 9,44 10,48
Tabella 26 — Prestazioni ambulatoriali
Attivita ambulatoriale 2021 2020 2019
Numero Prestazioni per Esterni 163.640 147.074 210.066
Tabella 27 - Appropriatezza clinica ed organizzativa
. Obiettivo AETETE
Indicatore Regione anno
. 2021
Percentuale di ricoveri medici oltre soglia per pazienti di eta
. AN <2 3,38
uguale o superiore a 65 anni di eta
Percentuale di ricoveri effettuati in DS per i Drg Lea Chirurgici >75 43,43
Proporzione di mtervent'o ch_wurgmo entro 2 giorni per frattura 60 84,68
del collo del femore nell'anziano
Proporzione di infarti miocardici acuti trattati con PTCA entro 2 44 00
giorni ’
Mortahtg a 30 giorni dal ricovero per un episodio di infarto <85 20,00
miocardico acuto.
Pro.por.2|one colecistectomie Laparoscopiche con degenza inf. a 60 6111
3 giorni
Proporzione di parti con taglio cesareo primario <15 14,98
Percentuale di ricoveri Day Hospital a fini diagnostici <15 11,63
P.ellfcer.\tuale di acc.eSS| .al Pronto Soccorso con codice giallo 593 94,76
visitati entro 30 minuti
P_e_rcer.\tuale di accessi al Pronto Soccorso con codice verde >80 93,08
visitati entro 1 ora.
Percentuale di accessi al Pronto Soccorso con codice verde non >80 8399
inviati al ricovero con tempi di permanenza entro le 4 ore ’
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VOLUMI ED ESITI:

Colecistectomia laparoscopica:
Soglia: 100 interventi annui per struttura complessa

STRUTTURA COMPLESSA

Ricoveri 2021

CHIRURGIA GENERALE (M)

93

Intervento chirurgico per frattura di femore:
Soglia: 75 interventi annui per struttura complessa

STRUTTURA COMPLESSA

Ricoveri 2021

ORTOPEDIA (M)

119

Infarto miocardico acuto

Soglia: 100 casi annui di infarti miocardici in fase di primo ricovero per ospedale

STRUTTURA COMPLESSA

Ricoveri 2021

CARDIOLOGIA (M)

15

Treemap

Livello di aderenza a standard di qualita

I Molto alte [ Alte [_]Medio [] Basso ] Molto basso

I o

In parentesi viene riportata la % di attivita svolta nell'area specifica

cardiccircolatorio (2.1%0)

¥

ch. generale (1.4%0)

& &

|
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PRESIDIO OSPEDALIERO DI VILLA D’AGRI

Tabella 28 — Posti letto

Unita Operative e dotazione posti letto Totale | Ord. |DH DS
Chirurgia Generale 19 15 0 4
Geriatria 6 6 0 0
Medicina Generale 34 32 2 0
Ortopedia E Traumatologia 16 14 0 2
Ginecologia 2 0 0 2
Pediatria 8 7 1 0
Servizio Psichiatrico 10 9 1 0
Terapia Intensiva 4 4 0 0
Cardiologia - Utic 9 9 0 0
Totali posti letto 108 96 4 8

Tabella 29 — Accessi al pronto soccorso
Pronto Soccorso 2021 2020 2019
Accessi in PS 11.224 9.281 15.794
Accessi in OBI 1.203 1.147 2.108
Totale Accessi in PS 12.427 10.428 17.902
Accessi esitati in OBI 9,68% 11,00% 11,78%
Accessi esitati in Ricovero 18,17% 17,27% 14,43%
Tabella 30 — Indicatori di attivita
Numero Ricoveri 2021 2020 2019
Ordinari 2.486 1.929 2851
Day Hospital 518 382 1.055
Degenza media ricoveri ordinari 6,87 7,13 7,51
Peso medio DRG ricoveri ordinari 1,13 1,12 0,99
Tasso occupazione posto letto ricoveri ordinari 50,44 39,23 58,84
Tasso occupazione posto letto ricoveri DH 49,97 35,44 50,84
Indice Operatorio 36,02 33,72 39,09
Tabella 31 — Ricoveri chirurgici
Numero Ricoveri Chirurgici 2021 2020 2019
Regime Ordinario 750 547 739
Regime Day Surgery 332 233 788
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Tabella 32 — Mobilita attiva

Ricoveri in Mobilita attiva 2021 2020 2019
Numero ricoveri 156 170 353
Percento ricoveri mobilita attiva 8,52 7,36 9,04
Tabella 33 — Prestazioni ambulatoriali
Attivita ambulatoriale 2021 2020 2019
Numero Prestazioni per Esterni 171.516 133.172 199.502
Tabella 34 - Appropriatezza clinica ed organizzativa
Ri
. Obiettivo Bl
Indicatore Regione anno
8 2021
Percentuale di ricoveri medici oltre soglia per pazienti di eta
. AR <2 1,79
uguale o superiore a 65 anni di eta
Percentuale di ricoveri effettuati in DS per i Drg Lea Chirurgici >75 75,50
Proporzione di mtervent'o chlrurglco entro 2 giorni per frattura 60 50,75
del collo del femore nell'anziano
Proporzione di infarti miocardici acuti trattati con PTCA entro 2 44 00
giorni )
Percentuale di ricoveri Day Hospital a fini diagnostici <15 10,40
Percentuale.: di écce55| al Pronto Soccorso con codice giallo visitati 593 99,83
entro 30 minuti
Percentuale di accessi al Pronto Soccorso con codice verde visitati >80 98,18
entro 1 ora.
Percentuale di accessi al Pronto Soccorso con codice verde non >80 94 45
inviati al ricovero con tempi di permanenza entro le 4 ore ’
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VOLUMI ED ESITI:

Colecistectomia laparoscopica:
Soglia: 100 interventi annui per struttura complessa

STRUTTURA COMPLESSA

Ricoveri 2021

CHIRURGIA GENERALE (VDA)

108

Intervento chirurgico per frattura di femore:
Soglia: 75 interventi annui per struttura complessa

STRUTTURA COMPLESSA Ricoveri 2021
ORTOPEDIA (VDA) 78
Treemap

Livello di aderenza a standard di qualita

[l Molto alto [] Alto [ ]Medio [ Basso [j Molto basso ] ND

In parentesi viene riportata la % di attivita svolta nell'area specifica

[ 7

cardiocircolatorio (1.6%)
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PRESIDIO OSPEDALIERO DI LAGONEGRO

Tabella 35 — Posti letto Anno 2021

Unita Operative e dotazione posti letto Totale | Ord. |DH DS
D.H. Medico Ad Indirizzo Onco-Ematologico 3 0 3 0
Cardiologia Medica 10 9 1 0
Chirurgia Generale 25 23 0 2
Medicina Generale 18 18 0 0
Nido 8 8 0 0
Ortopedia e Traumatologia 12 10 0 2
Ostetricia e Ginecologia 13 12 0 1
Pediatria 4 2 2 0
Anestesia e Rianimazione 4 4 0 0
Pneumologia 8 8 0 0
Totali posti letto 105 94 6 5
Tabella 36 — Accessi al pronto soccorso
Pronto Soccorso di Lagonegro 2021 2020 2019
Accessi in PS 11.469 10.458 15.054
Accessi in OBI 1.337 1.218 1.653
Totale Accessi in PS 12.806 11.676 16.707
Accessi esitati in OBI 10,44% 10,43% 9,89%
Accessi esitati in Ricovero 20,40% 21,15% 16,75%
Tabella 37 — Indicatori di attivita
Numero Ricoveri 2021 2020 2019
Ordinari 4.013 3.752 3.962
Day Hospital 225 325 703
Degenza media ricoveri ordinari 5,45 5,47 5,65
Peso medio DRG ricoveri ordinari 0,90 0,85 1,64
Tasso occupazione posto letto ricoveri ordinari 67,56 61,15 66,11
Tasso occupazione posto letto ricoveri DH 64,81 50,10 100,81
Indice Operatorio 33,74 28,18 30,35
Tabella 38 — Ricoveri chirurgici
Numero Ricoveri Chirurgici 2021 2020 2019
Regime Ordinario 1.209 1.043 1.024
Regime Day Surgery 322 106 391
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Tabella 39 — Parti

Parti 2021 2020 2019
Numero parti 657 746 482
Tabella 40 — Mobilita attiva
Mobilita attiva 2021 2020 2019
Numero ricoveri 1.738 1.629 1.541
Percento ricoveri mobilita attiva 38,32 39,96 33,03
Tabella 41 - Appropriatezza clinica ed organizzativa
Attivita ambulatoriale 2021 2020 2019
Numero Prestazioni per Esterni 155.826 116.639 158.205
Tabella 42 - Appropriatezza clinica ed organizzativa
. Obiettivo ETIET
Indicatore Regione anno
. 2021
Percentuale di ricoveri medici oltre soglia per pazienti di eta
. AN <2 1,59
uguale o superiore a 65 anni di eta
Percentuale di ricoveri effettuati in DS per i Drg Lea Chirurgici >75 25,71
Proporzione di intervento chlrurglco.entro 2 giorni per 60 47,22
frattura del collo del femore nell'anziano
Proporzione di infarti miocardici acuti trattati con PTCA entro 44 00
2 giorni ’
Mortalita a 30 giorni dal ricovero per un episodio di infarto
. . <8,5 0,0
miocardico acuto.
Propprzpne colecistectomie Laparoscopiche con degenza inf. 60 87,50
a 3 giorni
Proporzione di parti con taglio cesareo primario <15 20,54
Percentuale di ricoveri Day Hospital a fini diagnostici <15 35,48
P.ellfcer.\tuale di acc.eSS| .al Pronto Soccorso con codice giallo 593 97,95
visitati entro 30 minuti
P.ellfcer.\tuale di accessi al Pronto Soccorso con codice verde >80 98 79
visitati entro 1 ora.
Percentuale di accessi al Pronto Soccorso con codice verde >80 90,85

non inviati al ricovero con tempi di permanenza entro le 4 ore
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VOLUMI ED ESITI:

Colecistectomia laparoscopica:
Soglia: 100 interventi annui per struttura complessa

STRUTTURA COMPLESSA Ricoveri 2021
CHIRURGIA GENERALE (L) 84

Intervento chirurgico per frattura di femore:
Soglia: 75 interventi annui per struttura complessa

STRUTTURA COMPLESSA Ricoveri 2021
ORTOPEDIA (L) 113

Infarto miocardico acuto
Soglia: 100 casi annui di infarti miocardici in fase di primo ricovero per ospedale

STRUTTURA COMPLESSA Ricoveri 2021
CARDIOLOGIA (L) 9
Treemap

LIVEno ai aderénza a stanaara an quanta

Il Molto alte [ Alte [_|Medic [] Basso ] Molto basse ] ND

In parentesi viene riportata 1a % di atfivita svolta nell'area specifica
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2 - Sezione Il — Valore pubblico,

performance e anticorruzione
-~

La presente sezione é ripartita nelle seguenti sottosezioni di programmazione:
a) Valore pubblico, nel quale sono definiti:

1) gli obiettivi generali programmati in coerenza con i documenti di salute e programmazione
sanitaria adottati da questa azienda, in ragione della mission attribuita dalla pianificazione

regionale;

2) gli obiettivi specifici dell’azienda inteso come valore pubblico finalizzato all'incremento del

benessere economico, sociale, educativo, assistenziale e ambientale a favore dei cittadini;

3) le modalita e le azioni finalizzate a realizzare la piena accessibilita, fisica e digitale, da parte

dei cittadini ultrasessantacinquenni e dei cittadini con disabilita;

4) l'elenco delle procedure da semplificare e reingegnerizzare, secondo le misure previste

dall’Agenda Semplificazione;

b) Performance: la sottosezione & predisposta secondo quanto previsto dal Capo Il del decreto
legislativo n. 150 del 2009 e ss.mm.ii. ed & finalizzata, in particolare, alla programmazione degli

obiettivi e degli indicatori di performance di questa Azienda;

c) Rischi corruttivi e trasparenza: la sottosezione & predisposta dal RPCT sulla base degli obiettivi
in materia definiti dalla Direzione Strategica, ai sensi della legge 6 novembre 2012, n. 190 e

ss.mm.ii..
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2.1 - Valore pubblico

Il valore pubblico individua l'incremento del benessere reale (economico, sociale, educativo,
assistenziale, ambientale, culturale etc.) che si intende creare per la collettivita mobilitando al
meglio le proprie risorse umane, finanziarie e tecnologiche, attraverso I'ottimizzazione dei processi
interni (capacita organizzativa, sviluppo della rete di relazioni interne ed esterne), analisi della
domanda e adeguatezza della risposta in termini di offerta di prestazioni in un contesto di
sostenibilita ambientale delle scelte e di capacita di riduzione dei rischi reputazionali dovuti a

insufficiente trasparenza o a fenomeni corruttivi.

In altri termini, in momenti in cui le risorse economiche sono scarse e le esigenze sociali crescenti,
I'obiettivo prioritario € quello di utilizzare le risorse a disposizione in modo funzionale al

soddisfacimento delle esigenze del contesto sociale (utenti, cittadini, stakeholders in generale).

In ambito sanitario, in particolare, la progressiva centralita del cittadino, visto come cliente e non
solo come semplice destinatario di prestazioni, ha spostato I'attenzione, gia a partire dai primi
anni novanta, sulla qualita delle prestazioni erogate e sull’efficienza della produzione;
I'orientamento al risultato ha progressivamente sostituito I'orientamento ai compiti e alle

mansioni.

In anni pil recenti si & fatta strada una nuova concezione di performance, intesa come “creazione
di valore pubblico”; secondo tale assunto il successo dell’azione di un’azienda pubblica dipende

dalla sua capacita di:

- Intraprendere iniziative sostenibili dal punto di vista organizzativo;

- garantire che le risorse impiegate siano adeguate rispetto agli obiettivi istituzionali;
- produrre risultati oggettivamente validi per i cittadini e per gli stakeholder.

Nel solco di queste affermazioni di principio, i valori che orientano la definizione degli obiettivi
strategici di questa azienda e, quindi, la programmazione delle attivita e i piani operativi di

settore sono:
- la qualita dei processi di erogazione delle prestazioni;

- la trasparenza, come capacita di rendere conto ai diversi portatori e gruppi di interesse,

interni ed esterni all’azienda;
- I'equita nei confronti degli utenti e di stakeholder esterni a debole capacita contrattuale;
- l'efficienza tecnica ed economica che garantisce la produttivita;
- l'efficacia, come rapporto tra risultati di salute ed obiettivi;

- la sostenibilita istituzionale, economica ed ambientale.
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Non meno rilevante dei valori guida, ai fini della pianificazione e programmazione degli obiettivi
strategici aziendali, € la coerenza tra gli obiettivi e i bisogni sanitari della collettivita cui ci

rivolgiamo e il cui soddisfacimento rappresenta, in ultima analisi, la vera mission dell’Azienda.

La pianificazione tiene conto di una valutazione preliminare delle dinamiche dei contesti di
riferimento, interno ed esterno all’azienda, per definire la scelta di posizionamento che sia

coerente con le specificita rilevate.

Nel processo di pianificazione assume importanza fondamentale la conoscenza del contesto
epidemiologico esterno, inteso come incidenza di alcune patologie di rilievo, come bisogno
espresso e non soddisfatto dalle strutture regionali, come composizione della popolazione per
fascia di eta e condizione socio economica, ma anche, e soprattutto, come conoscenza
dell’orientamento strategico regionale e dei vincoli dell’assetto istituzionale a cui fa riferimento

I’Azienda.

L'analisi del contesto interno serve, di contro, a definire la capacita dell’organizzazione di
perseguire gli orientamenti regionali attraverso la pianificazione e programmazione delle attivita
aziendali, ovvero ad individuare le aree del cambiamento e le risorse necessarie per la loro

attuazione.

Sono obiettivi generali dell’Azienda Ospedaliera San Carlo di Potenza quelli di seguito indicati:
- Obiettivi di mandato assegnati al Direttore Generale con D.G.R. 915 del 10 dicembre 2020;

- Obiettivi di salute e di programmazione sanitaria annualmente stabiliti dalla Regione
Basilicata stabiliti con la D.G.R. n. 272 del 14.05.2022 avente ad oggetto “DGR 287 del
16.4.2021 Obiettivi di Salute e di Programmazione Sanitaria per le Direzioni Generali delle
Aziende ASP, ASM e AOR San Carlo di Potenza e per la Direzione Generale dell'lRCCS CROB di
Rionero in Vulture - Anni 2021-2023 — Modifica ed integrazione anni 2022 e 2023- allegato
1”.

Nel dettaglio, gli obiettivi di mandato, assegnati in sede di conferimento dell’incarico di Direttore

Generale, sono di seguito indicati:

a) Livelli Essenziali di Assistenza (LEA). garantire |’erogazione dei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA) e garantire gli adempimenti finalizzati al raggiungimento del livello totale
di adempienza rispetto agli adempimenti medesimi previsti nel questionario ministeriale

relativo alla erogazione dei LEA;

b) Equilibrio economico-finanziario della gestione: garantire |’equilibrio economico in sede di
approvazione di bilancio preventivo e consuntivo e garantire il rispetto delle procedure

amministrative e contabili;
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c) Governo dei tempi di attesa: rispetto pieno della tempistica prevista per le liste di attesa in
classe di priorita (RAQO); rispetto delle prescrizioni contenute nella DGR n. 570 del
07/08/2019 recante il piano attuativo regionale per il governo delle liste d’attesa relativo al
triennio 2019-2021;

d) Garanzia del rispetto del debito informativo: garantire il corretto, costante, completo e
tempestivo adempimento del debito informativo, con particolare riferimento ai flussi
informativi obbligatori nazionali (debito informativo intesa Stato Regioni del 23.03.2005) e
regionali;

e) Sanita digitale: garantire la piena attivazione del Fascicolo Sanitario Elettronico nel rispetto
della tempistica definita a livello nazionale e completare il processo di dematerializzazione
di tutta la documentazione clinico-medica e delle prescrizioni ambulatoriali e
farmaceutiche nel rispetto delle normative nazionali, del ciclo di vita delle ricette

dematerializzate (presa in carico ed erogazione) da parte di tutti gli erogatori autorizzati;

f) Piano Regionale di Prevenzione: attuare i macro-obiettivi e gli obiettivi centrali del Piano
Regionale di Prevenzione, con particolare attenzione alle connessioni con il programma
regionale degli screening oncologici, procedendo altresi alla riorganizzazione efficace di
questi ultimi. Le azioni richiedono forte integrazione con le altre Aziende Sanitarie
Regionali;

g) Trasparenza e lotta alla corruzione: mettere in atto tutte le azioni finalizzate a dare piena
rispondenza agli adempimenti previsti dalla normativa in materia di trasparenza in modo
da rendere i dati pubblicati di immediata comprensione e consultazione per il cittadino,
con particolare riferimento ai dati di bilancio sulle spese e ai costi del personale, nonché
mettere in atto tutte le azioni previste nel Piano Aziendale di lotta alla Corruzione,

provvedendo altresi al suo ordinario aggiornamento;

h) Lotta alla pandemia da Covid-19: dare piena attuazione alle direttive regionali in materia
di emergenza sanitaria da Covid-19, garantendo nel contempo I'ordinaria erogazione delle
prestazioni ospedaliere extraCovid, con particolare riferimento a quelle indifferibili ed

urgenti;
i) Reti cliniche: potenziare e sviluppare le reti cliniche assistenziali.

Tra gli obiettivi di mandato €&, inoltre prevista “la_riduzione della mobilita sanitaria interregionale

anche mediante accordi intraaziendali” art. 3 co. 3 del contratto.
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Il seguente paragrafo illustra in maniera sintetica i principali obiettivi delle linee di
programmazione nelle diverse aree di attivita dell’Azienda. Nella prospettiva di creazione di
valore pubblico e evidente, attesa la natura delle prestazioni, che il fine principale & I'incremento

del benessere sanitario della popolazione cui ci si rivolge.

Non di meno I'Azienda opera in un sistema di finanziamento pubblico per cui gli obiettivi di
efficientamento dei processi di cura e dei processi approvvigionamento di beni e risorse, anche
umane, impattano sul benessere economico della fitta rete di stakeholder sulla quale si

distribuisce il valore creato.
Offerta delle prestazioni

- migliorare l'appropriatezza clinica delle prestazioni attraverso l'implementazione di un
sistema di monitoraggio interno degli esiti prodotti, valutazione e confronto con gli standard
previsti dal Programma Nazionale Esiti e dal network della Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa

(MeS) recepiti dalla regione Basilicata quali obiettivi per le aziende del SSR;

- implementare un sistema diffuso di audit quale momento di confronto interprofessionale per
il miglioramento continuo della qualita delle prestazioni e I'adozione delle best practices

riconosciute dalla letteratura;

- migliorare I'efficacia del percorso Emergenza-Urgenza attraverso un sistema di monitoraggio
dei tempi di presa in carico dei pazienti per codice triage assegnato e confronto con i tempi

standard previsti;

- ottimizzare I'utilizzo dei gruppi operatori aziendali attraverso un monitoraggio dei flussi
relativi alla chirurgia programmata e analisi degli scostamenti tra la programmazione e

guanto rilevato a consuntivo;

- migliorare la percezione del paziente nei confronti della qualita delle cure attraverso il
percorso di umanizzazione previsto nel progetto aziendale e attraverso la partecipazione al

progetto nazionale di rilevazione del grado di umanizzazione.

Gli obiettivi di questa area hanno come principali stakeholder i pazienti che afferiscono alle
strutture ospedaliere aziendali, in quanto il valore pubblico si mira ad incrementare & di tipo

sanitario.

Accessibilita alle prestazioni

- garantire il pieno rispetto dei tempi di attesa per le prestazioni di specialistica e strumentale

ambulatoriale;
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- riorganizzare il servizio di radiologia attraverso lo sviluppo di un modello di rete hub e spoke

tra i diversi servizi dei presidi ospedalieri aziendali;
- avwviare le attivita del nuovo Laboratorio di Analisi.

Gli obiettivi di questa area hanno come principali stakeholder gli utenti lucani e il valore pubblico
da incrementare e di tipo sanitario.

Settore economico finanziario

- garantire I'equilibrio economico in sede di approvazione del bilancio preventivo e consuntivo

e garantire il rispetto delle procedure amministrativo-contabili;

- contenere la spesa per il personale sanitario nel rispetto del limite di spesa fissato dalle
disposizioni nazionali e regionali;

- migliorare l'efficienza della prescrizione farmaceutica attraverso il corretto ricorso ai farmaci
biosimilari;

- contenere della mobilita passiva e miglioramento del saldo di mobilita attraverso un
programma di recupero di prestazioni mirato alle aree cliniche a piu alto indice di fuga;

- rispettare i tempi di pagamento.

Gli obiettivi di questa area e il loro raggiungimento hanno come principali stakeholder l'intera
comunita lucana nonché i fornitori di beni e servizi e il valore pubblico da incrementare € di tipo

economico.

Integrazione ospedale territorio

- potenziare e sviluppare le reti cliniche di patologia attraverso la predisposizione e
condivisione di PDTA interaziendali;

- partecipare attivamente al programma regionale degli screening oncologici e neonatali.

Gli stakeholder di questa area sono i cittadini lucani e i nuovi nati presso le strutture ospedaliere

regionali e il valore pubblico da incrementare & di tipo sanitario.

Gestione del capitale intellettuale e sviluppo delle competenze

- sviluppare le competenze e le conoscenze tecnico-professionali del personale dell’Azienda

attraverso la rilevazione dei bisogni formativi e redazione del Piano Formativo;

- facilitare I'acquisizione dei crediti formativi attraverso I'accreditamento del Provider ECM
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definitivo e sviluppo della formazione a distanza (FAD).

Gli stakeholder di questa area sono i medici e tutto il personale dell’Azienda nonché gli enti che si

occupano di formazione e il valore pubblico da incrementare e di tipo sociale ed economico.

Pari Opportunita

Le pari opportunita sono un principio giuridico inteso come I'assenza di ostacoli alla
partecipazione economica, politica e sociale di un qualsiasi individuo per ragioni connesse al
genere, religione e convinzioni personali, razza e origine etnica, disabilita, eta, orientamento

sessuale o politico.

Sono obiettivi aziendali:

rilevare la qualita del benessere organizzativo aziendale;
- favorire gli scambi e la solidarieta intergenerazionale;

- realizzare interventi informativi, anche nell’ambito del network nazionale dei CUG, sul tema
della mediazione dei conflitti, della valorizzazione delle differenze e del benessere

organizzativo;

- promuovere la cultura di genere;

sensibilizzare sul tema delle molestie e delle molestie sessuali e connesso contrasto.

Gli stakeholder di questa area sono individuati nel personale dell’Azienda e il valore pubblico da

incrementare ¢ di tipo sociale.

Comunicazione esterna e interna

sviluppare I'attivita di comunicazione verso la collettivita (comunicazione sanitaria),

incentrata principalmente sui servizi e sulle prestazioni e sulla comunicazione;

- promuovere la comunicazione per la salute, i cui ambiti d’intervento riguardano tutti i fattori
che influiscono sulla salute, i cosiddetti determinanti di salute, e che possono essere distinti
in ambientali, sociali, economici, relativi agli stili di vita (alimentazione, attivita fisica, fumo,

alcol ecc.);

- favorire I'accesso ai servizi, non solo sanitari, ma anche sociali attraverso i diversi canali di

comunicazione (sito web, comunicati stampa, social);
- potenziare i sistemi di comunicazione delle informazioni al personale.

Gli stakeholder di questa area sono i cittadini lucani e i dipendenti delle strutture ospedaliere e il

valore pubblico da incrementare e di tipo sociale.
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Customer satisfaction
- misurare il grado di soddisfazione dei clienti nei confronti di un prodotto o servizio;

- valutare la percezione o la valutazione di quanto I'azienda sia in grado di mantenere le

promesse comunicate rispetto al target di riferimento;

- attivare dei questionari di customer satisfaction, cosi da ottenere dei dati che possono aiutare
I'azienda a individuare i principali elementi quali-quantitativi caratterizzanti le prestazioni
erogate (ad es. accessibilita, comfort, efficacia) e definire al contempo le azioni da attivare per

il loro miglioramento.

Gli stakeholder di questa area sono gli utenti che usufruiscono dei servizi offerti dalle strutture

aziendali e il valore pubblico da incrementare e di tipo sociale.

Nella relazione programmatica allegata alla DDG n. 383 del 3 aprile 2022 di approvazione del
Bilancio Economico Preventivo 2022 e Bilancio Preventivo Pluriennale 2022/2024, sono state
definite le aree strategiche di intervento e le relative per il perseguimento degli obiettivi
aziendali.

I processo di “Transizione Digitale” ha come obiettivo la realizzazione di
un'amministrazione digitale e aperta, che offra servizi pubblici digitali facilmente utilizzabili,
sicuri e di qualita, tali da garantire una relazione trasparente e aperta con i cittadini, a
prescindere dalla condizione fisica della singola persona. Infatti, in molti casi le informazioni
pubblicate sui siti delle PP.AA. non possono essere fruite dalle persone con disabilita come ad

esempio le persone con problemi di vista o di udito.

Gli stakeholder di questa area sono i cittadini ultrasessantacinquenni e cittadini con disabilita e il

valore pubblico da incrementare e di tipo sociale e sanitario.

In tale settore sono previste le seguenti azioni:

- garantire la piena attivazione del Fascicolo Sanitario Elettronico attraverso il completamento
della dematerializzazione di tutta la documentazione clinico-medica e delle prescrizioni
ambulatoriali e farmaceutiche;

- attivare la televisita presso le Unita Operative individuate nel progetto aziendale per pazienti

con patologie croniche e/o con difficolta di accesso alle strutture aziendali;
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- sviluppare la telemedicina anche in altre aree di interesse quali il teleconsulto
interospedaliero o i processi di integrazione ospedale — territorio.

Gli stakeholder di questa area sono tutti gli utenti che usufruiscono dei servizi offerti dall’Azienda
e il valore pubblico da incrementare e di tipo sociale e sanitario.

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) — Triennio 2022-2024
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2.2 Performance
[

Il Piano della Performance & il documento di programmazione aziendale, avente valenza triennale,

introdotto e disciplinato dal Decreto Legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, aggiornato con il decreto

legislativo n. 74 del 25 maggio 2017 e ss.mm.ii..

Per I'anno 2021 con la D.D.G. n. 122 del 29.01.2021, I'Azienda ha approvato il Piano della
Performance 2021 — 2023, aggiornato con la D.D.G. 658 del 15.05.2021, che individua gli obiettivi

da perseguire nel triennio di riferimento.

Per I'anno 2022, nelle more dell’approvazione del PIAO, con la DDG n. 130 del 31.01.2022
I’Azienda ha aggiornato il PDP 2021 — 2023 - annualita 2022, per dare continuita alle azioni
finalizzate al perseguimento degli obiettivi di mandato del Direttore Generale, degli obiettivi di

salute e di programmazione sanitaria assegnati anche per I'anno 2022 con la DGR 287/2021.

In considerazione dell’aggiornamento degli obiettivi di salute e di programmazione sanitaria
stabiliti dalla Regione Basilicata con la D.G.R. n. 272 dell’11.05.2022 nonché di quelli di rilevanza
strategica individuati dall’azienda per garantire i processi di riorganizzazione delle attivita, € stato
predisposto I'aggiornamento del piano della performance relativo al triennio 2022-2024, come

riportato nelle tabelle in appendice 1.

Pertanto, gli obiettivi gia assegnati per I'anno 2022 con i relativi indicatori, riportati nei documenti
di budget sottoscritti con le strutture Dipartimentali, saranno aggiornati in considerazione delle
modifiche e/o integrazioni del Piano della Performance 2022 -2024, nonché per effetto di ulteriori

obiettivi derivanti da direttive nazionali e regionali che saranno assegnati a questa Azienda.

Di seguito vengono riportate le modalita di attribuzione alle diverse strutture aziendali, secondo
I'albero della performance riportato al successivo paragrafo, degli obiettivi con i rilevati indicatori

e target di riferimento e il rispettivo livello di responsabilita.

2.2.1 Piano della Performance 2022 — 2024: Obiettivi —
indicatori — target

Nelle suddette tabelle sono individuate per ciascuno degli obiettivi regionali ed aziendali le

seguenti informazioni:
a) area progettuale;
b) la normativa di riferimento;
c) gli obiettivi individuati;

d) gli indicatori di risultato;

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) — Triennio 2022-2024
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e) il target di riferimento regionale;

f) il sistema di monitoraggio dei risultati;

g) irisultati registrati a consuntivo nel 2021;

h) i risultati attesi per I'anno 2022 e triennio 2022 - 2024;

i) le strutture di riferimento che contribuiscono al raggiungimento dell’obiettivo;

j) il responsabile.

\

Il processo di budgeting € il meccanismo attraverso il quale I'Azienda opera il diretto
coinvolgimento e la responsabilizzazione dei dirigenti nel raggiungimento degli obiettivi assegnati
alle rispettive strutture e procede al loro sistematico monitoraggio per la rilevazione dei livelli di

performance conseguiti.

2.2.2 Albero della Performance
|

Gli obiettivi individuati, da condividere con il personale afferente a ciascuna struttura assegnataria

di Budget, sono stati attribuiti secondo I'albero della performance di seguito indicato.

Direzione Sanitaria Presidio ospedaliero strategico
Aziendale di base di Villa ¢'Agri aziendale
—
Presidio Ospedaliero di
Pescopagano
Strutture di staff —_ N

di base ci Melfi

interospedaliero

Direzione strategica Dipartimenti Obiettivi
Direzione P — -
Generale
Ospedele San Carlo
Fresidio ospedaliero o
: : obiettivi
Direzione di base di Lagonegro ot i
| Amministrativa Zr-wat?-tl a
rettive
Presidio ospedaliero Modello nazionali e
L dipartimentale

regionali e dalle

linee di sviluppo
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Nel diagramma seguente, invece, & riportato il raccordo operativo tra la Direzione Strategica e le

strutture aziendali deputate al perseguimento degli obiettivi dell’annualita 2022.

\V/EYel foWAY=F:]

Direzione

Geneale

Direzione
Amministrativa

Direzione

Sanitaria

Strutture

Controllo di Gestione
Affari generali e Supporto direzionale
Affari Legali e contenzioso
Epidemiologia e Programmazione
sanitaria

Gestione Economico Finanziaria
Gestione Tecnico Patrimoniale
Gestione Risorse Umane
Provveditorato Economato
Sistema Informativo Ospedaliero

Dipartimenti Assistenziali
Direzione Medica di Presidio
Farmacia Ospedaliera
Medicina Legale
Medicina del Lavoro

Obiettivi

A\

e

Ciclo della performance
Legalita dell'azione amministrativa
Trasperanza atti e procedure ammnistrative
Rispetto del debito informativo

Potenziamento e sviluppo delle reti cliniche
assistenziali

Equilibrio Economico finanziario
Progetti a valenza strategica aziendale
Gestione del personale
Riduzione dei tempi di pagamento
Sanita digitale

Appropriatezza clinica e organizzativa
Governo dei tempi di attesa
Appropriatezza prescrittiva

Rischio clinico

Livelli essenziali di assistenza
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2.3 Prevenzione della corruzione
e trasparenza 2022 - 2024

Il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza dell’Azienda Ospedaliera
Regionale San Carlo 2022-2024, approvato con DGG n. 481 del 29/04/2022 & aggiornamento del
precedente Piano € redatto in conformita alle disposizioni di legge ed alle successive indicazioni
integrative ed operative formulate dall’ANAC in occasione della presentazione del documento dal

titolo” Sull’onda della semplificazione e della trasparenza” (3 febbraio 2022).

Esso rappresenta lo strumento di definizione delle proprie strategie di contrasto alla corruzione e
di programmazione delle misure di prevenzione dei rischi corruttivi, in collegamento con gli

obiettivi previsti dal Piano della Performance.
Obiettivi strategici definiti per il triennio di valenza del Piano sono:

- ridurre le opportunita di porre in essere episodi corruttivi;

- contribuire a creare sempre piu un clima sfavorevole alla corruzione e una cultura
dell’integrita;

- promuovere percorsi formativi mirati;

- garantire la revisione della regolamentazione interna in materia di autorizzazione degli

incarichi extraziendale.

Il Piano contiene le misure gia attive e quelle programmate per prevenire il rischio di
comportamenti corruttivi, suddivise tra misure di carattere generale e quelle di carattere specifico.
Per le prime, dopo un breve focus sulla normativa di riferimento, sono dettagliate le azioni
sviluppate nell’anno precedente e in forma tabellare le azioni programmate per il triennio di

vigenza del Piano, che di seguito, sinteticamente, si riportano:

1. Codice di Comportamento Aziendale: conclusione dell’'iter di adozione del nuovo Codice

aziendale;

2. Conflitto di interesse: sono specificate le modalita di acquisizione delle dichiarazioni di

assenza di conflitto di interesse e I'aggiornamento delle stesse con cadenza biennale (per il
presente Piano 'acquisizione delle dichiarazioni € programmata per il 2023);

3. Inconferibilita e Incompatibilita: confermate le misure previste per le ipotesi di

incompatibilita; per le ipotesi di inconferibilita a seguito anche dei chiarimenti di cui alla

Delibera Anac 713/2020, la verifica sulla insussistenza di cause di inconferibilita viene
circoscritta ai soli incarichi di Direttore Generale, Amministrativo e Sanitario ed ai dirigenti
non sanitari;

4. Formazione di commissioni di gara e di concorso: si confermano le misure previste nel

precedente Piano con impegno delle UU.OO. interessate alla verifica della veridicita delle

dichiarazioni rese;
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5. adeguamento alla normativa nazionale e alle linee guida dell’ANAC del Regolamento aziendale

in materia di incarichi extra-istituzionali;

6. Pantouflage: in attesa di una piu puntuale regolamentazione dell’istituto, richiesta piu volte
dall’ANAG, si applicano le misure gia programmate nel precedente Piano;
7. Patti di integrita: confermate le misure adottate nei Piani precedenti, individuati piu puntuali

indicatori;
8. Rotazione del personale: si tratta di una misura, vista la tipologia degli incarichi in azienda, la

maggior parte dei quali caratterizzati da un’elevata specializzazione, alla quale si dara
attuazione in continuita con I'anno 2021, anche attraverso forme alternative di rotazione (es.
affiancamento);

9. Formazione: previsione di due percorsi formativi, I'uno di carattere generale con modalita e-
learning e l'altro di valenza specifica per |'acquisizione di competenze specifiche degli
operatori di aree piu esposte ad eventi rischiosi;

10. Tutela _del segnalatore (whisteblower) e garanzia della sua riservatezza: si programma

I’acquisizione di una piattaforma informatica per la gestione delle segnalazioni aderente alle
nuove indicazioni a seguito del recepimento della Direttiva Comunitaria in materia;

11. Monitoraggio dei tempi procedimentali: confermate le misure gia in essere;

12. Azioni di sensibilizzazione e rapporti con la Societa civile: realizzazione della giornata della

trasparenza.

Per quanto concerne le azioni rivolte a mitigare il rischio di fenomeni corruttivi nelle aree
potenzialmente piu rischiose (misure di carattere specifico) si intende proseguire nella direzione
del consolidamento dell’analisi dei processi esistenti, dedicando una particolare attenzione alla
razionalizzazione delle misure con I'obiettivo di migliorarne la qualita e la finalizzazione rispetto

agli obiettivi.

Le misure e gli adempimenti in materia di trasparenza sono oggetto di disamina nella parte Quinta

del documento.

Principale obiettivo € quello di portare a conclusione il processo di rinnovo del nuovo sito
aziendale secondo le linee guida AGID e di completare il lavoro gia iniziato nell’lanno 2021 di

aggiornamento e ristrutturazione dell’alberatura del sito “Amministrazione Trasparente”.

Ulteriore obiettivo per il triennio di validita del Piano & quello di procedere ad una ricognizione dei
dati ancora presenti oltre la naturale scadenza dell’obbligo di pubblicazione prevedendo alla loro

rimozione.

Per un maggiore dettaglio delle misure programmate sia in materia di prevenzione della
corruzione che di trasparenza si rimanda al PTPCT 2022 — 2024 riportato in appendice 2.
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3. Sezione Ill - Organizzazione e

capitale umano
|

3.1 Organizzazione

In questa sezione si presenta I'organigramma aziendale aggiornato per effetto della L.R. n. 2/2017.

Collegio Sindacale Direttore Generale Collegio di Direzione
Direttore Direttore
Amministrativo Provndone dels Sanitario
0.LV.
Trasparenza
Strutture Strutture Strutture
di Staff Area
Area o
Amministrativa Sanitaria

OSPEDALE DI OSPEDALE DI OSPEDALE SAN OSPEDALE DI OSPEDALE DI Dipartimenti
LAGONEGRO MELFI CARLO VILLA D'AGRI PESCOPAGANO INTER
DI POTENZA AZIENDALI

Dipartimenti Aziendali Assistenziali
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Di seguito si riporta |'articolazione delle strutture aziendali:

Collegio Sindacale ‘ Direttore Collegio di Direzione
Generale
Direttore Direttore
Amministrativo Prausndons della Sanitario
A0 A0
0..v. | |
1 1 Trazparenm
Direzione Medica P.0. di Potenza
e Staff Direzione Medica P.0. di Lagonegro
estione
Gestione Tecnico T Direzione Medica P.O. di Melfi
Patrimoniale Econemico Finanziaria ) . o ” : ;
Controllo di Gestione Direzione Medica P.0. Villa d°Agri
Direzione Medica P.0. Pescopagano
H Gestione P 4
Provveditorato - H Affari Generali e supporto direzionale Farmacia Dspedaliera
u i
Economato sorse Umane Medicing Legale
Epidemiologia e Program mazione Oualita, Rsk management e Accreditamento
Sistema Saniaria Medicire prvertha, igiere ospedalierm e skurm igenio
Informativo
Ospedaliero Medicina del lavoro
Affari Legali e contenzioso Fisica sanitaria
Psicologia clinica
Dipartimenti Assistenziali
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Dipartimenti Interaziendali
1) Dipartimento Regionale Reumatologia 2) Dipartimento Regionale Oculistica 3) Dipartimento Medicina Trasfusionale

Alla data di adozione del presente documento € insediato il tavolo di confronto regionale per
I’aggiornamento degli Atti Aziendali, secondo i nuovi indirizzi della programmazione nazionale e

regionale.

All’esito dei lavori del Tavolo I’Azienda definira la nuova Struttura Organizzativa.

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) — Triennio 2022-2024
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Con la DDG n. 520/2022 I'Azienda ha approvato il disciplinare che regolamenta I'applicazione del
lavoro agile all'interno dell’Azienda Ospedaliera “San Carlo”, secondo le disposizioni della L. n. 81
del 22 maggio 2017 e ss.mm.ii.

Ai sensi delle disposizioni di legge, il Lavoro Agile € modalita ordinaria di esecuzione della

prestazione lavorativa del personale dipendente dell’Azienda.

L'Azienda consente |'attivazione del lavoro agile in favore dei dipendenti in servizio assegnati alle

attivita che possono essere svolte in modalita agile.

Lo svolgimento della prestazione lavorativa in modalita agile non costituisce una variazione della
stessa, non modifica in alcun modo la situazione giuridica del rapporto di lavoro, quanto ad
inquadramento, profilo e mansioni, e non modifica la sede di lavoro, cosi come non incide
sull'orario di lavoro contrattualmente previsto e non modifica il potere direttivo e disciplinare del
datore di lavoro.

Nello svolgimento della prestazione lavorativa in modalita agile il comportamento del dipendente
dovra essere sempre improntato a principi di correttezza e buona fede e la prestazione dovra
essere svolta sulla base di quanto previsto dai CCNL vigenti e di quanto indicato nel Codice di
comportamento dei Dipendenti Pubblici (DPR n.62/2013) nonché del Codice di Comportamento

dell’Azienda Ospedaliera “San Carlo” di Potenza.

Il disciplinare, nelle more della regolamentazione da parte dei CC.CC.NN.LL. relativi al triennio
2019-21 che disciplineranno a regime l'istituto per gli aspetti non riservati alla fonte unilaterale, ha
I’obiettivo di garantire condizioni di lavoro trasparenti, di favorire la produttivita e I'orientamento
ai risultati, di conciliare le esigenze delle lavoratrici e dei lavoratori con le esigenze organizzative
dell’Azienda consentendo, ad un tempo, il miglioramento dei servizi resi ai cittadini, I’equilibrio fra
vita professionale e vita privata, la continuita dell'azione amministrativa e la celere conclusione dei

procedimenti.
Attraverso l'istituto del lavoro agile, I'Azienda persegue, inoltre, le seguenti finalita:
1. promuovere l'utilizzo di strumenti digitali di comunicazione;

2. promuovere modalita innovative e flessibili di lavoro tali da salvaguardare il sistema delle

relazioni personali e collettive proprie del suo contesto lavorativo;

3. sperimentare forme nuove di impiego del personale che favoriscano lo sviluppo di una cultura
gestionale orientata al lavoro per progetti e obiettivi ed ispirata ad un’organizzazione in cui sia

il raggiungimento dei risultati a guidare le scelte organizzative;

4. facilitare l'integrazione lavorativa dei soggetti a cui, per cause dovute a condizioni di disabilita

o ad altri impedimenti di natura oggettiva, personale o familiare, anche temporanea, il
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tragitto casa-lavoro e viceversa risulti particolarmente gravoso, con l'obiettivo di assicurare il

raggiungimento di pari opportunita lavorative anche per le categorie fragili;

5. offrire un contributo alla riduzione del traffico legato al pendolarismo lavorativo e quindi
anche delle fonti di inquinamento dell'ambiente nell'ottica di una politica ambientale sensibile

alla diminuzione del traffico urbano in termini di volumi e percorrenza;
6. ottenere una riduzione dell'assenteismo e un aumento della soddisfazione dei dipendenti;

7. promuovere una modalita che consenta all'Azienda una possibile razionalizzazione degli spazi

fisici in un'ottica di riduzione dei costi.

Possono chiedere di avvalersi della modalita di svolgimento della prestazione lavorativa agile

esclusivamente i dipendenti assegnati alle attivita che si possono svolgere in modalita agile.

In appendice 3 é riportato il disciplinare del lavoro agile approvato con la DDG 520/2022.

3.3 Piano triennale dei fabbisogni di personale

Con DDG n. 2022/00140 del 05.02.2022 I’Azienda, nel rispetto delle Linee guida regionali, adottate
ai sensi dell’art. 6 ter, comma 1, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 ss.mm.ii., e dei
vincoli finanziari stabiliti in materia di contenimento del costo del personale, ha adottato in via
definitiva, dopo lintervenuta approvazione regionale, il Piano Triennale del Fabbisogno di
Personale (PTFP) 2022-2024.

Il Piano del fabbisogno, sviluppato su base triennale, in coerenza con |'attuale assetto
organizzativo prevede una consistenza di personale al 31.12.2021, pari a complessive 2.574 unita,
distinte per profili e ruoli, come riepilogati nel prospetto che segue, in cui sono riportate le

cessazioni di personale intervenute alla medesima data del 31.12.2021:

Profilo Professionale/Disciplina Posti coperti al Cessazioni al Assunzioni 2022
31.12.2021 31.12.2021
Direttore di Struttura - Area non medica 1 0 0
Dirigenza Sanitaria non Medica 42 8 20
Direttore di Struttura - Area Medica 47 7 21
Dirigenza Medica 433 32 176
Dirigenza PTA 9 0 4
Comparto Ruolo Sanitario 1.538 92 209
Comparto Ruolo Amministrativo 128 17 27
Comparto Ruolo Tecnico 373 26 80
Comparto Ruolo Professionale 3 0 0
TOTALE 2.574 182 537

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) — Triennio 2022-2024
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Il piano triennale dei fabbisogni di personale, quale strumento volto a coniugare l'impiego
ottimale delle risorse pubbliche con gli obiettivi di performance delle amministrazioni in termini di
efficienza, economicita e qualita dei servizi ai cittadini, si configura come un atto di
programmazione utile ad orientare in maniera flessibile I'attivita amministrativa alla luce delle

mutate esigenze organizzative, normative e funzionali.

Il programma assunzionale predisposto dall’Azienda mira a sostenere lo sviluppo ed il
consolidamento della rete ospedaliera che individua nell’Ospedale San Carlo la struttura di
riferimento regionale per I'alta specialita, per il sistema di emergenza-urgenza regionale (DEA di II°
livello), per le prestazioni di eccellenza, con riferimento alle professionalita ed alle tecnologie
disponibili, e per il sistema delle reti interaziendali, soprattutto quelle a maggiore complessita
clinica e organizzativa (rete IMA, rete Stroke e rete dei Traumi maggiori), ed al contempo valorizza
il ruolo dagli ospedali di Lagonegro, Melfi e Villa d’Agri, deputati al trattamento di pazienti con
patologie acute di medio-bassa complessita integrati con I'Hub attraverso la condivisione,
implementazione e sviluppo di percorsi diagnostico terapeutici e assistenziali (PDTA).

Il programma prevede l'implementazione di nuove risorse per il potenziamento degli organici
nonché il completamento degli assetti organizzativi cosi da consentire nel triennio un

miglioramento quali-quantitativo dell’offerta di prestazioni di ricovero e ambulatoriali.

Per quanto concerne il personale della dirigenza, va garantito I'adeguamento soprattutto per i
settori piu critici (anestesia e rianimazione, medicina d’urgenza e accettazione, ortopedia,

cardiologia, pediatria). Analogo adeguamento & necessario anche per il personale del comparto.

In sintesi, le azioni di potenziamento del personale che I’Azienda intende perseguire nel triennio
possono essere cosi sintetizzate e distinte per aree di attivita, secondo un criterio di priorita

connesso al ruolo strategico svolto nell’ambito dei processi assistenziali:

e Area dell’Emergenza-Urgenza: |'adeguamento del personale & necessario per ottimizzare le
attivita connesse ai servizi di emergenza-urgenza (PS, OBl e Medicina d’urgenza) e sviluppare
percorsi di integrazione con le UU.OO. assistenziali per una gestione ottimale dei posti letto;

* Area di Anestesia e Rianimazione: per promuovere il potenziamento delle attivita chirurgiche,
che nel corso della pandemia hanno subito un significativo calo per la nota carenza di tali
professionisti a loro volta impegnati nelle attivita assistenziali dei pazienti COVID positivi;

* Aree Chirurgiche: va perseguito il potenziamento del personale per le discipline di Ortopedia e
Traumatologia, Chirurgia Generale e Urologia, in quanto rivestono un ruolo strategico
nell’ambito del percorso chirurgico di numerose patologie che presentano una forte incidenza
nella popolazione di riferimento, anche al fine potenziare il processo di integrazione tra
ospedale hub e strutture chirurgiche dei presidi di base;

* Area Neuroscienze: va potenziato e rilanciato il ruolo centrale rivestito dalla neurochirurgia

per il Servizio Sanitario Regionale, attraverso I'implementazione delle risorse specialistiche e
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una piu pregnante concretizzazione della mission aziendale, nonché dell’area stroke

neurologica;

Area medica: va garantito il mantenimento del numero dei pazienti dimessi ed una ulteriore

riduzione della degenza media di alcune UU.OO. internistiche, anche attraverso il

potenziamento dei processi di deospedalizzazione a domicilio (A.D.l.) o presso strutture

intermedie. Essenziale € il ruolo della centrale delle dimissioni attiva presso I'Ospedale San

Carlo, che ad oggi ha gia consentito il miglioramento di alcuni indicatori di attivita (degenza

media e turnover) e, al contempo, una maggiore disponibilita dei posti letto per pazienti piu

complessi.

Area oncologica: |le azioni mirano alla ottimizzazione delle attivita afferenti alle UU.0O. di

Oncologia Medica e di Ematologia, attraverso lo sviluppo della rete oncologica, e di quelle di

assistenza al malato terminale attraverso I’'UOC di Hospice e Cure Palliative.

Area Cardiovascolare: per tale area, come sopra gia rappresentato, si stima un incremento dei

volumi di attivita quale diretta conseguenza del processo di potenziamento della

Cardiochirurgia e delle attivita di Cardiologia Interventistica, attraverso lo sviluppo di percorsi

integrati con le strutture cardiologiche degli ospedali di base da perseguire mediante

I'implementazione e lo sviluppo dei PDTA relativi alle patologie pilu rilevanti, quali Infarto

Miocardico acuto (IMA), Sindromi Coronariche Acute (SCA), valvulopatie, disturbi del ritmo.

L'incremento stimato delle attivita presso I'Azienda Ospedaliera Regionale San Carlo € da

ricondurre ad una serie di azioni che troveranno pieno compimento nel corso dell’anno 2022,

che possono essere cosi sintetizzare:

- potenziamento della dotazione del personale infermieristico del servizio di emodinamica
per le attivita di cardiologia interventistica e aritmologica;

- miglioramento della gestione del percorso dei pazienti cardiologici attraverso una migliore
articolazione delle prestazioni effettuate negli ospedali spoke e nella struttura hub.

Area Materno-Infantile: 'adeguamento del personale mira a consolidare e ulteriormente

migliorare alcuni indicatori di attivita, in considerazione del riassetto organizzativo di alcune

strutture strategiche del Dipartimento.

Area dei servizi radiologici: in tale ambito risulta strategico perseguire i seguenti obiettivi:

- consolidare tempi di attesa adeguati per le prestazioni erogate a favore dei pazienti
ricoverati, cosi da consentire una riduzione dei tempi di degenza e un incremento del
turnover;

- creare le condizioni per l'attivazione del servizio di neuroradiologia interventistica con
personale dedicato;

- sviluppare la rete integrata dei servizi di radiologia dei presidi per una gestione appropriata
delle prestazioni, soprattutto quelle di maggiore complessita;

- potenziare le attivita del servizio di medicina nucleare anche attraverso I'attivazione di

nuove metodologie diagnostiche (PET-TC con nuovi radio farmaci);
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* Area dei servizi di laboratorio: sviluppare la rete integrata delle attivita afferenti ai laboratori
di analisi dei presidi attraverso processi di differenziazione degli esami da effettuare;

* Riabilitazione presso il Presidio Ospedaliero di Pescopagano: completamento del Polo
Riabilitativo di lll livello per la gestione dei pazienti con cerebrolesioni e mielolesioni.

* Area dei servizi di supporto: il potenziamento del personale amministrativo mira a ottimizzare
i processi di natura tecnico-amministrativa facilitanti I'attivita sanitaria, 'erogazione delle

prestazioni e il lavoro del personale.

Nel nuovo triennio di riferimento 2022-2024 I’Azienda, anche sulla scorta dell’esperienza maturata
precedentemente, ha inserito tutte le cessazioni programmabili e ha previsto la copertura dei

medesimi posti in continuita con la cessazione.

Coerentemente con il dettato normativo di cui alle linee di indirizzo ministeriali, il PTFP adottato
dall’Azienda indica le assunzioni in tema di categorie protette di cui alla legge 12 marzo 1999, n.
68, nel rispetto delle quote d’obbligo cui e tenuta. La ratio etico-sociale risiede nell’inserimento e
nell’integrazione delle persone disabili che, pur presentando delle minorazioni, devono vedersi

riconosciuto il loro spazio nell’economia del lavoro.

L’Azienda, conformemente alla disciplina di cui all’art. 52, comma 1bis del D.Igs. 165/2001, come
novellato dal D.L. 9 giugno 2021, n. 80, convertito con modificazioni dalla L. 6 agosto 2021, n.113,
ha inteso programmare per I'esercizio 2022 le procedure comparative di progressione tra aree per
la copertura dei posti del personale del comparto Sanita dei ruoli amministrativo e tecnico, indicati

nel piano medesimo.

La scelta dell’Azienda di fare ricorso a tale istituto risponde all’esigenza, di carattere empirica
prima ancora che giuridica, di premiare il merito e I'esperienza dei dipendenti pubblici medesimi,
essendo ormai provata, anche in ambito economico, I'importanza della leva motivazionale negli

ambienti di lavoro pubblici oltre che in quelli privati.

L’Azienda, al fine di superare il precariato, ridurre il ricorso ai contratti a termine e valorizzare la
professionalita acquisita dal personale con rapporto di lavoro a tempo determinato, in coerenza
con il piano triennale dei fabbisogni, ha programmato I'assunzione a tempo indeterminato del
personale in possesso dei requisiti previsti dal comma 1 lettere a), b) e c) del D.Lgs. 75/2017,

programmando alla stabilizzazione dei cosi detti precari.

Il contingente di personale che ha beneficiato del processo di stabilizzazione & stato contenuto nei
limiti della previsione assunzionale per la specifica categoria e profilo al netto dei posti gia oggetto
di procedura concorsuale in atto.

Il PTFP 2022-2024 e stato predisposto nel rispetto del tetto di spesa, la cui normativa & contenuta
nell’art. 11 del decreto legge 30 aprile 2019, n. 35, il quale stabilisce che a decorrere dal 2019, la

spesa per il personale degli Enti del Servizio sanitario nazionale non puo superare il valore della
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spesa sostenuta nell’anno 2018, come certificata dal Tavolo di verifica degli adempimenti o, se
superiore, il valore della spesa prevista dall’art. 2, comma 71, della legge 23 dicembre 2009, n.
191. | predetti importi sono incrementati annualmente, a livello regionale, di un importo pari al 5%
dell'incremento del fondo sanitario regionale rispetto all’esercizio precedente (limite elevato al
10% per ciascun anno del triennio 2019-2021 e di un ulteriore 5% in presenza di determinati
presupposti).

Gli Enti del Servizio sanitario nazionale, a norma dell’art. 2, comma 71, della legge 23 dicembre
2009, n. 191, concorrono alla realizzazione degli obiettivi di finanza pubblica adottando misure
necessarie a garantire che la spesa del personale, al lordo degli oneri riflessi a carico delle
amministrazioni e dell'IRAP, non superi il corrispondente ammontare dell’anno 2004 diminuito
dell’1,4%.

La Regione Basilicata con la DGR n. 202100456 del 11.06.2021, per le motivazioni ivi ampiamente
riportate, ha ridefinito in applicazione dell’art. 11, comma 1, del D.L. 30 aprile 2019, n. 35, nonché
sulla base delle osservazioni formulate dal Tavolo Tecnico, il tetto di spesa regionale del personale
assumendo, nelle more della certificazione della spesa regionale del personale per I'anno 2018,
quello di cui all’art. 2, comma 71, della L. 191/2009, pari ad €. 331,702 milioni di euro.

Con il medesimo provvedimento sono stati definiti, sulla base dei dati relativi alla consistenza del
FSR per gli anni 2018, 2019 e 2020, gli incrementi annuali, a livello regionale, consentiti per le
annualita 2019 e 2020, per un importo pari al 10% dell’incremento del FSR rispetto all’esercizio
precedente.

Il limite di spesa regionale e, quindi, pari a €. 332.545.494,00 per l'anno 2019 e a €.
333.484.400,00 per I'anno 2020.

Il tetto di spesa assegnato a questa Azienda € pari a €. 137.963.992,00 per I'annualita 2019 e ad €.
138.388.910,00 per I'annualita 2020.

Nelle more dell’adozione del provvedimento regionale di individuazione del limite di spesa per
I'anno 2021 (intervenuta con la DGR n. 302 del 26.05.2022), il PTFP per il triennio 2022-2024 (da
adottarsi in via provvisoria entro la scadenza del 31.10.2021) e stato costruito prendendo a
riferimento quale limite di spesa aziendale lo stesso valore assegnato dalla Regione nell’esercizio
2020.

Il Piano triennale dei fabbisogni & stato adottato in conformita alle disposizioni di cui all’art. 6,
comma 2, del D. Lgs n. 165/2001, come sostituito dall’art. 4 del D. Lgs n. 75/2017, il quale
stabilisce I'obbligo per le pubbliche amministrazioni di adottare il piano triennale dei fabbisogni di
personale in coerenza con la pianificazione pluriennale delle attivita e della performance, nonché
con le linee di indirizzo emanate dal Ministero per la semplificazione e la pubblica amministrazione
ai sensi dell’art. 6-ter dello stesso D. Lgs n. 165/2001 e ss.mm.ii..
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Con successivo Decreto del Ministro per la semplificazione e la pubblica amministrazione del 8
maggio 2018, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 173 del 27 luglio 2018 — Serie speciale, sono
state approvate le Linee di indirizzo per la predisposizione dei piani dei fabbisogni di personale da

parte delle pubbliche amministrazioni.

Con DGR n. 799 del 6 novembre 2019 la Regione Basilicata ha approvato le indicazioni operative
per la predisposizione dei piani triennali dei fabbisogni delle Aziende del Servizio sanitario
regionale prescrivendo che gli stessi devono essere compatibili con la cornice finanziaria di settore

e redatti nel rispetto della legislazione vigente in materia di contenimento del costo del personale.

Il Piano Formativo Aziendale € il documento di riferimento per favorire I'arricchimento delle
conoscenze, della abilita tecniche e delle capacita comunicative e relazionali degli operatori

sanitari e amministrativi, costituendo altresi lo strumento di pianificazione delle attivita formative.

E in fase di stesura definitiva il Piano Formativo per I'anno 2022, che tiene conto delle istanze
presentate dalle strutture interessate, valutate dai competenti uffici che operano a supporto della
Direzione Sanitaria.

Nelle tabelle seguenti vengono raggruppate per area di interesse (amministrativa, sanitaria e di
carattere trasversale) le proposte pervenute.

M* Tematiche formative - Area Amministrativa

Il sistema contabile del 55N alla luce degli ultimi aggiornamenti, i nuowvi sistemi di pagamento
siope, la contabilita fiscale

2 Il monitoraggio degli investimenti pubblici contesto normativo e utlizzo del sistema bdap mop

La nuova normativa in materia di rapporto di lavoro (i requisiti e le prestazioni pensionistiche,
3 congedi parentali, attivita extraistituzionali) e il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro del
Comparto Sanita-Triennio 2019-2021

a4 Transizicne digitale nella PA

5 Progettazione, impianti elettrici, apparecchi elettromedicali ed impianti di gas medicali
6 Muova piattaforma MEPA

7 Convenzioni, tirocini profesionalizzanti e incarichi di lavoro autonomo

g Protezione dei dati personali

9 nuovi contratti di lavoro
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n. Tematiche formative - Area sanitaria
1 sicurezza delle cure e rischio clinico: documentazione sanitaria
2 sicurezza delle cure e rischio clinico: consenso informato
3 focus on: sicurezza in sala operatoria
a corso avanzato sulla sicurezza delle cure e la gestione del rischio clinico: strumenti come fmea-
fmeca
5 implementazione delle procedure relative alle raccomandazioni ministeriali e sicurezza delle cure
6 rischio infettivo e infezioni correlate all'assistenza
7 sten - servizio di trasporto per I'emergenza neonatale
B8 emergenza urgenza: linee guida triage-cbi e medicina d'urgenza
9 farmacovigilanza-emovigilanza-dispositivovigilanza
10 pdta e percorsi finalizzati all'accreditamento delle strutture
11 radioprotezionistica
12 responsabilita’ professionale sanitaria -legge24/2017
Tematiche formative -Area trasversale
1 prevenzicne e trattamento del bourn-out
2 comunicazione ed ascolto attivo
3 leadership: ruoclo e competenze
4 prevenzicne e gestione dei comportamenti aggressivi dell'utenza nei confronti degli operatori
5 prevenzione e cantrasto al maobbing, viclenza e molestie in ambito lavorativo
] benessere organizzative & mediazione dei conflitti
7 discriminazione di genere & molestie sessuali: strumenti di prevenzione e di supporto

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) — Triennio 2022-2024
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L'adozione definitiva del documento, come stabilito dall’art. 3.2 del Regolamento aziendale per la
formazione e I'aggiornamento professionale, approvato con DDG n. 213 del 31.3.2011, avverra a
seguito della valutazione del Comitato Scientifico e al confronto con il Collegio di Direzione e le

Organizzazioni Sindacali.

Il Piano Triennale di Azioni Positive 2022-2024 opera in continuita con le azioni poste in essere nel

Piano 2021-2023 e rappresenta un aggiornamento di quest’ultimo.

Alcune delle azioni programmate nell’anno in corso sono, tra l'altro, presupposto per la
realizzazione di quelle previste nel 2023 e 2024 e funzionali agli obiettivi riportati nel piano delle
performance 2022 - 2024.

In parte, le Azioni previste nel PTAP trovano ulteriore definizione nell’ambito del Piano Formativo,

con migliore specificazione della tipologia di intervento.

Il Piano triennale & stato elaborato in collaborazione con il Comitato Unico di Garanzia (CUG)
dell’AOR San Carlo; esso, secondo quanto disposto dalla Direttiva n. 2 del 26 giugno 2019 del
Presidente del Consiglio, recante “Misure per promuovere le pari opportunita e rafforzare il ruolo
dei Comitati Unici di Garanzia nelle amministrazioni pubbliche”, & revisionato ed aggiornato

annualmente.

Sul Piano triennale delle Azioni Positive, che si approva con il presente documento, & stato
acquisito il preventivo parere positivo della Consigliera di Parita espresso con nota del 29.06.2022,
acquisita al prot. gen. n. 27823 del 29.06.2022.

Il piano triennale come formulato comporta nel triennio presuntivamente una spesa pari ad

€.3.800,00, come dettagliato nelle schede delle azioni positive riportate in appendice 4.

Il piano per la transizione al digitale 2022, descrive il percorso verso la trasformazione digitale
dell’Azienda Ospedaliera Regionale “San Carlo” di Potenza e mira a presentare i progetti
programmati ed in itinere, tenendo conto delle dotazioni d’infrastrutture fisiche e di quelle

immateriali attualmente disponibili.

L’obiettivo & proporre servizi innovativi sempre piu a misura di paziente e facilitare il lavoro degli

operatori informatizzando i processi.
| PRINCIPI GUIDA

L’azione della PA per la trasformazione digitale € improntata sui seguenti principi:
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- digital & mobile first (digitale e mobile come prima opzione): le PA devono realizzare servizi

primariamente digitali;

- digital identity only (accesso esclusivo mediante identita digitale): le PA devono adottare in via
esclusiva sistemi di identita digitale definiti dalla normativa assicurando almeno I’accesso
tramite SPID;

- cloud first (cloud come prima opzione): le PA, in fase di definizione di un nuovo progetto e di
sviluppo di nuovi servizi, adottano primariamente il paradigma cloud, tenendo conto della

necessita di prevenire il rischio di lock-in;

- servizi inclusivi e accessibili: le PA devono progettare servizi pubblici digitali che siano inclusivi

e che vengano incontro alle diverse esigenze delle persone e dei singoli territori;

- dati pubblici un bene comune: il patrimonio informativo della PA & un bene fondamentale per
lo sviluppo del Paese e deve essere valorizzato e reso disponibile ai cittadini e alle imprese, in
forma aperta e interoperabile;

- interoperabile by design: i servizi pubblici devono essere progettati in modo da funzionare in

modalita integrata e senza interruzioni in tutto il mercato unico esponendo le opportune API;

- sicurezza e privacy by design: i servizi digitali devono essere progettati ed erogati in modo
sicuro e garantire la protezione dei dati personali;

- user-centric, data driven e agile: le PA sviluppano i servizi digitali, prevedendo modalita agili di
miglioramento continuo, partendo dall’esperienza dell'utente e basandosi sulla continua

misurazione di prestazioni e utilizzo;
- once only: le PA devono evitare di chiedere ai cittadini e alle imprese informazioni gia fornite;

- codice aperto: le pubbliche amministrazioni devono prediligere |'utilizzo di software con codice
aperto e, nel caso di software sviluppato per loro conto, deve essere reso disponibile il codice
sorgente

GLI AMBITI DI INTERVENTO ED | PROGETTI

| progetti attuati e in corso di completamento ricadono nei seguenti ambiti di design dei siti,
accessibilita, servizi integrati con sistemi di autenticazione SPID, CIE, CNS e firma digitali, Privacy e
sicurezza informatica, servizi al cittadino. Vengono argomentati di seguito.

Design dei siti web

Portale web

Il sito web https://www.ospedalesancarlo.it rappresenta l'interfaccia dell’Azienda Ospedaliera

Regionale “San Carlo” di Potenza nei confronti degli assistiti con lo scopo di fornire un accesso

diretto ad informazioni sanitarie autorevoli, personalizzate ed immediatamente utilizzabili.
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Pertanto si e ritenuto necessario sviluppare una piattaforma dinamica, flessibile e facile da
utilizzare, Web allo scopo di assicurare la conoscenza dei servizi resi, le caratteristiche quantitative
e qualitative e le modalita di erogazione degli stessi. Nello specifico 'AOR ha predisposto la
ristrutturazione dell’attuale portale, ponendosi i seguenti obiettivi:

- Informazioni chiare e comprensibili anche per un utente non esperto (migliorando la “user

experience”).
- Facilita e tempestivita nella ricerca e diffusione delle informazioni pubblicate sul sito.
- Dinamicita e flessibilita della veste grafica.
- Fruizione semplificata e facilita nella ricerca dei contenuti.

- Presenza di meccanismi di gestione e di funzionalita atti a garantire I'effettivo e costante

aggiornamento dei contenuti.

- Struttura di navigazione delle pagine web in modo da garantire lindicizzazione e la

catalogazione dei contenuti.

- Rispetto della normativa specifica dedicata all’accessibilita dei siti (art. 2, comma a, Legge
4/2004 e ss.mm.ii.) e delle Linee Guida AGID in materia di accessibilita degli strumenti
informatici della PA.

Il nuovo portale, disponibile attualmente in un ambiente di test, in attesa di essere pubblicato a
settembre 2022, al termine della raccolta dei contenuti revisionati e ristrutturati, & stato realizzato
per evolversi nel tempo, garantendo la possibilita di acquisizione di nuove funzionalita, in modo da

offrire ai cittadini servizi migliori in conformita alla normativa sull’accessibilita.
Intranet Aziendale

Per la intranet si € provveduto all’aggiornamento tecnologico che punta a migliorare la fruizione
dei servizi, per alcuni reparti rappresenta uno strumento di lavoro fungendo da contenitore in cui
gli operatori trovano i documenti necessari alla propria attivita o scambiano informazioni, per altri

invece fornisce il punto di accesso alle procedure esterne sviluppate da terze parti.
Piattaforma FAD per la formazione a distanza

L’AOR ha effettuato un aggiornamento tecnologico della piattaforma FAD per continuare ad
erogare la formazione aziendale e monitorare I'avanzamento dell’apprendimento dei propri
dipendenti tenendo traccia dell’efficacia degli interventi formativi. Ha provveduto ad adeguare i
corsi asincroni (Learning Objects) per renderli fruibili su dispositivi mobili e ha integrato nuovi
corsi. Il personale ha la possibilita di accedere alle lezioni al momento del bisogno, utilizzando gli
strumenti messi a disposizione dalla piattaforma Moodle, accedendo in momenti diversi alle

lezioni di cui necessita da ogni tipo di dispositivo, testando le proprie competenze e
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confrontandosi attraverso dei questionari strutturati dal docente di riferimento fino al rilascio,

dove previsto della certificazione di partecipazione.
Accessibilita

Tra gli obiettivi di accessibilita da raggiungere, nell’arco dell’lanno 2022, sono in programma il
rilascio del nuovo portale web dell’AOR con una veste grafica rivisitata incentrata sul cittadino e
che rispetta a pieno le Linee guida di design emanate da AGID. Sul portale attuale vengono
pubblicati gli obiettivi di accessibilita e la dichiarazione di accessibilita mentre sul nuovo portale si
sono adottati i prerequisiti per renderlo conforme allo standard WCAG 2.1 con livello AA (ultima
verifica effettuata il 28/02/2022).

Sono state predisposte delle sessioni formative sull’accessibilita e le normative in vigore per
conoscere i criteri di accessibilita in termini di contenuti web e documenti non web. La prima
sessione si & tenuta a novembre 2021, la seconda & programmata per presentare scenari pratici di
scrittura di un contenuto web e di un documento non web da pubblicare sul portale (es.

documenti PDF), attraverso I'utilizzo di strumenti disponibili in rete ed open source.

Web Analytics

Al fine di migliorare il processo evolutivo dei servizi offerti, '’AOR ha adottato uno strumento di
web analytics come Matomo che usa cookie tecnici proprietari. Per analizzare i punti di maggiore
interesse del sito, visitati dall’utente, Matomo, https://matomo.org/, utilizza i cookie a scopi
statistici e raccoglie informazioni in forma aggregata, senza associare I'indirizzo IP di navigazione
dell’utente a nessun altro dato raccolto precedentemente. | dati raccolti vengono archiviati su

server di proprieta dell’Azienda Ospedaliera e non trasferiti a terzi.

L’adesione alla piattaforma Web Analytics Italia (WAI) non si & ritenuta necessaria in quanto la
stessa si basa sul software Matomo, gia adottato dall’AOR ed in uso da un decennio.

| servizi integrati con sistemi di autenticazione SPID, CIE, CNS e firma digitali
San Carlo Informa

Si prevede la configurazione di un innovativo servizio di comunicazione denominato “San Carlo
Informa”, perfettamente integrato con I"app |0 del Governo, prevedendo la configurazione ed
installazione di un modulo software, integrato ed accessibile dal sito web dell’AOR che, utilizzando

il sistema IO, permette alla PA di inviare rapidamente comunicazioni agli assistiti.

Una volta configurati i Servizi che si intende rendere accessibili agli utenti tramite I'app 10, anche
semplicemente attraverso un rimando a funzionalita presenti sul portale web, ’AOR puo utilizzare
I'interfaccia appositamente costruita sul CMS Drupal per I'invio di messaggi che saranno recapitati
agli utenti che hanno attivato le notifiche tramite app 10.
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Ad esempio, gli assistiti che hanno I’App 10 sul proprio smartphone potranno attivare le notifiche
per:

- ricevere informazioni circa eventi ed iniziative di interesse pubblico promesse dall’AOR;

- ricevere comunicazioni di carattere generale dagli uffici dell’AOR (es. regole per I'accesso ai

reparti, misure di protezione legate alla situazione pandemica);

- ricevere comunicazioni legate ai servizi offerti dall’lEnte (spostamenti di ambulatori,

variazioni di orari sportello).
Per potersi iscrivere al servizio “San Carlo Informa” sara necessario effettuare I'accesso con SPID.
Referti online SPID

La piattaforma web per la consegna online dei referti agli assistiti & stata oggetto di adeguamento
per prevedere la modalita di accesso tramite SPID, cosi come previsto dalla normativa vigente per i
servizi offerti ai cittadini dalle PP.AA.

Infine, sono in corso attivita di ristrutturazione della piattaforma “referti online” per renderla

pienamente rispondente ai requisiti di usabilita ed accessibilita previsti dalle Linee Guida AGID.
Privacy e sicurezza informatica del portale web - Cyber Security

La verifica condotta dal Cert-AGID ha evidenziato che il Content Management System adottato per
I'attuale portale web deve essere necessariamente aggiornato per abbattere le vulnerabilita.
L’AOR ha predisposto ed implementato, gia a partire da febbraio 2022, una nuova versione del
portale web istituzionale che rispetta appieno i requisiti di sicurezza richiesti dal AGID, realizzando
un aggiornamento all’ultima versione stabile degli ambienti software collegati al portale,
garantendo la correttezza della configurazione del protocollo HTTPS.

Si e provveduto ad adottare un modulo per la gestione dei cookie per adempiere alle linee guida

sull’utilizzo di cookie e di altri strumenti di tracciamento in vigore da gennaio 2022.
Servizi al Cittadino
URP digitale

Con il nuovo portale web sara rilasciato il servizio online di invio segnalazioni all’lURP per facilitare
la comunicazione con i cittadini. Tale servizio rappresenta un primo passo per la
dematerializzazione delle istanze e l'informatizzazione del processo che si concludera con la
completa gestione dell’intero flusso delle istanze ricevute dal cittadino. L'accesso al servizio

avverra tramite autenticazione SPID.
Whistleblowing

E in corso la configurazione del servizio Whistleblowing per I'invio di segnalazioni al responsabile

anti corruzione dell’Ente. La piattaforma individuata, basata sul software GlobalLeaks, permette al
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Responsabile per la Prevenzione della Corruzione di ricevere le segnalazioni di illeciti da parte dei
dipendenti dell’ente e di dialogare con i segnalanti, anche in modo anonimo.

La piattaforma e disponibile con un questionario appositamente studiato da Transparency
International Italia per il contrasto alle attivita corruttive e conforme alla normativa n.179/2017.

Entro il 30 settembre 2022, come previsto dal Decreto interministeriale del 29 marzo 2022,
firmato di concerto dal ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali, e dalla ministra per le Pari
Opportunita e la Famiglia, I’Azienda si impegna alla redazione del rapporto biennale (2020- 2021)

sulla situazione del personale maschile e femminile.
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4. Sezione IV - Monitoraggio
-~

L’Azienda affida ai componenti del gruppo di lavoro, per quanto di competenza, le attivita di
monitoraggio del PIAO al fine di:

a) fornire alla Direzione Strategica dati e analisi a supporto delle decisioni nelle varie fasi del ciclo
di vita del piano;

b) Fornire alle strutture di riferimento (Direttori di Dipartimento, Direttori di UOC e Responsabili
SSD) strumenti per la definizione e il monitoraggio in itinere delle attivita e dei risultati previsti
dal PIAO, anche attraverso la creazione di focus tematici di analisi;

c) Gestire e regolamentare le richieste di analisi e di dati relativi ai diversi ambiti di attivita
previsti dal PIAO.

Le analisi degli indicatori di ciascuna area di attivita, effettuati nel corso di due momenti di
monitoraggio infra-annuale (primo semestre e annuale), sono valutate e discusse dal gruppo di
lavoro in seduta congiunta al fine di consentire a ciascun componente la conoscenza dei risultati
ottenuti, I'analisi di eventuali scostamenti e le proposte delle relative azioni correttive.

4.1 Monitoraggio del ciclo della performance

Il monitoraggio del ciclo della performance ed in particolare degli obiettivi assegnati ai vari livelli
dell’organizzazione viene effettuato, ai sensi dell’art. 6 e 10, comma 1 — lettera b) del Dlgs
150/2009 e s.m.i.

Sono previsti e attuati diversi livelli di monitoraggio:
- monitoraggio dei risultati ottenuti su ciascun obiettivo, valutazione in itinere e finali previsti;

- monitoraggio della completezza degli obiettivi e dello stato di aggiornamento dei risultati
ottenuti;

- monitoraggio delle variazioni e delle eventuali rimodulazioni degli obiettivi in corso d’anno;
- monitoraggio del rispetto dei tempi di assegnazione e valutazione degli obiettivi.
- Relazione delle performance che riporta il consuntivo dei risultati ottenuti rispetto agli

obiettivi assegnati.

4.2 Monitoraggio delle azioni di prevenzione
della corruzione

Il monitoraggio dell’'idoneita e dell’attuazione delle misure di prevenzione della corruzione sono
dettagliate nello specifico par. 2.4.4 - Monitoraggio sull’idoneita e sull’attuazione delle misure”
sono effettuate dalla RPCT di concerto con le strutture interessate.

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) — Triennio 2022-2024



Regione Basilicata
AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE “SAN CARLO”

4.3 Monitoraggio del piano dei fabbisogni di
personale

Il monitoraggio effettuato con cadenza semestrale a cura dell’UOC Gestione Risorse Umane.

4.4 Monitoraggio del Piano delle azioni positive

Il monitoraggio effettuato con cadenza semestrale a cura del CUG.

4.5 Monitoraggio del piano della transizione
digitale

Il monitoraggio effettuato con cadenza semestrale a cura del SIO.

4.6 Monitoraggio della soddisfazione utenti

Il monitoraggio della customer satisfaction e effettuato con cadenza semestrale mediante I’analisi
dei questionari somministrati agli utenti e la predisposizione di apposito report a cura della
Direzione Sanitaria, per 'anno 2022 il seguente monitoraggio e relativo al secondo semestre.

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) — Triennio 2022-2024
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5. Conclusioni
1

L’Azienda si impegna a dare piena attuazione ai contenuti del PIAO attraverso la condivisone
dei processi di implementazione e monitoraggio con le strutture aziendali coinvolte.

Il PIAO potra essere aggiornato in tutto o in parte in relazione all’emanazione di ulteriori e
specifiche norme nazionali e regionali in materia, nonché per effetto di ulteriori obiettivi di
salute e di programmazione sanitaria derivanti da direttive nazionali e regionali o per
esigenze organizzative e/o procedurali interne.

Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario

F.to Dott.ssa Eufrasia Pesarini F.to Dr.ssa Angela Pia bellettieri

Il Direttore Generale
F.to Dott. Ing. Giuseppe Spera

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) — Triennio 2022-2024
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Appendice 1 — Performance: obiettivi - indicatori - target

PIANO DELLA PERFORMANCE - TRIENNIO 2022 - 2024

AREA Riferimento OBIETTIVI Progr. | INDICATORI | MONITORAGGIO Consuntivo 2021 Piano 2022 Piano 2023 | Piano 2024 uu.00 RESPONSABILE
Normativo COINVOLTE
Con la D.D.G. n. 122 del 29.01.2021 é stato
approvato il Piano della Performance 2021 -
2023, pubblicato nell'apposita sezione del sito
web aziendale, successivamente aggiornato
con la D.D.G. n. 658 del 15.05.2021 ai sensi
della D.G.R. n. 287 del 16.04.2021. Approvazione del PIAO entro i
Con D.D.G. n. 10 del 09.01.2021 & stato (3:2:"25?2; :)Tcnme::;azp:?);ltzeoszezz)wm
Predisposizione approvato il PTFP 2021-2023 dell’AOR San assorbe i seguenti piani: e
Piano Integrato Rafforzare il ciclo di del Piano Carlo di Potenza (presa d'atto della D.G.R. 943 a) Piano dei fabbisogni; Approvazione | Approvazione
delle Attivitae |D.L. 80/2021 . Integrato delle . del 22 dicembre 2020). ) o del PIAO entro | del PIAO entro
Organizzazione o s.mi. programmazul)ne e 1 Attivits e Trimestrale b) P_lano della transizione digitale; i131 gennaio | il 31 gennaio
(PIAO) controllo dell'Ente Organizzazione Con D.D.G. n. 431 del 31.03.2021 & stato ) Piano della performance; 2023 2024
(PIAO) 2022 -2024 adottato il Piano Triennale di Prevenzione 4 Plan-o dl.prevenzwne della
della Corruzione 2021-2023, pubblicato Cet)’:il;zr:zr:iee’l lavoro agile; Gruppi di lavoro
nell'apposita sezione del sito web aziendale. £) Piano delle azioni posi'tive composto da »
. Resposnabili
Con D.D.G. n. 493 del 15.04.2021 & stato 1. strutture di delle UU.0O.
approvato il Piano Triennale delle Azioni staff competenti per
Positive 2021-2023. i diversi settori
2.UU.00. della di attivita
Direzione
Ammninistrativa
e Sanitaria
Con la D.D.G. n. 1589 del 23.12.2021 si & preso
atto della relazione sulla performance relativa
all’anno 2020 e con nota prot. n. 124/0IV del
D.Lvo |Verifica e rendiconto Redazione della 28.12.2021, acquisita al prot. gen. n. 55887 del Approvazione | Approvazione
Relazione sulla | 150/2009 e |del grado di 2 Relazione sulla Relazione sulla 29.12.2021, I'OIV ha tramesso il documento di |Approvazione della relazione entro il 30| della relazione | della relazione
Perfomance D.L.vo conseguimento degli performance Performance validazione della Relazione sulla Performance - giugno 2022 entroil 30 entroil 30
74/2019 |obiettivi aziendali Anno 2020. Entrambi i documenti sono stati giugno 2023 | giugno 2024

pubblicati nell’area “Amministrazione
Trasparente” sezione “Performance -
Relazione sulla Perfomance”.
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PIANO DELLA PERFORMANCE - TRIENNIO 2022 - 2024

Riferimento Uu.00.
AREA ) OBIETTIVI Progr. INDICATORI MONITORAGGIO CONSUNTIVO 2021 Piano 2022 Piano 2023 Piano 2024 RESPONSABILE
Normativo COINVOLTE
Azione B: per i lavori di adeguamento dei Padiglioni
M2 e M3 le operazioni di verifica e validazione della
progettazione esecutiva si sono concluse e con DDG
1198 del 29/09/2021 & stato approvato il progetto Per le varie azioni
esecutivo. In data 08.11.2021 sono regolarmente componenti, il
iniziati i lavori. Programma Aziendale
prevede:
Azione D: i lavori di realizzazione del nuovo Padiglione
D sono ripresi regolarmente e sono in corso di azione B:
esecuzione; avanzamento lavori
per almeno il 30%;
Azione E: Il progetto é stato trasmesso al
Avanzamento Attivta Provveditorato Opere Pubbliche per la conformita dei |azione D: . . . .
L - . ) . . . N . . da aggiornare sulla | da aggiornare sulla | UOC Gestione Direttore UOC
Mitigazione del | Obiettivo Strategico programma s finanziate svolte calcoli alle norme strutturali che & preordinata avanzamento lavori L. N L. N i . .
o, S , L 3 % attivita svolte . ) A N . base dei risultati base dei risultati Tecnico Gestione Tecnico
rischio one rischio all’avvio dei lavori. In data 15.12.2021 é stata emesso |per almeno il 40%; . N . R
- Lo . " . L . s 2022 2023 Patrimoniale Patrimoniale
sismico attivita finanziate il parere di conformita e sono in corso le attivita
propedeutiche all’avvio dei lavori; azione E - F: avvio dei
lavori e realizzazione
Azione F: relativamente all’abbattimento del del 5% delle opere;
Padiglione A e realizzazione del Trauma Center sono in
corso le attivita finalizzate a garantire I'inizio dei lavori|Padiglione M7: in caso
come per I’Azione E; di finanziamento si
attiveranno le
Per il Nuovo Padiglione M7 & stata predisposta la procedure di
scheda propedeutica per I'inserimento nella realizzazione.
progr: ione r le dei fi ida
prevedersi con un nuovo Accordo di Programma
Ministeriale.
L. : Opinion Ente E’ stato assicurato supporto e fornita la occorrente
Revisione contabile e . s .
. . . s certificatore documentazione per le attivita propedeutiche alla Opinion positiva Opinion positiva Opinion positiva
Razlon-allzzazlone Certificazione del bilancio (SI/NO/Positiva con  |revisione relative al Bilancio d’Esercizio 2019 e al P P P P P P
delle risorse limitazioni) Bilancio d’Esercizio 2020.
Attendibilita dei economico e Direzione
I A finanziarie mediante Tutte le UU.00. L, 5
dati di bilancio . N . Amministrativa
dell'Ente: = de Assistenziali, con il supporto
' D.G.R. 364/2016 principi di revisione Armonizzazione Contabile: Direzione dell'U OPZestione
Revisione (ex D.G.R. 662/2015); |contabile A partire dal Bilancio Sanitaria, Econo.mi.co
d'Esercizio dell'anno 2016 ini i
Contabile & previsto l'invio alla Approvazione del Approvazione del  [Approvazione del Ammlnllstratlva € Finanziaria nelle
D.G.R. 677/2013 Aderer.ua al Percorso R: 1one del documento Il Bilancio di esercizio 2020, adottato con la DDG n. Bilancio di Esercizio  |Bilancio di Esercizio |Bilancio di esercizio Staff, uas_cuna Per| . ttivita di raccordo
Armonizzazione Attuativo della 5 8 Annuale 1254/2021, & stato approvato da parte della Regione |2021 ed invio alla 2022 edinvioalla 2023 edinvioalla  |'€ fispettive funzionale trale

contabile

Certificabilita (PAC);
rispetto della
tempistica di cui al
D.lgs 118/11

contabile, corredato dal
parere del Collegio
Sindacale, entro il 30

aprile dell'anno successivo

a quello di riferimento

Basilicata con la DGR n. 992/2021.

Regione entro i
termini di legge

Regione entro i
termini di legge

Regione entro i
termini di legge

p

UU.0O coinvolte

Piano Integrato di attivita e organizzazione (PIAO) — Triennio 2022 — 2024
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PIANO DELLA PERFORMANCE - TRIENNIO 2022 - 2024

Riferimento Consuntivo uu.0o0.
AREA . OBIETTIVI Progr. INDICATORI MONITORAGGIO Piano 2022 Piano 2023 Piano 2024 RESPONSABILE
Normativo g 2021 COINVOLTE
2.a.3
% di ricoveri medici - . - .
oltre soglia per N. di ricoveri medici oltre soglia Tutti le UU.00
6 © soglia pe X 100 3,26% <2% <2% <2% 0
pazienti di eta L . . competenti
. . N. di ricoveri medici
maggiore o uguale ai
65 anni
204 N. di ricoveri effettuati in Day-Surgery per i Drg LEA Chirurgici
‘V. d.i ricoveri effettuati Unita Operative
7 |7 . x 100 64,14% >75% >75% >75% avalenza
in Day-Surgery per i . . . : - . : :
T N. ricoveri effettuati in Day-Surgery e ricovero ordinario per i Drg LEA chirurgica
Drg LEA Chirurgici . .
Chirurgici
2.a.8
Proporzione di N. di ricoveri con diagnosi di frattura del collo del femore in cui il
intervento chirurgico paziente sia stato operato entro 2 giorni (differenza tra data della Unita Operative
8 entro 2 giorni a procedura e data di ricovero 2 2 giorni) 52,39% > 60% > 60% > 60% di Ortopedia e
seguito di frattura del x 100 traumatologia
collo del femore N. di ricoveri con diagnosi di frattura del collo del femore
nell'anziano DIPARTIMENTI DI
Performance |Obiettivi c tivi: Codici ICD-CM di di © orincivale: Carci COMPETENZA
organizzative [D.G.R. 272 | Appropriatezza ¢ oPserva ivi: Codici - |. |a.gn05| principa e arcinoma )
.. - infiltrante: 174.* o Carcinoma in situ: 233.0 e codici ICD9-CM di
e cliniche del area clinica L . .
endali 11.05.2022 procedura principale o secondaria: Interventi alla mammella: 85.2* SSD
aziendall e Asportazione o demolizione di tessuto della mammella o 85.31 EPIDEMIOLOGIA E
Mammoplastica riduttiva monolaterale o 85.32 Mammoplastica PROGRAMMAZIONE
riduttiva bilaterale. Nipple/skin Sparing: codici ICD9-CM di diagnosi SANITARIA
principale: Carcinoma infiltrante: 174.* o Carcinoma in situ: 233.0 e
229 (Codici ICD9-CM di procedura principale o secondaria: (85.4*
o . Mastectomia e (85.53 Impianto di protesi monolaterale o 85.54
% di interventi . . - . .
L. Impianto di protesi bilaterale o 85.95 Inserzione di espansore
conservativi o nipple e )
skin sparing alla tessutale nella mammella)) o 85.34 Altra mammectomia Uoc Chirursia
9 paring sottocutanea monolaterale o 85.36 Altra mammectomia 82,68% > 80% > 80% > 80% €

mammella sul totale
degli interventi per
tumore maligno della
mammella

sottocutanea bilaterale e (85.53 Impianto di protesi monolaterale o
85.54 Impianto di protesi bilaterale o 85.95 Inserzione di espansore
tessutale nella mammella)) o 85.33 Mastectomia sottocutanea
monolaterale o 85.35 Mastectomia sottocutanea bilaterale con
contemporaneo impianto di protesi)

100

Codici ICD-CM di diagnosi principale:

Carcinoma infiltrante: 174.* o Carcinoma in situ: 233.0 e
codici ICD9-CM di procedura principale o secondaria:
Interventi alla mammella: 85.2*, 85.3*, 85.4*

Senologica
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Riferimento

AREA Normativo OBIETTIVI PROGR. INDICATORI MONITORAGGIO Consuntivo 2021 Piano 2022 Piano 2023 Piano 2024 UU.OO. COINVOLTE RESPONSABILE
2.a.10 N. gg tra data di prenotazione e data del ricovero per
Attesa media prima del intervento chirurgico per tumore alla mammella Responsabile U.O.C.
10 ricovero per interventi x 100 16,83 gg <25gg <25gg <25gg di Chirurgia
chirurgici per tumore alla |N. di ricoveri per intervento chirurgico per tumore alla Senologica
mammella mammella
2.2.12 N. di ricoveri con esecuzione di BPAC isolato, in cui il
N'Io.rtalité 230 giorni paziente risulta deceduto entro trenta giorni dalla
11 . 8 X data dell'intervento 0,00% <2,15% <2,15% <2,15%
dall'intervento di bypass X 100
aorto-coronarico (BPAC) L. . . . .
N. di ricoveri con esecuzione di BPAC isolato
2.2.13 N. di ricoveri con esecuzione di valvuloplastica isolata
R R R o sostituzione di valvole cardiache isolata, in cui il
Mortalita a 30 giorni R N N N
dall'intervento di paziente risulta deceduto entro 30 giorni dalla data
12 . dell'intervento 1,91% <2,6% <2,6% <2,6%
valvuloplastica o
e . x 100
sostituzione di valvole . . " .
. N. di ricoveri con di valvi ica isolata
cardiache - . . .
o sostituzione di valvole cardiache isolata -
Responsabili delle
UU.0O0. competenti
2.a.14 del Dipartimento
Proporzione di infarti DIPARTIMENTI DI |Cardiovascolare
. .. . N. di episodi di IMA in cui il paziente abbia eseguito COMPETENZA
miocardici acuti (IMA) una PTCA entro 2 giorni
Performance 13 trattati con angioplastica 8 X100 62,21% >44% >44% >44%
Obiettivi :
organizzative e Appropriatezza coronarica percutanea N. di episodi di DIREZIONE
D.G.R. . . di episodi di IMA
cliniche area clinica transluminale (PTCA) SANITARIA
aziendali 272/2022 entro 2 giorni
SSD EPIDEMIOLOGIA
2.a.15 PROGRAN::MAZIONE
Mortalita a 30 giorni dal |N. di episodi di IMA in cui il paziente risulta deceduto SANITARIA
ricovero per un episodio entro 30 gg dalla data del ricovero indice
14 |MicOVeroperunep 88 4,65% <8,5% <8,5% <8,5%
di infarto miocardico x 100
acuto (IMA in diagnosi N. di episodi di IMA
principale)
2.a.16 . . . . . .
. . N. di ricoveri con intervento di colecistectomia
Proporzione di . R N L Responsabili delle
colecistectomie laparoscopica con degenza inferiore a 3 giorni UU.00 tenti
15 ° x 100 85,17% >60% >60% >60% -00.competenti
laparoscopiche con L. . N . . R del Dipartimento
B N N. di ricoveri con intervento di colecistectomia N N
degenza inferiore a 3 R Chirurgico
R R laparoscopica
giorni
2.a.17 N. di parti cesarei primari Osp. San Carlo =20,13% Osp. San Carlo < Osp. San Carlo < Osp. San Carlo < E:JS[;DOHSZbIH detllet'
16 Proporzione di parti con x 100 P.O. Lagonegro = 20,46 % 25% 25% 25% deI'Dip;::i:Z:tZ" !
taglio cesareo primario N. totali di parti P.O. Melfi =14,70% PP. 00. spoke < 15%|PP. OO. spoke < 15%|PP. 0O. spoke < 15% N
Materno Infantile
2.a.18 N. di ricoveri per acuti in DH con finalita diagnostica
Percentuale di ricoveri in x ili
17 29,56% <15% <15% <15% Responsabili delle

day hospital ai fini
diagnostici

100
N. di ricoveri per acuti in DH

UU.00. Competenti
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Riferi t uu.oo.
AREA ermento | ogiermivi Progr. INDICATORI MONITORAGGIO Consuntivo 2021 | Piano2022 | Piano 2023 Piano 2024 RESPONSABILE
Normativo COINVOLTE
2.d.1
Percentuale di accessi al N. accessi in PS con codice arancione visitati entro 15 minuti
18 Pronto Soccorso con codice x 100 93,00% 93,00% 93,00%
arancione visitati entro 15 N. accessi in PS con codice arancione
minuti
n.d.
2.d.2 . . .
. . N. accessi in PS con codice azzurro visitati entro 1 ora
Efficacia 19 Percentuale di accessi al . x 100 in quanto trattasi|  gg 00% 80,00% 80,00% Direttori/
Emergenza- percorso Pronto S(?c.cor?o con codice N. accessi in PS con codice azzurro dei nuovi Responsabili dei Direttori/ Responsabili
Urgenza Emergenza- azzurro visitati entro 1 ora indicatori di P dei Pronto Soccorso
Pronto Soccorso
Urgenza Pronto Soccorso,
introdotti con la
2d.3 DGR 272/2022
Percentuale di accessi al N. accessi in PS con codice verde, non inviati al ricovero, con
20 Pronto Socc.ors.o c.on codice tempi di permanenza entro le 2 ore 80,00% 80,00% 80,00%
verde, non inviati al x 100
ricovero, con tempi di N. accessi in PS con codice verde non inviati al ricovero
permanenza entro le 2 ore
Responsabili delle
Efficienza 3.a.2 Totale unita posologiche solo biosimilari Diartimenti UU.00. competenti
prescrittiva 21 % di utilizzo farmaci 100 97,32% > 80% > 80% > 80% p. .
farmaceutica biosimilari Totale unita posologiche (biosimilare + originator) assistenziali UOC FARMACIA
Obiettivi OSPEDALIERA
D.G.R.
272/2022
3.b.5 Numero di pazienti che hanno effettuato almeno un ritiro del 99,26 % >77% >77% >77%
% di pazienti dimessi per farmaco entro il 30° giorno dalla dimissione per IMA
22 IMA ai quali sono stati 100 (periodo (periodo (periodo .
do 01/07/2023 -
prescritti beta-bloccanti alla | Numero di pazienti dimessi per IMA eleggibili alla terapia con 01/07/2020- |01/07/2021-|01/07/2022 - (perI;)O;OG//ZOZ/A)
dimissione beta-bloccanti alla dimissione 30/06/2021) 30/06/2022) | 30/06/2023)
Performance
orgljartixhxative UU.0O. Dipartimento
e cliniche i
Cardiovascolare
aziendali 3.b.6 Numero di pazienti che hanno effettuato almeno un ritiro del 98,90 % >75% >75% >75% Responsabili delle
Appropriatezza % di pazienti dimessi per farmaco entro il 30° giorno dalla dimissione per IMA m gO competenti
prescrittiva 23 IMA ai quali sono stati x 100 (periodo (periodo (periodo . o .
do 01/07/2023 - | SSD EPIDEMIOLOGIA del Dipartimento
farmaceutica prescritti ACE inibitori o Numero di pazienti dimessi per IMA eleggibili alla terapia con 01/07/2020- |01/07/2021 -|01/07/2022 - (perlc310706//202/4) E Cardi::vascolare
Sartani ACE inibitori o Sartani alla dimissione 30/06/2021) 30/06/2022) | 30/06/2023) PROGRAMMAZIONE
SANITARIA
3.b.7 A .
. s . Numero di pazienti che hanno effettuato almeno un ritiro del 99,63% >80% > 80%
% di pazienti dimessi per e . L > 80%
N N N farmaco entro il 30° giorno dalla dimissione per IMA
IMA ai quali sono stati N N N
24 rescritti contestualmente x 100 (periodo (periodo (periodo (periodo 01/07/2023
:ntia reganti e statine alla Numero di pazienti dimessi per IMA eleggibili alla terapia con 01/07/2020- |01/07/2021-|01/07/2022 - P 30/06/2024)
s8reg antiaggregante e statine alla dimissione 30/06/2021) 30/06/2022) | 30/06/2023)

dimissione

Piano Integrato di attivita e organizzazione (PIAO) — Triennio 2022 — 2024




Regione Basilicata
AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE “SAN CARLO”

PIANO DELLA PERFORMANCE - TRIENNIO 2022 - 2024

Riferimento

AREA N ti OBIETTIVI Progr. INDICATORI MONITORAGGIO Consuntivo 2021 Piano 2022 Piano 2023 Piano 2024 RESPONSABILE
ormativo
4.b.1
% di assistiti oncologici N. di assistiti oncologici con tempo massimo di
con tempo massimo di attesa fra segnalazione del caso e ricovero in
attesa fra segnalazione e Hospice inferiore o uguale a 3 giorni
Cure palliative 25 A A 8 A 2 P g g 93,26% > 85% >85% > 85% Responsabile Hospice
ricovero in Hospice x 100
inferiore o ugualea 3 N. di assistiti oncologici ricoverati e con
giorni assistenza conclusa
4.c.1
Trasmissione dei flussi Trasmissione al Dipartimento Politiche della . L ) )
. P, . - . | Tutti i flussi richiesti sono stati trasmessi
26 informativi inviati in Persona, secondo le modalita definite ed entro i A . o Sl H] Sl
A ) . . .. R secondo le modalita e termini previsti
maniera tempestiva e termini previsti, di tutti i flussi richiesti
completa
4.c.2 N. di schede con errore riscontrato che genera
% di errori che generano scarto
27 <3% <3% <3%
scarti sul totale delle SDO x 100 0,00% ° SSD EPIDEMIOLOGIA
trasmesse N. totale di schede prodotte E PROG. SANITARIA
Conseguimento
di obiettivi Obiettivi
strategici DGR 272/2022
regionali X i
4.c.3 N. di schede con errore riscontrato che genera
% di errori che generano anomalia
- . 28 0,10 <10% <10% <10
Utilizzo flussi anomalie sul totale delle x 100 % ) ) %
informativi SDO trasmesse N. totale di schede prodotte
N. di repertorio/BD presenti sia nel flusso
4.c.4 Lo .
Copertura del i NSIS consumi sia nel flusso contratti
29 o'pe ura .e 'usso x 100 44,30% >35% >35% >35%
sui contratti dei ) ) ) A
) e - N. di repertorio/BD trasmessi con il flusso
dispositivi medici )
consumi
UOC FARMACIA
OSPEDALIERA
4.c.5 Consumi nei periodi gennaio-dicembre rilevati
dal "flusso consumi" ministeriale NSIS
30 Copertura del flusso NSIS 90,43% >95% >95% > 05%

sui consumi dei di itivi

x 100

P

medici

Costi rilevati dal Modello di conto economico
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Riferimento . N . . uUu.oo.
AREA N OBIETTIVI Progr. INDICATORI MONITORAGGIO Consuntivo 2021 Piano 2022 Piano 2023 Piano 2024 RESPONSABILE
Normativo COINVOLTE
. . . L 1l Piano di Prevenzione del Rischio
Adozione/attualizzazione ed invio . R
a4.d.1 N . N Clinico & stato approvato con D.D.G. N . .
. . entro il 30/06/2019 al Dipartimento Approvazione Approvazione Approvazione
Piano aziendale per L N n. 869 del 25.06.2021 e trasmesso al . . .
31 la prevenzione del Politiche della Persona del proprio Dipartimento Politiche della del piano entro | del piano entro | del piano entro
. P . . piano aziendale in virtu dei contenuti P il 30.06.2022 il 30.06.2023 il 30.06.2024
rischio clinico degli atti regionali di programmazione Persona con nota prot. n. 28521 del
€ € Prog 28.06.2021.
4.d.2 I . . .
. Trasmissione al Dipartimento Politiche
Relazione annuale della persona entro il 28/02/2019 Con nota prot. n. 9547 del
sullo stato di P N - 26.02.2021, la relazione relativa Invio della Invio della Invio della
. N della relazione sullo stato di R N N N
Risk 32 attuazione del attuazione del piano di prevenzione all’anno 2020 é stata trasmessa al relazione entro | relazione entro | relazione entro
management piano aziendale per . . . .p P . . |Dipartimento Politiche della il 28.02.2022 il 28.02.2023 il 28.02.2024
N del rischio clinico e della sicurezza dei
la prevenzione del . . Persona.
o - pazienti
rischio clinico
4.d.3
Attlv'azmne'del Prodotti contenti gel idroalcolico Consumo Consumo
monitoraggio del . yeos N
" consumati per l’igiene delle mani uguale o uguale o
33 consumo di gel espresso in CC n.d maggiore di 20 | maggiore di 20 nd
idroalcolico P - BElor Blore -
secondo le cc per giornate | cc per giornate
-- x N. giornate di degenza singolo P.O. di degenza di degenza
indicazione del g & & & &
PNCAR
4.e.1 Realizzazione del programma di g:r:);‘::z’;.ng.s:a.tzal:'::r::;sa al
. Controllo Verifica del controllo deliberato dalla Regione Di - ari.:imen'to politiche della Invio della Invio della Invio della SS‘D .
C?ns?gu!vr]ento Obiettivi cartelle cliniche 34 programma di Basilicata e trasmissione degli esiti Peprsona |a relazione relativa ai relazione entro | relazi entro | relazi entro Qualita, Risk
di obiettivi D.G.R. controllo delle secondo le modalita ed i termini T ot e e i115.05.2022 | i115.05.2023 | il 15.05.2024 | Tuttele UU.0O.| Management,
strategici 272/2022 cartelle cliniche specificati nel programma stesso L ) Competenti Accreditamento
regionali cliniche dell’anno 2020.
Invio alla Regione entro il 31/12/2019
del parere di conformita espresso dalla
competente commissione tecnica
aziendale per I'AOR San Carlo della:
PMA litlivello, .lVIedlclr.la d Urgenza, R N R ~ Invio della Invio della Invio della
U.O. Stroke Unit e Padiglione E (U.O. In attesa delle direttive regionali sul N N N
N N N N R > relazione entro | relazione entro | relazione entro
Oncologia Medica, Day Hospital nuovo piano di azioni finalizzato N . N . . -
35 Oncologico, Hospice, Malattie 1 dit to delle strutt ! termini | termini | termini
ogico, Hospice, | allfaccreditamento defle strutture stabiliti dalla | stabiliti dalla | stabiliti dalla
Infettive, Pneumologia e sanitarie, secondo il programma . . N
N N . . . - > Regione Regione Regione
4.f.1 Reumatologia); per il PO di Melfi della:|Nazionale, con I’applicazione del
Verifica U.O. di Cardiologia-Utic, nuovo Manuale di Accreditamento
Autorizzazione/ dell'autorizzazione/|Otorinolaringoiatria e Ortopedia; per il [Nazionale, I'Azienda nel 2021 ha
accreditamento accreditamento PO di Villa d'Agri del: reparto continuato il suo percorso
strutture delle strutture Cardiologia-Utic e Laboratorio Analisi. |all’interno delle Unita Operative e/o
sanitarie sanitarie pubbliche R j R Dipartimenti per 'implementazione
pubbliche aggiornato con le [Invioalla regione entro-ll 31_/12/2019 di procedure e per effettuare visite
note di dell-a d-omanda di autorlzzaflone o e audit su programmi gia in corso.
elaborazione defin Hva per '? strutture di of""'St'ca' Sono continuate le attivita nella
:.O. dltPledlvatrlaél.:U;O'O'. Pesh;trla— UOC di Reumatologia e nel Centro Invio della Invio della Invio della
eor,a © c:agla e' ste "C'?e, - Trasfusionale sull’accreditamento relazione entro | relazione entro | relazione entro
Cardiologia-Utic del Presidio Jaci N . R . R -
36 N N . acie i termini i termini i termini
Ospedaliero di Melfi, per la . .
. . . stabiliti dalla stabiliti dalla
Radioterapia dell'’AOR San Carlo e per N N N
Regione Regione Regione

U.O. di Diagnostica per Immagini del
Presidio Ospedaliero di Villa d'Agri, gia
in possesso di autorizzazione e
accreditamento provvisori.
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Riferimento uu.oo.
AREA N OBIETTIVI Progr. INDICATORI MONITORAGGIO Consuntivo 2021 Piano 2022 Piano 2023 Piano 2024 RESPONSABILE
Normativo COINVOLTE
Sono stati garantite le prestazioni per classi di
priorita
Inoltre rispetto a quanto stabilito con la DDG
386/2021 di approvazione del piano di
recupero delle liste di attesa é stato realizzato
quanto segue
. . - con la nota prot. 29445 del 02.07.2021 é
1. I.Rlspetto de!la ter.nplstlca. stato trasmesso alla Direzione Generale per la
prevista per le liste di attesa in Salute e le Politiche della Persona la
1 i di priorita (RAO); i i ivita
classi di priorita ( % rendicontazione delle attivita svolte nel Attuazione del Attuazione del Attuazione del
periodo gennaio maggio 2021 e quelle da iano operativo iano operativo iano operativo uu.oo
Governo dei Governo dei 37 2. rispetto delle prescrizioni TRIMESTRALE svolgere al 31.12.2021 apziendalpe er la apziendalpe erla apziendalpe erla Assist’enzi‘ li Direzione
tempi di attesa tempi di attesa contenute nella DGR n. 570 del - con la DDG 1043 del 10.08.2021 & stato ti : " ti : " ti : " Sanitaria
07/08/2019 recante il piano aggiornato il Piano Operativo per il recupero g.es |o|:le elle g.es |o|:le elle g.es |or.1e elle e servizi
attuativo regionale per il delle prestazioni non rese nel periodo liste di attesa liste di attesa liste di attesa
governo delle liste d’attesa del’emergenza COVID — 19 approvato con la
relativo al triennio 2019-2021 DDG 386/2021)
- con la nota prot. n. 575 del 07.01.2022
(allegato 3), nell’lambito del programma
operativo COVID aggiornato al 31.12.2021 &
riportato, tra I’altro, il rendiconto delle risorse
utilizzate nel programma di recupero delle
liste di attesa;
. . Verifica del Verifica del Verifica del
e . Implementazione di tutte le N . . . T . -
N . Obiettivi di Garantire i livelli s e N . . ”e . . rispetto dei livelli |rispetto dei livelli |rispetto dei livelli
Livelli T attivita finalizzate al E' ancora in corso listruttoria relativa PR TR e
I, dato del |essenziali di N N - " N N essenziali di essenziali di essenziali
essenziali di mandato de assistenza 38 raggiungimento del livello TRIMESTRALE all’anno 2019, cosi come comunicato con assistenza assistenza assistenza
assistenza Direttore . . totale di adempienza rispetto nota prot. 4563/13A2 del 22.02.2021 dal - - -
G 1 - |eil rispetto degli N N - A N N . e degli e degli e degli
(LEA) enerale ai B . agli adempimenti previsti nel Dipartimento Politiche della Persona. R . N . N .
sensi della |2dempimenti LEA westionario LEA adempimenti del |adempimenti del [adempimenti del
D.G.R. n q questionario LEA [questionario LEA |questionario LEA
e Tutte le
915/2020 UU.0O0. che |Responsabile dei
Garantire il corretto, costante, .trasm.ettono flussi informativi
completo e tempestivo i flussi
N . adempimento del debito N L
Garanzia del Garanzia del N . . Sono state rispettate le tempistiche . . L . P .
~ N informativo, con particolare N . N L N Garantire i flussi | Garantire i flussi | Garantire i flussi
rispetto del rispetto del N N N N relative agli adempimenti sui flussi . L . L . L
. N 39 riferimento ai flussi TRIMESTRALE |, . N . informativi informativi informativi
debito debito N L N N informativi stabi dalle norme nazionali s N . . . N
N N N N informativi obbligatori . N i i i
informativo informativo . ) L . e regionali
nazionali (debito informativo
intesa Stato Regioni del
23.03.2005) e regionali;
Tutte le
- e Uu.o0o0.
Garantire I’equilibrio N -
N N N Assistenziali,
S economico in sede di P
Equilibrio . N T . Direzione
. Sostenibilita della approvazione di bilancio . . . . . . . . . .
economico N N . In merito alla situazione economica, si pareggio/ pareggio/ pareggio/ Sanitaria, Tutte le UU.OO.
. . gestione 40 preventivo e consuntivo e TRIMESTRALE L. N . N - - - L. s -
finanziario R RN rinvia ai dati del CE IV trimestre 2021 utile utile utile Amministrati [titolari di budget
N economica garantire il rispetto delle
della gestione va e Staff,

procedure amministrative e
contabili

ciascuna per
le rispettive
competenze
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Riferimento MONITORAGGI uu.oo.
AREA N OBIETTIVI PROGR. | INDICATORI Consuntivo 2021 Piano 2022 Piano 2023 Piano 2024 RESPONSABILE
Normativo o COINVOLTE
Garantire la piena attivazione del
FSE nel rispetto della tempistica Entroil
definita a livello nazionale e 31.08.2022 Completare le
completare il processo di garantire per procedure di uvocsio
dematerializzazione di tutta la completament almeno I'80% il trasferimento al
d azione clinico-medica e o procedure Nel corso dell’anno 2021 sono state completate le procedure di conferimento al |FSE dei verbali di UU.0O0. dei SsD
Sanita digitale delle prescrizioni ambulatoriali e 41 derivanti dalle trimestrale N i . . P . P FSE dei verbali di |[Pronto Soccorso, |n.d. Dipartimenti | EPIDEMIOLOGIA
N N N . trasferimento degli esami di laboratorioanalisi. " N -
farmaceutiche nel rispetto delle direttive Pronto Soccorso, |delle lettere di coinvolti E
normative nazionali, del ciclo di regionali delle lettere di dimissioni e delle PROGRAMMAZIO
vita delle ricette dematerializzate dimissioni e delle |prestazioni NE SANITARIA
(presa in carico ed erogazione) da prestazioni ambulatoriali.
parte di tutti gli erogatori ambulatoriali.
autorizzati
Per quanto concerne gli screening oncologici (mammografico,
cervicale e colon rettale) nel mese di marzo 2021 sono stati
realizzati specifici incontri con i referenti regionali durante i
quali é stato verificato lo stato di attuazione degli stessi e le
azioni da attivare per una ripresa delle attivita presso le
Attuazione con riferimento al’AOR - P . .p. . P . N
.. N strutture sanitarie aziendali, in accordo ai programmi definiti in
San Carlo e in integrazione con le N N
N . N - ambito regionale.
altre aziende Sanitarie Regionali, di N .. L P N
tutti | macro-obiettivi e di tutti gli A conclusione degli incontri si sono svolte ulteriori riunioni con i
. R N " N g % macrobiettivi referenti degli screening individuati con la DGR n. 205 del . . . uu.oo.
Piano obiettivi centrali del Piano . N . B Garantire le Garantire le Garantire le R
. . R N . PRP 19.03.2021 per definire il programma di attivita da sviluppare oy oy oy competenti
Regionale di Regionale di Prevenzione, con N ) N N N N L. attivita di attivita di attivita di R
N N N 42 trimestrale nel corso dell’anno 2021, in accordo alle direttive regionali in . . . . . . per gli
Prevenzione particolare attenzione alle I N screening gia screening gia screening gia a
Obiettivi di L . % obiettivi merito. " " " screening
(PRP) connessioni con il programma , . . . . avviate avviate avviate .
mandato N . N centrali PRP Sono in corso i seguenti screening: regionale
regionale degli screening N . R - .
del . N 1. screening r per lair 1e precoce dei disturbi
oncologici, procedendo altresi alla . Tl o
Direttore | .. " A ) . gici ed of del neonato;
riorganizzazione efficace di . P . . -
Generale ai vestultimi 2. screening neonatale per I'individuazione dei neonati con
sensi della a ipotiroidismo congenito;
D.G.R. n. 3. screening neonatale per la fibrosi cistica;
915/2020 4. screening neonatale per la diagnosi precoce di malattie
metaboliche ereditarie.
DIREZIONE
SANITARIA
Garantire le Garantire le Garantire le AZIENDALE
Piena attuazione delle direttive Azioni di attivita attivita attivita
regionali in materia di emergenza riorganizzazion i iali i
g. . N 8 g . Relativamente alle attivita svolte nel 2021, per compl si 1zaft !
sanitaria da Covid-19, garantendo e dei posti letto L N L . correlate correlate correlate R
Lotta alla e rinvia a quanto riportato nelle relazioni di aggiornamento del o o . UU.0O0. dei
. nel contempo l'ordinaria Numero . . , _|all all all . . .
pandemia da . L. 43 R trimestrale programma operativo COVID-19 dell’AOR San Carlo trasmesse ai N N N Dipartimenti
N erogazione delle prestazioni tamponi e s N N della pandemia della pandemia della pandemia . .
Covid 19 N . . P i uffici regionali. coinvolti
ospedaliere extraCovid, con effettuati ed alle ed alle ed alle
particolare riferimento a quelle % di vaccini di izioni delle |di: izioni delle |di: izioni delle
indifferibili ed urgenti effettuati direttive r li [direttive r li |direttive regionali
e nazionali e nazionali e nazionali
L’Ospedale San Carlo ha svolto il ruolo di Hub di riferimento per
le reti tempo dipendenti (IMA, Stroke e Traumi maggiori) in
accordo a quanto stabilito dalle direttive regionali. Attivazione di
Con nota prot. n. 1840 del 17 gennatio 2021 é stata la relazione |ulteriori PDTA
. N . % numero di P N R R 8 N . L. . L. . UU.00. dei
P Potenziamento e sviluppo delle reti ¢ eas N sullo stato di attuazione dei seguenti PDTA (neoplasie Attivazione di Attivazione di B N .
Reti cliniche . R . 44 reti attivate e trimestrale N N . . Dipartimenti
cliniche assistenziali N 1. Malattia remnale cronica polmone, ulteriori PDTA ulteriori PDTA . .
monitorate coinvolti
2. Demenze prostata,
3. Scompenso cardiaco cronico mammella)

4. Epatopatie non virali
5. Sindrome delle apnee ostruttive nel sonno (OSAS)
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Regione Basilicata

AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE “SAN CARLO”

PIANO DELLA PERFORMANCE - TRIENNIO 2022 - 2024

Riferimento uu.oo.
AREA ert . OBIETTIVI PROGR. INDICATORI MONITORAGGIO Consuntivo 2021 Piano 2022 Piano 2023 Piano 2024 RESPONSABILE
Normativo COINVOLTE
La Legge 30 dicembre 2018 n. 145
"Bilancio di previsione per I'anno Fasce di valutazione Fasce di valutazione Fasce di valutazione
finanziario 2019 e bilancio pluriennale aziendale: aziendale: aziendale:
per il triennio 2019-2021" stabilisce, ITP > 60gg = 0 punti ITP > 60gg = 0 punti ITP > 60gg =0 punti Direzione
all'articolo 1 comma 865, che per il R N L 30gg < ITP < 60gg = 3 punti 30gg < ITP < 60gg = 3 punti |30gg < ITP < 60gg = 3 punti L. N
N ! N . pert I valori dell'ITP sono tempestivamente pubblicati 88 88 =3 punti 88 B8 = 3 punti B8 B8 = 3 punti Amministrativa
rispetto dei tempi di pagamento, " . . N . , 10gg < ITP <30gg = 4,5 10gg < ITP < 30gg = 4,5 10gg < ITP < 30gg = 4,5 .
L . N N nell’apposita sezione del sito web aziendale dell’Area . R R con il supporto
previsti dalla legislazione vigente per Amministrazione Trasparente: punti punti punti Tutte le dell'V.0.C
I gli Enti del Servizio Sanitario "le regioni P o 0gg < ITP < 10gg = 5,4 punti 0gg < ITP < 10gg = 5,4 punti 0gg < ITP < 10gg = 5,4 punti uu.oo. o
Obiettivo N (https://www.ospedalesancarlo.it/trasparenza_valuta | | A - Gestione
- e le province autonome provvedono ad . " N .. . |ITP<0gg =6 punti ITP < 0gg = 6 punti ITP < 0gg = 6 punti responsabili N
D.G.R. Tempi di pagamento a5 . . s s | Annuale zione_merito/trasparenza/pagamenti_dell_amministr Economico
integrare i contratti dei relativi direttori B - N ey della . -
287/2021 . . . . o / e_di_| ). . | Finanzaria nelle
generali e dei direttori amministrativi liquidazioni attivita di
inserendo uno specifico obiettivo volto L'ITP rappresenta i giorni di L'ITP rappresenta i giorni di|L'ITP rappresenta i giorni di| delle fatture
! . Y . P I. ! . rettivo v R L'ITP relativo all'anno 2021 é pari a - 26,20 gg. N PP oo ! g|. ' 3 PP o ! g'_ ' ) PP o ! g'_ ol u raccordo
al rispetto dei tempi di pagamento ai ritardo della liquidazione ritardo della liquidazione |ritardo della liquidazione funzionale tra le
fini del riconoscimento dell'indennita di delle fatture rispetto alla  delle fatture rispetto alla |delle fatture rispetto alla UU.00 coinvolte
risultato”. tempistica di legge (L. 145 tempistica di legge (L. 145 |tempistica di legge (L. 145 .
La quota dell'indennita di risultato del 30/12/2018 - del 30/12/2018 - del 30/12/2018 -
izi al predetto obiettivo non Finanziaria 2019) Finanziaria 2019) Finanziaria 2019)
puo essere inferiore al 30%.
1l “Bilancio Economico Preventivo 2021 e Bilancio
Preventivo Pluriennale 2021/2023” adottato con DDG
n. 269 del 27.02.2021 é& stata approvato dalla Regione
con DGR n.299 del 16.04.2021 ed & stato pubblicato
entro il termine dei 60gg nell’apposita sezione del sito Tutte le
Gli enti del Servizio sanitario web dale dell'Area A istrazione Trasparente: uu.oo0.
. o (https://www.ospedalesancarlo.it/trasparenza_valuta Assistenziali,
nazionale, di cui all'articolo 19, . ito/t /bilanci/bilanci ti P icazi del Bilancio P ione del Bil del Bil Direzione
i
comma 2, lettere b) e c), del Pubblicazione del Bilancio d'Esercizio zone_mert ‘o rasparenza/bilanci/bllancio_preventivo . . . . 3 R ) . ! .ZI ) U.O. Gestione
. . . . N N _e_consuntivo). di Esercizo 2021 entro i di Esercizo 2022 entro i di Esercizo 2023 entro i Sanitaria, N
decreto legislativo 23 giugno 46 sul sito aziendale nella sezione Annuale y L. - L - L .
. . N Il bilancio di esercizio 2020 adottato con la DDG n. termini di 60 gg dalla data termini di 60 gg dalla data | termini di 60 gg dalla data |A ativa N o
2011, n. 118, assicurano: amministrazione trasparente entro 60 R . . . " . " . Finanziaria
. " N . N 1254/2021, & stato approvato da parte della Regione di approvazione di approvazione di approvazione e Staff,
1) massima trasparenza dei gg. dalla data di relativa approvazione. - 5 ;
P . . Basilicata con la DGR n. 992/2021 ed & stato ciascuna per le
dati di bilancio pubblicando N . ) N 5 A N
N s pubblicato entro il termine dei 60gg nell’apposita rispettive
integralmente nel proprio sito N
N s . . del sito web dale dell'Area competenze
internet il bilancio d'esercizio . R
N Amministrazione Trasparente:
i entro sessanta giorni dalla https: dal lo.i |
Le-g‘g? di |4ata di relativa approvazione; (‘ ttps.//wva.ospe a esang::xlr o.|.t/l:,'lasp:?renza_va tfta
stabilita  n. 2) attivano, altresi', un sistema none_merltio/trasparenza/ ilanci/bilancio_preventivo
Miglioramenti 208 del di monitoraggio delle attivita' e_consuntivo)
nella 28.12.2015 . N |'ggd lal
produttivita' e art. 522 asss.tenz.m i edellaloro — - -
nell'efficienza qualita', in raccordo con il In applicazione della norma introdotta dalla legge di
sistema di monitoraggio stabilita 2016 che introduce per le Aziende del Sistema
regionale di cui all'articolo 4, Sanitario Nazionale I'obbligo di elaborare e divulgare il
comma 4, del decreto-legge 13 monitoraggio delle attivita assistenziali e della qualita,
settembre 2012, n. 158, la Responsabile della SSD Qualita, Accreditamento e Tutte le SSD
convertito, con modificazioni, Risk ela bile della SSD uu.0o0. Epidemiologia e
dalla legge 8 novembre 2012, i ia e Progr Sanitaria hanno Assi iali, |Progr i
n. 189, e in coerenza con il predisposto il relativo Report riferito ai dati dell’anno Direzione Sanitaria
programma nazionale 47 Attivazione sistema di monitoraggio Annuale 2020. Lo stesso & stato pubblicato entro il 30.06.2021 | Pubblicazione esiti entro il P esiti entro il | P esiti entro il Sanitaria,
ione esiti, d entro il 30 giugno e8! sul sito dale nell’Area “A istrazione 30 giugno 2022 30 giugno 2023 30 giugno 2024 Amministrativa| SSD Qualita, Risk
entro il 30 giugno di ogni anno giug Trasparente” sezione “Monitoraggio Attivita e Staff, management e
i relativi esiti. Assistenziali, Qualita e Igiene Ospedaliera”. per le | Accredi
Il Report riferito ai dati dell’anno 2020 é disponibile al rispettive
seguente link: competenze
https://www.ospedalesancarlo.it/trasparenza_valuta
zione_merito/trasparenza/monitoraggio_attivita_assi
stenziali_qualita
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Regione Basilicata
AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE “SAN CARLO”

PIANO DELLA PERFORMANCE - TRIENNIO 2022 - 2024
Riferimento RESPONSABILE
AREA rert N OBIETTIVI PROGR. INDICATORI MONITORAGGIO Consuntivo 2021 Piano 2022 Piano 2023 Piano 2024 UU.0O0. COINVOLTE
Normativo PROGETTO
Stato di attuazione al 31.12.2021:
. . a) 80 % delle attivita correlate ai puntia-ce
a) Aggior del DVR: per: di . .. - N N
A comunque in tutti in casi in cui si registra
pari al 60%; L. - o
N . . N . una variazione delle condizioni di rischio;
b) monitoraggio in Anatomia Patologica = 60% ed in tutte le N o R N
R b) monitoraggio in Anatomia Patologica =
Sale Operatore dei PP.0O. = 60%; N N
IID.Les c) aggiornamento del piano di miglioramento e di 80% ed in tutte le Sale Operatore dei
81/2008 £E P € ) PP.00. = 80%;
% al DVR = per di ] ) )
s.m.i. . N . N c) aggiornamento del piano di
a) redazione ed aggiornamento del raggiungimento pari al 60%; Lo -
s . N . N . N . miglioramento e di adeguamento
Attuazione DVR per le unita operative aziendali; d) per quanto concerne la formazione obbligatoria dei al DVR di
=per
L b) monitoraggio ambientale nei locali lavoratori ai sensi dell’art. 37 del digs 81/08, con nota prot. A N P
dell'articolo 1 | N o N - e N N N N raggiungimento pari al 80%
in cui sono utilizzati sostanze chimiche numero di attivita n. 29463 del 5 luglio 2021 & stato comunicato a tutto il N N -
- | dellalegge 3 -~ R N N N L d) per quanto concerne la formazione N Tutte le UU.0O. Assistenziali,
Obiettivo di volatili; monitorate personale aziendale la disponibilita sul sito internet N N N L R , Aggiornare sulla N o o .
N agosto 2007, N N N . N N N N . . obbligatoria dei lavoratori ai sensi dell’art. L . Aggiornare sulla base |Direzione Sanitaria, Responsabile
rilevanza B c) redazione ed aggiornamento del 48 Tr in area intranet, nella sezione “Servizi on R N base dei risultati . . N N
. n.123,in . I . ¢ epiies . . ., P . 37 del digs 81/08, per il 2022 si pone dei risultati 2023 ativa e Staff, S.P.P.
aziendale .. |piano di miglioramento e di totale di attivita da line/piattaforma FAD” del corso sulla “Sicurezza in e e N 2022 N
materia di B L L, N N I'obiettivo di: per le rispettive competenze
al DVR; monitorare sanitario”, al 31.12.2021 in aggiunta alle 1.260 N
tutela della N R N s N " - completare la formazione parte generale,
d) formazione, inofrmazione e persone gia in dell di for R L N N
salute e della N N in modalita FAD, all'85% del personale in
N _ |addstramento dei lavoratori. generale (corso da 4 ore) permanete (non soggetta o
sicurezza nei o bliom A Ao servizio;
luoghi di all’obbligo di aggiornamento), sono state formate nella la fe arte .
Iavgoro succitata modalita FAD ulteriori 808 persone, per un totale in resenz:al 3‘;‘;6 del ersZnaIe in
. di 2.068 pari a circa il 75% del personale in servizio. Per p. N v P
: o . servizio;
quanto concerne la formazione specifica (12 ore in completare la formazione per il
presenza), avviata dal mese di ottobre 2021, al 31.12.2021 P R " N p R "
sono stati formati 398 dipendenti pari al 15% del personale conseguimento dellidoneita tecnica di
N L P P P Addetto all’Emergenza Incendi al 20% del
in servizio. . .
personale in servizio.
1. E’stato avviato e completato il monitoraggio del
a) Progetto aziendale N i N P ! N ' 'gg| .
N a) risultato Protocollo Operativo per la prevenzione e il contenimento
per la sorveglianza delle |, N A
L - delle Infezioni;
= epidemiologica 2. & stata realizzata una giornata formativa sulla sepsi e S.S. Medicina preventiva, igiene
b) Attivazione di con reportistica momenti Informativi e formativi finalizzati alla stesura di ospedaliera e sicurezza igienico
Prevenzione N N trasmessa alla un piano di azioni sull’antibiotico-resistenza secondo il N N sanitaria
Normativa - . - protocolli e procedure - N N N N Aggiornamento del piano per la N
econtrollo | . Attivazione e consolidamento azioni N Direzione Piano Nazionale e Regionale, anche con la ricomposizione N o Aggiornare sulla R -
vigente, Patto N per il controllo delle N N L N N ~|pr e delle o N aggiornare sulla base L Direzione
delle per la Prevenzione e controllo delle 49 P o del CIO in azione del di N - N | base dei risultati o R SSD Qualita,Risk Management e o
- della Salute - N O: e R P I N N ospedaliere secondo le direttive nazionali e dei risultati 2022 N Sanitaria
Infezioni 2014/16 Infezioni Ospedaliere dandone diffusione al alcuni componenti e di incarichi ai nuovi componenti come regionali stante I'epidemia in corso. 2022 Accreditamento
Ospedaliere ersonale; b) prod di |da prot. n. 42424 del 28.10.2019 e relativo 8! P! :
P ' almeno una verbale dell'incontro tenutosi I'11.11.2019 e convocazione Unita Operative coinvolte nei
) ine a procedura annuale |prot. n. 44925 del 13.11.2019 per la definizione di un piano
o sulla pr di attivita, con analisi delle criticita e relativo verbale di
nelle UU.0O. A piu alto - N L
b i e delle Infezioni. incontro tenutosi in data 20.11.2019.
rischio di infezioni.
1) Rispetto della 1) Sviluppo delle
1) Red: del Piano ) |-p ) Svilupp
N nella competenze e
Formativo; N . .
realizzazione delle conoscenze Responsabile
1) Sviluppo delle competenze e delle eventi tecnico- SSD Qualita,
FORMAZION . ) PP N P " 2) Accreditamento del N 1) Sviluppo delle competenze e delle R N N Q ’
N Accordi Stato tecnico-pr N . .. _|programmati; Tenuto conto della della N " " professionali; Risk
E: Gestione . Provider ECM definitivo . tecnico-pr
del capitale Regione: e implementazione FAD da Sars Cov2, che nel corso dell'anno 2021 ha fatto Management,
. P 2007-2009- |2) Acquisizione crediti formati P N 2) Indagine analisi |registrare ulteriori e rilevanti ondate di contagio, sono state I . . 2) Acquisizione aggiornare sulla base [Tutte le UU.0O. interessate alle |Accreditamento
intellettuale 50 (Formazione a . N . N N . 2) Acquisizione crediti formativi; i L . .
N 2012 N dei fabbisogni con |sospese le atti formative ad eccezione di quelle crediti formati dei risultati 2023 tematiche trattate
e sviluppo . . N Distanza); ; . . "
delle DGR 3) Articolazione ed armonizzazione varie |str a ela del Covid- 3) Articol ed nel Responsabile
1478/2014 |nel Piano Formativo delle singole N individuate dai 19. " A N ar N N 3) Articolazione ed Formazione,
competenze 3) Redazione del Piano Formativo delle singole attivita.

attivita.

Dossier Formativo
anche tramite I'analisi
dei bisogni.

Responsabili;

3) Produzione
Dossier.

armonizzazione nel
Piano Formativo
delle singole
attivita.

Informazione e
Comunicazione
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Regione Basilicata
AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE “SAN CARLO”

PIANO DELLA PERFORMANCE - TRIENNIO 2022 - 2024

AREA Progressivo Uu.00.
RIFERIMENTI OBIETTIVI . . INDICATORI MONITORAGGIO Consuntivo 2021 Piano 2022 Piano 2023 Piano 2024 RESPONSABILE
PROGETTUALE Indicatori COINVOLTE
a) partecipazione al L
. l )P P ) . SSD Qualita, Risk
Realizzazione progetto nazionale di .
. R X . Visite nelle Management e
della valutazione rilevazione del grado di N i i
. . . . . - " Unita Operative Accreditamento
di umanizzazione umanizzazione; Visite nelle Unita .
nell'Azienda Operative e verifica e verifica
R L . . P A | . adozione atti Aggiornare aggiornare Unita Operative  |SSD Qualita, Risk
Ospedaliera San b) applicazione in azienda adozione atti prodotti L. ) ) . A
51 A | . 3 prodotti in sulla base dei sulla base dei |Aziendali Management e
Carlo secondo le della check list con gli in Azienda per . . . . A A
.. - . A . ) . Azienda per risultati 2022 risultati 2023 Accreditamento
indicazioni indicatori di umanizzazione;| implementazione del . .
. . ) implementazion URP
nazionali e progetto nazionale.
. A . e del progetto
regionali c) verifica delle non . .
. ) ; nazionale. GdL aziendale
conformita e redazione di sull'umanizzazione
ull'u izzazi
un piano di miglioramento Tenuto conto della
mancata
attenuazione della
pandemia da Sars
1) st di t Cov2, che nel corso
esura di un progetto
A prog . dell'anno 2021 ha
aziendale; a) Interviste effettuate .
3 . Patto per la R i . fatto registrare
Umanizzazione 2) Sperimentazione dello  |ogni anno ad una Lo .
Salute 2014/16 X ) ulteriori e rilevanti
delle cure ) ) strumento della narrazione |percentuale di . .
Sperimentazione N . . R o ondate di contagio,
. in alcune unita Operative |ricoverati definita
della Medicina . | o ) sono state rallentate
. Aziendali (Cronicita, secondo parametri Ly . T
Narrativa ) . . .. le attivita previste SSD Qualita, Risk
. oncologia, alta sinistrosita) |statistici; .
all'interno . . i X dal progetto di Management e
. anche tramite la b) somministrazione dei .. . .
dell'azienda anche ) . ) .. . ~ | medicina narrativa e Accreditamento
produzione di Diari peril |diari e ritiro degli stessi . .
come come i oo R umanizzazione delle . ) ) .
racconto delle storie; compilati, nelle Unita Prosecuzione Aggiornare aggiornare R . SSD Qualita, Risk
strumento per . A L. . cure. e .. . . |Unita Operative
52 3) Interviste ai pazientie |operative oggetto della degli obiettivi |sulla base dei |sulla base dei . . Management e
adeguare le L R o . . \ . . . R Aziendali i
modalita somministrazione dei diari; |[sperimentazione; dell'anno 2021 |risultati 2022 risultati 2023 Accreditamento
L 4) Analisi delle storie; c) individuazione di un
comunicative e . . SIo
.. 5) Formazione del software specifico per
Stabilire un ) L. R
e . personale con Piano analisi delle storie, i
rapporto di fiducia . » ) | i GdL Aziendale
X Formativo specifico che inserimento e analisi a
tra medico e )
X contenga al suo interno: scadenza annuale;
paziente

incontri mirati e giornate
formative e partecipazione
a master nazionali;

6) Produzione della
pubblicazione dei lavori.

d) produzione del
Documento finale sulla
ricerca effettuata.
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Regione Basilicata
AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE “SAN CARLO”

PIANO DELLA PERFORMANCE - TRIENNIO 2022 - 2024

AREA P i Uu.00.
RIFERIMENTI | OBIETTIVI | oBreoo® INDICATORI MONITORAGGIO Consuntivo 2021 Piano2022 | Piano2023 | Piano 2024 RESPONSABILE
PROGETTUALE Indicatori COINVOLTE
Contenimento 3.d.1 L. ) ) .
N . s In attesa dei risultati da parte dei competenti | Numero DRG > | Numero DRG > | Numero DRG >
mobilita passiva 53 Recupero della mobilita Annuale L |
R ) i uffici regionali 15 15 15
fuori regione passiva ospedaliera
R dell
ecrl:;:?it; ’ Tutte le UU.0O. Direzione
R DGR 272/2022 assistenziali o
passiva . competenti Sanitaria
ospedaliera Miglioramento 3.d.2 In attesa dei risultati da parte dei tenti
del saldo di 54 Miglioramento del saldo Annuale N attesa deirisu E,‘ I a !aa e. €l competentl >0,62 >0,62 >0,62
. s . uffici regionali
mobilita mobilita ospedaliera
Con la DDG n. 2021/00010 del 09.01.2021 avente
ad oggetto “Presa d’atto della D.G.R. n. 943 del
4h1 22 dicembre 2020. Approvazione definitiva del
C;')r;tenimento della spesa del PTFP 2021-2023 dell’AOR San Carlo di Potenza, di
. P cui alla D.C. n. 2020/01100 del 31.10.2020” &
personale sanitario. . I
R stato approvato definitivamente il piano del X L
Contenimento . . . . . . UOC Gestione Direzione
55 ) e Annuale fabbisogno di personale di questa AOR. Si Si Si | A
spesa personale Rispetto del limite di spesa L. ) .. Risorse Umane Strategica
. Le assunzioni effettuate nel corso dell’esercizio
fissato dalla DGR 798/2019 R X
i i N A 2021, ad eccezione di quelle per far fronte alla
Monitoraggio successivamente aggiornata L .
spesa del con |a DGR 52 del 02.02.022 emergenza epidemiologica da Covid-19, sono
eronale DGR 272/2022 o state tutte effettuate nel puntuale rispetto del
P L PTFP 2021- 2023 e di tanto si & dato atto nei
sanitario X c L. X AN
provvedimenti deliberativi con i quali si &
disposta I’assunzione del personale.
ah2 Tanto ha consentito il rispetto del tetto di spesa
.h. . ’ : . Direzi
Attuazione del Attuazione PTEP 2022 - 2024. come determinato nell’atto di adc.mone d(.el. PTFP |re1|o.ne
. . 2021 - 2023, approvato dalla Regione Basilicata . Strategica
piano dei ) UOC Gestione
L 56 . Annuale con D.G.R. n. 943 del 22 dicembre 2020. >75% >75% >75% .
fabbisogni del n. assunzioni effettuate Risorse Umane .
UOC Gestione
personale x 100

n. assunzioni previste

Risorse Umane
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PIANO DELLA PERFORMANCE - TREINNIO 2022 - 2024

Riferimento uu.oo.
AREA N OBIETTIVI PROGR. indicatori MONITORAGGIO Consuntivo 2021 Piano 2022 Piano 2023 Piano 2024 RESPONSABILE
Normativo COINVOLTE
e . N . . Consi che I'aggior
1) % di utilizzo della refertazione con ARCA per utenti esterni, interni e .
ronto soccorso = 100%; della procedura ARCA é stata
L4 . R ’ . . . . avviata solo in data 15 novembre 1) > 100%; 1) > 100%; 1) > 100%; o N
2) n. di referti chiusi sul totale dei referti per esterni, interni e pronto N N UU.0O0. che Tutti i Direttori
2021, é stato necessario 2) > 100%; 2) > 100%; 2) >100%; o
L. soccorso = 100%; N . L b e utilizzano ARCA delle UU.0O. che
Percorsi di cura 57 3) Numero di utenti che accettano il contatto telefonico > 60%; tr r e I'obiettivo. Pertanto, 3) > 60%; 3) > 60%; 3) > 60%; uale sistema di utilizzano il
N R N N N ~ , ,ﬂ', nell'anno 2021 tutte le strutture |4-5-6) 100% adozione |4-5-6) 100% adozione |4-5-6) 100% adozione a N N
4) Uniformare i compor traipr nell del e .~ -~ N - refertazione sistema ARCA
hanno la p! protocolli protocolli
contatto; rocedura ARCA per la
5-6) Uniformare i comportamenti nelle individuazioni dei percorsi di cura. P N P
refertazione.
100% ioniin | 100% in | 100% Prestazioni in |Tutte le strutture |l Responsabili dei
Monitoraggio progetti 58 Utilizzo del software dedicato per il 100% dei progetti autorizzati Monitoraggio trimestrale n.d. _" _” N N . P . .
'ma ma 'ma progetti approvati
In appositi incontri, con il
supporto della Responsabile della
SSD di Epidemiologia e
Programmazione Sanitaria, le Le UU.0O 1 Responsabili
N N - N N N N N strutture aziendali hanno 60% degli indicatori | 80% degli indicatori | 100% degli indicatori |, e delle strutture
Piano Nazionale Esiti 59 Indicatori PNE 2021 Monitoraggio trimestrale N L L. N N R L interessate dal N -
analizzato gli indicatori di r raggiunti PNE assistenziali
competenza del PNE anno 2020 e interessate
hanno discusso in merito alle
metodologie di costruzione degli
indicatori stessi
1l progetto di televisita
. Pros N ’ . |1.Individuazione
intrapreso a partire dal mese di delle agende con
Linee di ottobre 2021, sono state avviate prestafioni
sviluppo di i i ili
Organizzativa sv“EP le proced‘ure perla dota:lone di effettuabili in ) ) Strutture I Responsabili
ppo Televisita 60 Attivazione Televisita tri I ’ € ltelevisita; aggiornare sulla base |aggiornare sulla base assistenziali delle strutture
strategico stampanti negli ambulatori - . |dei risultati 2022 dei risultati 2023 N assistenziali
o o . . |2. effettuazione di interessate .
in di quelli ioni in interessate
in dotazione. Nel mese di oo o "
sono state e televisita in ragione
S oo N del 15 % del totale
attivita di simulazione.
1) Rapporto tra il numero degli interventi in lista effettuati ed il numero
totale degli interventi in lista programmati; Tutte le strutture interessate
hanno raggiunto gli obiettivi 1)>70%; 1>70%; 1)>70%;
Ottimizzazione Sale 2) Rapporto tra il numero di ore di S.0. effettivamente utilizzate ed il . :dg g dell'UOC 2) > 70%; 2) > 70%; 2) >70%; Strutture che 1 Responsabili
Operatorie 61 totale delle ore di S.0. Assegnate; tri ! Otorinolaringoiatria 3) MD < 70%DM 3) MD < 70%DM 3) MD < 70%DM svolgono attivita |delle strutture
P ) ingo md < 70%DM md < 70%DM md <70%DM  |di sala operatoria [interessati
. R L. N . R . relativamente all'indicatore 3 che
3) La media dei tempi di Maggiore Durata (MD) e la media dei tempi di N b e
N o - N N L ha realizzato I'obiettivo al 50%.
minore durata (md) degli interventi programmati devono essere inferiori
al 70% della Durata Media (DM)
L Direttore
Riorganizzazione Servizi di Dipartimento
.g N 62 ppo del dello a rete hub e spoke tra le Radiologie delle PP.0O. Monitoraggio trimestrale n.d. Attivazione della rete n.d. n.d. diologia dei .p N
Radiologia s . |D per
Presidi Aziendali .
Immagini
Attivazione del
Nuovo Laboratorio nuovo Laboratorio
L 63 Avvio delle attivita del nuovo Laboratorio Analisi entro il 30.09.2022 / n.d. L . n.d. n.d. Direzione Sanitaria | Direzione Sanitaria
Analisi Analisi entro il
30.09.2022
ispizi diun volto alla ril del grado di del I e e
Customer satisfaction 64 o N N N il ' 8 / n.d. PP N N Direzione Sanitaria | Direzione Sanitaria
soddisfazione dell'utenza programma r r
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Appendice 2 - Piano triennale
per la prevenzione della
corruzione e per la

trasparenza 2022 - 2024
]

Il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza approvato
con la DDG 481 del 29.04.2022 e riportato nell’allegato 1 al presente piano.
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Appendice 3 — Disciplinare per lo
svolgimento della prestazione

lavorativa in smart working
|

QUADRO NORMATIVO E CONTESTO DI RIFERIMENTO AZIENDALE

La Legge 7 agosto 2015, n.124 "Deleghe al Governo in materia di riorganizzazione delle
amministrazioni pubbliche" -c.d. riforma Madia- ha costituito il momento di avvio verso
una progressiva apertura nel pubblico impiego a forme alternative e flessibili di rapporto
di lavoro, ispirate inizialmente dall'obiettivo di conciliare i tempi di vita ed i tempi di

lavoro.

Ed, infatti, I'art. 14 della Legge 124/2015 - recante "Promozione della conciliazione dei
tempi di vita e di lavoro nelle amministrazioni pubbliche" - aveva previsto che "le
amministrazioni, adottano misure organizzative volte a fissare obiettivi annuali per
I'attuazione del telelavoro e per la sperimentazione, anche al fine di tutelare le cure
parentali, di nuove modalita spazio-temporali di svolgimento della prestazione
lavorativa che permettano, entro tre anni, ad almeno il 10 per cento dei dipendenti, ove
lo richiedano, di avvalersi di tali modalita, garantendo che i dipendenti che se ne
avvalgono non subiscano penalizzazioni ai fini del riconoscimento di professionalita e
della progressione di carriera". La norma prevedeva che "l'adozione delle misure
organizzative e il raggiungimento degli obiettivi suddetti costituiscono oggetto di
valutazione nell'ambito dei percorsi di misurazione della performance organizzativa e
individuale all'interno delle amministrazioni pubbliche". Le amministrazioni pubbliche
dovevano adeguare altresi i propri sistemi di monitoraggio e controllo interno,
individuando specifici indicatori per la verifica dell'impatto sull'efficacia e sull'efficienza
dell'azione amministrativa, "nonché sulla qualita dei servizi erogati, delle misure
organizzative adottate in tema di conciliazione dei tempi di vita e di lavoro dei
dipendenti, anche coinvolgendo i cittadini, sia individualmente, sia nelle loro forme

associative".

Tale disposizione ha consentito a ciascuna amministrazione, nell'ambito della propria
autonomia organizzativa, di individuare le modalita innovative, alternative al telelavoro,
pil adeguate rispetto alla propria organizzazione, fermo restando il rispetto delle norme
e dei principi in tema di sicurezza sul luogo di lavoro, tutela della riservatezza dei dati e

verifica dell'adempimento della prestazione lavorativa.

Piano Integrato di attivita e organizzazione (PIAO) — Triennio 2022 — 2024
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Proprio nel solco tracciato dalla Legge 124/2015 e stata emanata la Legge 22 maggio
2017, n.81, recante "Misure per la tutela del lavoro autonomo non imprenditoriale e
misure volte a favorire |'articolazione flessibile nei tempi e nei luoghi del lavoro

subordinato".

Al capo Il della suddetta Legge (artt. 18-24) & contemplata la disciplina vigente del
lavoro agile che pone l'accento sulla flessibilita organizzativa, sulla volontarieta delle
parti che sottoscrivono |'accordo individuale e sull'utilizzo di strumentazioni che

consentano di lavorare da remoto.

In particolare, la definizione di lavoro agile € contenuta nell’art. 18, comma 1, della
legge 22 maggio 2017, n. 81 che definisce l'istituto quale "modalita di esecuzione del
rapporto di lavoro subordinato stabilita mediante accordo tra le parti, anche con forme
di organizzazione per fasi, cicli e obiettivi e senza precisi vincoli di orario o di luogo di
lavoro, con il possibile utilizzo di strumenti tecnologici per lo svolgimento dell'attivita
lavorativa. La prestazione lavorativa viene eseguita, in parte all'interno di locali
aziendali e in parte all'esterno senza una postazione fissa, entro i soli limiti di durata
massima dell'orario di lavoro giornaliero e settimanale, derivanti dalla legge e dalla

contrattazione collettiva".

I comma 3 del prefato articolo prevede |'estensione del lavoro agile anche al pubblico
impiego, disponendo che la disciplina dettata si applica, in quanto compatibile, "anche
nei rapporti di lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche di cui all'articolo
1, c. 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni,
secondo le direttive emanate anche ai sensi dell'articolo 14 della legge 7 agosto 2015, n.
124, e fatta salva l'applicazione delle diverse disposizioni specificamente adottate per

tali rapporti".

In attuazione delle norme sopra citate il 3 giugno 2017 il Dipartimento della Funzione
pubblica ha adottato la Direttiva n. 3/2017 - recante le linee guida sul lavoro agile nella
PA - che rappresentava il principale riferimento per la disciplina del lavoro agile nella PA

prima della fase legata all’emergenza COVID-19.

Le disposizioni riguardanti il lavoro agile nella Pubblica Amministrazione, tuttavia, sono

rimaste per lungo tempo inattuate o poco considerate.

Nel mese di marzo 2020, il lavoro agile nella Pubblica Amministrazione ha subito una

brusca accelerata.

L'emergenza COVID-19, stravolgendo l'intero sistema delle relazioni sociali con
I'imposizione del distanziamento sociale e fisico, infatti, fa sorgere all'improvviso la

necessita di apportare profonde modifiche alle modalita di svolgimento della
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prestazione lavorativa, al fine di garantire la tutela della salute dei cittadini e dei

lavoratori.

Con Decreto Legge 2 marzo 2020, n. 9, recante "Misure urgenti di sostegno per famiglie,
lavoratori e imprese connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19" di modifica al
richiamato articolo 14 della Legge n. 124/2015 si supera il regime sperimentale
dell'obbligo per le amministrazioni di adottare misure organizzative per il ricorso a
nuove modalita spazio-temporali di svolgimento della prestazione lavorativa con la

conseguenza che la misura operasse a regime.

Il D.L. n. 18 del 17 marzo 2020, convertito nella legge 24/04/2020, all’ art 87 aveva
previsto che fino alla cessazione dello stato di emergenza epidemiologica da COVID-19 il
lavoro agile fosse la modalita ordinaria di svolgimento della prestazione lavorativa nelle

pubbliche amministrazioni

Nell'epoca emergenziale epidemiologica da Covid-19 il lavoro agile/smart working &
divenuto, pertanto, la modalita necessitata e ordinaria di svolgimento della prestazione
lavorativa con una disciplina sostanzialmente derogatoria rispetto alle previsioni
contenute nella Legge n. 81/2017, prevedendo la possibilita di prescindere dalla stipula
degli accordi individuali e dagli obblighi informativi previsti dagli articoli da 18 a 23 della
legge 22 maggio 2017, n. 81.

Risultano realizzati con I'utilizzo di tale modalita di lavoro anche i vantaggi attesi per
I’Azienda, quali una maggior presenza in servizio, dovuta alla riduzione di assenze per
motivi personali ed alla maggior disponibilita ad essere presente in orari altrimenti
impiegati per gli spostamenti, oltre ad una riduzione degli imprevisti che potrebbero
causare I'assenza dal posto di lavoro. La modalita di lavoro delocalizzato e stata estesa ai
dipendenti addetti a mansioni dematerializzabili che ne abbiano fatto richiesta, al fine di

ridurre al minimo le occasioni di contatto sociale non indispensabile.

Nell’Azienda Ospedaliera Regionale “San Carlo” nel periodo tra il 1° gennaio e il 15
ottobre 2021 i dipendenti in servizio erano n. 2906 e hanno effettuato lo smart working
45 dipendenti, per un totale di 2726 giornate lavorative. Rispetto all’anno precedente il
numero dei dipendenti che hanno reso le prestazioni in modalita agile si & ridotto in
modo considerevole. Nel 2020, infatti, nel periodo tra marzo e dicembre, lo smart
working e stato effettuato da 84 dipendenti per un totale di 4945 giorni. Hanno aderito
a tale modalita di effettuazione della prestazione lavorativa, principalmente i dipendenti

appartenenti al ruolo amministrativo.

Il D.P.C.M. Draghi del 23 settembre 2021 ha disposto che, a far data dal 15 ottobre 2021,

la modalita ordinaria di lavoro torna ad essere quella in presenza, fermo restando
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I'obbligo, per ciascuna amministrazione di assicurare il rispetto delle misure sanitarie di
contenimento del rischio di contagio da Covid19. Quindi da tale data decade la
procedura semplificata e per accedere al lavoro agile occorre stipulare un accordo

scritto con il dipendente.

Nell’AOR “San Carlo” dopo il 15 ottobre, hanno continuato a svolgere attivita in smart
working nella modalita semplificata sperimentata nella fase piu acuta dell’emergenza

pandemica, solo i lavoratori fragili.

Al fine di garantire una risposta strutturale all’esigenza di implementare nuove modalita
di espletamento della prestazione lavorativa e per sensibilizzare le amministrazioni
pubbliche ad utilizzare appieno tutti gli strumenti di flessibilita che le relative discipline
di settore gia consentono, ¢ stata emanata la Circolare del 5 gennaio 2022, a firma
congiunta del ministro per la Pubblica Amministrazione e del ministro del Lavoro e delle
Politiche sociali, che ha demandato agli enti I’organizzazione del lavoro in modalita agile
con rotazione del personale settimanale, mensile o plurimensile con ampia flessibilita,

garantendo la prevalenza del lavoro in presenza.

A tal fine I’Azienda ritiene di regolamentare, con il seguente disciplinare le modalita di

esecuzione del lavoro agile nel rispetto della normativa vigente e a tutela dei lavoratori.
Art. 1 DEFINIZIONI

Ai fini del presente disciplinare, in virtu di quanto disposto dall'art. 18 della Legge del 22

maggio 2017 n. 81, si intende per:

"Lavoro agile": modalita di esecuzione del rapporto di lavoro subordinato, stabilita
mediante accordo tra le parti, anche con forme di organizzazione per fasi, cicli e obiettivi
e senza precisi vincoli di orario o di luogo di lavoro, con il prevalente supporto di
tecnologie dell'informazione e della comunicazione che consentano il collegamento con
I'azienda nel rispetto delle norme in materia di sicurezza e trattamento dei dati
personali. La prestazione lavorativa & eseguita in parte o esclusivamente presso un
luogo collocato al di fuori delle sedi dell'Amministrazione, entro i limiti di durata
massima dell'orario di lavoro giornaliero e settimanale derivanti dalla legge e dalla
contrattazione collettiva.

"Accordo individuale": accordo concluso tra il dipendente ed il Dirigente della Struttura
a cui & assegnato il lavoratore. L'accordo e stipulato per iscritto e disciplina I'esecuzione

della prestazione lavorativa svolta all'esterno dei locali aziendali.

"Sede di lavoro": sede dell'ufficio presso i locali dell'Azienda a cui il dipendente &

assegnato o locale, posto al di fuori dei locali aziendali, che sia nella disponibilita del
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dipendente (la propria abitazione/domicilio o altro luogo), ritenuto idoneo allo
svolgimento della prestazione lavorativa. Il domicilio prescelto deve essere indicato
dall'Accordo individuale.

"Azienda": Azienda Ospedaliera Regionale “San Carlo”;

"Postazione di lavoro agile": il sistema tecnologico costituito da un insieme di hardware
e di software, che consenta lo svolgimento di attivita di lavoro in modalita agile presso il

domicilio prescelto;

"Lavoratore/lavoratrice agile": il dipendente in servizio presso |'Azienda che espleta
parte della propria attivita lavorativa in modalita agile secondo i termini stabiliti
nell'accordo individuale;

"Dotazione informatica": la strumentazione costituita da personal computer, tablet,
smartphone, applicativi software ecc.., forniti dall'amministrazione al dipendente e/o di

proprieta di quest'ultimo, utilizzati per I'espletamento dell'attivita lavorativa.

"Attivita Smartabile” attivita che puo essere espletata anche in modalita agile da
remoto.

Art. 2 OGGETTO

Il presente disciplinare regolamenta I'applicazione del lavoro agile all'interno
dell’Azienda Ospedaliera “San Carlo”, come disciplinato dalla L. n. 81 del 22 maggio
2017, quale modalita di esecuzione della prestazione lavorativa del personale
dipendente dell’Azienda ed € emanato in attuazione delle disposizioni normative e

contrattuali vigenti in materia.

L'Azienda consente l|'attivazione del lavoro agile in favore dei dipendenti in servizio

assegnati alle attivita che possono essere svolte in modalita agile.

Lo svolgimento della prestazione lavorativa in modalita agile non costituisce una
variazione della stessa, non modifica in alcun modo la situazione giuridica del rapporto
di lavoro, quanto ad inquadramento, profilo e mansioni, e non modifica la relativa sede
di lavoro di assegnazione, cosi come non incide sull'orario di lavoro contrattualmente

previsto e non modifica il potere direttivo e disciplinare del datore di lavoro.

Nello svolgimento della prestazione lavorativa in modalita agile il comportamento
del/della dipendente dovra essere sempre improntato a principi di correttezza e buona
fede e la prestazione dovra essere svolta sulla base di quanto previsto dai CCNL vigenti e
di quanto indicato nel Codice di comportamento dell’Azienda Ospedaliera “San Carlo” di
Potenza.
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Art. 3 OBIETTIVI

Il presente disciplinare, nelle more della regolamentazione da parte dei contratti
collettivi nazionali di lavoro relativi al triennio 2019-21 che disciplineranno a regime
I'istituto per gli aspetti non riservati alla fonte unilaterale, ha I'obiettivo di garantire
condizioni di lavoro trasparenti, di favorire la produttivita e I'orientamento ai risultati, di
conciliare le esigenze delle lavoratrici e dei lavoratori con le esigenze organizzative
dell’Azienda consentendo, ad un tempo, il miglioramento dei servizi resi ai cittadini e
dell’equilibrio fra vita professionale e vita privata, la continuita dell'azione

amministrativa e la celere conclusione dei procedimenti.

Attraverso l'istituto del lavoro agile, I'Azienda persegue inoltre le seguenti finalita:
a) promuovere |'utilizzo di strumenti digitali di comunicazione;

b) promuovere modalita innovative e flessibili di lavoro tali da salvaguardare il sistema
delle relazioni personali e collettive proprie del suo contesto lavorativo;

c) sperimentare forme nuove di impiego del personale che favoriscano lo sviluppo di
una cultura gestionale orientata al lavoro per progetti e obiettivi ed ispirata ad
un’organizzazione in cui sia il raggiungimento dei risultati a guidare le scelte
organizzative;

d) facilitare l'integrazione lavorativa dei soggetti a cui, per cause dovute a condizioni di
disabilita o ad altri impedimenti di natura oggettiva, personale o familiare, anche
temporanea, il tragitto casa-lavoro e viceversa risulti particolarmente gravoso, con
I'obiettivo di assicurare il raggiungimento di pari opportunita lavorative anche per le
categorie fragili;

e) offrire un contributo alla riduzione del traffico legato al pendolarismo lavorativo e
quindi anche delle fonti di inquinamento dell'ambiente nell'ottica di una politica
ambientale sensibile alla diminuzione del traffico urbano in termini di volumi e
percorrenza;

f) ottenere una riduzione dell'assenteismo e un aumento della soddisfazione dei
dipendenti;

g) promuovere una modalita che consenta all'Azienda una possibile razionalizzazione
degli spazi fisici in un'ottica di riduzione dei costi.

Art. 4 DESTINATARI

Il presente disciplinare si applica a tutti i dipendenti dell’Azienda Ospedaliera “San
Carlo”, ad esclusione di coloro che svolgono lavori in turno e coloro che sono adibiti a
lavori che richiedono I'utilizzo costante di strumentazioni non remotizzabili.

Per i dirigenti, per i soggetti titolari di funzioni di coordinamento e controllo, per i
responsabili dei procedimenti e, in genere, per tutti i titolari di incarichi, comunque
denominati, comportanti particolari responsabilita, la prestazione lavorativa deve
svolgersi prevalentemente in presenza.
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Art. 5 ATTIVITA' SMARTABILE

Possono chiedere di avvalersi della modalita di svolgimento della prestazione lavorativa
agile esclusivamente i dipendenti assegnati alle attivita che si possono svolgere in
modalita agile.

La prestazione puo essere svolta in modalita agile qualora sussistano le seguenti
condizioni minime:

a) e possibile svolgere da remoto almeno parte della attivita a cui & assegnato/a
il/la lavoratore/lavoratrice, senza la necessita di costante presenza fisica nella
sede di lavoro;

b) e possibile utilizzare strumentazioni tecnologiche idonee allo svolgimento
della prestazione lavorativa al di fuori della sede di lavoro;

c) sia fornita dall'Azienda o in alternativa sia nella disponibilita del dipendente, la
strumentazione informatica, tecnica e di comunicazione idonea e necessaria
all'espletamento della prestazione in modalita agile.

Si sottolinea che i documenti cartacei non possono essere portati fuori dagli uffici.

Ogni dirigente puo programmare il lavoro agile con una rotazione del personale
settimanale, mensile o plurimensile con ampia flessibilita, assicurando comunque la
prevalenza per ciascun lavoratore del lavoro in presenza.

Art. 6 MODALITA DI ACCESSO AL LAVORO AGILE - PRIORITA'

L'adesione al lavoro agile ha natura consensuale e volontaria. Possono aderire sia i
dipendenti assunti a tempo determinato che a tempo indeterminato, sia personale in
regime di tempo pieno che in regime di tempo parziale, in virtu del principio di non
discriminazione e di pari opportunita.

L'istanza di adesione (Allegato A) deve essere trasmessa dal/la dipendente al
Dirigente/Responsabile della Struttura di appartenenza ed in copia all'Ufficio Gestione
Risorse Umane.

Ciascun Dirigente valuta la compatibilita dell'istanza presentata dal dipendente rispetto:
- all'attivita svolta dal dipendente;
- airequisiti previsti dal presente disciplinare;

- alla regolarita, continuita ed efficienza dell'erogazione dei servizi rivolti all’utenza,
nonché al rispetto dei tempi previsti dalla normativa vigente.

Qualora le richieste di lavoro agile risultino in numero ritenuto dal Dirigente di
riferimento organizzativamente non sostenibili, viene data priorita alle seguenti
categorie, secondo |'ordine di elencazione:

1) Lavoratori fragili: soggetti in possesso di certificazione rilasciata dai competenti
organi medico- legali, attestante una condizione di rischio derivante da
immunodepressione o da esiti da patologie oncologiche o dallo svolgimento di
relative terapie salvavita, ivi inclusi i lavoratori in possesso del riconoscimento di
disabilita con connotazione di gravita ai sensi dell'articolo 3, c. 3, della legge 5
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febbraio 1992, n. 104;

2) Lavoratori/trici con figli e/o altri conviventi in condizioni di disabilita certificata ai
sensi dell'art. 3, c. 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104;

3) Lavoratrici nei tre anni successivi alla conclusione del periodo di congedo di
maternita previsto dall'articolo 16 del T.U. delle disposizioni legislative in materia
di tutela e sostegno della maternita e della paternita, di cui al D.lgs. 26 marzo
2001, n. 151;

4) Lavoratrici in stato di gravidanza;

5) Lavoratori/trici residenti o domiciliati in comuni al di fuori della sede di servizio,
tenuto conto della distanza tra la zona di residenza o di domicilio e la sede di
lavoro;

6) Lavoratori/trici con figli conviventi nel medesimo nucleo familiare minori di
guattordici anni.

Le suindicate condizioni dovranno essere, all'occorrenza, debitamente certificate o
documentate.

Art. 7 ACCORDO INDIVIDUALE

L'attivazione del lavoro agile & subordinata alla sottoscrizione dell'accordo individuale
(Allegato B) tra il dipendente e il Dirigente della Struttura cui quest'ultimo & assegnato.

| Dirigenti, nell'ambito della propria autonomia gestionale ed organizzativa, concordano
con il Direttore Amministrativo/Sanitario, anche per il tramite dello scambio di
comunicazioni scritte, i termini e le modalita di eventuale espletamento della propria
attivita lavorativa in modalita agile.

L’accordo deve contenere gli specifici obiettivi della prestazione resa in modalita agile, le
modalita e i tempi di esecuzione della prestazione, le modalita ed i criteri di misurazione
della prestazione medesima e, inoltre, i seguenti elementi essenziali:

a) durata dell’accordo, avendo presente che lo stesso puo essere a termine o a tempo
indeterminato;

b) modalita di svolgimento della prestazione lavorativa fuori dalla sede abituale di
lavoro, con  specifica indicazione delle giornate di lavoro da svolgere in sede e di
guelle da svolgere a distanza;

c) modalita di recesso, che deve avvenire con un termine non inferiore a 30 giorni
salve le ipotesi previste dall’art. 19 della legge n. 81/2017;

d) ipotesi di giustificato motivo di recesso;

e) itempi diriposo del lavoratore che, su base giornaliera o settimanale, non potranno
essere inferiori a quelli previsti per i lavoratori in presenza nonché le misure
tecniche e organizzative necessarie per assicurare la disconnessione del lavoratore
dalle strumentazioni tecnologiche di lavoro;

f) le modalita di esercizio del potere direttivo e di controllo del dirigente/responsabile
sulla prestazione resa dal lavoratore all’esterno dei locali dell’lamministrazione nel
rispetto di quanto disposto dall’art. 4 della legge 20 maggio 1970, n. 300 e s.m.i
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L'accordo individuale e sottoscritto entro 30 giorni dalla presentazione dell'istanza di cui
all'art. 6 tra il dipendente ed il Dirigente/Responsabile della Struttura di assegnazione.

Copia dell'accordo individuale sottoscritto e inviata dal dipendente all'Ufficio Risorse
Umane per le dovute comunicazioni di cui all'art. 23 della L 81/2017.

Durante la fase di svolgimento della prestazione in lavoro agile € possibile, previa intesa
tra le parti, modificare le condizioni previste nell'accordo individuale, sia per motivate
esigenze espresse dal lavoratore, sia per necessita organizzative e/o gestionali
dell'Azienda.

In caso di eventuali modifiche riguardanti il profilo professionale del dipendente o
dell'attivita svolta dal medesimo, la prosecuzione della prestazione in lavoro agile e
condizionata alla sottoscrizione di un nuovo accordo individuale.

Art. 8 PRESTAZIONE LAVORATIVA

La prestazione lavorativa e svolta dal dipendente senza vincoli di orario pur sempre nel
rispetto delle ore massime di lavoro giornaliere e settimanali stabilite dalla
contrattazione collettiva. La prestazione puo essere svolta in parte all'interno della sede
di lavoro ed in parte o esclusivamente all'esterno.

La prestazione lavorativa non puo essere effettuata nelle giornate di sabato, domenica o
festive infrasettimanali.

La prestazione lavorativa in “modalita agile” deve essere espletata nella fascia
giornaliera dalle ore 7,30 e non oltre le 19,00.

Fuori dalle predette ore il lavoratore non puo erogare alcuna prestazione lavorativa. Tali
periodi comprendono la fascia di disconnessione, nella quale il lavoratore non puo
erogare alcuna prestazione lavorativa.

Tale fascia comprende in ogni caso il periodo di 11 ore di riposo consecutivo.

Il lavoratore puo richiedere, ove ne ricorrano i relativi presupposti, la fruizione dei
permessi previsti dai contratti collettivi o dalle norme di legge quali, a titolo
esemplificativo, i permessi per particolari motivi personali o familiari, i permessi
sindacali di cui al CCNQ 4 dicembre 2017 e s.m.i., i permessi di cui all’art. 33 della legge
104/1992.

Nelle giornate in cui la prestazione lavorativa viene svolta in modalita agile non e
possibile effettuare lavoro straordinario, trasferte, né & possibile la maturazione di PLUS
orario che dia diritto a riposo compensativo.

Le indennita di disagio e altre indennita giornaliere legate alle modalita di svolgimento
della prestazione non sono riconosciute, fatto salvo quanto potra essere eventualmente
disposto in sede di contratti collettivi nazionali di lavoro.

Per sopravvenute esigenze di servizio il dipendente in lavoro agile puo essere richiamato
in sede, con comunicazione che deve pervenire in tempo utile per la ripresa del servizio
e, comunque, almeno il giorno prima. Il rientro in servizio non comporta il diritto al
recupero delle giornate di lavoro agile non fruite.

Al fine di assicurare un'efficace ed efficiente interazione con I'Ufficio di appartenenza ed



Regione Basilicata
AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE “SAN CARLO”

un ottimale svolgimento della prestazione lavorativa, il dipendente, nell'arco della
giornata di lavoro agile, deve garantire la sua contattabilita da parte dell'Ufficio (a mezzo
e-mail, telefono, messaggi ecc..) secondo quanto di seguito indicato:

e una fascia di contattabilita della durata di almeno tre ore continuative nel
periodo dalle ore 8.00 alle ore 13.00;

e un ulteriore fascia di contattabilita (oltre a quella mattutina) nelle giornate di
rientro pomeridiano, della durata di almeno 90 minuti continuativi nel periodo
dalle ore 15.30 alle ore18.30.

La/le fascia/e di contattabilita devono essere specificate nell'accordo individuale, anche
in base a quanto previsto dal successivo art. 9 sugli strumenti di telefonia mobile.

Ai dipendenti che si avvalgono delle modalita di lavoro agile, sia per gli aspetti normativi
sia per quelli economici, si applica la disciplina vigente prevista dalla contrattazione
collettiva, ivi comprese le disposizioni in tema di malattia e ferie.

Il lavoratore agile conserva il diritto a fruire dei medesimi istituti di assenza giornaliera
previsti per la generalita di tutti i dipendenti dell'Amministrazione.

Art. 9 DOTAZIONE TECNOLOGICA
L'Azienda deve, di norma, fornire il lavoratore di idonea dotazione tecnologica.

Per le attivita da remoto devono essere utilizzate le postazioni di lavoro fornite
dall’Azienda, in grado di garantire la protezione delle risorse aziendali a cui il lavoratore
deve accedere. L'amministrazione deve assicurare il costante aggiornamento dei
meccanismi di sicurezza, nonché il monitoraggio del rispetto dei livelli minimi di
sicurezza.

In alternativa, possono essere utilizzate anche dotazioni tecnologiche del lavoratore che
rispettino i requisiti di sicurezza di cui al periodo precedente. In questo caso le
procedure aziendali abilitate /abilitabili sono tutte quelle che presentano un’interfaccia
di comunicazione WEB, fruibile tramite browser, al fine di garantire la sicurezza
informatica di server della LAN Aziendale.

In particolare, la connessione alla rete LAN Aziendale dall’esterno deve avvenire tramite
VPN in modalita “client to site” a chiamata e con autenticazione forte con meccanismo a
due fattori ossia:

1. Nome utente e password di dominio SANCARLO
2. Token OTP inviato via email.

Sono abilitate al lavoro agile le procedure aziendali, nel seguito elencate, in grado di
offrire livelli adeguati di sicurezza utilizzando una interfaccia di comunicazione WEB
(protocollo http/https):

- Flussi SDO;

- Flussi Hospice;

- Business Intelligence;
- Contabilita C4H;

- Ragioneria CEDACRI;
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- Provvedimenti Amministrativi (determine e delibere);
- Ingegneria Clinica Machina;

- Gestione del Personale-APEX;

- Gestione del Personale- GPS;

- Gestione del Personale-GP4;

- Protocollo (solo in consultazione);

- Gestionale Centralino telefonico;

- DieteWeb;

- AlfaPlus.

L'elencazione non & tassativa e potra essere integrata con ulteriori piattaforme
eventualmente sviluppate e/o acquisite.

Non puo essere utilizzata una utenza personale o domestica del dipendente per le
ordinarie attivita di servizio, salvo i casi preventivamente verificati e autorizzati dai
competenti uffici aziendali, che forniranno puntuali prescrizioni per garantire la
sicurezza informatica.

Il dipendente & tenuto ad utilizzare la dotazione fornita dall'Azienda esclusivamente per
motivi inerenti |'attivita d'ufficio, a rispettare le norme di sicurezza, a non manomettere
in alcun modo la strumentazione medesima.

Nel caso in cui al lavoratore agile non sia consegnato il dispositivo telefonico mobile, il
dipendente, ai fini della contattabilita di cui all'art. 8, indica nell'accordo individuale il
numero del telefono fisso o mobile cui potra essere contattata/o dall'Ufficio. Le parti,
inoltre, possono concordare di attivare sul numero indicato dal dipendente la deviazione
delle telefonate in entrata sul numero di ufficio interno assegnato al lavoratore.

E possibile creare call conference, con stanze virtuali distinte e protette anche da
password, per l'interazione con colleghi, responsabili e terzi (laddove necessario),
tramite piattaforme web come lJitsi Meet (https://meet.jit.si/) al fine di poter
condividere anche la visualizzazione del proprio desktop per mostrare documenti e/o
presentazioni.

In caso di problematiche di natura tecnica e/o informatica, e comunque in ogni caso di
cattivo funzionamento dei sistemi informatici, qualora lo svolgimento dell’attivita
lavorativa a distanza sia impedito o sensibilmente rallentato, il dipendente & tenuto a
darne tempestiva informazione all'Ufficio SIO e al proprio dirigente al fine di poter
trovare possibile soluzione al problema. Qualora le suddette problematiche dovessero
rendere temporaneamente impossibile o non sicura la prestazione lavorativa, il
dipendente potra essere richiamato a lavorare in presenza. In caso di ripresa del lavoro
in presenza, il lavoratore & tenuto a completare la propria prestazione lavorativa fino al
termine del proprio orario ordinario di lavoro.

Le spese connesse, riguardanti i consumi elettrici e di connessione, o le eventuali spese
per il mantenimento in efficienza dell'ambiente di lavoro agile sono, in ogni ipotesi, a
carico del dipendente.

Art. 10 DIRITTO ALLA DISCONNESSIONE
In attuazione di quanto disposto all'art. 19 c. 1 della Legge del 22 maggio 2017 n. 81, il
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lavoratore agile ha diritto alla disconnessione dalle ore 19.00 alle 7.30 del mattino
seguente, salvo casi di comprovata urgenza, nonché nell'intera giornata di sabato,
domenica e di altri giorni festivi (tranne per i casi di attivita istituzionale). Pertanto, il
lavoratore ha il diritto di non leggere e non rispondere a email, telefonate o messaggi
lavorativi e di non telefonare, di non inviare e-mail e messaggi di qualsiasi tipo inerenti
all'attivita lavorativa nel periodo di disconnessione.

Il diritto alla disconnessione si applica in senso verticale e bidirezionale (verso i propri
responsabili e viceversa), oltre che in senso orizzontale, cioé anche tra colleghi.

Art. 11 RAPPORTO DI LAVORO

L'esecuzione dell'attivita lavorativa in modalita agile non muta la natura giuridica del
rapporto di lavoro subordinato del dipendente in atto, che continua ad essere regolato
dalla legge, dalla contrattazione collettiva nazionale, dagli accordi collettivi decentrati,
dal contratto individuale, nonché dalle disposizioni regolamentari e organizzative
aziendali senza alcuna discriminazione ai fini del riconoscimento di professionalita' e
delle progressioni di carriera eventualmente previste (orizzontali e verticali).

Art. 12 RECESSO E REVOCA DALL'ACCORDO.

Ai sensi dell'art. 19 della legge 22 maggio 2017 n. 81 il lavoratore agile e
I'amministrazione possono recedere dall'accordo di lavoro agile in qualsiasi momento
con un preavviso di almeno 30 giorni.

Nel caso di lavoratore agile diversamente abile, ai sensi dell'articolo 1 della legge 12
marzo 1999, n. 68, il termine del preavviso del recesso da parte dell'Azienda non puo
essere inferiore a 90 giorni, al fine di consentire un'adeguata riorganizzazione dei
percorsi di lavoro rispetto alle esigenze di vita e di cura del lavoratore. In presenza di un
giustificato motivo, ciascuno dei contraenti pud recedere prima della scadenza del
termine nel caso di accordo a tempo determinato, o senza preavviso nel caso di accordo
a tempo indeterminato.

L'accordo individuale di lavoro agile, pud in ogni caso, essere revocato dal Dirigente
della Struttura di appartenenza:

a) nel caso in cui il dipendente non rispetti i tempi o le modalita di effettuazione della
prestazione lavorativa, o in caso di ripetuto mancato rispetto delle fasce di
contattabilita;

b) mancato raggiungimento degli obiettivi assegnati e definiti nell'accordo individuale.

In caso di revoca il dipendente & tenuto a riprendere |la propria prestazione lavorativa
secondo l'orario ordinario presso la sede di lavoro dal giorno successivo alla
comunicazione della revoca. La comunicazione della revoca potra avvenire per e-mail
ordinaria personale, per PEC, per comunicazione telefonica.

L'avvenuto recesso o revoca dell'accordo individuale & comunicato dal Dirigente
all'Ufficio Gestione Risorse Umane.

In caso di trasferimento del dipendente ad altra Struttura/Dipartimento, |'accordo
individuale cessa di avere efficacia dalla data di effettivo trasferimento del lavoratore.
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Art. 13 PRESCRIZIONI DISCIPLINARI

Durante lo svolgimento della prestazione lavorativa in modalita agile il lavoratore deve
tenere un comportamento improntato a principi di correttezza e buona fede ed e tenuto
al rispetto delle disposizioni dei CCNL vigenti e di quanto indicato nel Codice di
comportamento e nel Codice disciplinare dell’Azienda e nella vigente normativa in
materia disciplinare.

In particolare, la ripetuta mancata osservanza delle fasce di contattabilita di cui all'art. 8,
potra costituire una violazione degli obblighi di cui all'art. 13, punto 4, lettera a) e art.
18, punto 4, lettera a) del citato Codice Disciplinare.

Art. 14 OBBLIGHI DI CUSTODIA DELLE DOTAZIONI INFORMATICHE

Il lavoratore agile deve utilizzare la dotazione informatica e tecnologica ed i software
eventualmente forniti dall'Azienda esclusivamente per l|'esercizio della prestazione
lavorativa e nel rispetto delle istruzioni impartite dalla medesima. Il dipendente &
personalmente responsabile della custodia, sicurezza e conservazione in buono stato,
salvo l'ordinaria usura derivante dall'utilizzo e salvo eventi straordinari e imprevedibili,
delle dotazioni informatiche fornitegli dall' Azienda.

Art. 15 RISERVATEZZA E PRIVACY

Durante le operazioni di trattamento dei dati ai quali il/la dipendente abbia accesso in
esecuzione delle prestazioni lavorative, in considerazione delle mansioni ricoperte, in
relazione alle finalita legate all'espletamento delle suddette prestazioni lavorative, gli
stessi devono essere trattati nel rispetto della riservatezza e degli altri diritti
fondamentali riconosciuti all'interessato dal Regolamento UE 679/2016 GDPR e dal
D.Lgs. 196/03 e ss.mm.ii..

Il trattamento dei dati deve avvenire in osservanza della normativa nazionale vigente,
del Disciplinare UE sulla Protezione dei Dati Personali e delle eventuali apposite
prescrizioni impartite dall'Amministrazione in qualita di Titolare del Trattamento.

Art. 16 SICUREZZA SUL LAVORO

Al lavoro agile si applicano le disposizioni in materia di tutela della salute e della
sicurezza dei lavoratori, in particolare quelle di cui al D.Lgs. n. 81/08 e s.m.i e della legge
22 maggio 2017, n. 81.

L'Azienda, al fine di garantire la salute e la sicurezza del lavoratore che svolge la
prestazione in lavoro agile, fornisce al lavoratore e al Rappresentante dei lavoratori per
la sicurezza, un'informativa scritta, nella quale sono individuati i rischi generali e i rischi
specifici connessi alla particolare modalita di esecuzione del rapporto di lavoro. Al
momento della sottoscrizione dell'accordo individuale con il proprio Dirigente di
riferimento, il dipendente da atto di aver preso visione della menzionata informativa la
guale sara, in ogni caso, disponibile nell'apposita sezione Intranet dell’Azienda ed inviata
a mezzo e-mail alla casella personale del dipendente.

Il lavoratore agile € comunque tenuto a cooperare all'attuazione delle misure di
prevenzione predisposte dal datore di lavoro, al fine di fronteggiare i rischi connessi
all'esecuzione della prestazione all'esterno dei locali aziendali.
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Ai sensi dell'art. 23 della L. 81/2017 il lavoratore é tutelato contro gli infortuni sul lavoro
e le malattie professionali dipendenti da rischi connessi alla prestazione lavorativa resa
all'esterno dei locali aziendali. Il lavoratore & altresi tutelato contro gli infortuni sul
lavoro occorsi durante il normale percorso di andata e ritorno dal luogo di abitazione a
guello eventualmente diverso prescelto per lo svolgimento della prestazione lavorativa -
domicilio di lavoro agile- nei limiti e alle condizioni di cui al terzo c. dell'articolo 2 del
testo unico delle disposizioni per l'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul
lavoro e le malattie professionali, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 30
giugno 1965, n. 1124, e successive modificazioni.

In caso di infortunio durante la prestazione lavorativa, il dipendente deve darne
tempestiva comunicazione al proprio Dirigente di riferimento per i conseguenti
adempimenti di legge, secondo le disposizioni vigenti in materia.

Art. 17 FORMAZIONE

L'Azienda provvede a organizzare percorsi formativi del personale, anche dirigenziale,
sia attraverso corsi in presenza sia per il tramite di piattaforme di e-learning incentrati
sul lavoro in modalita agile.

Art. 18 MONITORAGGIO

Ciascun dirigente definisce la distribuzione dei compiti e delle responsabilita ed il
controllo sulle attivita e sugli obiettivi definiti nell'accordo individuale.

Art. 19 NORME DI RINVIO

Per quanto non espressamente previsto nel presente disciplinare sono applicati gli
istituti previsti dalla vigente normativa e dal CCNL di comparto.
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ALLEGATO A — DOMANDA DI RICHIESTA DI PRESTAZIONE LAVORATIVA IN MODALITA’ AGILE
Al Dirigente dell’U.O

ll/La sottoscritto/a in servizio
presso
con Profilo Categoria

CHIEDE

di poter svolgere la propria prestazione lavorativa in modalita “agile”, secondo i termini, le
tempistiche e le modalita da concordare nell’Accordo individuale da sottoscrivere con il
Responsabile/Dirigente della struttura di appartenenza.

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di
dichiarazioni mendaci e falsita in atti

DICHIARA:

(barrare una sola casella corrispondente) di rientrare nella/e categoria/e di seguito elencate
(all’occorrenza certificate e/o documentate):

Lavoratori fragili: soggetti in possesso di certificazione rilasciata dai competenti organi medico-
legali, attestante una condizione di rischio derivante da immunodepressione o da esiti da
patologie oncologiche o dallo svolgimento di relative terapie salvavita, ivi inclusi i lavoratori in
possesso del riconoscimento di disabilita con connotazione di gravita ai sensi dell'articolo 3, c. 3,
della legge 5 febbraio 1992, n. 104;

Lavoratori/trici con figli e/o altri conviventi in condizioni di disabilita certificata ai sensi dell'art. 3
c. 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104;

Lavoratrici nei tre anni successivi alla conclusione del periodo di congedo di maternita previsto
dall'articolo 16 del T.U. delle disposizioni legislative in materia di tutela e sostegno della
maternita e della paternita, di cui al D.lgs. 26 marzo 2001, n. 151;

Lavoratrici in stato di gravidanza;

Lavoratori/trici residenti o domiciliati in comuni al di fuori della sede di servizio, tenuto conto
della distanza tra la zona di residenza o di domicilio e la sede di lavoro;

Lavoratori/trici con figli conviventi nel medesimo nucleo familiare minori di quattordici anni;
Lavoratore/trice non rientrante in alcuna delle categorie predette.
INOLTRE, DICHIARA:

Di necessitare, per lo svolgimento della prestazione lavorativa, della seguente strumentazione
tecnologica fornita dall’Azienda:
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Di non necessitare di alcuna strumentazione fornita dall’Azienda, essendo in possesso della
seguente strumentazione tecnologica:

7

Di aver preso visione del Disciplinare per lo svolgimento della prestazione lavorativa in modalita
“agile” e di accettare tutto quanto in esso previsto;

Di aver preso visione dell’'Informativa sulla salute e sicurezza nel lavoro agile ai sensi dell’art. 22,
co.1,1.81/2017, allegata;

Di indicare il seguente luogo quale postazione per lo svolgimento del lavoro agile:

Data Firma

Piano Integrato di attivita e organizzazione (PIAO) — Triennio 2022 — 2024 m
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ALLEGATO B - ACCORDO INDIVIDUALE PER LA PRESTAZIONE IN LAVORO AGILE

La/ll sottoscritta/o dipendente, matr. n. in servizio
presso I'U.O.
e
La/llsottoscritta/o Dirigente/Responsabile u.o.
CONVENGONO
1.0ggetto

II/La dipendente € ammesso/a a svolgere la prestazione lavorativa in modalita agile nei termini
ed alle condizioni di seguito indicate ed in conformita alle prescrizioni stabilite, stabilendo altresi:

- la data diinizio della prestazione di lavoro agile: ;

- la data di fine della prestazione lavoro agile: ;
- il/i giorno/i settimanale/i per la prestazione in modalita agile ;
- siindica il seguente numero telefonico di contatto

Ai fini dello svolgimento dell’attivita lavorativa in modalita agile da remoto, si prevede I'utilizzo
della seguente dotazione:

- dotazione tecnologica di proprieta/nella disponibilita del dipendente, conforme alle specifiche
tecniche richieste: (specificare).

IN ALTERNATIVA:

dotazione tecnologica fornita dall’Azienda: cellulare, personal computer portatile e relativa
strumentazione accessoria:
(specificare). La predetta strumentazione verra fornita per tutta la durata

dell’accordo.

Alla cessazione del presente accordo, il lavoratore € tenuto a restituire all’Azienda gli strumenti
di cui ha avuto la materiale disponibilita.

2. Fascia di contattabilita obbligatoria del dipendente.

E individuata nella mattina dalle ore alle ore in caso di giornata con rientro
pomeridiano, dalle ore alle ore

Tale fascia non puo essere superiore all’orario medio giornaliero.

3. La fascia di disconnessione
E individuata dalle ore 19,00 alle ore 7,30 oltre al sabato, domenica e festivi.

Tale fascia comprende il periodo di 11 ore di riposo consecutivo previsto dal CCNL.
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4. Potere direttivo, di controllo e disciplinare

Nel periodo durante il quale il lavoratore svolgera I'attivita con la modalita di lavoro agile, il
rapporto di lavoro continuera ad essere regolato dalla normativa in vigore per il personale che
presta la propria attivita in azienda. Il lavoratore e tenuto, nel caso di impedimenti di qualsivoglia
natura o malfunzionamento dei sistemi di collegamento, a darne segnalazione al
Dirigente/Responsabile con la massima tempestivita. Il Dirigente/Responsabile si riserva in tal
caso di richiamare il lavoratore in sede. Il lavoratore dovra farsi carico, ogni qual volta ne ravvisi
la necessita’, in caso di insorgenza di dubbi ovvero problemi, di interpellare il dirigente per
ricevere le istruzioni e le direttive del caso.

La modalita di lavoro agile non modifica il potere direttivo e di controllo del Dirigente, che sara
esercitato con modalita analoghe a quelle applicate con riferimento alla prestazione resa presso i
locali aziendali. Il potere di controllo sulla prestazione resa al di fuori dei locali aziendali si
esplicitera, di massima, attraverso la verifica dei risultati ottenuti. Tra dipendente in lavoro agile
e diretto responsabile saranno condivisi obiettivi puntuali, chiari e misurabili che possano
consentire di monitorare i risultati della prestazione lavorativa in lavoro agile. Per assicurare il
buon andamento delle attivita e degli obiettivi, dipendente e responsabile si confronteranno
almeno con cadenza sullo stato di avanzamento. Restano ferme le ordinarie
modalita di valutazione delle prestazioni, secondo il sistema vigente per tutti i dipendenti. Nello
svolgimento della prestazione lavorativa in modalita lavoro agile il comportamento del/della
dipendente dovra essere sempre improntato a principi di correttezza e buona fede e la
prestazione dovra essere svolta sulla base di quanto previsto dai CCNL vigenti e di quanto
indicato nel Codice di comportamento.

Le parti si danno atto che, secondo la loro gravita e nel rispetto della disciplina legale e
contrattuale vigente, le condotte connesse all’esecuzione della prestazione lavorativa all’esterno
dei locali aziendali danno luogo all’applicazione di sanzioni disciplinari, cosi come individuate nel
Codice disciplinare dell’AOR.

Il mancato rispetto delle disposizioni previste dal presente Accordo puo comportare I'esclusione
da un eventuale rinnovo dell’Accordo individuale; € escluso il rinnovo in caso di revoca disposta
ai sensi del successivo punto 5.

5. Recesso e revoca dall’Accordo

Ai sensi dell’art. 19 della legge 22 maggio 2017, n. 81, i sottoscrittori possono recedere
dall’Accordo di lavoro agile in qualsiasi momento con un preavviso di almeno 30 giorni.

In presenza di un giustificato motivo, ciascuno dei contraenti puo recedere prima della scadenza
del termine senza il predetto preavviso.

L’Accordo individuale di lavoro agile puo, in ogni caso, essere revocato dal Dirigente/
Responsabile del Servizio di appartenenza nel caso:

a) in cui il dipendente non rispetti i tempi o le modalita di effettuazione della prestazione
lavorativa, o in caso di ripetuto mancato rispetto delle fasce di contattabilita;

b) di mancato raggiungimento degli obiettivi assegnati e definiti nell’allegato al presente
Accordo individuale. In caso di revoca il dipendente & tenuto a riprendere la propria
prestazione lavorativa secondo l'orario ordinario presso la sede di lavoro dal giorno
successivo alla comunicazione della revoca. La comunicazione della revoca potra avvenire
per e-mail ordinaria personale, e/o per PEC, e/o comunicazione telefonica. L’avvenuto
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recesso o revoca dell’Accordo individuale & comunicato dal Dirigente/Responsabile all’lUOC
Gestione Risorse Umane.

In caso di trasferimento del dipendente ad altra U.O I’Accordo individuale cessa di avere efficacia
dalla data di effettivo trasferimento del lavoratore.

6. Presenza in sede

Il Dirigente/Responsabile si riserva di richiedere la presenza in sede del dipendente in qualsiasi
momento per esigenze di servizio.

Qualora impossibilitato al momento della richiesta, il dipendente € in ogni caso tenuto a
presentarsi in sede entro le 24 ore successive.

7. Informativa

Il dipendente si impegna al rispetto di quanto previsto nell’'Informativa sulla salute e sicurezza
nel lavoro agile di cui, con la sottoscrizione del presente Accordo, conferma di averne preso
visione.

8.Assenze e infortuni

In caso di ferie, malattia e qualunque altro tipo di assenza, durante il periodo in cui |'attivita
viene svolta in modalita di lavoro agile, il lavoratore e tenuto a rispettare gli ordinari oneri di
comunicazione e/o di richiesta previsti.

Il lavoratore ha diritto alla tutela INAIL contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali
dipendenti dai rischi connessi alla prestazione lavorativa resa all'esterno dei locali aziendali. Il
rischio non subisce variazioni se il lavoratore e adibito alle medesime mansioni in modalita di
lavoro agile. La tutela INAIL copre non solo gli infortuni collegati al rischio proprio dell'attivita
lavorativa, ma anche quelli connessi alle attivita prodromiche e/o accessorie purché strumentali
allo svolgimento delle mansioni proprie del profilo professionale. Inoltre, il lavoratore ha diritto
alla tutela INAIL per gli infortuni occorsi durante il normale percorso di andata e ritorno dal luogo
di abitazione a quello prescelto per lo svolgimento dell'attivita lavorativa all'esterno dei locali
aziendali, solo quando la scelta del luogo della prestazione & dettata da esigenze ad essa
connesse oppure alla necessita di conciliare le esigenze di vita con quelle lavorative e risponda a
criteri di ragionevolezza.

9.Riservatezza e Privacy

Il lavoratore e tenuto alla piu assoluta riservatezza sui dati e sulle informazioni aziendali in suo
possesso e/o disponibili sul sistema informativo aziendale, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e del
Regolamento UE n. 2016/679. Conseguentemente dovra adottare ogni provvedimento idoneo a
garantire tale riservatezza, in relazione alla particolare modalita di svolgimento della prestazione.
Inoltre, nella qualita di autorizzato del trattamento dei dati personali, anche presso il luogo di
prestazione fuori sede, il lavoratore dovra osservare tutte le istruzioni e misure di sicurezza
necessarie. In particolare:

- deve porre ogni cura per evitare che ai dati possano accedere persone non autorizzate
presenti nel luogo di prestazione fuori sede;

- deve procedere a bloccare la strumentazione in uso in caso di allontanamento dalla
postazione di lavoro, anche per un intervallo molto limitato di tempo;

- alla conclusione della prestazione lavorativa giornaliera e obbligatorio conservare e tutelare i
documenti eventualmente stampati;
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- qualora al termine del lavoro risulti necessario trattenere, presso il domicilio, materiale
cartaceo contenente dati personali, lo stesso dovra essere riposto in armadi, cassetti o altri
contenitori muniti di serratura.

10. Foro competente

Per le controversie derivanti dall'applicazione e dall'interpretazione del presente accordo si
elegge come competente in via esclusiva il Foro di Potenza.

Data

Firma del Dirigente/Responsabile Firma del dipendente

Si allega
SCHEDA OBIETTIVI ASSEGNATI AL DIPENDENTE

Descrizione sintetica:

Cronoprogramma:

Piano Integrato di attivita e organizzazione (PIAO) — Triennio 2022 — 2024
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ALLEGATO C - ELENCO DELLE ATTIVITA EFFETTUABILI IN S.W.

Modalita di svolgimento

uocC N. Descrizione attivita per macroarea dell'attivita
1 Attivita di tirocini formativi e curriculari e non S.W.
2 Attivita di convenzione con Universita ed Enti di Formazione S.W.
3 Borse di studio e incarichi libero professionali S.W./UFF
4 Formazione: istruttoria e supporto organizzativo agli eventi S.W./UFF
5 Relazioni sindacali S.W./UFF
6 Attivita di volontariato (predisposizione atti) S.W.
a 7 Centralino S.W./UFF
7
=
8 8 URP/Comunicazione e Privacy S.W./UFF
3
9 Convenzioni attive e passive con Enti e Istituzioni S.W./UFF
10  |Gestione Progetti finanziati da risorse esterne S.W.
11 CEUR (convenzioni e contratti) S.W
12 Supporto tecnico-giuridico all ALPI S.W.
Polo Universitario: gestione dellofferta formativa, organizzazione dell'attivita
didattica, gestione svolgimento attivita didattiche e organizzazione didattica per il S.W./UFF
13a  |conseguimento del titolo finale
13b  [Polo Universitario: calendarizzazione degli orari S.W

Piano Integrato di attivita e organizzazione (PIAO) — Triennio 2022 — 2024




Regione Basilicata
AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE “SAN CARLO”

Modalita di svolgimento

UuocC Descrizione attivita per macroarea dell'attivita
E Programmazione acquisti, istruttoria, approvvigionamento e indizione gara S.W
= Utilizzo piattaforma MEPA S.W./UFF
&
o)
E Pubblicazioni sito aziendale e GUCE S.W./UFF
Istruzione gare S.W./UFF
o N
= Attivazione utenze S.W./UFF
Assistenza tecnica S.W./UFF
Ciclo di bilancio, ciclo del patrimonio e ciclo del magazzino (Predisposizione,
elaborazione, redazione dei BILANCI di previsione e di esercizio in tutte le loro S.W./UFF
componenti - Procedure PAC e revisione contabile. Predisposizione, elaborazione e
Gestione contabile (Gestione e tenuta della contabilita generale. Tenuta scritture e libri
. . S.W./UFF
obbligatori)
Gestione fiscale (adempimenti e dichiarazioni fiscali Mod. UNICO sezioni IRES. IVA, S.W /UEF
IRAP - Mod.770. Comunicazioni dati delle liquidazioni periodiche IVA) o
= Ciclo attivo (Gestione fatturazione attiva. Gestione degli incassi. Gestione contabile
= . . o S.W./UFF
T incassi ALPI e convenzioni)
Ciclo passivo (Gestione dei pagamenti a fornitori. Controlli DURC e art. 48 bis DPR S.W /UFF
600/72.Monitoraggio dei debiti e dei pagamenti. Certificazione dei crediti scaduti) o
Ciclo del personale e dei professionisti (Gestione contabile del personale dipendente e
degli ordinativi massivi di pagamento. Gestione contabile e pagamenti dei professionisti S.W./UFF
esterni)
Ciclo di cassa (Gestione della tesoreria/cassa.verifiche periodiche di S.W /UFF
cassa/tesoreria,.rapporti con I'stituto Tesoriere) o
Aperture Sinistri per "mal practice" S.W./UFF
Trasmissione sinistri alla medicina legale per relazione medica. Nomina Consulente di S.W /UEF
Parte
Attivita di Monitoraggio del File Giudiziario (cause davanti alle autoritd giudiziarie - S.W /UFF
assicurative-autoassicurazione) o
Richiesta attivazione Tutela Legale S.W./UFF
3
< Gestione rapporti con professionisti esterni S.W./UFF
<«
Aggiornamento Elenco avvocati esterni S.W./UFF
Liquidazione dei professionisti per attivita legale in favore dell' Azienda S.W./UFF
Liquidazione delle spese di soccombenza oggetto di provvedimenti dell Autorita
o S.W./UFF
Giudiziaria
Attivita di recupero delle somme oggetto di condanna giudiziale in caso di esito S.W /UEF

positivo del contenzioso per la A.O.R

Piano Integrato di attivita e organizzazione (PIAO) — Triennio 2022 — 2024
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.. s Modalita di s volgimento
vuocC Descrizione attivita per macroarea e g
dell'attivita
=
8 Attivita di prevenzione della corruzione e trasparenza S.W./UFF
&
obbligatoriamente in presenza la
. fase di sorteggio commissioni,
Programmazione e reclutamento L . ..
segreteria di concorsi ed avvisi e
stipulazione contratti
Settore trattamento giuridico (inserimento in procedura degli eventi che determinano la SW
carriera del dipendente) o
= Settore assenze / presenze (verifica dei cartellini mensili e giornalieri, registrazione
5 titoli di assenza e delle relative causali, registrazione certificati di malattia, inserimento
timbrature mancanti, registrazione turni e conteggio relative indennita, conteggio ferie SW
residue all'atto della cessazione programmate ed improvvise, verifica e caricamento o
dello straordinario, verifica timbrature rese con codici differenziati che danno luogo a
diversi istituti economici
Settore trattamento economico (elaborazione degli istituti che producono effetti sul SW
cedolino stipendiale del dipendente) o
Settore previdenziale (interrogazione dei dati contributivi e previdenziali ai fini del SW
calcolo dei trattamenti pensionistici) o
@ Attivita di supporto alle Unita Operative per la codifica delle SDO S.W.
4
e Gestione processo accettazione e rendicontazione pazienti stranieri non assistiti dal SW
> SSN o
ttivita di controllo e bonifica degli errori segnalati dai sistemi interni e dalla regione
é A di llo e bonifica degli gnalati da dalla reg SW
é sui flussi informativi da inviare o di ritorno o
8 E Accettazione consensi per il fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) per gli utenti che ne SW
% <« facciano richiesta o
=
=z
< < Controllo e accorpamento anagrafica pazienti S.W.
el
&
S Attivita di verifica e controllo sulle attivita aggiuntive delle Unita Operative su richiesta SW
= della Direzione Sanitaria. o
E Produzione di report relativi alle attivita di ricovero e monitoraggio degli obiettivi di SW
E appropriatezza clinica ed organizzativa o
= Produzione di report di casistica individuale finalizzata al rilascio dei certificati quali- SW
quantitativi da parte della Direzione Sanitaria o
Utilizzo procedura C4H (variazioni budget magazzini, consumo farmaci/ presidi) S.W./UFF
Utilizzo procedura BI S.W./UFF
2 L .
8 Attivita di Segreteria OIV S.W./UFF
Supporto direzionale S.W./UFF
Budget S.W./UFF
= Predisposizione proposte di determinazione dirigenziale e di deliberazioni del direttore SW
«é = generale o
= 5 Utilizzo procedura C4H (Predisposizione ordinativi di spesa e delle liste di liquidazione SW
o] . .
E % delle fatture emesse dagli operatori economici)
< =
&~ . . .. .
= Adempimenti amministrazione trasparente S.W.

Piano Integrato di attivita e organizzazione (PIAO) — Triennio 2022 — 2024
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Appendice 4 - Piano dei fabbisogni di personale

FIAND TRIENNALE FER |L FABBISOGND DI PERSONALE TRIENNIO 2022, 2024

Posti coperti al 31.12 20241

Assunzicni 2022

Costo baze annuo Costo base annuo

Totale Risparmi su

n o Tat g m O Tot n ™ Tot Costo su base annua
individuale totale base annua
DIRIGENZA RUCLD SARITARIO
Diretiore di Struttura Complessa Area Non Medica
ttore Farmacista 1 ] F BasTsOzE BasTROzE o o o - = o o o -
Dirigenzn Sanitaris Mon Medica

1 |Dirigente Bicioga 23 z ESiasEaz 17rEEvLO0S El 2 E] i3 ] i3

2 |pirigente Chimi o ] Eoiaszaz 0,00 o [ o - = 1 o 1

3 |Dirigente Farmacista s 2 Eoiaszaz TEC.ELN 2L o 2 z FEEECrRT 3 ] 3

| Dirigente Fzico H 1 ESiasEas EEEET o F 1 EsiscEax 1 o

= |Dirigente Professiond sanitare 1 ] SsE2208% o [ o - = o o o -

& |Dirigente Psicalogo 1 ] ESiac sz o ) o - T z o 1 13525362

TOTALE DIRIGENZA NON MEDICA) ] B El 5 ] 553.174,72 & 20 o 20 1352 836,80
DIRIGENZA MEDICA
Diretiore Medico di Strusturs Complessa

1|anestesia e Risnimazions a ] a 335, =z 1 ) 1 1 o sa.575,02

z|carcicanestesia & Rianimazione Carciclagica 1 ] F BasTROzE o [ o o o o -

3 |Carciocrirurgia 1 ] F BasTEOzs o ] ] o o o -

a|caroiciagi= Medica z ] 2 165535042 o o o o o o -

3 | hinrgin Genersie cUrgenza 3 ] 3 234537055 o ] ] 1 o 1 EasTs.02

& | Chinunsia Senciogica & Flast o ] [ - = o [ o 1 o sa.575,02

7 [ ominurgia vasootare 1 ] 1 BA5TIOZ S 1 [ 1 1 o sa.575,02

B|Cantralla di Gestione 1 ] F BasTEOzs o ] ] o o o -

o |Direzions Medica o Fresidia 1 ] BasTROzE o [ o 2 1 3 132.537.06
10 |Emetciags 1 ] BasTROzE 1 [ 1 1 o 1 sa.575,02
11 |Encocrinalazi o ] 0,00% ] ] ] 1 ] 1 54.975,02

1 ] BasTROzE o [ o o o o -

1 ] F BasTEOzs o ] ] o o o -
14 |Hesaice & Cure Paletive 1 ] F BasTROzE o [ o o o o -
15 |L=oretario Ans 1 ] BasTROzE o [ o o o o -
16 |Mmistie Infertice o ] - = o ] ] o o o -
17 |Mecicina Fisica = Rizoiitativa 1 ] BasTROzE o [ o [ ] o -
18|Mecicina Interna 2 ] iEs.53504% o ] o 2 o 2 155.552,04
15 |Mecicing Legaie 1 ] BASTIOZE o [ ] o o o -
z0|Mecicina Nucieans 1 ] BasTROzE o [ o o o -
21 |Mecicina Trastesianale o ] 0,00 o [ o 1 o sa.575,02
Z2 |Mefroiogis & Disis 1 ] F BasTEOzE o ] ] o o o -
23 |re i 1 ] BasTROzE o [ o o o o -
za|Reurachinerga 1 ] BASTIOZE y ) 1 1 o 1 Eas7s,02
25 |Meuraiogia 1 ] BasTROzE o [ o o o o -
26 | Dowlistice 1 ] BasTROzE o [ o o o o -
=7 |oncolagia M 1 ] F BasTEOzs o [ o [ o o -
z8|Crtooedia & Traumatologia Fl ] 3 3453706 o [ o 1 o 1 sa.575,02
25 |ometrics & Ginecoioge 3 ] 3 234.537.05% ] [ o o o o -
30 |Crorinoleringpizaria 1 ] 1 BASTIOZE o ] ] o o o -
34 |Fadintrin ] ] 3 254537064 ] [ [ o ] o -
3z |Fneumalogia 1 ] BasTEOzs 1 ] 1 z o El 155.552.04
33 [Promts Soccorso, Accettasione e Medicina o' Urgenzs 2 ] 2 165.53504 € ] [ o 2 o 2 155.552,04
34 |Radiciogia z ] 2 16553504 1 [ 1 2 o 2 155.552,04
35 |Rediniogis intercentistics & wascomre 1 ] F BasTEOzs 1 ] 1 1 o Eas7s,02
36 |Reumatciogs 1 ] 1 BA.579.02 € o o o o o o -

TOTALE DIRETTORI| av ] ar 3.554.04354 & £l o El 20 2 T
Dirigenza Medica

1 [Anatomis Fatciogics e Citodiagnestic ] ] 3 < 375.33520€ ] ) o 1 o 1

Z|Anestesa e Risnimazions as 1 3 EEELNFEEST E] F a 16 o 5 1izosac2a

3 |Carcicanestesia & Rianimazione Carciclagica 10 ] € TiE7i540% 1 [ 1 3 o 3 215.614.52

a|cargiocrirurgia & 1 E € ErERTI T o F 1 ] o E] 33335220

S |Caroiciogs Medica a1 ] a1 3 ToaEvavass z ] z 11 o TS0.582,04

& [Cninurgin Generaie o 7 3 30 z 2.136 0% 1 3 4 i3 Q 13 3433132

7 | ominurgia sencicgice = Plasticn 5 ] a < 28748536 € ] [ o 2 o 2

8| Chinsrzia Toracica 2 a 2 £ ] [] o 2 ] z

5 [ oninurgia vasootare 3 ] € < 1 [ 1 2 o 2 12374325
10 |Dermetcians E] ] 3 3 1 ] 1 o o o -
11 |Dimnetcicgia 1 ] 1 < ] [ o o o o -
12 |Direzions Medica o Fresidio a ] a € o [ o 3 ] 3 215.614.52
i3 |Emetciogs H ] B [3 1 [ 1 E] ] ] 38535220
14|Encascopia Digestva s ] ) € 1 [ 1 & o € 122524
15 |Epicemioiogia & Frogrammazions 1 ] 1 £ o [] [] o o o -
16 |Eedatns & ] 5 3 3 o ] ] z o El 12374328
17 |Hesaice & Cure Palative 1 ] F € 3 o [ o 2 o 2 12374325
18 |Le=noretario Anats Fl ] 3 € 3 o [ o 1 o 1 BT
15 |Maistie Endocine & del Metaooizma H 1 a 3 53 Y F z 1 o ETLES
z0|mMaietie Infettice 7 ] £ € 3 1 [ 1 2 o 2 123.743,25

Mecicina Fisica & Riaoiitatue a ] a 3 3 1 ] 1 E] o ] 33535220
21 ] 21 < 150530488 € 1 o 1 ] o E] 339.338.20
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= o 7
PIAND TRIENNALE FER IL FAEBISOGND DM PERSONALE TRIENNID 20222024

Posti coperti al 31.12.2021

Ceszazioni 2022

Azsunzieni 2022

10 [Prafia Prefessicnsle/Disci n ™ Tt Costo base 2nnug Costa pase manus b ™ Tot Totale Risparmi zu n ™ Tot Costo su base annuale
individuale totale base annua
24| Memicing Nutizsre 3 ] 1 [ 1 1 o FLETLEAE
25 |Medicing Trasfusionale ] ] 2 [ F] 3 ] 213614528
26 [Mesicing del Lavor 2 3] o [ [ 1 [ 187164 €
27 [Metralogis izi 5 ] o [ ] 5 o 355.355,20€
|28 |Neonstologia ] 1 o 1 1 ] ] 355.338,20€
23 [ Meurachineea [ 3] o [ [ 3 [ 11361452 €
30 [Heuralogin 5 1 1 1 2 a o
31 [ocuiiztics 3 ] o [ ] 3 [ 21361452
32 |oncolagis Medica 7 a 7 o o ] -z & L] 234235248
33 |ortensdia & Traumatoiozis 12 ] 12 2 [ 2 11 o 720.585,04 €
34[Cstetrice ¢ Ginecologis 31 ] 1 1 [ 1 7 ] 30310435 €
35 |otorinalaringoistTia ) 3] 3 o [ [ - = a [ 157.48636 €
36 |Fedizrin 13 ] € o [ ] - = 5 o 355.355,20€
|37 |Preumologia ] ] £ 1 [ 1 FiETieat ] ] 355.338,20€
38 |Fronto Soccorso, Accattazions e Medicina o Ursenzs ) 3] 13 3 o [ [ - = 13 [ S3433132¢
38 [Fsicoterapeuta o [ [ o [ o - 1 o
20 [Fadisingis 28 ] 13 201240852 € 1 [ 1 7 o
A1 [Feumstoiogs B [ = ST457EAE o [ ] 1 o
a2 [uroio=ia 10 3] 10 o o 0 F] o
TOTALE MEDICA) 825 = 433 24 [ 32 176 [
TOTALE COMPLESSIVO DIRIGENZA SANITARIA] 510 FE] 523 34 13 a7 216 A
DIRIGENZA RUDLO AMMINISTRATIVO
1 |Dirigente Ammiristrativo Bl 0 3 SEEIDEE o o ] - E 1 3
| TOTALE DIRIGENZA RUCLD AMMINISTRATIVO 3 [] 3 [ [ [] - € 2 = 3
DIRISENZA RUOLD TECNICD
1|Dirigents Anmizi ] ] ] EEEFFEE - = o [ ] - ] o [ - €
| TOTALE DIRIGENZA RUOLO TECNICO) [] o - € o [ [] - [] [ [ - €
DIRIGENZA RUOLD PROFESSIONALE
1|Dirigents ingeznars 1 1 2 EEEFFEE 1iGeasisg o [ ] - = ] o [ - €
2 2 ] 2 s8.822.09€ 11564235 ¢ o o o - = o o o - =
3 [Dirigerits Ing=gners Cirico 1 7] 1 5881208 % 5552108 % o [ [ - = 1 o 1 3882205 ¢
3| Dirigents Archit=ttn 1 [ 1 EEEFFEES SEEII0RE o [ ] - = ] o [ - €
TOTALE DIRIGENZA RUOLO PROFESSIONALE 5 4 5 358.93254 € o [ [ - = 3 0 Y S.E2209€
TOTALE DIRIGENZA| 518 13 532 38632 65442 € 32 13 a7 3.8447.520.34 € 219 F 221 16.056.193.22 €
COMPARTD RUOLO SANITARIO
1 [Fusricultrice Esparta = Cix C 3 [ 3 3133055 % s4.09284 L o [ ] B ] o [ B
2 | Assistente Sanitario — Otz O z ] GE.DEZIS S a ] o -z o a o - %
3 |Dietista — Ctg. 5 [} 4 13616312 € o [} o - € o [ [}
| a|Fisioterapista - Cte. 28 2 32 1.085.32056 € 1 4 ] 1TOI0EA0E [ o [
5[ intermisrs - cte o 1131 5z .270E34 248 3 EF! 37 184033256 € 142 [ 142
& |Logopedista — & [} B o [ o - o °
7 = -tz O 56 1 78 2.633. o . iz 405293,36 € 14 [
] Audiometrists - Ctx O 1 7] 1 3104128 € o [ [ - = 1 o
3 |Teonice Audinprotesiza — Cts D 1 [ 1 3404123% ] [ ] - = 1 o 1
dells Prevenzione — Ot O 1 2 3 10212354 € o 2 z E5052.96€ z o 2 5808236 €
1 7] 1 3404123 o [ [ - = [ o o - €
] [ o - = o [ ] -z 1 o 1 3404175 €
13 [Teonico di Laboratorio— Otz D 78 10 23 2593632548 ) FT 13 447 33684 26 [ 26 SE5.073.25€
di Neurn-Fizioostologia — Otz O ] a = 27233034 8 o [ ] -z ] o [ - =
Tecnice di ofalmokgis — 0tz O 3 1 3 170205205 o F 1 32p2128€ 3 [ Wz.123.84€
di Radiciceia - Ctg. D 71 1 72 2.450.572.16 € o 1 1 3104128 € 10 o 340.812.50€
Ferfizonists - Chx & 1 7 FEERTEEEES ] 1 1 3i04128¢ 1 o 3404178 €
| 18 |Fisioterapista Esperto — Ctz 3 [:] 3 11043171 & a o o - = o a - %
13 |Infermisre Exparto— O=_ D= 38 ] 33 1.359.00056 € o [ ] - = ] o -«
|_z0|Te di Labomateric Expes F] ] 2 342134 € o [ ] - < ] ] - €
21 1 3] 3671097 L o [ 0 - 0 o - =
TOTALE COMPARTO RUOLO SANITARID) 1455 ) 1538 53 46486550 & B a3 a2 3131 757,76 € 209 [ 741462752 €
1 16 ] asg ap4.583.30 € 1 o 1 25311.45¢€ [ o [ - €
2| condiutore Amministrativo —Ctz. B 33 ] 27.3%2.62% S02.63525% s o 8 212.320,96 € 1 o 2733262 €
3| Condiutnre Amministrativo Esperto— Cty. Bs 1z 3] 28335565 € 34007932 & 1 [ 1 2533936 € [ 0 [ - €
4 [Azsistente Amministrativo— Ctg. C a4 ] 137544312 € ] [ 5 19575450 € 14 o 14 43851372 €
3| Colisborators Amministratie — Ctz, D 21 ] Fi4EEEESE 2 [ F] E5052.96€ 12 ] 12 20B.893.35€
& |Consoratore Amministrativo Esperto - Ctx Ds 2 3] 2 7342114 o [ 0 - 0 o [ - =
TOTALE COMPARTO RUOLD AMMINISTRATIVG | 128 [ 128 3.815.43032 € a7 [ 17 A57.308,83 € 27 [ 27 ST4TELIOE
COMPARTO RUOLD TECNICO
1[aus izzatn - Sathore ocio-sanitario — Ctx A 3 ] 22750305 € o o [ - = [ o [ - €
2 LA 2 ] 30.622.90€ o o o - = o o o - =
3] FE] 0 525045555 0 [ o - = o 0 [ - =
a[on a ] 273%2628 10541048 € o [ ] - = ] o [ -«
HE 1 ] 1 2733262 € o [ ] - = ] [ [ - <
7] =cnico - Autists - Cte 8 2 7] 2 732 EL 54.705.24 € o [ [ - = [ o [ - €
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AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE “SAN CARLO”

PIAND TRIENMALE PER IL FAEBISDGNO DI PERSONALE TRIENNID 2022/2024

Posti coperti al 31.12.2021 Cessazioni 2022 Assunzioni 2022

I [Profilo Professionale; Discipling n - Tot l:os:m !mlseannuu Costo base anmuc . m Tot Totale Risparmi su n - Tot Costo s base annuale
individuale totale base annua

B|Cperatars tacnico - Barbiere - Ct= B 1 L] 1 1733624 27331824 Q 1] 0 - £ 0 L] [ - &
3|l:-::rr.:r-'ecni-:: - Centralinizta - Ctz. B 12 ] 11 17392624 PR ML [} [} ] - £ ] ] [] - 4
10|Oeratore Tecnico — (k= B £l L] L 1733624 Q 1] 0 - £ L] 7 131468345
11 |operatars tacnica - Cuota - Cte. B 1 L] 1 1733614 17331824 a 1] 0 - £ 0 L] ] - &
12 |operatars tacnico - Falename - Cte B 1 L] 1 1733624 27331824 Q 1] 0 - £ 0 L] [ - &
13 |Oeratore tecnico - Guanzanos - Ckz. B 0 L] [ 1733624 - i Q 1] 0 - £ 0 L] [ - &
14|0oerators tecnics - Imdianching - Otz B 1 Q 1 7anEL 736 [ ] 0 - £ 0 Q o - £
15|Operatore tecnico - Mazsziniers - 0z B F] 1] [ 17392624 105440434 [}] [] ] - £ ] 1] [] - &
15| peratars tacnico - Manut BpD. disiis -Ctz. 8 1 L] 1 1733614 17331824 a 1] 0 - £ 0 L] ] - &
17|Operatore tecnico - Mensa - Cte. 8 1 L] 1 1733624 27331824 Q 1] 0 - £ 0 L] [ - &
1B|Oeratore tecnico - Necroforo - Ctx. B 1 L] 1 1733624 27331824 Q 1] 0 - £ 3 L] 3 136.763,10%
18| 2perators tecnios - Servizi sanitar - Cte. B 2 Q 2 7anEL saTnnag [ ] 0 - £ 0 Q o - £
20| parators tacnica - Sistami informativ - Ctx B i 1] 1 17392624 27392524 [}] [] ] - £ ] 1] [] - &
21 |operatars Socio Sanitario - Ote. Bs 126 13 41 28335554 6.825.53035 L 3 13 i J0118,28¢€ 33 L] 5 1672037 648
22| Cperatore tecnico coordinatore - Addetto Guard. Sartoris Levanderis - Cte. Bs 0 1] 1] 28.335554 - % [1] 1] ] - £ 0 1] 1] - &
23| parators tecnico coordinators - Cantralinizta - Oz, Bs ] 1] [] 28.335554 - % [}] [] ] - £ ] 1] [] - &
24|0oeratars tacnico spacisizzato - Autista - Cte Bs 7 L] 7 28335554 271% Q 1] 0 - £ 0 L] [ - &
25| Cperatars tacnico spacisizzata - Autists amulan; B L] E 28335554 375 L Q 1] 0 - £ 0 L] [ - &
26 |Operatore tecnico speciniizzto - Centralinista - Cke. B H a 2 28335564 i [ 1] 0 - £ 0 a 1] - &
27| parators tacnico spacisizzat - Cond. di caldeis - Chr 85 2 1] 2 28.335554 £ 1 1] i 212338368 0 1] 1] - &
28 |geratars Tacnico Soeoalizmto - O, Bs 1 L] 1 28335554 i Q 1] 0 - £ 0 L] [ - &
25| Coeratars tacnico spacisizzato - Cusco - Cte B: 1 L] 1 28335554 i Q 1] 0 - £ 0 L] [ - &
30| Dparators tecnico spacisizzats - Eletiricst - Cix Bs g 1] g 28.335554 £ 1 1] 2 15578928 0 1] 1] - &
31 |Operstore tecnico specislizzato - Manut. Apparecchisture Dislisi - Ctz. Bs 1 a i 28335564 i 1 [ 1 1233396 € 0 a [] - &
32|Operatore tecnico specisizzato - Oparatone i Sistemi Informativi - Cte. 85 1 0 i 28.335,36% i 0 ] 0 - £ 0 0 0 - £
33 |Assistznte tecnico - Apo. biomediche — ke, C 1 [} i 31330,38% i 1 [ 1 31350,38€ 0 [} [1] - £
34|&ssistente tecnico - App. eletiriche & asoensor - Ctx. C 1 a 1 3133058 i 1] ] 0 - £ 0 a 0 - £
35 |Assistznte tecnico - Apo. eletiriche & elstromesicall - Ctx C i 1] 1 31330584 £ [1] 1] ] - £ 0 1] 1] - &
36| Assistente tecnico - Geomistrs - Otz © B L] g 3133052 i a 1] 0 - £ 0 L] ] - &
37 |Assistznte tecnico - Manut. sutomezi - Ctz. C 0 1] 1] 31330584 - % [1] 1] ] - £ 0 1] 1] - &
38 |Assistant= txonico - Manut. sterifzzetnid - Ot © 0 1] 1] 31330584 - % [1] 1] ] - £ 0 1] 1] - &
33|.!.ssist:nte Tecnics - Manut. talsfonis - Cte C 1 L] 1 3133053 31330384 Q 1] 0 - £ 0 L] [ - &
40 |Aszsistant= txcnico - Perito slstirotecnics - Cte. © 2 1] 2 31330584 ELT0L 354 [1] 1] ] - £ 2 1] 2 £
41 |Cperstore Temico Esperto - Autista - Cte. 1 ] 1 3130 FEL 3L3303EL Q 1] 0 - £ 0 ] '] - &
42 |operators tacnico esperto - Autists smbulsnee - Ot C 0 L] [ 3133053 - i Q 1] 0 - £ 0 L] [ - &
43 |operatars tacnico esperto - Cuoco - Cte. © 1 L] 1 3133053 31330384 Q 1] 0 - £ 0 L] [ - &
44|Cperators tacnico ssperto - Elettncista - (i £ 1 1] 1 313058 3L3nsEd 1] 1] 0 - £ 0 1] ] - &
43 |Oeratore tecnico esperto - Falezname - Ciz. C 1 L] 1 3133053 31330384 Q 1] 0 - £ 0 L] [ - &
46 |Coeratore tecnico esperto - kraulico - Ct=. C 1 ] 1 3130 FEL 3L3303EL 1 1] 1 31330,38€ 0 ] '] - &
47 |operatars tacnico esperto - Manut. sop. dverse - Ot C 3 L] 3 3133053 340318 Q 1] 0 - £ 0 L] [ - &
48 |Frogmmmatore - Cte. C 2 L] 2 3133053 ELT0L35E i 1] 1 31330388 2 L] 4 1340352 ¢
45 |analists - Ct= O 2 L] 2 BEDELISE Q 1] 0 - £ 1 L] 1 34041288

50]&ssistente Socaie - Ot O 0 i 1 340411 Q 1 1 34041288 1 L] 1
31 |Collsoorators Temico—Cte, D 3 ] 3 170206405 Q 1] 0 - £ 0 ] '] - &
32|Ingemrniare - Ct=. D 2 L] 4 13616513 Q 1] 0 - £ 1 L] 1 34041288
33 |Ingeerans Esperto — Cte. DS 1 L] 1 ETIONL Q 1] 0 - £ 0 L] [ - &
TOTALE COMPARTD RUCLO TECHICO| 357 15 ErE] 10U505. 703,43 £ 10 16 26 751.573.34€ B0 2 a0 2.2%0.51880C

[COMPARTD RLPOLOD FROFESSIONALE

1[Assistente Relzioso - 0. D 3 ] 3 4048285 02123841 Q 1] 0 - £ 0 ] '] - &
TOTALE COMPARTD RUCLD PROFESSIONALE 3 L] 3 102123848 ] [ o - £ o L] 1] - £
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FIARD TRIENMALE FER IL FABBISOGNO DI PFERSONALE TRIENNIO 2022/2024

Posti coperti al 31.12.2081 Azsunzioni 2022
I |Frafito Professicnale/ Discipling n o ot ozt base annug Costo base snnus . Totale Risparmi su n _m Costo s base annuale
individusie totale base annua
TOTALE COMPLESSIVG)
TOTALE RUOLD SANITARID 1455 B3 1538 52 AB4.BEES0L s 213175776 € 209 ] 711462752
TOTALE RUOLD AMMINISTRATIVO 128 [ 138 3.515.43032 ¢ 17 437.308,83 € 27 [ ETATELIDE
TOTALE RUOLO PROFESSIONALE] 3 o 3 10212388 € o - o o - £
TOTALE RUDLD TECHICO 357 15 73 10.605.70345 & 10 51573344 BO ] 225051880 &
TOTALE COMPARTO | 1343 ) 2042 66.988.12415 € L 4.380.680,93 € 316 ] 10.272.308.02 €
Posti coperti al 31.12.2081 E: Assunzioni 2022
n - Tat cos.m FH.E annuo Costo base snmuc - Totale Rispsrmi su n - Coste s base annusle
individuale totale base snnua
TOTALE DIRIGEMZA| 518 12 532 33632654428 ol 3.447.530,34 € 218 2 16.056.183.22 ¢
TOTALE COMPARTO 1543 k=] 24z 658812415 & 3% 4.380.580,593 € 316 ] 10.275.508,02 €
TOTALE COMPLESSIVO PERSOMALE DIFENDENTE| 2461 113 2574 105.620.77857 & T T.B28.501,77 & 535 2 26.335.101 24 €
Contratti Fle:
MPOLOGIA CONTRATTUALE Posti Copert Ceszazioni Assunzioni
e Costo Teste Risparm Teste Costo
1 |Formazione lswora a - £ o - £ o o
2 |co.00.Co. [1] - o - ] -
3 |ubero- Professionsl 3 133 %00,00% 0 - £ o - £
4 |Convenzioni [1] 1 100.000,00 £
5 _|somminisirazions avoro 2] - %
L = o - €
Totais contratti fleszibili 3 1.233.900,00 £ - £ [ - £
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AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE “SAN CARLO”

PILAND TRIENNALE PER IL FABEISOGND DI PERSONALE TRIENNID 20242023
Posti coperti sl 3112 2022 Ceszazioni 2023 Azzunzicni 2023
D |Profilo Professionale, Dizciplina Costo baze snnua Costo base annug Totale Risparmi su
n ™ Tat s m ™ Tat m ™ Tot Costo su base annusle
individuale totale base snnua
[DIRIGENZA RUCLO SANITARID
i di Strutturs Complessa Area Mon Medica
1|Direttore Farmacista 1 0 1 B4S7502€ Ea5TE02L i ] 1 EASTE02E 1 ] 1 2457502 €
Dirigenza Sanitaria Kon Medica
1|Dirigents Sioiczo 33 [ a3 G5 14584% 2221843728 2 o 2 43529362 % z o z 13E IS EEE
2 |Dirigents Chimica i [ 1 G5 14584% 65 14654 o o o 0,00 £ o o o - €
3 |Dirigents 12 [ 12 G5 14584% 515 TELOBE o o o 0,00 £ o o o - €
a|oirigents a [ a G5 14584% I7ETETIEL o o o 0,00 £ o o o - €
3 |Dirigent= Professioni sanitarie 1 o 1 S5E522059€ S552209€ o o ] 0,00 & o o o - <
& |Dirigent= Psicalogo 3 [ 3 65 13554% 207 240,928 o a o 0,00 & o o a - &
TOTALE DIRIGENZA NON MEDICA) 55 [ 55 3.809.583.63 € 3 o 3 223.272.70 € 3 [ 3 223.272.70€
[DIRIGENZA MEDICA
Direttore Medico di Strutturs Complessa
1|anestesia e Fiznimezsions 4 o 4 B4375.02% 335.50502% 1 Q 1 5457302 % 1 o 1
2 |cardican 1 0 1 54572028 o ] o 0,00 % [ [ ]
3 |cardiechinurzia 1 0 1 54572028 o ] o 0,00 % [ [ ]
4|cardictazia Medica 2 0 2 155.535.04% o ] o 0,00 % [ [ ]
3 |chinsrgia Generale cur, 4 3 4 333505024 o =] o 0,00 £ o o =]
&|Chinsrein Senologica e Plastice 1 o 1 54573024 o Q o 0,00 & o [ Q
| 7|chiregia 1 0 54572028 o ] o 0,00 % [ [ ]
8|contralia di G=stions 1 0 54572028 o ] o 0,00 % [ [ ]
9 |Direzions Medica di Presigio 3 1 335.50508 % o a o 0,00 £| a o a
| solematoics 0 1 54572028 o ] o 0,00 % [ [ ]
11 |Endeoinalogia 0 1 24975028 o ] o 0,00 % [ [ ]
12|Endoscopie Dizestiva o 1 EaETE 2L o o o 0,00 £ o o o
13 [Geriatria o il zas7Roa g [ o o 0,00 £ o o o
14 [Hozpice & Cure Palative o il zas7Roa g [ o o 0,00 £ o o o
15 [Laboratorio Anasi o zas7Roa g [ o o 0,00 £ o o o
16 [Mzimttie Infettioe o - = [ o o 0,00 £ o o o
17| Fisica e Rizniltativa o ZasTaoa g o ] o 0,00 £| o o ]
18 [Medicine interns o 335545024 1 o 1 2257302% 1 o 1
15 [Medicina Legale o 1 22573024 o o o 0,00 £ o o o
Hucieare o 22573024 o o o 0,00 £ o o o
sfuzionaie o 22573024 o o o 0,00 £ o o o
22 [Mefralogia & Disl o zas72o2d 1 o 1 2a57I02 % 1 o 1
Fizanstalogia o Ea57E 022 o (] o 0,00 £ o ] (]
o 22573024 o o o 0,00 £ o o o
25 [Meurclogia o il zas72o2d [ o o 0,00 £ o o o
26 [oculistica o il zas7Roa g [ o o 0,00 £ o o o
27 [oncoiogis Medic o il zas7Roa g [ o o 0,00 £ o o o
1B |Ortopedia & Traumatoiagia o a 33555022 o o o 0,00 £ o o o
28 [ostetricia e Sinecokagin o 3 252537,06 % [ o o 0,00 £ o o o
20 [otarinaleringciatria o il zas7Roa g [ o o 0,00 £ o o o
31 |Pediatria ] 3 23853706 % a ) o 0,00 £| ] ] )
32 |Fnewmciegia 0 2 155.535.04% o ] o 0,00 % [ [ ]
= 50, Accettazione & Mecicing d'Urgenga 0 4 333.50502% o Q o 0,00 £ 0 [ Q
o 3 232537,06 € o o o 0,00 £ o o o
R gin Interventiztics = Vascolare 0 1 o ] o 0,00 % [ [ ]
| z6|reumatowgia Q 1 573,/ o Q o 0,00 £ 0 [ Q
1 5.183.720,22€ 3 o 3 254.937,06 €| 3 [ 3
Dirigenza Medica
1 |Anatomiz Patoiogica = Citogizgn: € o 431228842 o Q o 0,00 £ o o Q - =
2 |anestesia e Riznimazione 37 0 409662345 K o ] o [ [ ] - &
3 |cardicanestesia £ Rianimazions Cardiclogic 12 3 252,439,684 o =] o o o =] - &
a|cardiechinur, 11 3 720.385.04 £ i =] 1 1 o 1 TLETLEAL
E] i ER) 3 3.393.322 00& i =] 1 1 o 1 TLETLEAL
& 2 Generale olrzenza 35 0 202553 8EE o o o o o o - =
| 7|chirsgin senicgica £ Piastics € 3 431223.84% o =] o o o =] - &
| &|chirwgia Toracica 4 3 257.485,36 & o =] o o o =] - &
s 7 [ 303.40148 £ o o o o o o - €
10 a [ 257485362 i ] i 1 o 1 TLETLEAL
11 |Disoetoiogie i [ T1ET1EAL o o o o o o - €
12 |Direzione Medics di Fresicio 7 0 30310145 £ 1 o 1 1 o 1 TLETLEAL
| 13]ematoscs 12 [ 252435624 o ] o o o ] - €
1a|Endescopia Dizestiva i3 [ i 534331324 o o o o o o - €
| _15]epideminicgins Programmazions i o 1 ET164E o o o o o o - =
16 |Gerintrin 2 o E 374573424 o o o o o o - =
17 |Hozpice & Cure Padintive a 0 3 o ] o 0 o ] - =
18 |Laboratoric Are a o a o o o o o o - =
15 |Mamstie Endocrine & cal Metasoizme a o 3 o o o o o o - =
20 [ zmstie Infective 2 o B 574573,42% o o o o o o - =
21 [\ edicina Fisica e Rizsilnstive 2 o 2 374573424 [ o o o o o - =
22 [Medicina interna o 2s 1736751008 o ] o o o ] - =
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[ ks v aa
FLAND TRIENNALE FER IL FAEBISOGEND DI FERSONALE TRIENNIO 20212023

Posti coperti 813112 2022

Caszazioni 2023

Assunzioni 2023

1D |Protilo Professionsle /Dizcip Costo base annus Costo base snnuo Totsle Risparmi su
m ™ Taot L T ™ Tot m ™ Tot Costo su base anmssle
indivigusle totale base snnua
icina Legale 3 ] 3 339.335.20 & o [ [ 0,00 £| ] [ o - €
3 7] 3 o o [ 0,00 £ 7] [ o - €
E 0 5 [ 5] [ 0,00 %] 0 [ ] - €
3 7] 3 1 o 1 64§ 1 [ 1 7187164 €
10 ] 10 o o [ 0,00 £| ] [ o - &
28 [M=onataiosn 13 7] 3 o o [ 0,00 £| 7] o o - =
28 [Meurcohirurgis 11 ] 21 o Q [ 0,00 £| ] [ o - €
30 [Neurclogia 12 ] 12 1 [ i 71,64 £| 1 [ 1 7L.871,64€
[ 51 |ocuistics B o B T [ [ [ o [ 0 —«
32 [oncologis Medics 13 ] 43 534.331,32€ o [ [ 0,00 £| ] [ o - €
33 |ortopedin £ Trumatmiozia 21 7] 1 1.909.304,44.€ o o [ 0,00 £ 7] [ o - €
34 |ostetrida e Ginecologia 37 a 2.639.230,62 € 1 a 1 7164 £ 1 o 1 T1ETL.64 €
35 |otorinalaringcistria 13 ] 52433132 % o o [ 0,00 £| ] [ o - &
36 [Fegintrin 1z ] 1183625.92¢€ 0 ] [ 0,00 <] ] [ 5] -«
37 [Fneumoiogis 13 ] 52433132 % 1 o 1 71.571,64 €] 1 [ 1 TLET1,64€
Prontc Soccorso, Accettazions e Medicine d'Urgenzs a2 ] 3.048.608,85€ o Q [ 0,00 £| ] [ o - €
Psicoters peuts 1 ] TLETLE4E o [ [ 0,00 £| ] [ o - €
Radiclogia 34 ] 244363576 € o [ [ 0,00 £| ] [ o - €
Reumatniozis s 0 5 B26.544 76 & o o o 0,00 £ 0 o o
Uralogin 12 ] 12 £52.435,68 £ 2 [ 2 .28 & 2 [ 2
TOTALE MEDICA 577 [ 577 41 46593528 € 10 [ 10 1571540 €| 10 [ 10
TOTALE COMPLESSIVO DIRIGENZA SANITARLA] 652 1 653 50.463.240,13 € 16 [ 15 1.196.926,16 €| 18 [ 16
DIRMIGENZA RUOLD AMMINISTRATIVD
1 |Dirigents Amministrative 3 1 € 35.822.09€ 338.532,94 € o o [ 0,00 £| Q [ o - €
TOTALE RUOLD STRATIVO) 5 1 3 358.83254¢€ [] [ [ 0,00 €] a [ o - €
DIRISENZA RUOLD TECHICD
1 |Dirigente Analists o ] 55.522.09 € - £ o [ [ 0,00 £| ] [ o - €
TOTALE DIRIGENZA RUGLD TECNICO) o [ - € [] ] [ 0,00 £l [ [ o - €
DMRISENZA RUOLD PROFESSIONALE
1 [Dirigente ngeenars 1 1 2 55 82205¢€ 11864218 % o o [} 0,00 <} 1 o 1 3982205 €
2 Dirigente Avvocsto 2 ] 2 5582205€ 11864218 € o o [ 0,00 £| ] [ o - &
3| Dirigartes inge; 2 7] 2 55.22205€ 11864248 € o o [ 0,00 £| 7] o o - =
a|Dirigents Architetts 1 Q 1 35.822.09€ 39.522,05 £ o o [ 0,00 £| Q [ o - €
TOTALE DIRIGENZA RUOLO PROFESSIONALE & 4 7 41875463 € [] [ 0,00 £| 4 [ i 55.822.05 €
TOTALE DIRIGENZA| 703 3 0 5124092730 & 16 [ 15 1.185.926,16 £| 17 [ 17 135674825 &
COMIPARTO RUDLD SANITARID
1 |Fusricultrice Experts - Cte. C 7] 3 3133088 € 24.052,54 £ o o [ 0,00 £ 7] o o - €
2 ] 2 34.081.28€ SE.0E1IE £ o o [ 0,00 £| ] [ o - &
3 ] 3408128¢€ 136.4E5,12€ o Q [ 0,00 £| ] [ o - €
i ] 3z 34.08128¢€ 1.442.80€ 2 [ 2 58.052,35 £| 2 [ 2 £3.082,96 €
] ] 1268 3408128¢€ 3 ] & 204.247,62 £ 5 [ 5 204.247,68 €
& |Logopedista — Ttz D ] € 34.08128€ 1 [ 1 34.041,25 £| 1 [ 1 3204128 €
7 |ostetrion — cte ] 3408128¢€ o o [ 0,00 £| ] [ o - &
8[Tecnico Audiomatrists — Ctz. D 7] 34081.28¢€ o o [ 0,00 £| 7] o o - =
] ] 3408128¢€ o o [ 0,00 £| ] [ o - €
a 3408128 € o o [ 0,00 £} a o o - €
] 34081 28€ o [ [ 0,00 £| ] [ o - €
siopatologia Respiratora — Oz O a 3408128% o a L] 0.00 £| [:] o a - =
i Labaratorio - Cte ] 34.081.28€ 3.438165,25 € 1 o 1 34.041,25 £ 1 [ 1 31041,28€
14 [Tecnico oi Neuro-Fisiopstologis — Cp. D ] g 3408128¢€ 272.330,24 € o Q [ 0,00 £| ] [ o - €
13 |T: faimologis — Chs ] 7 34.08128¢€ 23828596 € o [ [ 0,00 £| ] [ o - €
15T Oi Radickogis — Cig. D ] 21 3408128¢€ 2.757.343,68 € [ ] [ 0,00 %] ] [ ] - €
17 [Tecnico Perfusionists — Ctg. D ] 7 3408128 € 23828596 € o [ [ 0,00 £| ] [ o - €
pizta Experto - Ctr Ds 7] 3 11043171 € o o o 0,00 £ 7] o o - &
18 [infermiers Ezperto — Ctx s ] as 138500166 € o o [ 0,00 £| ] [ o - &
20 [Tecnico oi Laboratoric Esparto — Cte. Dz 2 ] 2 73.421,14€ o Q [ 0,00 £| ] [ o - €
ndiclopia Esperto — Ciz. a 1 36.710.97 £ o [ ) 0,00 £ a ] o -
TOTALE COMPARTO RUDLD SANITARIO| 1655 [ 1655 55447656268 10 [ 10 34041280 €| 10 [ 10 340.412. B0
COMPARTO RUOLD AMMINISTRATIVO:
1 [Commesza Amministrativo — Ot & 13 ] 13 23311.45¢€ 3THETLTIE o o [ 0,00 £| ] o o - &
Amministrativs — Ct. B 26 7] 25 2738262¢€ 71146542 € o o [ 0,00 £| 7] o o - =
3 |Cosdiutars Amministrativo Esperto — Cig. Bs 11 ] 21 22.335.56€ 31173996 € o [ [ 0,00 £| ] [ o - €
| 3|Assistents Amministrative — Cts. © 33 ] 33 139096 € 1E6LE0L,54€ 1 ] 1 31.330,92 €| 1 [ 1 31.330,98€
3 |Coliboratore Amministratho — Ct=. D 31 ] 31 34081 28€ 1.055.279.68€ o [ [ 0,00 £| ] [ o - €
6 |Collaboratore Amministratin Esperta — Ctz. Ds 2 ] 2 TIAZLI4E 0 o [ 0,00 £ ] [ o - €
TOTALE COMPARTO RUOLD RATIVO)] 138 a 138 4152 BEZ 18 € 1 o 1 31 350,98 £ 1 [ 1 3135098 €
COMPARTD RUDLD TECNICD
1| Awsiliario spedalizzato - Sektore socio-sanitaric — Ct=. A s 7] 5 227.803.03 € o o [ 0,00 £ 7] [ o - €
2| Ausiliario specializzats - Setto K 2 ] F 30.622,90 & o [ [ 0,00 £| ] [ o - €
3 | Ausiliario speralizzato - Settn 13 ] 375.045.83 £ 1 [ 1 25.311,43 £ 1 [ 1 2331143 €
a|operstore tecrico - Adcetio = 4 ] 10841048 € o o [ 0,00 £| ] [ o - &
5 |oparstore tacrics - Adestts Cuncn - Ct= 8 1 7] 1735262 € 1 o 1 17.352,62 €] 7] o o - =
7 £o - Autists - Ctz. B 2 7] 3470524 € o [ o 0,00 £| 7] [ o - €




Regione Basilicata

AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE “SAN CARLO”

& i i 4T

PLAND TRIENNALE PER IL FABBISOGNO DI FERSONALE TRIENNID 2021,/2023

Profilo Professionale/Dizsciplina

Posti coperti =l 31.12.2022

Cessazioni 2023

Azsunzicni 2023

Costo base BNNUD Costo bEse snnug

Totsle Risparmi su

m T Tot individuale totale m T Tat bese smmus m ™ Tok Costo su base annuale
<o - Baroiere - Ct. B 1 Q 1 27332828 27332628 o ] ] ] ] Q - %
o - Cantralmists - Ctx 8 Q 1z 27332828 318231445 o o o o o Q - £
ico —Ciz. B a is 27352528 4376415924 o a [ a [ a - &
o - Cunoco - Cte. B a 1 2733262€ 2733262 € 1 2] 1 2] o a - £
- Falesname - Ct= B a 1 2733262€ 2733262 € a 2] o 2] o a - £
13 |Dperatore tecnico - Guardarcoa - Cte 8 a o 2733262¢€ - £ a o o o o a - £
14 |Operatore e 1 Q 1 27332828 27332628 o ] ] ] ] Q - %
13 |Operstore b 4 Q 4 27332828 10841048 € o o o o o Q - £
16 |Operatore tecnico - Manut. app. dialisi - Ch= B 1 ] 1 27332 62& I73nz e L a a [ a 1] 1] - &
17|0peratore tecnico - Mensa - Ct= B 1 ] 1 2735262 ¢& 73N e L a a [ a 1] 1] - &
18 |Operatore tecnico - Necroforo - Otz B E a E 2733262€ 3728 o =] o 2] o a - £
£o - SErvizi sanitari - Ctz B 2 a 2 2733262¢€ 34.705,24 € a o o o o a - £
<o - Sistemi informativi- O B 1 Q 1 27332828 27332628 o ] ] ] ] Q - %
o Sanitario — Otz Bs 282 ] 253 223355968 7581888728 2 a 2 z ] z z
coordinatore - Addetio Guard. Sartoria Lavanderia - Cig. Bs o a o ZE 33536 L - T o a ] a ] a - =
coordinatore - Centralinists - Cig, Bs o a o 2B 33556 € - o a ] a ] a - £
24 |Dperatore tacnico specisizzate - Autista - Cte 85 7 a 7 2833596 € £ a 2] o 2] o a - £
13 |Dperatore te zzato - Autista smibulsnze - Cip. B E a E 2833596 € £ a 2] o 2] o a - £
26 |Operatore te zzate - Cantrainists - Cte 85 2 1] 2 2833596 € £ a 1] o 1] o 1] - £
17 |Operstore tecrico speciaizzato - Cond. di caldais - Cix_ Bs 1 L] 1 28.33556¢& H a a o a o L] - %
28 |Operatore Teonica Soecializzato — Chx B 1 ] 1 2833596¢& Z a a [ a [ ] - &
29 |Operatore tacnico specislizzate - Cuoco - Che. Bs i a i 22335968 £ o a [ a [ a - &
30 |Operstores tecpico specisfzzato - Eletbricists - Ch= 82 & ] & 2833596 € £ i a i i [ i 22335968
specisiizzate - Manut. Apansc o a o 2833596 € £ a 2] o 2] o a £
zzato - Operatore di 3 L ] L 2233536 L z o a ] a ] ] - =
iskente keonico - App. biomediche — Cig. o [:] o 1330388 - % o [:] ] [:] ] [:] - &
istente teonico - App. elettri i a i 31350588 o a ] a ] a - &
istente teonico - App. eletiriche & slettromedicali—Ctp. € i a i 31350588 o a ] a ] a - &
tente beonico - Geometr — - a - 3izs0s8E o a ] a ] a - £
tEnte teonico - Manut autome:; o a o 31335098 ¢€ a 1] o 1] o a - £
istente keonico - Manut. sterilizzatrici— Ctg. © 1] ] 1] 3izjozEL o a ] a ] ] - =
tente Tecnico - Manut. telefoniz — Cke. C i ] i 31330588 o a ] a ] ] - %
tente teonico - Perito eletirotecnico — Ot © 4 L] 4 1330288 a a o a o L] - %
41 |Cperatore Teonico Esperio - Autista — Cte. C i a i 31350588 31330588 o a ] a ] a - &
esperto - Autista ambulsnze - Ot © o a o 3izs0s8E - o a ] a ] a - £
esperio - Cuoco - Cix. C i ] i 1330588 3133828 o a ] a ] ] - %
esperio - ista-Cte © i ] i 1330588 3133828 o a ] a ] ] - %
3 esperio - Falesname - Ciz. i ] i 31330588 3133528 o a ] a ] ] - %
46 [Dperatore tecnico esperto - ldraulios - Otz © 1] ] 1] 3izjozEL - = o a ] a ] ] - =
47 |Operatore ta esperto - Manut. app. diverse - Cte. C 3 a 3 31350588 o a ] a ] a - &
4B |Program matore —Cts. C 3 Q 3 3133038 o ] ] ] ] Q - %
45 |Analists - Cte D 3 Q 3 185 102.123.B4 5 o o o o o Q - £
30 |Assistente Sociale —Cig. D i ] i 8% 3Ap4lEL o a ] a ] ] - %
31 [Collaboratore Tecrico — Cig. D 3 ] 3 8L . 205,40 o a ] a ] ] - =
32 |Inze=nere — Che. O 3 ] 3 8% . 206,40 o a ] a ] ] - %
33 |Inze=nere Esperto — Chr i a i 137 £ 36.710,37 & o a ] a ] a - %
TOTALE COMPARTO RUDILD TECHICO| 2T Q 27 12.144.648,95 € B o B 2 o 4 110.331.33€

COMPARTO RUOLD FROFESSIONALE
e lmoso - Che. D 3 ] 3 34041288 102123845 o a ] 0,00 % a ] ] - %
TOTALE COMPARTD RUDLD PROFESSIOMALE| 3 L] 3 102.123.84C 0,00 L o ] L] - %




Regione Basilicata
AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE “SAN CARLO”

PLAND TRIENNALE PER IL FABBISOGND DI FERSONALE TRIENNID 20212023

Posti coperti =1 31122022

Cessazioni 2023

Azsunzicni 2023

I [Protilo Professionale; Discipling Costo base BNNUD Costo base Snnuo Tetale Risparmi su
m T Tat [ m o Tot m Ll Tok Costo su base annuale
inedivicuale totale base annua
TOTALE COMPLESSIVO
TOTALE RUDLD SANITARID 1655 o 1855 56447659626 € i L] 0 340413 BO £ 1] o in 340412, B0 €
TOTALE RUDLO AMBMINISTRATIVO i3z o 13z 4.152.B82.15 ¢ 1 L] 1 31.350,98 £ i o i 31,350,898 €
TOTALE RUOLD PROFESSIOMALE 3 o 3 10212384 o L] o 0,00 £ o o o - T
TOTALE EUOLD TECHICD 427 o 427 1214464895 B L] B 165.035,57 £ 4 o 4 110.331.33 €
TOTALE COMPARTO 2223 o 2223 T2.B87.351,24¢C 7 L] 17 536800, 35 £ s o 15 4B2.085,11C
Posti coperti al 3112 2022 Cessazioni 2023 Assunzioni 2023
Costo base annuo Costo base snnuo Totale Rispanmi su
m D Tat N m T Taot m Ll Tot Costo su base annusle
indiidusle totale baze snnua
TOTALE DIRIGENZA 703 3 T05 51.240.92730€ 16 L] 16 1.196.926,16 € 17 o 17 1256.748,25 €
TOTALE COMPARTO 2223 a 2223 72.B87.351.24€ 17 ] 17 536.800,35 € 15 1] 15 48209511 €
TOTALE COMPLESSIVD PERSOMNALE DIFENDENTE 2826 E] 2823 124.128.278,54 ¢ 33 L] 33 173372651 € 3z o 32 173884336 €
Contratti Flzssabili
TIFOLOGIA CONTRATTUALE Posti Copert Cassazioni Azsunzioni
Teste Cesto Teste Risparmi Taste Casto
1 |Fermaziors kaoro a - £ o - £ Q Q
2 |Co.Co.co a - % o -z ] - £
3 |uibero - Frofessionali E] 133.300,00 € o - % Q - %
4 |Comvenzioni o 1.100.000,00 £
5 _|Somministrazions avoro 2] -3
6 zu a - %
Totale contratti fessibili 3 123330000 € -z Q - %




Regione Basilicata

AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE “SAN CARLO”

o e
PLAND TRIENMALE PER IL FAEBISOGND DI FERSONALE TRIENNIO 2021/2023

Posti coperti sl 31.12.2023 Assunzioni 2024
D |Protils Professionale/Dizcipling Costo base annus Costo base snnuo Totsle Rispsrmi su
m O Tat L m ™ Tot m ™ Tot Costo su base annuzle
indivicuale totale base snnug
DIRIGENZA RUOLOD SANITARIO
Direttore di Strutturs Complessa Area Non Medica
1|Direttore 1 3] 1 Ba575.02€ 54.579.02 £ [ 5] [ 0,00 £ ] o ] - =
Dirigenzs Sanitaria Non Medic
1|Dirigente Siologs 33 Q 33 65 135548 2284 543,728 o o [ 0,00 | o [ o - &
2[Dirizents chimics 1 ] 1 [EETETE FERTTET ] o ] o o o - =
3[o rmacista 12 3] 2 6513654 82976208 € 1 o 1 1 [ 1 £2.145.84%
A a ] a [EETETE 275 587,36 € ] o ] 0,00 £] o o o - =
FIE F ] F 35.52205% 3582205 € ] o [ 0,00 €| o o o - =
&|Dirigents Fxicainge 3 ] 3 65 14554 207.440.32 € 0 o [ 0,00 £ o [ o - =
TOTALE DIRIGENZA NON MEDICA 55 [ 55 3.809.583.,63 & 1 o 1 £5.145,84 € 1 [ 1 53.146,84 €
DIRISENZA MEDICA
Direttore Medico di Strutturs Complessa
1|Anestesia e Risnimazione a 3] BaS75.02€ 338.515.08 % ] 5] [ ] o ] - =
2[Cardicanestesis & Risrimazions Cardisiozio 1 ] 8457502 € sa578.02¢ ] o ] o o o - =
3|cardiochirursis 1 3] 8457502 0 o [ o o Q - =
a[cardiciogia Medica 2 ] 8457502 € ] o ] o o o - =
|3 |chirugin Generale aur a 3] 8457502 0 o [ o o Q - =
&|Chirumga Seroiomics = Pimstics 1 7] B357502¢ [ o [ o o o - =
|__7|Chirurga Vascokars 1 ] 1 84575024 245TR02 2 o o ] o o o - %
&|contralio di Gestions ] B4575.02¢ [ o [ o o ] - =
5|irezions Medice di Presigio 3 1 4 B4575.02€ [ o ] o o o - %
10[ematoiosis 1 ] 1 B4575.02¢ [ o [ o o ] - =
11[Endeginclogs 1 ] 1 84575024 o ] ] o o o - %
12 [Endoscopis Digestiva 1 3] Ba 57502 [ o [ o o ] - =
13 |sarimerin 1 7] 1 B4575,02¢€ [ o [ o o ] - =
14 |Haspice e Cure Pasative 1 3] 1 8457502 € o o [ o o a - =
15 |Labarstoric Ars 1 7] 1 B4575,02¢€ 1 o 1 1 o 1 [
16| Mamttie Intettive o 3] [ 8457502 € o o [ o o a - =
17 [Magicine Fizicn = Fianiltetive 1 Q 1 Ba57502% 0 o [ o o o - =
18 [Medicine intzmz 4 ] 4 B457s5.02€ o o ] o o o - £
15 [Madicine Lezais 1 3] B4 575.02¢ [ [ 0 [ [ o - =
20 [Medicine Nuckeare 1 ] B457s5.02€ o o ] o o o - £
21 |Medicine Trastusionaie 1 3] 1 B4 575.02¢ [ [ 0 [ [ o - =
22 [Mefrologia e Dialisi ] B457s5.02€ o o ] o o o - £
|_23|Neonatologia ] Ba575.02% [ 5] [ 5] o ] - =
2a[Neurs chirurgis 1 ] 1 8457502 € ] o ] o o o - =
1 3] 1 8457502 0 o [ o o Q - =
1 a Ba573024 ] o o o o o - =
27 |oncoige Mmedics 1 Q 1 B4 575.02¢ [ [ 0 [ [ o - =
15[Crtopedia = Trasmatsiazis a ] a Basysoig 33551505 % 1 ] 1 1 0 1 EiETs.02 K
3 3] 3 8457502 254.537.06 % 0 o [ Q o Q - =
s0|otorinalsringsiztria 1 ] 1 8457502 € sa578.02¢ 1 o 1 1 o 1 24575,02€
| _31[Fedintria 3 3] 3 8457502 254.537.06 % 0 o [ Q o Q - =
32[Fnesmoiagis 2 ] 2 8457502 € 155.595,04 € ] o ] o o o - =
33[Fronto 5 Accettaziome e Megicine d'Urgenzs a 0 a BA 57502 € 338951608 % 1 o 1 1 o 1
34 |Rediciogin 3 7] 3 B4575.02¢€ 15453706 € [ o [ ] o ]
5 |Radictogis Interventistics « Vascolare 1 3] 1 8457502 € 54.579.02 £ o o [ a o a
35 [Reumatoioms 1 ] 1 5457502 sa578.02% [ o [ o o o
TOTALE DIRETTORI 50 1 61 5.183.720.22 & a o 4 2 [ F
Dirigenzs Medica
1|Anatomia Petologics & Citodissnostica € ] € 431.223.84 % [] a ] a ] a - =
2[aractasia = Rianimazions 57 7] 37 209662345 € [ o [ o o o - =
3|Cardicanestesia & Rianimazions Cardickagio 12 [:] E52.479,68 & 1 a 1 1 o 1 T1.ET1,64&
a|cardicchirursis 11 7] 730.955.04 % [ o [ o o o - =
3|Cardictagia Medica S0 a 3.333.322.00& 1 a 1 1 o 1 F1ET1,64&
&|Chirurga Gansrale o uUrgsnzs 35 7] 20255356 € 1 o 1 1 o 1 71ET16EAE
| 7|chinegia senoiogica = Plastic € ] 431.223.84% o Q o o o o - &
8|Chirungia Toracica a 7] 13748556 € [ o [ o o ] - =
|__s|Chirusga vascomrs 7 Q 303.101.45 & o a [ o o o - &
10[zarmatoianis a 7] [ o [ o o o - =
11 |Dimnetniogs 1 Q 1 Q 1 1 o 1 7187164
12 |Direzione Medica di Frescio 7 ] ] ] ] ] 0 ] - =
[ 23|ematowgi= 12 ] 552,439,685 o o o o o o - &
14 |Endoscopia Digestiva 13 ] 3 534.331.32Z o ] [ o [ o - =
13 [Epidemiologias Frogrammazione E ] E E7L.64 € o -] o a o a - =
16 | Garimerin ) 7] ) [ o [ o o o - =
17 [Haspic 3 ] 3 o o [ o o o - &
18 [Laboratorio Ane a ] a 1 o 1 1 [ 1 TLETLEAE
15 |Manttic Endocrine £ del Metabo 3 ] 3 1 o 1 1 o 1 71.871,64€
20[Mamttie Intertive ] ] ] [ o [ o [ o - =
21 [Me=didna F = Rianilitativa g [:] g o a o a o a - =
23 |maicine mtarns 23 Q 23 179675100 € 1 o 1 1 0 1 FLETIEAE




Regione Basilicata
AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE “SAN CARLO”

E G

PLANO TRIENMALE PER IL FABBISOGNO DI FERSONALE TRIENNIO 2021/2023
Posti coperti i 31122023 Assunzioni 2024
10 |Protilo Professionale /Disciplina Costo base annuo Costo base snnup Totsle Risparmi su
n ™ Tat L m ™ Tot m ™ Tot Costo su base annssle
indiviouale totale base amnua
r 2 dlicine Legmis 3 [ sag 33533520 % [ 3] [ 0,00 £} 3] [ 3] - =
P2 dicine Wuciesrs 3 o sag 0 3] [ 3] [ 3] - =
Fi=dicine Tractusionae E 5] sic [1] ] ) ] [ ] - =
r 2 dlicine el Ls 3 o sag 0 3] [ 3] [ 3] - =
7 |Metraiogis = o 10 o sag 1 ] 1 1 [] 1 TLETLEAE
Fe=onstalosia i3 o sag 53233132¢ ] a o a o a - =
Meurcchirursis 11 o saz 72032504 % 1 a 1 1 o 1 71B7164€
reurciogia 12 o sag £52.439.68 € o ] o ] o ] -
[Ciculistica B o =iz ElEEaiTEL ] [] o [] [ [] - =
oncoiogis Medics 13 o 1545 534.331,32 % o ] o ] o ] -
ortopedia & Traumatciagia 21 o sag 1.305.302.84€ 1 ] 1 1 o 1 71.871,64€
3a]ostetrica e Gineologia 37 o sa€ 2.639.290,68 € z 3] 2 z o 2 143 743,25€
31 |otorinolaringpistria 13 o sa€ 534.331,32 € o 3] o 3] o 3] -
36 |Pediatria 18 o sa€ 1293.683,92 € z 3] 2 2 [ 2 143 743,25 €
37 [Fnesmoiogia 13 o sag 53433132 % 0 2] o 2] o 2] - =
38 [Fromto soccorso, Accettazione & Medicins d'Urgsnzs a2 [ sag 3018 608,82 ¢ 1 3] 1 1 [ 1 T1ETLE4E
35 [Fricoterepauts 1 o sag TLETREAL ] ] o ] [ ] - =
35 [Radiciogin 34 o sag 244363876 € [ ] o ] [ ] - =
Feumatoioms 5 o saz Ei5E44 758 o a o a [] ] - =
Uralozia 12 o 4.64E 5243068 % ] ] [ ] [ ] - =
TOTALE MEDICA 577 o 41 46393528 & 15 [ [ 1.072.074,60 £ 15 [ 15 1078.074,60 &
TOTALE COMPLESSIVO 692 1 50.463.240,13 € 20 a 20 1.487.137,52 £ 0 o 20 1 4B7.137.52 €
[DIRIGENZA RUOLD AMMINISTRATIVO
1|pirigents Amministrativa 3 1 € 35.522.09 % 338.532,34 € 0 3] o 0,00 £} 3] [ 3] - €
| TOTALE DIRIGENZA RUDLD AMMINISTRATIVO| 5 1 3 358.932,54€ [] ] o 0,00 £| ] [ ] - €
[DMRIGENZA RUOLD TECKICD
1|pirigents Analists o o o 35.522.09 % 0.00€ 0 3] o 0,00 £} 3] [ 3] - €
TOTALE DIRIGENZA RUOLO TECHICO)| [ o [ 0,00 €| o a o 0,00 £| ] [ ] -«
DIRIGENZA RUDLD PROFESSIONALE
1o 2 1 3 5552203€ 175465 27% 0 Q [ 0,00 £} Q o Q - =
2o 2 o 2 5522205 € 1564415 € 1 ] 1 55.822,05 £ 1 o 1 55.82205€
s[o Clinicn 2 o 2 5522205 € 11564415 € ] ] o 0,00 £} ] [ ] - =
a|Dirigents Archit=tba 1 o 1 55522058 35222058 ] a o 0,00 £| a [ a -
TOTALE RUOLD PROFESSIOMALE | 7 1 a 478 575,72 & 1 1 52.822,08 £ 1 [ 1 53.823,05 ¢
TOTALE DIRIGENZA) Tod 3 707 51.300.743,39 € 21 ] 21 1.546.953,61 € 21 o 21 1546.959,61€
[COMPARTO RUOLD SANITARID
1 |Puericuttrice Experta — Ctz. € 3 o 3 31.350,98€ 24.052,54€ o ] o 0,00 £| ] o ] -
2 |Assistente Sanitario — Ctz 2 o 2 34041285 58.082,36 € o 3] o 0,00 £} 3] o 3] -
F] a [ a 34041 28€ 13616312 % [ 3] [ 0,00 £} 3] [ 3]
a[Fiziotarspizta —Ct= D o as 3404128¢ 1 ] 1 34.041,25 £ 1 [ 1
S[infermisre -tz © ] 13E8 33041 38¢ 534304 € 10 ] 10 340.447,80 £ 0 [ 10
&|Lngopesista—cr= D o & 3408123€ 20424765 € ] ] o 0,00 £} ] [ ]
7|ostetrica —Ct= & o =0 34041238 2.723.302,40& ] ] o 0,00 £ ] [] ]
<0 Audiometrista — Ctg. D o 2 34.048128€ 2,36 € o ] o 0,00 £| ] o ]
cn Audioprotesists — Cty, o 2 34041285 236 % o 3] o 0,00 £} 3] o 3]
cn Cells Prevenzione — Ctz O o 3 34041 28% 2402 13384 & o 0 o 0,00 £} 0 o 0
alogia — Ciz. O a 1 34041285 38.041,258 € o 3] o 0,00 £} Q o Q
siopatologis Respiratoria — Ot O o 1 34041 28€ 3404125 % [ 3] [ 0,00 £} Q o Q
£n i Labarstoric — Oty D o 101 3408123€ 3.438.165,22 ¢ i ] 1 34.041,25 £ 1 [ 1
co i Neuro-Fiziopatolo) o = 34041238 27233024 € ] a o 0,00 £| a o a
o 7 34041238 23828535 % ] a o 0,00 £| a o a
o ci Amdiclogia — Gtz O o 21 3404128€ Z757.343,65¢8 z [] 2 5508256 £ ] [ ]
<0 Perfusionista — Ctg. D 7 o 7 34.048128€ 238.288.96 € o ] o 0,00 £| ] o ]
terapistn Esperto— Ctx_Ds 3 a 3 IETIOITE 11013171 € o 3] o 0.00 £ Q o Q
15 [infermiere Esperto — ot Ds 32 a 35 1393.00166€ 1 Q 1 36.710,57 £ 3] o 3]
2 [ 2 3.471,14 € [ 3] [ 0,00 £} 3] [ 3]
o 1 3671057 € 0 Q o 0,00 £} Q [ Q
TOTALE COMPARTO RUOLO SANITARID) 1655 o 1655 5644763526 € i5 ] 15 513.22%,49 £| T [ 14
[COMPARTD RUOLD AMMINISTRATIVD
1|commesza Amministrative — Otz & 13 o T 23311,432 375.674,73 % ] a o 0,00 £| a [] ] - =
[z Amministratieo — Ctg. B 26 o 25 27332625 71116812 % o ] o 0,00 £| ] o ] -
3 Amministratieo Esperto — Cty. Bs 11 o 1 28335.96% 31173996 € o 3] o 0,00 £} 3] o 3] -
4| Assistente Amministrative — Oty C 53 o 3 31390.98% 1661 601.54€ z 3] 2 52.701,96 £| 2 [ 2 E270196€
5|colmboratore Amministrativo — Cts. D 31 o 34041285 1.0%59.279,68 € o 3] o 0,00 £} 3] o 3] -
&|Coimboratore Amministrative Ssperto — Cte. Ds 2 o 3671057 C 73.43114 € 0 3] 0 0,00 £} Q o Q - =
TOTALE COMPARTD RUOLD RATIVO) 138 o 138 4182 882,15 € 2 ] 2 E2.704.96 £ 2 [ F 5270496 €
[COMPARTO RUGLD TECNICO
1| & usikerio spedal ocio-sanitario = Cbx & 5 o 5 237.203,03 € o a o 0,00 £| a [] ] - =
2| Ausikerio spedal sacio-sariario [exs.s 2 o 2 30.622,30 € 1 a 1 25.313,43 £ a o a - =
3 |Awsifiario spedalizzato - Settore tecnico-sconomale — 13 a 325.045,83 € o [:] o 0,00 | [:] o [:] - =
a|operstore a o 105.41045 € o 3] o 0,00 £} 3] o 3] -
5|operstore o Cuoco - Ok B o a o 000 g o Q o 0,00 £} 3] o 3] -
7 |Cperatore tacrico - Autizts - Cbx 8 2 o 2 3470534 & o 0 [ 0,00 £} 0 o 0 - =




Regione Basilicata

AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE “SAN CARLO”

B GEE @i i aTa

PLAND TRIENMALE PEE IL FABEISOGND DI FERSONALE TRIENNIO 2021/2023

Posti coperti sl 31.12.2023

Ceszazioni 2024

Assunzioni 2024

D |Profile Frofessionale/ Disciplina Costo base annuo Costo base annuo Totale Risparmi su

m T Tat . Tl TD Tat T L Tat Costo su base annusile
indiviguale totale base annua
B|Cperatore tacnico - Barbiere - Ct=_ B 1 a 1 27331528 3733625 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
9|Cperatore co - Centralinists - Ct=_8 12 a 1z 27331528 328231845 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
10|operatore Teonico —Cte. B 1g a 16 27331528 437641324 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
11 |Operatore tecmico - Cwoco - Cie. B o 1] o 2733252 L - % 0 o o 0,00 £ 1] ] 1] - £
12 |Cperatore tacnico - Falegname - Cte B 1 a 1 27331528 3733625 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
13 |Cperatore tacnico - Guardaroba - Cte. 8 ] a [ 27331528 0o0E 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
14|operatore tacnico - Imbianching - Cte. B 1 a 1 27331528 3733625 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
15 |operatore tacnico - Mazazziniere - Cte 8 4 a 4 27331528 109.4i048 5 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
16 |Operatore tacnico - Manut. 2pp. dialisi - Ct=. 8 1 a 1 27331528 3733625 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
17|Operatore tacnico - Mensa - Ctx B 1 a 1 27331528 3733625 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
1B|Operatore tacmico - Necroforg - Ctx, B E a E 27331528 154115724 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
19|Cperatore tecnico - Servizi sanitari - Ctx B 2 a 2 27331528 34705245 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
20|Cperators bacnico - Sistami informativi- Cie. B i ] 1 27392 52€ 27.33262L 0 [:] o 0,00 £ ] o ] - £
21 |Cperatore Sodo Sanitsrio— Cte. Bs 282 a 282 2233536 7.591.868,72% 3 Q 3 23.043.BE 3 1] 3 E30i9,BEL
22 |Cperatore tecnico coordinatore - Addettn Guard. Sartoria Levandera - Cte. Bs ] a [ 2233536 0o0E 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
13 |Operatore ta coordinatare - Centralinists - Ctg. B5 ] a [ 2233536 0o0E 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
24 |0 peratore ta speciaiizzato - Autista - Ctx. 85 7 a 7 2233536 138.373,724 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
25|Cperatore tecnico spacisizzato - Autista smbulsnze - Cte. Bs E a E 2233536 TO.03376 L 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
16 | D peratore ta spacisiizzato - Cantralimists - Cte. 85 2 a 2 22833536¢% 36673924 o Q 1] 0,00 £ [1] 1] a - =
7 |Cperatore tecnico spacisizzato - Cond. di cabdsie - Otz Bs 1 a 1 2233536 2833396 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
28 |Cperatore Teonico Specislizzato— Ctx_ Bs 1 a 1 2233536 2833396 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
29 |operatore tacnico specislizzato - Cuoco - Che. Bs 1 a 1 2233536 2833396 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
30| O peratore ta specisiizzato - Eletbricists - Cte. 85 E a E 2233536 03376 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
31|operatore tacnico specisiizzato - Marat. Apparacchiaturs Dislisi - Cip. Bs ] a [ 2233536 0o0E 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
32 |operatore speciaizzato - Operatore gi i Informativi - Ctg. Bs i ] i 2E335.36€ 2233526 ¢ [i] 0 [1] 000 g 0 [1] ] - £
33 |Assistente teonico - Apo. biomediche — Ckp. C ] a [ 3L33038L 0o0E 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
tente teonico - Apo. eletiriche & ascensori— Cte. © 1 a 1 3L33038L 31.3% 38 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
tente teonico - Apo. eletiriche & slattromedicali— Ckp. C 1 a 1 3L33038L 31.3% 38 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
tente teonico - Geometra - ke C g a g 3L33038L 130.207,84 % 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
7 istente teonico - Manut automessi - Otx. € ] a ] 3i3%038% ooog o Q 1] 0,00 £ [1] 1] a - =
38 |Assist=nte teonico - Manut. sterilizzatrici - Cte. © o a 0 3L350,28€ 0o0g 0 0 o 0,00 <] 0 o a - £
Assistente Tecnico - Manut. telefonia - 1 a 1 SL3TDIEL 3133 5EL o o] o 0,00 £ 2 o a - &
Assistente teonico - Perito alettrotecnics - Cte. C 4 a 4 3L33038L 123403924 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
41 |Operatore Teonico Esperto - Al =Ct= T 1 a 1 3L33038L 31.3% 38 1 Q 1 3133038 % L] 1] a - %
42 |Dperatore tacnico asparto - Autista ambulsnze - Cig. C ] a [ 3L33038L 0o0E 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
43 |Cperatore bacnico asperto - Cuoco - Cke. C 1 a 1 3L33038L 31.3% 38 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
44|Operatore tecrico esperto - Eletiricista - Ctz. C 1 a 1 3L33038L 31.3% 38 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
43 |Cperatore tacnico asperto - Falegname - Cte. © 1 a 1 3L33038L 31.3% 38 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
45 |Operatore tacnico asparto - Idraulios - Otx. C ] a [ 3L33038L 0o0E 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
47 |Operatore tecnico esperto - Manut. app. diverse - Cke. C 3 a 3 3L33038L 24032345 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
4B [Frogram matore—Cie, © 3 a 3 3L3%038L 136734305 o Q 1] 0.00 £ 1] o a -
45 |Analists - Cte D 3 a 3 34041 18€ 102.123.84% 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
30|Assistente Socisle —Ctg. D 1 a 1 34041 18€ 021288 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
31 |Collsboratore Tecnico — Cte. D 3 a 3 34041 18€ 205405 1 Q 1 34041288 i 1] i 32041288
32|Inge=nare—Ch=. O 3 a 3 34041 18€ 170.205,40 £ 0 Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
33|Inze=ners Experio - Chr. D5 1 a 1 36TI0ITE 36.710,37% 1] Q 1] 0,00 £ 1] 1] a - =
TOTALE COMPARTO RUOLO TECKNICD 435 a 25 12.089.943 71 ¢ 13 1] E 175,723,559 € 4 ] 4 115006116 €
[COMPARTO RUDLD FROFESSIONALE

1 |Assistente Reliioso - Che. D 3 a 3 34041 18€ 102.123.84% Q 1] 0,00 £ L] 1] a - %
TOTALE COMFARTD RUOLD PROFESSIONALE 3 a 3 102.12384¢€ 0,00 € a - K
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BRI G T
PLANO TRIENNALE PER IL FAEBISOGND DI FERSOMNALE TRIERNIO 20212023
Posti coperti =1 31.12.2023 Ceszazioni 2024 Azzunzioni 2024
I (Profile Professionsle, Discipling Costo base annug Costo base snnuo Totale Risparmi su
m T Tot e m T Tot m L Tok Cosfo su base annuale
indiviciun totale base annua
TOTALE COMPLESSIVO
TOTALE RUDLD SANITARID 1655 o 1655 SE.447. 696,26 K 15 o 15 513.282.49 € 12 o 14 ATESTT.92E
TOTALE RUWOLO AMMINISTRATIVO 138 a 138 4.132.88219€ 2 ] 2 E2.7001,96 £} z o 2 6270196 €
TOTALE RUOLO PROFESSIONALE 3 a 3 10212384 € o ] o 53.822,09 €| ] o ] - €
TOTALE RUGLO TECNICO 425 a 425 12.089.943,71€ 6 a & 175.723,58 £| 2 o 2 11906116 €
TOTALE COMPARTD 221 a 2221 72.832.645,00 € 23 ] 23 F5L.714,04 £| 0 o 20 55834104 €
Posti coperts s 31,42 2022 Ceszazioni 2023 Aszunzioni 2023
Costo base snnug Costo base snnuo Totale Risparmi su
m T Tat R T T Tat m m Tot Costo su bace annuesle
indivicus totale Az annua
TOTALE DIRIGENZA 7o 3 07 51 300.743.39 € 24 a 21 1.546.959,51 € 21 o 21 1.546.959,61 €
TOTALE COMPARTO 2221 a 2221 72.832 645,00 € 23 a 23 ITELTIA 0L E 0 o 0 558341 04 €
TOTALE COMPLESSIWO PERSONALE DIFENDENTE 2825 k] 2528 124.133.3595.35¢€ 43 o 44 Z2SBETIES L 41 ] 41 230530065
Contratti Flessabili
TIPOLOGIA CONTRATTUALE Posti Copert
Teste Costo Teste Risparmi Casto
1 |Formazions kworg o - £ o - % o
2 |Co.Co.co a - £ o - - £
3 |Libero - Frofessionali E] 13330000 € o - % - £
4 |Conwvenzioni o 1.100.000,00 £
5 _|somminisirazions avorg '] - £
6 _|Lsy ] - £
Totale contratti fessibili 3 1.233.500,00 € -z a - £
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Appendice 5 - Piano delle azioni positive
1

AREA TEMATICA DI AZIONE:
A) PROMOZIONE DEL RUOLO DEL CUG

Iniziativa n. Al

Obiettivo: promuovere presso i dipendenti la conoscenza del CUG Aziendale e supportarne
I’operativita.

Azioni:

1. elaborare e diffondere una brochure informativa sulle funzioni ed il ruolo del CUG Aziendale;
2. implementare, sul sito Aziendale, la sezione dedicata al CUG.

Attori Coinvolti: CUG.

Misurazione: Nel corso del 2022 il CUG sara impegnato ad elaborare e diffondere la brochure
informativa e aggiornera sul sito web aziendale la sezione dedicata al CUG, gia attivata nel 2021.

Gli indicatori di risultato di questa iniziativa sono costituiti dalla realizzazione delle azioni sopra
descritte che saranno riportate in apposita relazione annuale del CUG.

Le spese da sostenere sono rappresentate dal costo della eventuale stampa della brochure.
Beneficiari: tutti i dipendenti e le dipendenti
Spesa: €. 300,00 costo di materiale informativo sul CUG

Nota Metodologica: le azioni descritte, proposte dal CUG, sono da realizzare nell’anno 2022 e
rientrano nel Piano triennale Azioni Positive 2022-2024.

Iniziativa n. A2

Obiettivo: Promuovere la partecipazione dei membri del CUG a convegni, incontri e seminari di
interesse

Azioni:
¢ Individuare i corsi pertinenti alle tematiche CUG ed autorizzarne la partecipazione.

e Organizzare incontri di carattere informativo per lo sviluppo di una cultura di pari
opportunita e anti- discriminazione.

Attori Coinvolti: CUG e UOC Affari Generali e Supporto Direzionale per la gestione
amministrativa/ autorizzativa.

Misurazione: partecipazione dei componenti del CUG ad almeno un corso di formazione e/o ad
un evento inerente le tematiche oggetto delle attivita di competenza del CUG.

Beneficiari: tutti i componenti e le componenti del CUG.
Spesa: € 2.000,00 da inserire nel Piano Formativo Aziendale 2022-2024.

Nota Metodologica: le suddette azioni sono da realizzare nel triennio 2022-2024.
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AREA TEMATICA DI AZIONE:
B) BENESSERE ORGANIZZATIVO, SALUTE E SICUREZZA

Iniziativa n. B1

Obiettivo: rilevare la qualita del benessere organizzativo aziendale,

Azioni:

1. Individuare il campione rappresentativo della popolazione intera;

2. sensibilizzare con incontri informativo-motivazionali il target individuato;

3. elaborare un questionario idoneo all’obiettivo da somministrare al target rappresentativo;

4. somministrare il questionario;

5. decodificare il questionario;

6. feed-beak con il target;

7. condivisione dei risultati con la Direzione Strategica per I'implementazione di eventuali

azioni da porre in essere.
Attori Coinvolti: CUG - Direzione Sanitaria

Misurazione: la verifica del risultato consiste nella predisposizione e trasmissione alla Direzione
Strategica delle azioni attivate e risultati ottenuti.

Beneficiari: tutti i dipendenti e le dipendenti del profilo e ruolo professionale del campione
individuato

Spesa: eventuali rimborsi spese nel caso in cui si operi su presidi periferici

Nota Metodologica: Le azioni previste saranno completate nel 2023

Iniziativa n. B2
Obiettivo: favorire gli scambi e la solidarieta intergenerazionale
Azioni:

o effettuare incontri di sensibilizzazione agli scambi intergenerazionali;

e pianificare il lavoro con la funzione di training on the job;

e affiancare ai dipendenti prossimi alla pensione i nuovi assunti nell’ottica dello scambio
reciproco di competenze e conoscenze per il mantenimento e lo sviluppo del know-how e
delle performance aziendali.

Attori Coinvolti: CUG — Responsabili/Coordinatori del personale in ciascuna unita operativa.

Misurazione: Una gestione strategica delle risorse umane, che tenga conto della contestuale
presenza di piu generazioni con reciproche differenze, comporta la necessita di compiere scelte
organizzative in grado di valorizzarne le rispettive abilita e di creare sinergie suscettibili di
produrre effetti positivi sul piano dell’efficacia e dell’efficienza del lavoro, con esiti benefici sul
clima dell’intera Organizzazione.

Nel corso dell’lanno 2022, in ciascuna struttura verranno elaborate e attuate iniziative di
carattere formativo che vedranno i destinatari nella doppia veste di discenti e di docenti, cosi da
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valorizzare il bagaglio esperienziale e professionale acquisito negli anni dal personale piu anziano
e utilizzare al meglio le competenze e conoscenze (es. linguistiche ed informatiche) del personale
piu giovane. Quelle a tutela della salute |i vedranno destinatari di diverse iniziative di
prevenzione non solo per la loro sicurezza ma anche per un maggior benessere lavorativo.

Beneficiari: tutti i dipendenti e le dipendenti del profilo e ruolo professionale prescelto.

Nota Metodologica: | suddetti obiettivi sono da realizzare negli anni 2022-2024. La modalita
formativa e il “training on the job”.

Iniziativa n. B3

Obiettivo: realizzare interventi informativi, anche nell’ambito del network nazionale dei CUG, sul
tema della mediazione dei conflitti, della valorizzazione delle differenze e del benessere
organizzativo.

Azioni:

¢ Prevedere, all'interno del Piano Formativo Aziendale, interventi formativi volti a promuovere
la diffusione di nuovi modelli valoriali e comportamentali improntati al rispetto delle
persone, a sostegno della crescita professionale individuale e della organizzazione nel suo
complesso.

Attori Coinvolti: UOC Affari Generali e Supporto Direzionale per la gestione amministrativa/
autorizzativa - Direzione Sanitaria.

Misurazione: Le relazioni che si sviluppano nei contesti organizzativi, come in ogni altro ambito
sociale, sono caratterizzate da fisiologiche criticita connesse alle dinamiche interpersonali e
professionali che si attivano tra le persone. Lavorare su queste dinamiche si rivela strategico per
una amministrazione, perché da un lato consente di prevenire possibili situazioni di disagio,
dall’altro favorisce lo sviluppo di una cultura organizzativa basata sulla gestione in chiave positiva
dei conflitti e sulla valorizzazione delle differenze.

In questa ottica, con il PAP 2022-2024, I'Azienda ritiene strategica la formazione del personale
per promuovere la diffusione di nuovi modelli valoriali e comportamentali improntati al rispetto
delle persone, a sostegno della crescita.

Beneficiari: tutti i dipendenti e le dipendenti del profilo e ruolo professionale prescelto
Spesa: eventuali rimborsi per spese di missione.

Nota Metodologica: la suddetta azione e da realizzarsi nell’arco dell’intero triennio.

Iniziativa n. B4

Obiettivo: sensibilizzare sul quadro normativo inerente le molestie e le violenze sul posto di

lavoro e mappare i settori e i gruppi maggiormente a rischio di violenze e molestie, nell’ambito di

ciascun Dipartimento Aziendale.

Azioni:

1. Organizzazione di una giornata formativa su “Il fenomeno della violenza e delle molestie in
ambito lavorativo alla luce della legge 15 gennaio 2021 n.4 e della Convenzione n. 190
dell’OIL”;
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2. Organizzazione di un incontro per ciascun dipartimento a cura dei Direttori di Dipartimento,
con l'eventuale supporto del CUG, volto alla sensibilizzazione sul tema e ad individuare e
segnalare alla Direzione Strategica ed al S.P.P. i settori e i gruppi piu a rischio di violenze e
molestie nell’ambito di ciascun Dipartimento.

Attori Coinvolti: CUG - Direzione Sanitaria - Collegio di Direzione

Misurazione: realizzazione del corso di formazione e degli incontri tematici per ciascun
Dipartimento finalizzati ad individuare i settori e i gruppi piu a rischio di violenze e molestie,
nell’ambito di ciascun Dipartimento.

Beneficiari: | componenti del CUG, il personale aziendale dirigenziale, tutti i dipendenti e le
dipendenti coinvolti dai Direttori di Dipartimento.

Spesa: €. 1.500,00 (costo del corso di formazione/convegno)

Nota Metodologica: la prima azione e da concretizzare nell’lanno 2022, la seconda sara
sviluppata nel corso degli anni 2023 e 2024.

AREA TEMATICA DI AZIONE:
C) PARI OPPORTUNITA’: PARITA’ DI GENERE, PREVENZIONE E CONTRASTO ALLE
DISCRIMINAZIONI

Iniziativa n. C1
Obiettivo: Promuovere un linguaggio non discriminatorio e rispettoso delle differenze di genere
Azioni:

¢ adottare delle linee guida quale pratico vademecum a disposizione delle varie strutture;
» effettuare una campagna di sensibilizzazione sull’argomento.

Attori Coinvolti: CUG

Misurazione: Da diversi anni, sempre pil amministrazioni stanno rivedendo I'uso del linguaggio
utilizzato nella redazione dei propri atti e documenti, in accordo con le indicazioni fornite dalla
Direttiva 23 maggio 2007 “Misure per attuare parita e pari opportunita tra uomini e donne nelle
amministrazioni pubbliche”, che richiama alla necessita di utilizzare in tutti i documenti di lavoro
(relazioni, circolari, decreti, regolamenti, etc.) un linguaggio non discriminatorio (come, ad
esempio, usare il pit possibile sostantivi o nomi collettivi che includano persone dei due generi) e
ad avviare percorsi formativi sulla cultura di genere come presupposto per attuare una politica di
promozione delle pari opportunita.

La consuetudine linguistica di assorbire il femminile nel maschile in funzione apparentemente,
ma erroneamente, neutra e infatti un’abitudine discriminatoria, che rende ‘invisibili’, pur se non
intenzionalmente, le donne che lavorano e che riflette una visione androcentrica della societa,
rafforzando stereotipi e preconcetti legati al sesso. Un uso del linguaggio non discriminatorio
serve oggi non solo a dare visibilita alle donne che lavorano, ricoprendo ruoli sempre piu
prestigiosi, ma anche a costruire e a diffondere modelli culturali che contribuiscono a
promuovere le pari opportunita, per una societa piu equa e inclusiva. L'iniziativa prevede la
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redazione di Linee Guida, lo svolgimento di campagne informative e di sensibilizzazione e la
verifica dei risultati conseguiti.

Beneficiari: tutti i dipendenti e le dipendenti
Spesa: isorisorse

Nota Metodologica: le suddette azioni, sono da realizzare nell’anno 2022.

Iniziativa n. C2

OBIETTIVO: Promozione della cultura di genere

Sottobiettivo: Sensibilizzazione sul tema delle violenze, molestie e molestie sessuali.
AZIONI:

1. Introduzione di percorsi formativi rivolti sia al personale femminile che a quello maschile, di
concerto con |'Ufficio della Consigliera Regionale di Parita, sulle discriminazioni di genere sui
posti di lavoro.

2. Introduzione di un modulo nei percorsi di formazione del personale sul Codice di condotta, sulle
Pari Opportunita e sul tema delle violenze, molestie e molestie sessuali.

Attori Coinvolti: CUG - UOC Affari Generali e Supporto Direzionale - Direzione Sanitaria
Aziendale

Misurazione: L'Azienda provvedera a prevedere nel Piano Formativo Aziendale una specifica
linea di azione volta a somministrare, a rotazione, a tutto il personale, sia femminile che
maschile, interventi formativi organizzati di concerto con I'Ufficio della Consigliera Regionale di
Parita, vertenti sulle discriminazioni di genere e molestie sessuali sui luoghi di lavoro.

Beneficiari: tutti i dipendenti e le dipendenti.
Spesa: isorisorse

Nota Metodologica: le suddette azioni sono da realizzare negli anni 2022 - 2024.

AREA TEMATICA DI AZIONE:
D) NUCLEO DI ASCOLTO ORGANIZZATO

Iniziativa n. D1

Obiettivo: Costituire il Nucleo di Ascolto Organizzato (NAO) per il personale dell’AOR
Azioni:

e attivare il NAO;

* approvare il regolamento per il funzionamento del NAO;

* informare il personale attraverso i diversi canali di comunicazione sul funzionamento del
NAO.

Attori Coinvolti: CUG — Servizio di Psicologia
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Misurazione: || CUG e chiamato a volgere una funzione di verifica in ordine alla assenza di
qualsiasi forma di violenza o discriminazione, diretta o indiretta, nel luogo di lavoro, a tal fine
deve implementare strumenti utili a rilevare le situazioni di malessere collegate alla violenza e
alla discriminazione, anche al fine di segnalare le suddette situazioni ai soggetti funzionalmente e
territorialmente competenti.

In proposito la direttiva n.2/2019 della Presidenza del Consiglio, promuove la costituzione di un
Nucleo di Ascolto Organizzato interno alla Amministrazione.

Beneficiari: tutto il personale
Spesa: isorisorse

Nota Metodologica: le suddette azioni sono da realizzare nell’anno 2022.

AREA TEMATICA DI AZIONE:
E) CONCILIAZIONE VITA LAVORO

Iniziativa n. E1

Obiettivo: Favorire la fruizione di orario flessibile, multiperiodale e di riposi compensativi

Azioni:

* elaborare ed adottare le linee guida sull’orario di lavoro del personale del’AOR corredato di
apposita modulistica per ogni opzione, operando nel rispetto e delle procedure e degli
istituti previsti;

e pubblicare le linee guida e la modulistica predisposta nella sezione intranet del sito web
aziendale.

Attori Coinvolti: UOC Gestione Risorse Umane - 00.SS. - CUG

Misurazione: L'orario di lavoro € una delle leve cardine a disposizione del datore di lavoro e del
lavoratore per la conciliazione vita lavoro e migliorare il benessere organizzativo. Spesso il
personale non e informato in modo completo sulle varie opzioni effettuabili relativamente
all’orario di lavoro ed alcuni accorgimenti sulla turnistica potrebbero consentire una riduzione di
rischi professionali e di ricorso al lavoro straordinario. La redazione delle linee guida in materia di
articolazione dell’orario di lavoro ha quindi la finalita di essere uno strumento prezioso per la
realizzazione di benessere organizzativo.

Beneficiari: tutto il personale
Spesa: isorisorse

Nota Metodologica: stante le necessita di verificare I'impatto e applicazione delle disposizioni
dei nuovi CC.CC.NN.LL., di imminente sottoscrizione, le suddette azioni sono da realizzare
nell’anno 2023.

Iniziativa n. E2

Obiettivo: promuovere azioni da parte della direzione strategica e degli stakeholder sulle risorse
destinate alle pari opportunita
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Azioni:

e Diffusione e condivisione di azioni e buone pratiche nella gestione delle diversita che
possono avere risvolti positivi sull’intera organizzazione dell’azienda;

* redazione del bilancio di genere.

Attori Coinvolti: CUG —UU.0O. Aziendali

Misurazione: La Direttiva del 23 maggio 2007, emanata dal Ministro per le riforme e
I'innovazione nella pubblica amministrazione e dal Ministro per i diritti e le pari opportunita,
raccomanda alle amministrazioni pubbliche I'utilizzo del Bilancio di genere.

Il Bilancio di genere ¢ inoltre richiamato nel D.lgs. 150/2009 (c.d. Decreto Brunetta) come uno
dei documenti che le amministrazioni devono produrre contestualmente alla Relazione sulla
performance entro il 30 giugno di ogni anno (art. 10 comma 1 lett. b); cosi come l'art. 8 dello
stesso Decreto indica nelle pari opportunita una delle dimensioni della performance.

L'adozione del Bilancio di genere rappresenta una scelta coerente con il sistema valoriale
dell’AOR, implicando l'integrazione di una prospettiva di genere nella definizione delle priorita e
delle strategie dell’Azienda, con accresciuta consapevolezza sull’utilizzo delle risorse da
finalizzare alle pari opportunita e alle politiche di genere.

Beneficiari: tutto il personale e gli stakeholders
Spesa: isorisorse

Nota Metodologica: I'iniziativa, proposta dal CUG, e da realizzare nell’anno 2023.

Iniziativa n. E3

Obiettivo: Formazione e Promozione dell'inclusione e della conciliazione/condivisione vita
privata e familiare con vita lavorativa legge n. 81/2017, art. 14 della Legge n. 124/2015 e
successiva Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 1 giugno 2017, legge 4/2021-
ratifica Convenzione ILO)

Azioni:
1) Introduzione di percorsi formativi sul lavoro agile (smart working);
2) Introduzione di percorsi formativi di diversity management (disabilita);

3) Sensibilizzazione, formazione e sostegno sul tema della disabilita.

Attori Coinvolti: CUG - UOC Affari Generali e Supporto Direzionale - Direzione Sanitaria
(assistenti sociali e psicologi)

Beneficiari: tutti i dipendenti e le dipendenti.
Spesa: isorisorse

Nota Metodologica: le suddette azioni sono da realizzare negli anni 2022 - 2024.
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