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Al Presidente
della I Commissione Consiliare Permanente

Al Presidente della Giunta regionale della
Campania

Al Dirigente U.D.
Affari Legali, Assistenza Ufficio di
Presidenza e Relazioni Esterne

LORO SEDI

Oggetto: DeLibera di Giunta regionale n. 297 del 23 maggio 2017.
Nomina del Direttore Generale della AORN Sant’ Anna e San Sebastiano di
Caserta.

Si assegna il provvedimento in oggetto a:

I Commissione consiliare permanente ai tini del gradimento.

La stessa esprimerà il proprio gradimento, ai sensi dell’articolo 48 dello
Statuto, con le modalità ed i tempi previsti dall’articolo 76, comma 4 e dall’articolo 24 del
Regolamento Interno del Consiglio regionale.

Il Preside,, te
— Rosa D’Amelia -

Il Dirige\ye dell ‘UD Assemblea
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Oggetto

Nomina del Direttore Generale della AORN Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta.

PRESIDENTEPres Id e le

Vice Presidente

Assessore

Stgre1ario



Alla stregua dell’istruttoria compiuta dalla Direzione Generale e delle risultanze e degli atti tutti richiamiti

nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell’espressa

dichiarazione di regolarità della stessa resa dal Direttore a mezzo di sottoscrizione della presente

PREMESSO che

a. l’art. 3 bis, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 , come modificato dall’art. 4 della

Legge 8 novembre 2012, n. 189 dispone: “La Regione provvede alta nomina dei direttori generati delle

aziende e degli enti del servizio nazionale regionale, attingendo obbligatoriamente all’elenco regionale di

idonei, ovvero agli analoghi elenchi delle altre regioni, costituiti previo avviso pubblico e selezione...

b. la Regione Campania con legge regionale 4novembre 1994, n. 32 e s.m.i. , art. 18 bis, ha disciplinato le
procedure di nomina dei Direttori Generali;

c. con legge regionale 8 giugno 2016, n. 15 recante “Disposizioni urgenti in materia di semplificazione per la

procedura di nomina dei direttori delle Aziende sanitarie ed ulteriori misure di razionalizzazione” sono state

introdotte recenti modifiche alla citata normativa, al fine di semplificarne le procedure in coerenza con la

normativa nazionale e in attesa dell’emanazione del decreto legislativo di cui all’art. 11, comma 1, lettera p)

della legge 7 agosto 2015, n. 124 (Delega al Governo per la riorganizzazione delle amministrazioni

pubbliche)

d. per l’effetto, il comma sei dell’art. 18 bis della legge regionale 3 novembre 1994, n. 32 è stato così

sostituito : “Il Presidente della Giunta Regionate, su conforme deliberazione delta Giunta, nomina il direttore

generate scelto tra i soggetti in possesso dei requisiti professionali di cui all’ad. 3 bis, comma 3, del decreto

legislativo n. 50211992, iscritti nell’elenco regionale degli idonei alla nomina di direttore generale oppure

negli analoghi elenchi delle altre Regioni’

CONSIDERATO che

a. con Delibera di Giunta Regionale n. 317 dello 08.08.2014 e s.m.i., è stato costituito l’Elenco Unico

Regionale degli idonei all’incarico di Direttore Generale di Aziende ed Enti del SSR;

b. con avviso pubblico approvato con Delibera di Giunta n. 404 dello 02.09.2015 è stata indetta procedura

selettiva per l’aggiornamento dell’Elenco Unico Regionale degli idonei all’incarico di Direttore Generale di

aziende ed Enti del SSR;

c. con Delibera di Giunta Regionale n. 319 del 28.06.2016, all’esito dei lavori svolti dalla Commissione

appositamente costituita, è stato aggiornato il suddetto Elenco;

RILEVATO che

a) alla stregua del delineato quadro normativo di riferimento occorre procedere alla nomina del Direttore

Generale della Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale “Sant’Anna e San Sebastiano” di Caserta quale

atto di alta amministrazione da adottarsi nell’esercizio delle funzioni proprie degli organi di Governo

dell’Ente;

b) tale provvedimento consente di riportare l’Azienda ad una gestione ordinaria garantendo stabilità e

continuità dell’azione amministrativa e favorendo la costante e puntuale attuazione delle misure previste da!

Governo per il rientro dall’attuale fase di Commissariamento della Sanità Campana;

VISTI

a) il D.Lgs. 30dicembre 1992 n. 502 e successive modifiche ed integrazioni;
b) la Legge Regionale n. 32/1 984 e s.m.i.;
c) il curriculum professionale del dott. Mario Nicola Vittorio Ferrante , nato a Luogosano (AV) il 4 Luglio

1958, il cui nominativo risulta inserito nell’ Elenco Unico degli idonei all’incarico di Direttore Generale di

Aziende ed Enti del SSR

RITENUTO



di poter individuare il predetto/a quale Direttore Generale della Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale
“SantAnna e San Sebastiano” di Caserta;

ACQUISITE

a. la dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilità e/o incompatibilità all’incarico ai sensi del
D.Lgs.vo n. 39/2013, secondo il modello predisposto dal Responsabile per la Trasparenza e l’Anticorruzione
della Regione Campania;

b. la dichiarazione, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. di non trovarsi in
alcuna delle cause ostative di inconferibilità o di incompatibilità previste dalle disposizioni vigenti in materia
comprese quelle disciplinate dall’art, 3, comma 7, della Legge Regionale 23 dicembre 2015 n. 20 e quelle
previste dalI’art. 6, comma 1, della legge n. 114/2014, per non essere soggetto già lavoratore privato o
pubblico collocato in quiescenza;

PROPONE e la Giunta in conformità a voti unanimi

DELIB ERA

Per i motivi di cui alle premesse che qui si intendono integralmente riportati:

1. di INDIVIDUARE il dott. Mario Nicola Vittorio Ferrante , nato a Luogosano (AV) il 4 Luglio 1958, quale
Direttore Generale della Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale “Sant’Anna e San Sebastiano” di
Caserta, con decorrenza dalla data di notifica del D.P.G.R.C. di nomina e per la durata di anni tre, ai sensi
dell’arI. 16, comma 4, della L.R. n. 32/1994, come modificato dall’art. 6, lett.a), della L.R. n. 7 del 5maggio
2011;

2.di ASSEGNARE gli obiettivi di carattere generale di seguito indicati

— a) gli adempimenti previsti da disposizioni normative, nazionafl e regionali, da provvedimenti giuntali
e/o governativi, in considerazione dell’attuale fase commissariale;
r b) il raggiungimento dell’equilibrio economico dell’azienda sanitaria;
- c) l’attuazione del nuovo atto aziendale, in coerenza con i relativi provvedimenti di programmazione

regionale;

> d) l’adozione e l’attuazione di misure idonee a garantire il perseguimento, su base aziendale, degli
obiettivi individuati nei Programmi Operativi di prosecuzione del Piano di Rientro dai disavanzi sanitari;
> e) prosecuzione e conclusione delle azioni di regolarizzazione delle carte contabili, nonché delle azioni
di implementazione dei corretti procedimenti contabili e gestionali, attraverso una puntuale attuazione del
percorso della certificabilità;

Il mancato raggiungimento dell’equilibrio economico dell’azienda sanitaria è, ai sensi della normativa
vigente, causa di decadenza automatica del direttore generale;
il mancato raggiungimento degli obiettivi di cui alle lettere c), d) ed e) costituisce, invece, grave
inadempimento, sanzionabile ai sensi del comma 7, dell’art. 18, della legge regionale 4 novembre 1994, n.
32 e s.m.i.

3. di ASSEGNARE i seguenti obiettivi specifici di natura preliminare:
r erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza (attraverso specifici indicatori della cosiddetta “Griglia

LEA” - punto E degli Adempimenti LEA ), riportati nell’allegato A) al presente provvedimento che ne
forma parte integrante e sostanziale;

- rispetto dei tempi di attesa e costante monitoraggio delle Attività Libero Professionale Intramurarie
> continuità, completezza e qualità nell’alimentazione dei flussi informativi;



4. di ASSEGNARE, altresì, gli ulteriori obiettivi tematici di cui all’allegato B) al presente provvedimento che

ne forma parte integrante e sostanziale;

5. di PRECISARE che il raggiungimento degli obiettivi generali e specifici di natura preliminare costituisce

elemento di valutazione ai tini del giudizio di confermabilità nell’incarico, ai sensi del comma 6, dell’art. 3

bis, del D.lg.vo del 30/12/92 n. 502 e s.m.i., mentre la verifica in ordine al raggiungimento degli ulteriori

obiettivi tematici è preordinata al calcolo della percentuale di indennità premiale eventualmente spettante ai

sensi del DPCM n. 502/95, come modificato dal DPCM n. 319/2001.

6. di DEMANDARE per l’effetto, ad un successivo provvedimento il sistema e le modalità di attribuzione dei

punteggi per la verifica dei risultati di gestione del Direttore Generale;

7. di PRECISARE, comunque, che nulla è dovuto al Direttore Generale nei casi di cessazione dall’incarico

per decadenza, mancata conferma, revoca o risoluzione del contratto, nonché per dimissioni, a titolo di

indennità o altro titolo;

8. di SOTTOPORRE l’operato del Direttore Generale:
ad un monitoraggio trimestrale;
ad una pre - verifica sull’andamento dell’Azienda ogni sei mesi;

— ad una verifica annuale anche ai fini dell’applicazione del sistema di sanzioni stabilito dall’art. 8 della

L.R. n. 28 del 24/12/2003, come modificato dalla L.R. n. 15/2016, in aggiunta a quanto previsto dal comma

7, dell’ad. 18, della legge regionale n. 32/1 994 e s.m.L;
alla verifica prevista dal comma 6, dell’art. 3 bis, DJg.vo n. 502, del 30/12/92 e s.m.i., in base alla

quale la Regione, dopo 18 mesi dalla nomina del Direttore Generale, verifica i risultati conseguiti ed il

raggiungimento degli obiettivi fissati, procedendo alla riconferma o meno, sentiti gli organismi di cui all’ ad.

2, comma 2 bis, ed all’art. 3, comma 14, del citato DJg.vo;

9.di STABILIRE che le incombenze istruttorie necessarie ai fini della valutazione rientrano nelle competenze

della Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del S.S.R. che potrà avvalersi di una

Commissione di Esperti appositamente costituita con successivo Decreto Dirigenziale;

10.di FARE espressa menzione nel contratto individuale del Direttore Generale, del complesso di obiettivi, di

controlli e di sanzioni sopra esposto, nonché del combinato disposto dell’art. 52, comma 4, lettera d, della L.

289/2002 e art. 3, comma 2, lettera c, della L. 405/2001, in materia di decadenza dei Direttori Generali in

caso di mancato raggiungimento dell’equilibrio economico, per l’applicazione conseguente;

11. di RICONOSCERE al predetto il trattamento economico così come previsto dalla delibera di Giunta

Regionale n. 1472 deI 18Settembre2009 ed s.m.i.;

12. di RICHIEDERE al Direttore Generale, all’atto della notifica del decreto di nomina, il rilascio delle

dichiarazioni di cui all’art. 44, 1° comma, della legge regionale 26.7.2002, n. 15;

13. di AUTORIZZARE la sottoscrizione di un contratto di diritto privato secondo lo schema tipo approvato

con Delibera di Giunta Regionale tra la Regione Campania e il Direttore Generale alle condizioni tutte

stabilite dal presente atto, ai sensi dell’art. 3 bis, comma 8, del D.L.vo n. 502/92 e s.m.i.;

14. di INVIARE il presente provvedimento al Consiglio Regionale ai sensi e per gli effetti di quanto disposto

dall’art. 48 deI vigente Statuto Regionale;

15. di INVIARE la presente delibera al Capo di Gabinetto del Presidente della Giunta Regionale della

Campania, alla Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del Sistema Sanitario

Regionale, alla Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale “Sant’Anna e San Sebastiano” di Caserta per

quanto di rispettiva competenza, al Responsabile per la Trasparenza e l’Anticorruzione della Regione

Campania ed al BURC per la pubblicazione.
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DELIBERAZIONE n° 297 deI 23/05/2017 DG 04 09

OGGETTO

Nomina del Direttore Generale della AORN Sant’A,zna e San Sebastiano di Casezia.

QUADRO A

0001 CE COGNOME MATRICOLA FIRMA

PRESIDENTE ASSESSORE ¶

DIRETTORE GENERALE I

DIRIGENTE STAFF

Presidente Vincenzo De Luca

dott. Postiglione Antonio

23/05/2017

23/05/2017

VISTO DIRETTORE GENERALE COGNOME FIRMA

ATTIVITA ASSISTENZA GIUNTA

DATA ADOZIONE [ 23/05/2017 [ INVIATO PER LESECUZIONE IN DATA 24/05/2017

AI SEGUENTI UFFICI

40 . I Gabinetto del l’residente

40 . 2 Ufficio Legislativo

50 .4 DG per la tutelu della salute e il coordin. del sist. sanitario regionale

94. 1 Prevenzione della corruzione e trasparenza della Giunia Regionale

Dichiaìazio,,r (li co,ifonnirù (le/la COPIO (UIt(ICC(I

Il presenle docIInIeIlto, ai sensi tlel TU. (lpr 115/2000 SLICCLSSIVL’ lfltItlifiCBtiOIlI è copia coniorme
cartacca dei dati cuslodiii in hanca dati della Regione Campania.
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ALLEGATO A delibera nomina Direttori Generali

di Aziende Ospedaliere — Aziende Ospedaliere Universitarie e IRCCS

N. Definizione

- Asma pediatrio. Diagnosi principale: codice ICOYCM 493.xx (tutti • t’pi AO/AOUasma). Età: c la anni. Esclusione: MDC 14 e MDC 15 dove1.1 Riduzione dei 30% del ricoveri - Gastroenterite pediatrica. Diagnosi principale: 008.6x, 008.8, 009.x, presenteordinari in età pediatrica (< 18 5589. Età: < 18 annI. Esciusione: trasferiti da aitra struttura; DRG 370, u.o. dianni) per: asma e gastroenterite 371, 372. 373, 374, 375, 376, 377, 378, 379, 380, 381, 382, 383, 364, pediatria365, 366, 387, 388, 389, 390.

- Comp’icanze a breve termine del diabete. DIagnosi pnndpaie: co&e AOJAOU25o.1x, 25o.2x , 25D,Jx . Età: è 18 annI. Esclusione: MDC 14, MDC 15;
t pazienti provenienti da altri istituti dl cura..

1.2 Riduzione deI 10% dei - Complicanze a lungo termine tardive dei diabete: Diagnosi prindpale:
codice 250.4s, 250.5v, 25o.Gx. 15O,7x, 250.8v, 250.9v. Età: a 18 anni.ricoveri ordinari in età adulta
Esclusione: MDC 14, MDC 15; pazIentI provenienti da altri isbwb dì cura.13 anni) per: ccmpflcoiize (a

Scompeaso cardiaco: Diagnosi pnncipaie: codice 428.x. Età: è 18 anni.bieve e iungo termine) per
Esdusione: MOC 14, MDC 15; pazienti provenienti da altri istiWU di cura,diabete, 6PCO e scompenso
- Broncopneumopatia cronica oscruttiva (BPCO): Diagnosi principale: codicecardiaco
490, 491.xx, 492.x, 494v, 496v oppure 466.0 ed almeno una delleseguenti diagnosi secondarie: codice 491.xx, 492v, 496v. Età: a 18 anni.Esclusione: MOC 14, MOC 15; paalenti proveniend da altri Istituti dl cura.

—

AO/AOL)2.1 Rlduziorso dei ricoveri diumi dl
Almeno dl un valore pari al 30% rispetto al dato dell’anno precedentetipo diagnostico

2

A0/AOU
2.2 RIduzione degli accessi dl tIpo

Almeno di un valore pari al 25% rispetto al dato ai dato dell’anno precedentemedico

Rapporto tra ricoveri attribuiti a
AO/AOuDRG ad alto rischio dl

Inapproprlatezza (alleg. 8 Patto
IRCCS3 per la Salute 2010-2012) e Garantire un valore <= 0,21ricoveri attntuiti a ORO non a

rischio di inappropriatezza in
regime ordinario

AO/AOL)
dove

presente4 percentuale parti cesarei primari Garantire un valore ricompreso tra 20,01% e 24,00%
punta

nasclsa

AD/AOL)Percentuale dl pazienti (età 65+)

con
diagnosi di frattura dei collo

Garantire un valore >= 60,00%dei femore operati entro 2
giornate In regime ordinarIo

I





A
LL

EG
A

TO
8

A
O

/A
O

U
/

IR
C

C
S

—
IN

D
IC

A
T

O
R

I
TE

M
A

TI
C

I

A
RE

A
A

ss
is

te
nz

a
O

sp
ed

al
ie

ra

D
EF

IN
IZ

IO
N

E
P

er
ce

n
tu

al
e

di
ri

co
ve

ri
co

n
D

R
G

m
ed

ic
o

tr
a

id
im

es
5i

da
re

pa
rt

i
ch

ir
ur

gi
ci

N
U

M
ER

A
TO

R
E

N
.

di
di

m
es

si
da

re
p
ar

ti
ch

ir
ur

gi
ci

co
n

D
R

G
m

ed
ic

i

D
E

N
O

M
IN

A
T

O
R

E
N

.
di

d
im

es
si

da
re

p
ar

ti
ch

ir
u
rg

ic
i

N
O

TE
PE

R
L’

EL
A

BO
RA

ZI
O

N
E

Le
sp

ec
ia

li
tà

ch
ir

ur
gi

ch
e

se
le

zi
o

n
at

e
so

n
o
:

06
ca

rd
io

ch
ir

ur
gi

a
pe

di
at

ri
ca

,
07

ca
rd

io
ch

ir
ur

gi
a,

09
ch

ir
ur

gi
a

g
en

er
al

e,
lO

ch
ir

u
rg

ia
m

ax
il

lo
-f

ac
ci

al
e,

11
ch

ir
ur

gi
a

p
ed

ia
tr

ic
a,

12
ch

ir
ur

gi
a

pl
as

ti
ca

,
13

ch
ir

ur
gi

a
to

ra
ci

ca
,

14
ch

ir
ur

gi
a

va
sc

ol
ar

e,
30

ne
ur

oc
hi

ru
rg

ia
,

34
oc

ul
is

ti
ca

,
35

od
on

to
ia

tr
ia

e
st

om
at

ol
og

ia
,

36
or

to
pe

di
a

e
tr

au
m

at
ol

og
ia

,
38

ot
or

in
ol

ar
in

go
ia

tr
ia

,
43

ur
ol

og
ia

,
76

ne
ur

oc
hi

ru
rg

ia
pe

di
at

ri
ca

,
78

ur
ol

og
ia

pe
di

at
ri

ca
,

98
D

ay
S

ur
ge

ry

S
on

o
es

cl
us

i:
-

id
im

es
si

co
n

in
te

rv
en

to
pr

in
ci

pa
le

di
li

to
tr

ip
si

a
((

co
di

ce
IC

O
S-

C
M

di
pr

oc
ed

ur
a:

98
.5

,
9&

51
,

98
.5

2,
98

.5
9)

-
-

i d
im

es
si

co
n

D
rg

47
0

(D
rg

no
n

at
tr

ib
ui

bi
le

)
V

en
go

no
co

ns
id

er
at

i
D

rg
m

ed
ic

i
qu

el
li

di
ti

po
“M

”
o

se
nz

a
ne

ss
un

a
in

di
ca

zi
on

e
ai

se
ns

i
de

l
D

M
ta

ri
ff

e

R
IF

ER
IM

EN
TO

<
25

%

FO
N

TE
S

is
te

m
a

in
fo

rm
at

iv
o

5
0

0

LI
V

EL
LO

A
zi

en
da

di
er

o
g

az
io

n
e

A
RE

A
A

ss
is

te
n

za
O

sp
ed

al
ie

ra

D
EF

IN
IZ

IO
N

E
G

io
rn

i
di

de
ge

nz
a

m
ed

ia
p
re

ce
d
en

ti
l’

in
te

rv
en

to
ch

ir
ur

gi
co

N
U

M
ER

A
TO

R
E

N
um

er
o

gi
or

ni
di

de
ge

nz
a

pr
ec

ed
en

ti
l’

in
te

rv
en

to
ch

ir
ur

gi
co

D
EN

O
M

IN
A

TO
R

E
N

um
er

o
di

di
m

es
si

so
tt

op
os

ti
a

in
te

rv
en

to
ch

ir
ur

gi
co

N
O

TE
PE

R
L’

EL
A

BO
RA

ZI
O

N
E

S
on

o
in

cl
us

i
so

lo
ip

re
si

di
pu

bb
li

ci
.

-
L

’a
na

lis
i

e
ri

st
re

tt
a

ai
ri

co
ve

ri
or

di
na

ri
p

ro
g

ra
m

m
at

i
no

n
ur

ge
nt

i
e

p
ro

g
ra

m
m

at
i

co
n

p
re

o
sp

ed
al

ìu
az

ìo
n

e.

-
C

od
if

ic
he

IC
D

-9
C

M
:

C
od

ic
i

di
pr

oc
ed

ur
e

ch
ir

ur
gi

ch
e:

da
00

a
86

-
R

ep
ar

to
di

am
m

is
si

on
e:

•
C

hi
ru

rg
ic

o
(0

6
ca

rd
io

ch
ir

ur
gi

a
p
ed

ia
tr

ic
a,

07
ca

rd
io

ch
ir

ur
gi

a,
09

ch
ir

ur
gi

a
g
en

er
al

e,
10

ch
ir

ur
gi

a
m

ax
il

lo
fa

cc
ia

le
,

11
ch

ir
ur

gi
a

p
ed

ia
tr

ic
a,

12
ch

ir
ur

gi
a

pl
as

ti
ca

,
13

ch
ir

ur
gi

a
to

ra
ci

ca
,

14
ch

ir
ur

gi
a

va
sc

ol
ar

e,
30

ne
ur

oc
hi

ru
rg

ia
,

34
oc

ul
is

ti
ca

,
35

od
on

to
ia

tr
ia

e
st

om
at

ol
og

ia
,

36
or

to
pe

di
a

e
tr

au
m

at
ol

og
ia

,
38

o
to

ri
n

o
la

ri
n

g
o

ia
tr

ia
,

43
ur

ol
og

ia
,

76
n
eu

ro
ch

ir
u
rg

ia
p
ed

ia
tr

ic
a,

78
ur

ol
og

ia
pe

di
at

ri
ca

)

•
P

ed
ia

tr
ia

,
O

st
et

ri
ci

a
e

G
in

ec
ol

og
ia

:
se

le
zi

on
e

de
i

so
li

di
m

es
si

co
n

D
R

G
ch

ir
ur

gi
co

S
on

o
es

cl
us

i:
-

It
ra

p
ia

n
ti

(Q
R

G
10

3,
30

2,
48

0,
48

1,
49

5,
51

2,
51

3.
P

an
cr

ea
s:

in
te

rv
en

to
pr

in
ci

pa
le

5
2
8
)

-
Id

im
es

si
ch

e
h
an

n
o

un
er

ro
re

di
co

m
pi

la
zi

on
e

ne
l

ca
m

po
re

la
ti

vo
al

la
da

ta
de

ll
’i

nt
er

ve
nt

o

-
Ip

az
ie

nt
i

ch
e

p
re

se
n

ta
n

o
un

nu
m

er
o

di
gi

or
ni

di
de

ge
nz

a
pr

im
a

de
ll

’i
nt

er
ve

nt
o

m
ag

gi
or

e
ad

un
an

no

-
Id

im
es

si
co

n
da

ta
di

in
te

rv
en

to
ch

ir
ur

gi
co

p
re

ce
d

en
te

al
la

da
ta

di
am

m
is

si
on

e
R

IF
ER

IM
EN

TO
1,

4
gi

or
ni

FO
N

TE
S

is
te

m
a

in
fo

rm
at

iv
o

5
0

0
uV

EL
LO

A
zi

en
da

di
er

og
az

io
ne



D
EF

IN
IZ

IO
N

E

N
U

M
En

A
TO

R
E

D
E

N
O

M
IN

A
T

O
R

E

N
O

TE
PE

R
L’

EL
A

B
O

R
A

ZI
O

N
E

R
IF

ER
IM

EN
TO

FO
N

TE

A
R

EA
A

ss
is

te
n
za

O
sp

ed
al

ie
ra

U
V

EL
LO

P
er

ce
n

tu
al

e
di

d
im

is
si

o
n
i

in
re

g
im

e
o
rd

in
ar

io
p
er

ac
u
ti

co
n

D
R

G
m

ed
ic

a
e

d
eg

en
za

al
tr

e
so

g
li

a
n
eg

li
an

zi
an

i
‘

N
u
m

er
o

di
d

im
is

si
o

n
i

in
re

g
im

e
o
rd

in
ar

io
pe

r
ac

u
ti

co
n

D
R

G
m

ed
ic

o
in

so
g
g
et

ti
in

et
à

>
=

6
5

an
n

i
co

n
d
eg

en
za

o
lt

re
so

gl
ia

N
u

m
er

o
di

d
ir

n
is

si
)n

i
in

re
g

im
e

o
rd

in
ar

io
p
er

ac
u

tì
co

n
D

R
C

m
ed

ìc
o

di
so

gg
et

ti
co

n
et

à
>

=
65

an
n

i

C
n

5%

S
is

te
m

a
in

fo
rm

at
iv

o
SD

O

A
zi

en
da

di
er

o
g
az

ia
n
e

A
R

EA

D
EF

IN
IZ

IO
N

E

N
U

M
ER

A
TO

R
E

D
E

N
O

M
IN

A
T

O
R

E

A
ss

is
te

nz
a

co
ll

et
ti

va
in

am
b

ie
n

te
di

v
it

ae
d

i
la

vo
ro

T
as

sa
dì

ri
co

v
er

o
p
er

in
fl

u
en

za
n

el
l’

an
zi

an
o

N
u

m
er

o
di

di
m

is
si

an
i

in
re

g
im

e
o
rd

in
ar

io
p
er

ac
u

ti
p
er

in
fl

ue
nz

a
ne

i
so

g
g
et

ti
dì

et
à

>
6

5
an

n
i

N
u
m

er
o

di
so

gg
et

ti
co

n
et

à
>

=
65

an
n
i

N
O

TE
PE

R
LE

LA
B

O
R

A
ZI

O
N

E

R
IF

ER
IM

EN
TO

FO
N

TE

U
V

EL
LO

R
ic

ov
er

i
p
er

ac
u
ti

il
re

gi
m

e
or

di
na

ri
o

co
n

co
di

ce
IC

D
9-

C
M

di
di

ag
no

si
pr

in
ci

pa
le

48
7.

x

<
=

9%

S
is

te
m

a
in

fo
rm

at
iv

o
5
0
0

A
zi

en
da

sa
n
it

ar
ia

A
RE

A
A

ss
is

te
nz

a
os

pe
da

li
er

a

D
EF

IN
IZ

IO
N

E
P

er
ce

n
tu

al
e

di
ca

le
ci

st
ec

to
m

ie
la

p
ar

o
sc

o
p

ic
h

e
e
ff

e
tt

u
a
te

in
D

ay
-S

u
rg

er
y

e
ri

co
v
er

o
o

rd
in

ar
io

O
-i

g
io

rn
o

N
U

M
ER

A
TO

R
E

N
u
m

er
o

dì
co

le
ci

st
ec

to
m

ie
in

da
y

su
rg

er
y

e
re

g
im

e
ai

ri
co

v
er

o
o

rd
in

ar
io

0-
1

g
io

rn
o

D
E

N
O

M
IN

A
T

O
R

E
N

u
m

er
o

di
co

le
cì

se
ct

o
m

ie
ap

ar
o
sc

o
p
ic

h
e

(D
R

G
49

3
e

49
4)

.

N
O

TE
PE

R
L’

EL
A

B
O

R
A

ZI
O

N
E

L
’a

na
lis

i
e

ri
st

re
tt

a
ai

ri
co

ve
ri

p
ro

g
ra

m
m

at
i

n
o

n
u
rg

en
ti

e
p

ro
g

ra
m

m
at

i
co

n
p

re
-o

sp
ed

al
iz

za
zi

o
n

e.

C
on

D
ay

-S
ur

ge
ry

si
in

te
n

d
e

il
re

g
im

e
di

ri
co

ve
ro

d
iu

rn
o
.

C
od

if
ic

he
O

R
ti

D
F.

G
4

9
3

-4
9

4
.

R
IF

ER
IM

EN
TO

10
%

FO
N

TE
S

is
te

m
a

in
fo

rm
at

iv
o

SU
O

U
V

EL
LO

A
zi

en
da

di
er

o
g
az

io
n
e



AR
EA

A
ss

is
te

nz
a

os
pe

da
li

er
a

D
EF

IN
IZ

IO
N

E
P

er
ce

n
tu

al
e

di
ri

co
ve

ri
ri

p
et

u
ti

en
tr

o
30

gi
or

ni
p
er

Io
st

es
so

M
D

C
N

U
M

ER
A

TO
RE

N
um

er
o

ri
co

ve
ri

ri
pe

tu
ti

de
i

di
m

es
si

da
l

i
ge

nn
ai

o
al

3D
no

ve
m

br
e

en
tr

o
3D

gi
or

ni
co

n
st

e5
sa

M
D

C
in

un
a

qu
al

un
qu

e
st

ru
tt

u
ra

re
gi

on
al

e
pu

bb
li

ca
o

pr
iv

at
a

(e
ve

nL
o

or
ig

in
e

ne
l

pe
rì

od
o

D
J,

O
l

—
3
D

/l
i,

ev
en

to
su

cc
es

si
vo

ne
l

pe
ri

od
o

0
J0

1
—

3)
11

2)
x

1D
D

.
D

EN
O

M
IN

A
TO

RE
N

um
er

o
di

ri
co

ve
ri

da
l
i

ge
nn

ai
o

al
3D

no
ve

m
br

e
N

O
TE

PE
R

L’
EL

A
BO

RA
ZI

O
N

E
Si

co
ns

id
er

an
o

tu
tt

i
ir

ic
ov

er
i

er
og

at
i

in
re

gi
on

e
re

la
ti

vi
a

pa
zi

en
ti

re
si

de
nt

i
in

re
gi

on
e,

co
n

id
en

ti
fi

ca
ti

vo
co

rr
et

to
,

in
re

gi
m

e
di

ri
co

ve
ro

or
di

na
ri

o,
re

la
ti

vi
ai

pr
im

i
il

m
es

i
de

ll
’a

nn
o.

Si
co

ns
id

er
a

ri
pe

tu
to

il
ri

co
ve

ro
ch

e,
ri

sp
et

to
ad

un
ri

co
ve

ro
pr

ec
ed

en
te

,
ha

:
co

di
ce

hs
ca

le
st

es
sa

M
D

C
,

te
m

po
in

te
rc

or
so

tr
a

am
m

is
si

on
e

e
p

re
ce

d
en

te
di

m
is

si
on

e
<

=
30

gi
or

ni
.

Il
ri

co
ve

ro
ri

pe
tu

to
è

at
tr

ib
u

it
o

al
l’

az
ie

nd
a

in
cu

i
av

vi
en

e
il

p
re

ce
d

en
te

ri
co

ve
ro

.
A

d
es

em
pi

o,
se

av
vi

en
e

un
te

rz
o

ri
co

ve
ro

,
an

ch
’e

ss
o

ri
pe

tu
to

en
tr

o
ip

ri
m

i
30

gi
or

ni
da

l
pr

im
o,

qu
es

to
è

at
tr

ib
ui

to
al

l’
az

ie
nd

a
ch

e
ha

ef
fe

tt
ua

to
il

se
co

nd
o

ri
co

ve
ro

.
Ir

ic
ov

er
i

co
n

m
od

al
it

à
di

di
m

is
si

on
e

vo
lo

nt
ar

ia
,

tr
as

fe
ri

to
ad

al
tr

o
is

ti
tu

to
d

cu
ra

,
pu

bb
li

co
o

pr
iv

at
o

pe
r

ac
ut

i,
tr

as
fe

ri
to

ad
al

tr
o

re
gi

m
e

ne
ll

’a
m

bi
to

de
ll

o

st
es

so
is

ti
tu

to
;

tr
as

fe
ri

m
en

to
ad

is
ti

tu
to

pu
bb

li
co

o
pr

iv
at

o
di

ri
ab

il
it

az
io

ne
no

n
ge

ne
ra

no
ri

co
ve

ri
ri

pe
tu

ti
.

Al
n
u
m

er
at

o
re

si
co

ns
id

er
an

o
ir

ic
ov

er
i

er
og

at
i

da
qu

al
si

as
i

st
ru

tt
u
ra

(p
ub

bl
ic

a
o

pr
iv

at
a)

.
S

on
o

es
cl

us
i

(s
ia

da
l

n
u

m
er

at
o

re
ch

e
da

l
de

no
m

in
at

or
e)

-
ir

ic
ov

er
i

co
n

co
di

ce
fi

sc
al

e
an

on
im

o,
-

co
n

re
p
ar

to
di

am
m

is
si

on
e

ps
ic

hi
at

ri
a

(c
od

.
40

)
-

co
n

re
p
ar

to
di

am
m

is
si

on
e

un
it

à
sp

in
al

e
(2

8)
ri

ab
il

it
az

io
ne

(5
6)

lu
ng

od
eg

en
ti

(6
0)

,
ne

ur
or

ia
bi

li
ta

zi
on

e
(7

5)
-

re
la

ti
vi

ai
di

m
es

si
pe

r
ch

em
io

te
ra

pi
a

e
ra

di
ot

er
ap

ia
(D

R
G

40
9,

41
0,

49
2)

de
i

pa
zi

en
ti

ch
e

ef
fe

tt
u

an
o

un
so

lo
ri

co
ve

ro
co

n
m

od
al

it
à

di
di

m
is

si
on

e
de

ce
du

to
.

RI
FE

RI
M

EN
TO

37
%

FO
N

TE
S

is
te

m
a

in
fo

rm
at

iv
o

SD
O

u
v
E

ti
o

A
zi

en
da

di
er

og
az

io
ne

(‘
)

In
di

ca
to

re
no

n
ri

le
va

bi
le

ne
ll’

A
O

S
an

to
bo

no

(9
In

di
ca

to
re

no
n

ri
le

va
bi

le
ne

ll’
IR

cc
S

(N
T

di
N

ap
ol

i
F

on
da

zi
on

e
6

P
as

ca
le



I I



i

Mer 24/05/2017 15:22

Regione Campania - Segreteria di Giunta
Consiglio Regionale
<protocollo.generale@consiglio.regione.campania.legalmail.it>
Ufficio Legislativo <uWicio.legislativo@pec.regione.campania.it>
Trasmissione DGR 297/2017 - Aft. 48

DGR n° 297 del 23.O5.2017.pdf.7z(dimensione 138 KB)

Per il successivo inoltro al Presidente del Consiglio Regionale, Le trasmetto, su incarico del
Presidente della Giunta, ai sensi dell’articolo 48 del vigente Statuto, la delibera di Giunta di
seguito indicata:

no 297 del 23 /05 /2017 Nomina del Direttore Generale della AORN
Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta.

Si attesta che tutti gli allegati sono conformi all’originale informatico prodotto attraverso i
sistemi informativi in dotazione.
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