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ACQUISITE

- a. la dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilità e/o incompatibilità all’incarico ai sensi del
• D.Lgs.vp n. 39/201 3, 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.N. di non trovarsi in
alcuna delle cause ostative di inconferibilità o di incompatibilità previste dalle disposizioni vigenti in materia
comprese quelle disciplinate dall’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

DELl B E RA

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

1.di INDIVIDUARE la Dott.ssa Anna Maria Minicucci, nata a Campobasso il 26.06.1960, quale Direttore
Generale della Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale” Santobono” di Napoli , con decorrenza dalla data
di notifica del D.P.G.R.C. di nomina e per la durata di anni tre, ai sensi déll’art. 18, comma 4, della L.R. n.
32/1 994, come modificato dall’art. 6, letta), della L.R. n. 7 del 5maggio 2014;

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

a) gli adempimenti previsti da disposizioni normative, nazionali e regionali, d_a provvedimenti giuntali e/o
governativi, in considerazione dell’attuale fase commissariale;

b) il raggiungimento dell’equilibrio economico dell’azienda sanitaria;

c) la predisposizione e 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 certiticabilità;

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. 16, della legge regionale 4 novembre 1994, n.
32 e s.m.i.

3.di ASSEGNARE i seguenti obiettivi specifici di natura preliminare:

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’allegatqB) 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 30/12192 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.
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ALLEGATO A delibera nomina Direttori Generali

di Aziende Ospedaliere — Aziende Ospedaliere Universitarie e IRCCS

N. Definizione

- Asma pediatrica. Diagnosi principale: codice 1CD9CM 493.xx (tutti i tipi dl AQ/AGli
asma). Età; < 1.8 anni. Esclusione: MDC 14 e MDC 15 dove

1.1 Riduzione del 30% del ricoveri Gastroenterite pediatrica. Diagnosi principale; DCB.Ex, 008.8, 009.x, presente
ordirqri In età pediatrica (< 18 5569. Età: < 16 anni. Esclusione; trasferiti da altra struttura; ORO 370, io. sii
anni) per; asma e gastroenEehte 371, 372, 373, 374, 375, 376, 377, 376, 379. 360. 361, 382, 383, 364, pediatrla

385, 386, 367, 388, 389, 390.

.
- Complicanze a breve termine dei diabete. Diagnosi principale; codice AQ/AGO

25D.lx, 250. • 23D.3x . Età; a 18 anni. Esclusione: MDC 14, MDC IS;
patenti proveolenii da alizi istituti di cura..

1.2 Riduzione del 10% Cei
- Ccmp’.lcanze a lungo termine tardive del diabete: Diagnosi principale:
ce-dice 250.4x, 230.Ss, 250.6x, 25D.7x, 250.8x, ZSD.9x. Età: a 18 annI.

ricoven ordinari In età adulta ( Esduslone: MDC 14, MDC 15; oazienti provenienti da albi Istituti dl cura.
18 anni) per cqmplicmiza (a

Scompenso cardiaco; Diagnosi prinopale; codice 415.x. Età: a 15 anni.breve e lungo Eerm;ne) Per Esclusione: MDC 14, MDC 15; pazientI provenienti da altri istituti dl cura.
diabete, BPSD e scompenso .

Bmncopneumopatia cranica ostruttiva (BPCQ): Diagnosi prindpaie; codice
• cardiaco

490, 491.xx, 492.c, 494.x, 4g6.x oppure 466.0 ed almeno una delle
seguenti diagnosi secondarie: codice 491.xx, 492.sr, 496.. Età; a 18 annI.
Esduaone: MDC 14, MDC 15; pazIenti provenienti da altri istituti di cura.

— A0/AOU
2.1’Ridozione del ricoveri diumi dl Almio dl un valore pari al 30% rIspetto ai dato dell’anno precedentetipo dlagnostico

2
AO/AGO

2.2 Ridutone degli accessi dl tlpd
Almeno di un valore pari al 23% rispetto al dato ai dato dell’anno precedente

medico

Rapporto tra ricoveri attribuiti a AO/AGO
ORO ad alto rischio dl
inapropriatezza (aileg. 6 Patto IRCCS

3 per la Salute 2010-2012) e Garantire un valore c= 0,21
ricoveri attnbultl a ORO non a
rischio dl inappropriatena In
regime ordinario

AO/AGO
dove

4 percentuale parti cesarei primari Garar.tire un valore ricomoreso tra 20.01% e 24,00%
presente

punto
nasota

Ao/AGO
Percentuale di paz;enti (età 65+)

con
diagnosi di frartLn del coto

Garantire un valore >= 60.00%dal femore operati entra 2
gicrnare ,n regime ord;nano

I
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