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Alla stregua dell’istruttoria compiuta dalla Direzione Generale e delle risultanze e degli atti tutti richiamatinelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell’espressadichiarazione di regolarità della stessa resa dal Direttore a meno di sottoscrizione della presente

PREMESSO che

a. l’ad. 3 bis, comma 3, deI decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 , come modificato dall’ad. 4 dellaLegge 8 novembre 2012, n. 189 dispone: “La Regione provvede alla nomina dei direttori generali delleaziende e degli enti del servizio nazionale regionale, attingendo obbligatoriamente all’elenco regionale diidonei, ovvero agli analoghi elenchi delle altre regioni, costituiti previo avviso pubblico e selezione...

b. la Regione Campania con legge regionale 4 novembre 1994, n. 32 e smi. , ad. 18 bis, ha disciplinato leprocedure di nomina dei Direttori Generali;

c. con legge regionale 8giugno2016, n. 15 recante “Disposizioni urgenti in materia di semplificazione perlaprocedura di nomina dei direttori delle Aziende sanitarie ed ulteriori misure di razionalizzazione” sono stateintrodotte recenti modifiche alla citata normativa, al fine di semplificarne le procedure in coerenza con lanormativa nazionale e in attesa dell’emanazione del decreto legislativo di cui all’ad. 11, comma 1, lettera p)della legge 7 agosto 2015, n. 124 (Delega al Governo per la riorganizzazione delle amministrazionipubbliche)

d. per l’effetto, il comma sei dell’ad. 18 bis della legge regionale 3 novembre 1994, n. 32 è stato cosìsostituito : “Il Presidente della Giunta Regionale, su conforme deliberazione della Giunta, nomina 11 direttoregenerale scelto tra i soggetti in possesso dei requisiti professionali di cui all’art. 3 bis, comma 3, del decretolegislativo n. 502/1992, iscritti nell’elenco regionale degli idonei alla nomina di direttore generale oppurenegli 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 UnicoRegionale 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 proceduraselettiva per l’aggiornamento dell’Elenco Unico Regionale degli idonei all’incarico di Direttore Generale diaziende ed Enti del SSR;

c. con Delibera di Giunta Regionale n. 319 del 28.06.201 6, all’esito dei lavori svolti dalla Commissioneappositamente costituita, è stato aggiornato il suddetto Elenco;

RILEVATO che

a) alla stregua del delineato quadro normativo di riferimento occorre procedere alla nomina del DirettoreGenerale della Azienda Sanitaria Locale di Salerno quale atto di alta amministrazione da adottarsinell’esercizio delle funzioni proprie degli organi di Governo dell’Ente;

b) tale provvedimento consente di riportare l’Azienda ad una gestione ordinaria garantendo stabilità econtinuità dell’azione amministrativa e favorendo la costante e puntuale attuazione delle misure previste dalGoverno per il rientro dall’attuale fase di Commissariamento della Sanità Campana;

VISTI

a) il D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modifiche ed integrazioni;
b) la Legge Regionale n. 32/1 994 e s.m.i.;
c) il curriculum professionale del Dott. Antonio Giordano, nato a Salerno il 4.1.1955, il cui nominativo risultainserito nell’ Elenco Unico degli idonei all’incarico di Direttore Generale di Aziende ed Enti del SSR;

RITENUTO

di poter individuare il predetto quale Direttore Generale della Azienda Sanitaria Locale di Salerno;

ACQUISITE



a. la dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibflità e/o ìncompatibilità all’incarico ai sensi delD.Lgs.vo n. 39/2013. secondo il modello predisposto dal Responsabile per la Trasparenza e l’Anticorruzionedella Regione Campania;
b. la dichiarazione, resa ai sensi degli artI. 46 e 47 del D.P.R. n. 445)2000 e ss.mm.H. di non trovarsi inalcuna delle cause ostative di inconferibilità o di incompatibilità previste dalle disposizioni vigenti in materiacomprese quelle disciplinate dall’art. 6, comma 1, della legge n. 114/2014, per non essere soggetto giàlavoratore 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 Doil. Antonio Giordano, nato a Salerno il 4.1.1955, quale Direttore Generale dellaAzienda Sanitaria Locale di Salerno, dalla data di notifica del D.P.G.R.C. di nomina e per la durata di annitre, ai sensi delI’art. 18, comma 4, della L.R. n. 32/1 994, come modificato dall’art. 6, letta), della L.R. n. 7del 5maggio2011;

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

a) gli adempimenti previsti da disposizioni normative, nazionali e regionali, da provvedimenti giuntalie/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 diprogrammazione regionale;

‘ ci) l’adozione e l’attuazione di misure idonee a garantire il perseguimento, su base aziendale, degliobiettivi 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 azionidi implementazione dei corretti procedimenti contabili e gestionali, attraverso una puntuale attuazione delpercorso della certificabilità;

Il mancato raggiungimento dell’equilibrio economico dell’azienda sanitaria è, ai sensi della normativavigente, causa di decadenza automatica del direttore generale;
il mancato raggiungimento degli obiettivi di cui alle lettere c), d) ed e) costituisce, invece, graveinadempimento, 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:
>- erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza (attraverso specifici indicatori della cosiddetta “GrigliaLEA” - punto E degli Adempimenti LEA), riportati nell’allegato A) al presente provvedimento che neforma parte integrante e sostanziale;

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

4. di ASSEGNARE, altresì, gli ulteriori obiettivi tematici di cui all’allegato 8) al presente provvedimento chene forma parte integrante e sostanziale:
5. di PRECISARE che il raggiungimento degli obiettivi generali e specifici di natura preliminare costituisceelemento di valutazione ai fini del giudizio di confermabilità nell’incarico, ai sensi del comma 6, dell’art. 3bis, del D.lg.vo del 30/12/92 n. 502 e s.m.i., mentre la verifica in ordine al raggiungimento degli ulterioriobiettivi tematici è preordinata al calcolo della percentuale di indennità premiale eventualmente spettante aisensi 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 deipunteggi 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’incaricoper decadenza, mancata conferma, revoca o risoluzione del contratto, nonché per dimissioni, a titolo diindennità 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;

r ad una verifica annuale anche ai finì dell’applicazione del sistema di sanzioni stabilito dall’ad. 8 dellaL.R. n. 28 del 24/12/2003, come modificato dalla L.R. n. 15/2016, in aggiunta a quanto previsto dal comma7, dell’ad. 18, della legge regionale n. 32/1 994 e s.m.i.;
a quella prevista dal comma 6, dell’arI. 3 bis, D.lg.vo n. 502, del 30112/92 e s.m.i., in base alla qualela Regione, dopo 18 mesi dalla nomina del Direttore Generale, verifica i risultati conseguiti ed ilraggiungimento degli obiettivi fissati, procedendo alla riconferma o meno, sentiti gli organismi di cui all’ ad.2, comma 2 bis, ed all’ad. 3, comma 14, del citato D.lg.vo;

9.di STABILIRE che le incombenze istruttorie necessarie ai fini della valutazione rientrano nelle competenzedella Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del S.S.R. che potrà avvalersi di unaCommissione di Espedi appositamente costituita con successivo Decreto Dirigenziale;

lodi FARE espressa menzione nel contratto individuale del Direttore Generale, del complesso di obiettivi, dicontrolli e di sanzioni sopra esposto, nonché del combinato disposto dell’ad, 52, comma 4, lettera d, della L.289/2002 e ad. 3, comma 2, lettera c, della L. 405/2001, in materia di decadenza dei Direttori Generali incaso di mancato raggiungimento dell’equilibrio economico, per l’applicazione conseguente;

11. di RICONOSCERE al predetto il trattamento economico così come previsto dalla delibera di GiuntaRegionale n. 1472 del 18 Settembre 2009, fatto salvo successivo conguaglio in fase di individuazione dellenuove fasce retributive, e l’ad. 53 della L.R. n. 1/2008;

12. di RICHIEDERE al Direttore Generale, all’atto della notifica del decreto di nomina, il rilascio delledichiarazioni di cui all’ad. 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 approvatocon Delibera di Giunta Regionale tra la Regione Campania e il Direttore Generale alle condizioni tuttestabilite dal presente atto, ai sensi dell’ad. 3 bis, comma 8, del D.L.vo n. 502)92 e s.m.i.;

14. di INVIARE I presente provvedimento al Consiglio Regionale ai sensi e per gli effetti di quanto dispostodall’ad. 48 del vigente Statuto Regionale;

15. di INVIARE la presente delibera al Capo di Gabinetto del Presidente della Giunta Regionale dellaCampania, al Dipadimento della Salute e delle Risorse Naturali, alla Direzione Generale per la Tutela dellaSalute ed il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale, alla Azienda Sanitaria Locale di Salerno perquanto di rispettiva competenza, al Responsabile per la Trasparenza e I’Anticorruzione della RegioneCampania ed al BURC per la pubblicazione.
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QUADRO A

CODICE COGNO,IE MATRICOLA FIRMA

PRESIGE9TE ASSESSORE

DIRETIORE GERERALE I

DIRIGENTE STAFF DIPARrR,IENTO

IL CAPO DIPARTIMENTO

Preside,it VilIcenEo De Luca

,Ivi’. Postiglione Antonio

Dott.ssa Salerno Maria (Interin,)

FIRMA
VISTD DIRETTORE GENERALE COGNOME

ATTIVITÀ ASSISTENZA GIUNTA

20/O 7/2016 INVIATO PER L’ESECUZIONE IN DATA 21/0 7/2016
DATA ADOZIONE

AI SEGUENTI DIPARTIMENTI E DIREZIONI GENERALI’

Dichiarazione di conformità de//a copia cnr/acea:

Il pleselIte documento, ai sensi del T,LI, dpr 445/2000 e successive modiUcazioin è copia conformecartacca dci dati custoditi in banca dati della Regione Campania.

Firma



ALLEGATO A delibera nomina Direttori Generali di Aziende Sanitarie Locali

4.t MALATTIE ANIMALI
TRASMISSIBILI ALCUOI4O -

Efficacia dei controlli ufficiali per il
contrasto alla TUBERCOLOSI
bovina - (percentuale di
allevamenti controllati per TBC
bovina e trend della prevalenza; la
regioni con statua santtario non
omogeneo per terntorio, vengono
valutate con cnten previsti Ber le
non ufficialmente indenni)

4,2 MALATTII ANiMALI
TRASMISSIBIU ALL UOMO -

Efficada dei controlli uffidali per il
contrasto alla BRUCELLOSI
ovitaprina, bovina e bufalina. CM
28 maggio 2015 - (percentuale di
allevamenti controllati, trend della
prevalenza e alimentazione dei
si sterni informatri,’; FIoca 1: le
regioni con status sanitario non
omogeneo, per specie o territorio,
vengono valutate con criteri
previsti per le non ufficialmente
indenni - Nota 2: se nsuitano
insenb in SAFIAN <80% de,
controlli sierologici, si assegna il
punteggio di valutazione
immediatamente inferiore)

Garantire almeno il 100% di allevamenti controllati a inoltre uno deiseguenti casi:
- diminuzione dei 10% della prevalenza delle aziende se la prevalenza è>0,2% e < 0.9%

diminuzione dei 50% della prevalenza delle aziende se la prevalenza è>1% cc 3%

Garantire almeno un valore ricompreso e 99,8% e 98% di allevamenticontrollati per ciascuna delle 4 specie e prevalanza delle aziende <O,r/,per ciascuna delle 4 specie

Oppure: > di allevamenti controllati per ciascuna delle 4 specie eprevalenza> 0,2%

ObIettivoN Definizione

1.1 Copertura vacdnaie nei
bambini a 24 mea: per odo base lno’emento della copertura vaccinale sino all’ottenimento dei valore dei(3 dosi) (polio, difterite, tetano, 95% per tutte le vaccinazioni.apatite 5, pertosse, Miti)

1.2 Copertura vaccinale nei
bambini a 24 mesi per una dose di (rcremento della copertura vaccinate sino all’ottenimento almeno delvaccino contro morbillo, pamt:te, valore dei 92%rosclia (MPR)

aizrer Incremento della copertura vacdnale sino airottenimento di un valore

Proporzione di persone che ha
cffeetuato test di screening di Incremento della popolazione che ha effettuato teso dl screening di primo2 primo livello, in un programma livello, per cervice uterina, mammella e colan retto con valori superioriorganizzato, per cervice uterina, almeno rispettivamente al 35%, 25t, e 25%.mammella, con retto

percentuale di unità locali Incremento del valore percentuale sino alla soglia di coperturacontrollate sul totale da controllare ricompreso almeno tra 2,5’/a e S’/u

4



5.1 CONTAMINANTI NEGLI
ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE -

attuazione del Piano Nazionale per
la ricerca di Residui (PNR) di
farmao, sostanze uscite e
contaminanti negli alimenti di
origine animale: percentuale de
campioni analizzati su totale de.
campioni programmati

5.2 CONTROLLI SANITARI SVOLTI
NEGLI ESERCIZI DI
CONMERCIALIZZAZIDNE E
SOMMINISTRAZIONE DI
ALtMENTI: somma dei valori delle
percentuali di Ispezioni a esercizi di
somministrazione (pubblica e
collettiva) e campionamento
presso esercizi di
commeroalizzazlone e nstorazione
(pubblica e collettiva) effettuati sul
totale dei prcgrammab, articoli 5 e
6 del OPR 14)07/95

5.3 CONTAMINANTI NEGLI
ALIMENTI DI ORIGINE VEGETALE
- programma di ricerca di residui di
fitosanitari degli alimenti vegetali
(tabelle te 2 del DM 23/12)1992);
percentuale dei campioni previsti i
cci esiti sono resi eisponibli per
i invio all EFSA ne. tempi previsti

6.1 Riduzione dei 30% dei r;coven
ordinan in età pediatrica (e 18
anni) per: asma e gastroentente

6.2 1 Riduzione dei 10% dei
ricoveri ordinan in età adulta (a la
anni) per: complicanze (a breve e
lungo tennine) per diabete, BPCO
e scompenso cardiaco **

- Comphcanze a breve termine dei diabete. Diagnosi principale: codice
250lit. 250.2x 250.3s . Età: a 10 asini. Esclusione: MDC 14, MDC tS;
pazienti provenienti da altri intituti di cura.

Comnitcanze a lungo terrn:ne tartve del diabete: D’agnoti princ:paie:
codice 25D.4x, 25D.Sx, 250.Es, 250.7x, 250.8x. 250.9x, Età: 2 18 anni.
Esdus:one: MDC 14, MDC 15; pazienti provenienti da altri isdt’JD di tura.
- Scompenso cartitaco: Diagnosi pnncipala: codice 428.x. Età: 2 36 anni.
Esclusione: MDC 14, MDC 15; pazienti provenienti da albi istituti di cura,

Eroncopneumopatia cronica ostruttiva (aRCO): Diagnosi principale:
codice 490, 491.ax, 492,x, 494,x, 496.x oppure 466,0 ed almeno una
delle seguenti diagnosi secondarie: codice 491.», 492z, 496,x. Età: a
18 anni, esclusione: MDC 14, i’IDC 15; pazienti proven’enti da albi istituti
di cura.

ObiettivoN. Definizione

4,3 ANAGRAFI ANIMALI - Controlli
delle popolazioni animali per la
prevenzione della salute animale
ed umana: percentuale di aziende
ovicaprine controllate per anagrafe Garantire almeno un valore ricompreso tra il 95% - 97,9%cv’caprina rispetto ai 3% previsto
dai Regolamento CE 1505/06

Garantire almeno valon ncomprs: tra 0 90% - 97,9%

Garantire almeno valori ilcompresi tra il <160 e 2120

Garantire valori almeno 2 90% in tutte le categorie previste dai DM

6

- Asma pediatrica. Diagnosi principale: codice ICD9CM 493.» (tutti i cipi
di asma). Età: < 18 anni. Esclusione: MDC 14 e MDC 15

Gastroentente pediatrica. Diagnosi prinopale: 008,Cx, tcS,8, D09.x,
5589. Età: < la anni. Esclusione: trasferiti da altra struttura; DRG 370,
371, 372, 373. 374, 375, 376, 377, 378, 379, 380, 391, 382, 383, 384,
365, 386, 3a7, 386, 3a9, 390.

percentuale di anziani 2 65 anni
Garantire almeno un valore ricompreso tra a = 1,56 e < 1,eetrattati in ADI

Numero prestazioni specialistiche
2 ambuiatonali di risuranza Continuare ai garantire un valore ncornoreso cm 5,10- 7.50magnetica per 100 residenti



ObiettivoN. DefinizIone

Numero assistiti presso I
9 DipartImenti dl salute mentale per continuare al garantire un valore e 10,821.000 residenti

10.1 Rtuzior,e dei rtcoveri diurni di
Almeno un valore pari al 30% rispetto al dato dell’anno precedentetipo diagr.ostico

10

102 Riduzione degli accessi di tipo
Almeno un valere pari al 25% rispetto ai date dell’anno precedentemedico

Rapporto tra ricoveri attnbuib a
PRO ad alto rischio dl
inappropriatezza (aileg. O Patto per

11 la Salute 2010-2012) e ricoveri Garantire un valore < 0,21attribuiti a ORO non a rischio di
inapproprlatena In regime
ordinano

12 Percentuale parti cesarel primari Garantire almeno un valore ricompreso tra 20,O1’/e e 24,00’/s

Percentuale di pazienti (età 65—)
con diagnosi di frattura del collo

Garantire un valcre ,= 60,00%del femore cperati entro 2 giornate
in regime ordinario

(*) Peri risultati raggiunti nell’anno precedente l’obiettivo per tale indicatore risulta già conseguito per
l’ASL di Benevento alla quale è richiesto il mantenimento ditali livelli assistenziali;

(**)per i risultati raggiunti nell’anno precedente l’obiettivo per tale indicatore risulta già conseguito per
l’ASL Napoli i Centro alla quale è richiesto il mantenimento ditali Livelli assistenziali;

(‘jPer i risultati raggiunti nell’anno precedente l’obiettivo per tale indicatore risulta già conseguito per le
AA.SS.LL. di BN e AV alle quali è richiesto il mantenimento ditali livelli assistenziali.
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Per il successivo inoltro al Presidente del Consiglio Regionale, Le trasmetto, su incarico delPresidente della Giunta, ai sensi dell’articolo 48 del vigente Statuto, le delibere di Giunta diseguito elencate:

n° 393 dcl 20/07/2016 Nomina del Direttore Generale dell’Azienda SanitariaLocale di Caserta

no 394 dcl 20/07/2016 Nomina del Direttore Generale dell’Azienda SanitariaLocale di Salerno

395 dcl 20/07/2016 : Nomina del Direttore Generale dell’AziendaOspedaliera di Rilievo Nazionale dei “Colli” di Napoli
no 396 dcl 20/07/2016 : Nomina del Direttore Generale dell’Azienda SanitariaLocale Napoli i Centro

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

giunta Rgiona& d1Th Campania

Segreteria dì giunta


