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Alla stregua dell’istruttoria compiuta dalla Direzione Generale e delle risultanze e degli atti tutti richiamati
nellp 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’ad. 3 bis, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 , come modificato dall’ad. 4 della
Legge 8 novembre 2012, n. 189 dispone: La Regione provvede alla nomina dei direttori generali 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 4 novembre 1994, n. 32 e s.m.i. , ad. 18 bis, ha disciplinato le
procedure di nomina dei Direttori Generali;

c. con legge regionale 8 giugno2016, n. 15 recante Disposizioni urgenti in materia di semplificazione perla
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’ad. 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’arI. 18 bis della legge regionale 3 novembre 1994, n. 32 è stato così
sostituito : “Il Presidente della Giunta Regionale, su conforme deliberazione della Giunta, nomina il direttore
generale scelto tra i soggetti in possesso dei requisiti professionali di cui all’ad. 3 bis, comma 3, del decreto
legislativo n. 502/1992, 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 02.092015 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 dì Rilevanza Nazionale ‘tardarelli” di Napoli 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 dal
Governo 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. 32/1994 e 5ml.:
c) il curriculum professionale dell’Ingegnere Ciro Verdoliva, nato a Castellammare di Stabia (NA) il
21.12.1964, 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 quale Direttore Generale della Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale
“Cardarelli” di Napoli;



ACQUISITE

a, la dichiarazione di insussistenza dì cause di inconferibilità e/o incompatibilità 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 artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. di non trovarsi inalcuna delle cause ostative di inconferibilità o di incompatibilità previste dalle disposizioni vigenti in materiacomprese quelle disciplinate dall’ad. 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

DE LI BERA

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

1. di INDIVIDUARE l’ingegnere Ciro Verdoliva, nato a Castellammare di Stabia (MA) il 21.12.1964, qualeDirettore Generale della Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Cardarelli di Napoli, con decorrenzadalla data di notifica del D.P.G.R.C. di nomina e per la durata di anni tre, ai sensi dell’art. 18, comma 4,della L.R. n. 32/1994, come modificato dall’art. 6, letta), della L.R. n. 7 del 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;
r 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;

> d) 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;
r 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:
e’ 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;
r 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’ad. 3bis, del D.lg.vo del 30/12/92 n. 502 e s.m.i., mentre la verifica in ordine al raggiungimento degli ulteriori



obiettivi tematicì 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;

— ad una verifica annuale anche ai fini dell’applicazione del sistema di sanzioni stabilito dalI’art. 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’art. 18, della legge regionale n. 32/1 994 e 5ml.;
> a quella prevista dal comma 6, dell’ad. 3 bis, DJg.vo n. 502, del 30)12/92 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’ art.2, comma 2 bis, ed all’art. 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 Esperti appositamente costituita con successivo Decreto Dirigenziale;

10.di FARE espressa menzione nel contratto individuale del Direttore Generale, del complesso di obiettivi, dicontrolli e di sanzioni sopra esposto, nonché del combinato disposto deIl’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 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’art. 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’art. 44, 10 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 il 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 Dipartimento della Salute e delle Risorse Naturali, alla Direzione Generale per la Tutela dellaSalute ed il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale, alla Azienda Ospedaliera di Rilievo NazionaleCardarelli” di Napoli per quanto di rispettiva competenza, aI Responsabile per la Trasparenza el’Anticorruzione della Regione Campania ed al BURC per la pubblicazione.



GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA
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OGGETTO

Nomina del Dirdllore Generale tiella A ORN Cardarelli di Napoli

VISTO DIRETTORE GENERALE COGNOME FIFfllA

ATTIVITA ASSISTENZA GItItITA
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ALLEGATO A delibera nomina Direttori Generali

di Aziende Ospedaliere — Aziende Ospedaliere Universitarie e IRCCS

N. Dennialane

- Asma pediatrica. Diagnosi pnncipaie: codice )CD9CF4 493.xx (tutti i tipi dl A0/A0Uasma). Età. ‘c te anni. Estius.oie: t’DC 14 e MDC 15 dove1.1 RiduziDne del 30% dei ricoveri - Gastroenterite pediatrica, Diagnosi principale: 008.6a, 005.8, 009.s, presenteordinari in età peiliatrica ( 18 5589, Età: e IS anni. Esdusinne: trasferiti da altra struttura; ORO 370, u.o. dianni) per: asma e gastroenterlte 371, 372, 373, 3 74, 375, 376, 377, 378, 379, 380, 351, 382, 383, 384, pediatria385, 386, 387, 365. 389, 390.

- Con’plicane e breve term:nn del d’abete. Diagnosi orirzipale: codice AO/AGi)25G.tx, ?5D.2s , 250.3s . Età I 18 snr’. Esclusione: MDC 14, MDC 15;
pazienti provenienti da altri istituii di cura..

1.2 RIduzione del 10% dcl ‘ Compilcanze a lungo termine tardive del dIabete: Diagnosi principale:
codice 25o.4z, 250.Ssc, 250.6s, 250,7x, 250,Sx, 250.9x. Età: 1 18 annI.ricoveri ordinari In età adulta
Esclusione: MDC 16, MDC tE: pazienti provenienti da attri istituti di cura.16 anni) per. complicanze (a

breve e lungo termIne per - Sconpenso ca:d:aco: Claynas. pnntipale: tacite 428,x. Età: 1 18 annI.tsdusicne: MDC 14, MDC 15: paz:enti provenienti da altri iatitutl dl cura.diabete. EPCO e stompenso
cardiaco - eroncopneurncpatla cronico ostruttiva ISPCO): Diagnosi pnnclpale: codice

490, 491.ax, 492.x, 494,x, 496,x oppure 466.0 ed almeno una delle
seguenti diagnosi secondarie: codice 491.xx, 492,x, 46.5. Età: 1 18 anni.Esclusione: MDC (4, MDC 15; pazienti provenienti da altri istituti di cura.

AO/AGi)
2.1 Riduzione dei ricoven durni di

Alireno di un valore pan ai 30% rispetto al dato dell’anna precedentetipo diagnostica

2

A0/AGU
2.2 Riduzione degli accessi di tipo

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

Rapporto tra ricoveri attiibuiti a AO/AOUDRO ad alto rischio di
inappropriatezza (alleg, e Patto

IRCCS3 per la salute 2D10’2012) e Garantre un valore e = 0.21ricoveri attribuiti a DRO nona
nscnio di inaporopnacezza in
regime ordinario

Ao/Aou
dove

presente3 Percentuale parti cetacei pr;mad Garant:re un ralc’e r-conpreso tra 20,01% e 24,0%
punto

nascita

Ao/AouPercentuale dl pazienti (età 65+)

con
diagnosi di frattura del collo

Carantiie un vaiDre >= 6300%dei remore operati er.tro 2
giornate in regime ord’nario

I


