
AZIENDA SANITARIA LOCALE SALERNO
VIA NIZZA,146-84124-SALERNO

DELIBERAZIONE
Proposta:
Proponente: UOC Programmazione, Budget, Controllo di Gestione e Valutazione della
Performance

Provvedimento con Esecutività:

Ordinaria

X Immediata Motivazione: Per consentire l' immediata esecutività di
quanto contenuto.

Altre fattispecie Come indicato nel corpo del provvedimento.

Oggetto:  Recepimento obiettivi Deliberazioni GRC n. 310 e n. 311 del 25/06/2026 e
adeguamento della programmazione aziendale.

Ai sensi del D.Lgs. n.82 del 7 marzo 2005 (Codice dell' Amministrazione Digitale) e successive modifiche, integrazioni e norme collegate, il presente documento informatico
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Alla stregua dell'istruttoria compiuta e delle risultanze e degli atti tutti richiamati nelle
premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonchè per espressa
dichiarazione di regolarità tecnica ed amministrativa della stessa resa a mezzo di
sottoscrizione della presente, da parte de IL DIRETTORE\IL DIRIGENTE di UOC
Programmazione, Budget, Controllo di Gestione e Valutazione della Performance

PREMESSO

Che la Regione Campania, con deliberazioni G.R.C. n. 310 e n. 311 del 25/06/2026, a
norma dell’art. 2 del D.Lgs. n. 171/2016 ha provveduto, in seguito all’insediamento
della nuova Giunta regionale, a rimodulare il quadro degli obiettivi assegnati ai
Direttori Generali delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale, al fine di una
maggiore coerenza con le priorità regionali, con l’evoluzione dei fabbisogni
assistenziali e con gli indirizzi in materia di sicurezza delle cure, gestione
dell’emergenza-urgenza, appropriatezza dei percorsi e tempestività dei flussi
informativi;  

-

che tale rimodulazione ha riguardato sia gli obiettivi specifici ai fini della valutazione
intermedia di confermabilità dei Direttori generali che gli obiettivi tematici di premialità;

-

che in particolare, con la delibera G.R.C. n. 310 ad oggetto “Direttori Generali delle
Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Nazionale. Criteri e obiettivi per la verifica
intermedia di confermabilità”, sono stati assegnati i seguenti obiettivi aggiuntivi
differenziati per tipologia di azienda:

-

a. Obiettivi applicabili a tutte le Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale:

a.1 Assicurare la tempestiva e completa gestione dei flussi informativi relativi agli
eventi avversi e sentinella verso la Direzione Generale per la Tutela della Salute e
gli altri organi competenti, mediante la corretta e puntuale alimentazione del flusso
SIMES e dei connessi debiti informativi, nonché l’adozione e il mantenimento di
adeguati assetti organizzativi a garanzia della completezza dell’informazione resa
ai pazienti e della formazione continua del personale in materia di sicurezza delle
cure;

 a.2 assicurare la tempestiva, costante e completa gestione dei flussi informativi relativi
a circostanze rilevanti nello svolgimento delle attività del S.S.R. verso la direzione
Generale per la Tutela della Salute, l’Assessore alla Sanità e il Presidente della
Regione, entro e non oltre le 24 ore dal verificarsi dell’evento, con modalità idonee
ad assicurarne la tempestiva conoscenza e tracciabilità; 

a.3 garantire la piena applicazione delle norme vigenti in materia di sicurezza sul
lavoro, con particolare riferimento agli articoli 18, 37 e 46 del D.Lgs. 9 aprile 2008
n. 81 e s.m.i.; 

b. Obiettivi applicabili a tutte le Aziende con Pronto Soccorso: 

b.1 Assicurare la corretta gestione dei percorsi del Pronto Soccorso finalizzati al
ricovero, garantendo la riduzione della percentuale di pazienti destinati al ricovero
con permanenza in Pronto Soccorso superiore a 8 ore, computata dalla presa in
carico al triage, in coerenza con gli standard nazionali;
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b.2 garantire la riduzione della percentuale di pazienti che permangono in
Osservazione Breve Intensiva oltre 44 ore, al fine di assicurare, nel più breve
tempo possibile e con il necessario livello di sicurezza, la dimissione al domicilio o
il ricovero nel reparto più appropriato;

c. Obiettivo applicabile alle ASL: 

c.1 Garantire l’appropriatezza delle prescrizioni effettuate da Medici di Medicina
Generale e Pediatri di libera scelta, assicurando una distribuzione delle classi di
priorità coerente con la media nazionale;

Rilevato:

che con la stessa delibera G.R.C. n. 310 è stato anche introdotto, quale criterio
trasversale a tutte le Aziende ed Enti, il seguente criterio in materia di comunicazione e
riservatezza: «Assicurare la corretta gestione della comunicazione istituzionale
attraverso i canali ufficiali e il rigoroso rispetto degli obblighi di riservatezza, astenendosi
dalla diffusione a soggetti non istituzionalmente legittimati di informazioni di servizio
riservate o idonee a pregiudicare l’azione amministrativa o i processi decisionali in corso,
fermi restando gli obblighi di trasparenza previsti dalla legge», criterio da considerarsi
vincolante alla stregua degli obiettivi aggiuntivi assegnati, come sopra riportati;

-

che con la delibera G.R.C. n. 311 ad oggetto “Direttori Generali delle Aziende ed Enti del
Servizio Sanitario Nazionale. Revisione degli obiettivi tematici di premialità”, nell’ambito
del sistema premiale sono stati confermati gli obiettivi di carattere generale già assegnati
ai Direttori Generali, concernenti l’equilibrio economico dell’Azienda e il conseguimento
degli obiettivi di salute e assistenziali previsti dai LEA nonché gli ulteriori obiettivi
specifici già assegnati, ove non incompatibili con la rimodulazione effettuata, e
contemporaneamente sono stati assegnati i seguenti nuovi obiettivi tematici di premialità
differenziati per tipologia di Azienda e per concreta applicabilità degli indicatori, alcuni
dei quali già assegnati con la delibera GRC 310 per la verifica intermedia di
confermabilità come sopra esposti:    

-

i.1 Obiettivi applicabili alle ASL con presidi ospedalieri e alle Aziende
Ospedaliere/Aziende Ospedaliere Universitarie: 

Assicurare la corretta gestione dei percorsi del Pronto Soccorso finalizzati al
ricovero, garantendo la riduzione della percentuale di pazienti destinati al ricovero
con permanenza in Pronto Soccorso superiore a 8 ore, computata dalla presa in
carico al triage, in coerenza con gli standard nazionali (obiettivo già assegnato
con la delibera GRC 310 per la verifica intermedia di confermabilità, come sopra
esposto b.1);

a.

garantire la riduzione della percentuale di pazienti che permangono in
Osservazione Breve Intensiva oltre 44 ore, al fine di assicurare, nel più breve
tempo possibile e con il necessario livello di sicurezza, la dimissione al domicilio o
il ricovero nel reparto più appropriato (obiettivo già assegnato con la delibera GRC
310 per la verifica intermedia di confermabilità, come sopra esposto b.2);

b.
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garantire la riduzione della percentuale di accessi in Osservazione Breve
Intensiva potenzialmente inappropriati, al fine di ottimizzare la funzione di filtro al
ricovero; 

c.

i.2 Obiettivo applicabile a tutte le Aziende dotate dei relativi percorsi clinico-
organizzativi (ASL con presidi ospedalieri, AO, AOU, con esclusione delle
Aziende prive delle relative funzioni assistenziali): 

Garantire il miglioramento dell’appropriatezza e dell’efficacia del processo diagnostico

terapeutico per IMA-STEMI attraverso la riduzione della mortalità a 30 giorni; 

a.

i.3 Obiettivi applicabili a tutte le Aziende ed Enti (ASL con e senza presidi
ospedalieri, AO, AOU e IRCCS): 

Assicurare la tempestiva e completa gestione dei flussi informativi relativi agli eventi

avversi e sentinella verso la Direzione Generale per la Tutela della Salute e gli altri organi

competenti, mediante la corretta e puntuale alimentazione del flusso SIMES e dei

connessi debiti informativi, nonché l’adozione e il mantenimento di adeguati assetti

organizzativi a garanzia della completezza dell’informazione resa ai pazienti e della

formazione continua del personale in materia di sicurezza delle cure (obiettivo già

assegnato con la delibera GRC 310 per la verifica intermedia di confermabilità, come

sopra esposto a.1);

a.

i.4 Paniere premiale territoriale, applicabile alle ASL (prive e dotate di presidi
ospedalieri, queste ultime in combinazione con la componente ospedaliera): 

Garantire l’appropriatezza delle prescrizioni effettuate da Medici di Medicina
Generale e Pediatri di Libera Scelta, assicurando una distribuzione delle classi di
priorità coerente con la media nazionale (obiettivo già assegnato con la delibera
GRC 310 per la verifica intermedia di confermabilità, come sopra esposto c.1); 

a.

 assicurare una riduzione dell’ospedalizzazione evitabile per condizioni croniche
che necessitano di una presa in carico territoriale (diabete, BPCO, scompenso
cardiaco); 

b.

garantire la corretta copertura vaccinale anti-HPV in coerenza con il Piano
Nazionale di Prevenzione Vaccinale vigente; 

c.

garantire una corretta gestione e prevenzione degli infortuni sul lavoro, misurata
attraverso l’indicatore del Nuovo Sistema di Garanzia P07Cb “Infortuni sul lavoro
riconosciuti”; 

d.

i.5 Obiettivo applicabile a tutte le Aziende ed Enti erogatori di prestazioni
specialistiche e di ricovero: 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per le prestazioni specialistiche

ambulatoriali e per i ricoveri programmati, secondo le classi di priorità e gli

standard del Piano nazionale e regionale di governo delle liste di attesa;

a.

Dato atto:

che con le richiamate deliberazioni GRC 310 e 311 è stata demandata alla Direzione-
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Generale Tutela della Salute e Coordinamento SSR la definizione degli specifici
indicatori di misurazione per ogni obiettivo, precisando che per gli obiettivi formulati in
riduzione o in miglioramento, ove il valore di partenza risulti già conforme allo
standard, l’obiettivo si intende conseguito con il mantenimento del valore; 
che in ossequio a tale disposizione, la definizione puntuale del sistema di valutazione
con la specifica degli indicatori per ogni obiettivo e relative schede di calcolo e soglie
di valutazione è stata realizzata con la successiva deliberazione GRC n. 358 del
09/07/2026, specificando attraverso distinte schede B1 e B1bis il separato riferimento
agli obiettivi rispettivamente per i periodi dal 09/08/2025 al 25/06/2026 e dal
26/06/2026 al 08/08/2027;

-

 
Considerato:

di dover recepire gli obiettivi assegnati con le deliberazioni GRC n. 310 e n. 311 del 25/06/2026
come in premessa richiamati e di dover consequenzialmente adeguare la programmazione
aziendale;

-

ATTESTATO:
che il presente provvedimento, alla stregua dell' istruttoria compiuta, e delle risultanze e degli
atti tutti richiamati nella premessa,costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, è regolare e
legittimo, nella forma e nella sostanza, ai sensi della vigente normativa e utile per il servizio
pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall' art.1 della L.20/94 e successive
modifiche;

ATTESTATA:
che la conformità del presente atto alle norme sul trattamento dei dati di cui al D.Lgs
196/2003 così come integrato con le modifiche introdotte dal D.Lgs 101/2018 per l'
adeguamento della normativa nazionale al Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e dalle
novelle introdotte dalla legge 27 dicembre 2019 n.160, che contiene principi e prescrizioni
per il trattamento dei dati personali, a che con riferimento alla loro "diffusione", e dichiarato di
aver valutato la rispondenza del testo, compreso degli eventuali allegati, destinato alla
diffusione per il mezzo dell' Albo Pretorio alle suddette prescrizioni e ne dispone la
pubblicazione nei modi di legge;

DICHIARATO:
che la documentazione originale a supporto del presente provvedimento è depositata e
custodita agli uffici del Dipartimento/U.O. proponente;
che non sussistono motivi ostativi a procedere essendo l' atto conforme alle disposizioni di
legge in materia ed ai regolamenti e/o direttive dell'Ente, nonchÃ¨ coerente con gli obiettivi
strategici individuati dalla Direzione Generale e le finalità istituzionali dell'Ente.

Il Responsabile del procedimento dichiara:
l' insussistenza del conflitto di interesse, allo stato attuale, ai sensi dell' articolo 6 bis della
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Per quanto in premessa, che qui si intende integralmente riportato
 

Legge n.241/90 in relazione al citato provvedimento e l' aderenza del presente atto alle
misure previste nel vigente piano anticorruzione.

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

di prendere atto e recepire gli obiettivi assegnati con le deliberazioni GRC n. 310 e
n. 311 del 25/06/2026 come in premessa richiamati;

1.

adeguare consequenzialmente la programmazione aziendale, con l’assegnazione d
egli

2.

obiettivi in capo alle articolazioni aziendali secondo il sottostante prospetto:
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DGRC n.
310/2026 

Obiettivo a.1

Assicurare la tempestiva e completa gestione dei flussi informativi
relativi agli eventi avversi e sentinella verso la Direzione Generale
per la Tutela della Salute e gli altri organi competenti, mediante la
corretta e puntuale alimentazione del flusso SIMES e dei connessi
debiti informativi, nonché l’adozione e il mantenimento di adeguati
assetti organizzativi a garanzia della completezza dell’informazione
resa ai pazienti e della formazione continua del personale in materia
di sicurezza delle cure.

x x x x x x x x x

DGRC n.
310/2026 

Obiettivo a.2

Assicurare la tempestiva, costante e completa gestione dei flussi
informativi relativi a circostanze rilevanti nello svolgimento delle
attività del S.S.R. verso la direzione Generale per la Tutela della
Salute, l’Assessore alla Sanità e il Presidente della Regione, entro e
non oltre le 24 ore dal verificarsi dell’evento, con modalità idonee ad
assicurarne la tempestiva conoscenza e tracciabilità.

x x x x x x x x x

DGRC n.
310/2026 

Obiettivo a.3

Garantire la piena applicazione delle norme vigenti in materia di
sicurezza sul lavoro, con particolare riferimento agli articoli 18, 37 e
46 del D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81 e s.m.i.

x x x x x x x x x

DGRC n.
310/2026 

Obiettivo b.1

Assicurare la corretta gestione dei percorsi del Pronto Soccorso
finalizzati al ricovero, garantendo la riduzione della percentuale di
pazienti destinati al ricovero con permanenza in Pronto Soccorso
superiore a 8 ore, computata dalla presa in carico al triage, in
coerenza con gli standard nazionali.

        x x      

DGRC n.
310/2026 

Obiettivo b.2

Garantire la riduzione della percentuale di pazienti che permangono
in Osservazione Breve Intensiva oltre 44 ore, al fine di assicurare,
nel più breve tempo possibile e con il necessario livello di sicurezza,
la dimissione al domicilio o il ricovero nel reparto più appropriato.

        x x      

DGRC n.
310/2026 

Obiettivo c.1

Garantire l’appropriatezza delle prescrizioni effettuate da Medici di
Medicina Generale e Pediatri di libera scelta, assicurando una
distribuzione delle classi di priorità coerente con la media nazionale.

  x            x  

DGRC n.
310/2026 
Obiettivo
Criterio

Assicurare la corretta gestione della comunicazione istituzionale
attraverso i canali ufficiali e il rigoroso rispetto degli obblighi di
riservatezza, astenendosi dalla diffusione a soggetti non
istituzionalmente legittimati di informazioni di servizio riservate o

x x x x x x x x x
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trasversale
idonee a pregiudicare l’azione amministrativa o i processi decisionali
in corso, fermi restando gli obblighi di trasparenza previsti dalla
legge.

DGRC n.
311/2026 

Obiettivo i.1 a)
Come obiettivo DGRC 310 b.1         x x      

DGRC n.
311/2026 

Obiettivo i.1 b)
Come obiettivo DGRC 310 b.2         x x      

DGRC n.
311/2026 

Obiettivo i.1 c)

Garantire la riduzione della percentuale di accessi in Osservazione
Breve Intensiva potenzialmente inappropriati, al fine di ottimizzare la
funzione di filtro al ricovero.

        x x      

DGRC n.
311/2026 

Obiettivo i.2 a)

Garantire il miglioramento dell’appropriatezza e dell’efficacia del
processo diagnostico terapeutico per IMA-STEMI attraverso la
riduzione della mortalità a 30 giorni.

        x x      

DGRC n.
311/2026 

Obiettivo i.3 a)
Come obiettivo DGRC 310 a.1 x x x x x x x x x

DGRC n.
311/2026 

Obiettivo i.4 a)
Come obiettivo DGRC 310 c.1    x           x   

DGRC n.
311/2026 

Obiettivo i.4 b)

Assicurare una riduzione dell’ospedalizzazione evitabile per
condizioni croniche che necessitano di una presa in carico territoriale
(diabete, BPCO, scompenso cardiaco).

  x     x x      

DGRC n.
311/2026 

Obiettivo i.4 c)

Garantire la corretta copertura vaccinale anti-HPV in coerenza con il
Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale vigente. 

x x              

DGRC n.
311/2026 

Obiettivo i.4 d)

Garantire una corretta gestione e prevenzione degli infortuni sul
lavoro, misurata attraverso l’indicatore del Nuovo Sistema di
Garanzia P07Cb “Infortuni sul lavoro riconosciuti”.

x x x x x x x x x

DGRC n.
311/2026 

Obiettivo i.5 a)

Rispetto dei tempi massimi di attesa per le prestazioni specialistiche
ambulatoriali e per i ricoveri programmati, secondo le classi di
priorità e gli standard del Piano nazionale e regionale di governo
delle liste di attesa.

  x x x x     x   

   3. stabilire che i criteri di misurazione e valutazione di ogni obiettivo verranno adeguati al
sistema di valutazione degli obiettivi di confermabilità assegnati ai Direttori Generali delle
Aziende ed Enti del SSR approvato con la deliberazione GRC n. 358 del 09/07/2026; 
     4. precisare che gli obiettivi assegnati sono vincolanti per tutti gli operatori e le
articolazioni organizzative dell’Azienda e che i Direttori dei Macrocentri e Funzioni centrali
avranno cura di rendicontare a consuntivo i risultati conseguiti al fine di consentire le
correlate procedure di valutazione nella fase conclusiva del ciclo di gestione della
performance dell’anno 2026;
    5. incaricare la UOC Programmazione Budget Controllo di Gestione e Valutazione della
Performance di adeguare consequenzialmente il processo di programmazione e budget e le
correlate procedure a supporto della valutazione della performance.
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IL DIRETTORE \ DIRIGENTE UOC Programmazione, Budget, Controllo di Gestione e
Valutazione della Performance - [ Ferullo Ettore ]

IL DIRETTORE GENERALE

IN VIRTÙ dei poteri conferitigli con D.G.R.C. n. 432 del 26/06/2025 e D.P.G.R.C. n. 100 del
07/08/2025;

Vista la proposta formulata dal Direttore/Dirigente proponente alla stregua dell'istruttoria
compiuta dallo stesso e delle risultanze e degli atti tutti richiamati nella premessa,costituenti
istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonchè dell' espressa dichiarazione di regolarità e
legittimità della stessa, a mezzo sottoscrizione , nella forma e nella sostanza ai sensi della
vigente normativa e utilità per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto
dall'art.1 della L.20\94 e successive modifiche;

Acquisiti i pareri del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario:

PARERI:

X Favorevole

Non Favorevole

Motivazione (In caso di parere non favorevole)
Ferdinando Memoli FIRMATO

X Favorevole

Non Favorevole

Motivazione (In caso di parere non favorevole)
Primo Sergianni FIRMATO

Ai sensi del D.Lgs. n.82 del 7 marzo 2005 (Codice dell' Amministrazione Digitale) e successive modifiche, integrazioni e norme collegate, il presente documento informatico
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-
-

di approvare la proposta formulata che qui si intende integralmente riportata;
di trasmettere il presente provvedimento ai destinatari indicati in proposta.

 
 
 

DELIBERA

per i motivi di cui alla premessa che qui si intendono integralmente riportati:

I documenti afferenti al seguente procedimento sono stati firmati digitalmente da:
Ferullo Ettore - proposta-approvata_1.pdf - 29/07/2026 11:43:13
Memoli Ferdinando - proposta-approvata_1_1.pdf - 30/07/2026 09:36:29
Sergianni Primo - proposta-approvata_1_1_1.pdf - 30/07/2026 19:27:15

IL DIRETTORE GENERALE

Ing.Gennaro Sosto
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Trasmessa ai soggetti esterni sotto elencati a cura del servizio proponente:
Notificata ai soggetti interni sotto elencati:

UOC Gestione Economico Finanziaria
UOC Sviluppo Strategico
UOC Programmazione
Collegio Sindacale
Oiv - Organismo Indipendente di Valutazione
Dir. Amm. Distretto 60 Nocera Inferiore
Dir. Amm. Distretto 61 Angri Scafati
Dir. Amm. Distretto 62 Sarno Pagani
Dir. Amm. Distretto 63 Cava Costa Di Amalfi
Dir. Amm. Distretto 64 Eboli
Dir. Amm. Distretto 65 Battipaglia
Dir. Amm. Distretto 66 Salerno
Dir. Amm. Distretto 67 Mercato San Severino
Dir. Amm. Distretto 68 Giffoni Valle Piana
Dir. Amm. Distretto 69 Capaccio Roccadaspide
Dir. Amm. Distretto 70 Vallo della Lucania Agropoli
Dir. Amm. Distretto 71 Sapri
Dir. Amm. Distretto 72 Sala Consilina Polla
Dir. Amm. P.O. Agropoli
Dir. Amm. P.O. Battipaglia
Dir. Amm. P.O. Eboli
Dir. Amm. P.O. Nocera Inferiore
Dir. Amm. P.O. Oliveto Citra
Dir. Amm. P.O. Pagani
Dir. Amm. P.O. Polla
Dir. Amm. P.O. Roccadaspide
Dir. Amm. P.O. Sapri
Dir. Amm. P.O. Sarno
Dir. Amm. P.O. Scafati
Dir. Amm. P.O. Vallo della Lucania
Dir. San. Distretto 60 Nocera Inferiore
Dir. San. Distretto 61 Angri Scafati
Dir. San. Distretto 62 Sarno Pagani
Dir. San. Distretto 63 Cava Costa Di Amalfi
Dir. San. Distretto 64 Eboli
Dir. San. Distretto 65 Battipaglia
Dir. San. Distretto 66 Salerno
Dir. San. Distretto 67 Mercato San Severino
Dir. San. Distretto 68 Giffoni Valle Piana
Dir. San. Distretto 69 Capaccio Roccadaspide
Dir. San. Distretto 70 Vallo della Lucania Agropoli

Ai sensi del D.Lgs. n.82 del 7 marzo 2005 (Codice dell' Amministrazione Digitale) e successive modifiche, integrazioni e norme collegate, il presente documento informatico

sottoscritto con firma digitale qualificata sostituisce il documento cartaceo sottoscritto con firma autografa.
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Dir. San. Distretto 71 Sapri
Dir. San. Distretto 72 Sala Consilina Polla
Dir. San. P.O. Agropoli
Dir. San. P.O. Battipaglia
Dir. San. P.O. Eboli
Dir. San. P.O. Nocera Inferiore
Dir. San. P.O. Oliveto Citra
Dir. San. P.O. Pagani
Dir. San. P.O. Polla
Dir. San. P.O. Roccadaspide
Dir. San. P.O. Sapri
Dir. San. P.O. Sarno
Dir. San. P.O. Scafati
Dir. San. P.O. Vallo della Lucania
Dipartimento Area Critica
Dipartimento Chirurgia Generale - Urologia
Dipartimento Farmaceutico
Dipartimento Governo Clinico
Dipartimento Oncologico
Dipartimento Salute Mentale
Dipartimento della Salute della Donna e del Bambino
Dipartimento delle Dipendenze
Dipartimento di Medicina di Laboratorio
Dipartimento di Prevenzione
U.O.C. Emergenza - COT 118 - Urgenza Territoriale
UOC Area Integrata della Fragilità
UOC Gestione Risorse Umane
UOC Affari Generali e Istituzionali
UOC Gestione degli Affari Legali e Contenzioso
UOC Gestione Acquisizione beni e servizi
UOC Servizio delle Attività Tecniche e Patrimoniali
UOC Governance dei Processi di Telemedicina e Intelligenza Artificiale
UOSD Ufficio Relazioni con il Pubblico
UOC Formazione e Aggiornamento
UOC Servizio Informativo Aziendale e Transizione Digitale
UOC Servizio di Prevenzione e Protezione - Coordinamento Medici Competenti
UOSD Servizio Ispettivo
UOC Ingegneria Clinica e HTA
UOSD Esame e Valutazione delle Attività e dei Risultati CUP Liste di Attesa ALPI
UOC Gestione Economico Finanziaria
UOC Sviluppo Strategico
UOC Programmazione

Ai sensi del D.Lgs. n.82 del 7 marzo 2005 (Codice dell' Amministrazione Digitale) e successive modifiche, integrazioni e norme collegate, il presente documento informatico

sottoscritto con firma digitale qualificata sostituisce il documento cartaceo sottoscritto con firma autografa.
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