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C Castigliano Anna 414300

C Di Nocera Palma 448500

D Fusco Mario 2006021

D Maddaloni Raffaele 800600

D Mario Augusta 635500

D Parisi Nicola 2009135 /

C Ruocco Angela 450900

9 324~
DATA A FIRMA DEL RESPONSABILE UOC/U0SD

‘Dott. Nicola
Direttore Ser -
Castellammare di Stabia



Scheda esiti mﬁ_.s& standargl

SCHEDA * p. /02-2020

regione campania \\I.Il/
aslnapoli3sud ANNO 2020
UNITA' OPERATIVA : SER.D. DI CASTELLAMMARE DI STABIA Direttore UOC: DR. Nicola Parisi
ATTIVITA INDICATORI RISULTATO ANNO 2019 RISULTATO ANNO
[2] [3] (4] [5] 2020 NOTE
[TRATTAMENTI: a) farmacologici N° UTENTIIN TRATTAMENTO )
147 115 compresi gli alcolisti
- psicologici/psicoterapici N° UTENTI IN TRATTAMENTO
203 173
dipendenze comportamentali N° UTENTI IN TRATTAMENTO - gambling, internet, addiction
20 etc.
- - socio-assistenziali N° UTENTI IN TRATTAMENTO
36 20
b) Autorita Giudiziaria:
- misure alternative al carcere N° UTENT! IN TRATTAMENTO
12 12
: - iter CC. TT. N° UTENTIIN TRATTAMENTO
24 38
- iter affidamento al Ser.T. N° UTENTI IN TRATTAMENTO
0 0
programmi terapeutici ex art. 75 e 75 bis (D.P.R. 309/90) [N° UTENTI IN TRATTAMENTO A »..u..v %
74 yoise2E 2 L
g ntg X PN LA
c) Accertamenti laboratoristici: =
.~ esami tossicologici N° PRELIEVI
1774 747
. - esami ematochimici N° PRELIEVI ) MST
compreso screening per 3
332 142 HBVY, HCV e HIV




: - Debiti informativi istituzionali

Assicurazione debiti
informativi

registrazione delle attivita sul SID
regionale

mantenimento del flusso

mantenuto il flusso con
qualche ritardo

INTERVENTI DI RETE

Proposizione e mantenimento
protocolli/accordi d'intesa

utilizzo protocolli per i detenuti td
e pazienti con doppia diagnosi

applicazione dei protocolli per i
detenuti td e pazienti con doppia
diagnosi

puntuale applicazione dei
protocolli in uso

DATA P3¢ .25 2

FIRMA DEL RESPONSABILE UOC

Direttore Ser -

Castellammare di umu!n

A\




regiane campani

aslnapoli3sud
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DATA ASSEGNAZIONE OBIETTIVI Piano della Performance:

Sheda Unita Operativa

SCHEDA S.P. /03-2020

PIANO DELLA PERFORMANCE

ANNO 2020

AREA 1: GOVERNO DEL SISTEMA/FLUSSI . X e . Assicurazione debiti informativi invio nei tempi prescritti = 100%
flussi aziendali flussi regionali 15 it i . g .
INFORMATIVI nella tempistica prestabilita ritardo: -5 punti/inadempienza
n° di istanze espletate con |'utilizzo registro delle istanze e procedure
AREA 1: GOVERNO DEL SISTEMA/FLUSSI Foriializzazione e applicazi dell d 15 delle procedure per Autorita applicate al 100% = 100%; 51% ie
I
INFORMATIVI e applicazione delle procedure Giudiziaria/utenti detenuti; delle istanze = 80%; <51 delle
Ser.T/UOSM istanze = 0%
AREA 2: RAZIONALIZZAZIONE DEI FATTORI
PRODUTTIVI/PROGRAMMA RAZIONALIZZAZIONE Analisi dei costi C.T. 25 report periodico report ncmazamw:m_m 25
DELLA SPESA
implementazione di programmi di partecipazione programmi intra ed
AREA 3: L.E.A./PROGRAMMA SANITA' PUBBLICA promozione alla salute 10 | promozione della Salute integrati con | extra aziendali di formazione sulla 10
il territorio prevenzione
. i . t.P.0.Gragnano/alcolismo; mantenimento impegni protocollo si
AREA 3: L.E.A./PROGRAMMA SANITA' PUBBLICA i N
integrazione ospedale/terrtorio L prot.P.0.Nola/malattie infettive =100%; no = 0% 18
AREA 4: PREVENZIONE DELLA monitoraggio e verifica aggiornamento/ ) . ’
CORRUZIONE/TRASPARENZA ED INTEGRITA' - adozione Guida Servizi agglornamentamensie 20
=
TOTALE PESO 100 C A 100
DATA VALUTAZIONE: 23.02.2021 FIRMA DEL wmmv02m>w=.m uocC :
COGNOME E NOME FIRMA

[VALUTATORE DI 1° ISTANZA




regione am«:vwn,m\tfl\\lv

aslnapoli3sud
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DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE: OBIETTIVI PERFORMANCE 2020

N. OBIETTIVO . ,Oﬁqﬂﬁv " INDICATORE . PESO

e —————

Assicurazione del rispetto degli ) ; . . .
adempimenti e della relativa tem istica N. adempimenti posti in essere net bemipl
1 ._u . . P 1.1 previsti /N. adempimenti da porre in essere 5 100% 100=5

nel Piano Triennale Prevenzione della

,ﬁ..ﬂ.
Corruzione (Del n. 93/2020) elIRER] prext==

Assicurazione del rispetto degli N. adempimenti posti in essere nei tempi

2 adempimenti e della relativa tempistica 21 previsti /N. adempimenti da porre in essere 5 100% 100=5
(Trasparenza -Del n.93/2020) nei tempi previsti
Privacy

Riscontro agli adempimenti richiesti nei
3 Adempimenti richiesti in materia Privacy 31 £ u 5 100% 100=5

ﬂ..;,
dal DPO (Del n. 582/2019) i) eVt

N. adempimenti posti in essere nei tempi

Adempimenti relativi ai Percorsi Attuativi previsti /

4 . e b 4.1 . . . . . 5 100% 50=2,5
di Certificabilita (PAC - Del n. 11/2017)* N. adempimenti da porre in essere nel tempi
previsti
Governo delle risorse e delle autorizzazioni
di spesa: controllo e monitoraggio della
5 wumwm peril Eﬁ_.oqw_‘:mqﬁo‘ . . 51 J:m_mm, .Qm._ .zno<m~._ in comunita terapeutiche per 8 100% 100=8
dell’appropriatezza dell’utilizzo delle risorse tipologia di utenti

dipartimentali
Garantire il target definito nella Griglia LEA




Verifica semestrale dell'implementazione e

Realizzazione delle procedure operative da realizzazione delle procedure assegnate alle U.0.C. _ a
6 . 6.1 100% 100=8
attuare nei Ser.D. e U.0.5.D. afferenti al Dipartimento come obiettivi
di Performance 2020
am«o_o Tecnico Dipartimentale con L'obiettivo & _,mmmwczmm_uzm
coinvolgimento delle strutture accreditate Relazione semestrale sulle attivita svolte con &
W ) B ) o compatibilmente alle norme e
7 del territorio per la valutazione della 7.1 indicazione degli avanzamenti rispetto al semestre 100% 100=8 . S
. y disposizioni all'emergenza
programmazione del fabbisogno, come da precedente :
) e i Covid-19
Decreti Commissariali specifici
Potenziamento e miglioramento dei
rogrammi di >mm§mm:Mmm mw&monczuo da N. pazienti presi in carico/N. di richieste 0.90:4 = toi
8 ”mom& sostanze : B .m_.‘u<m=5m M resa in nmano. 089 50 -50% [100=5
p B < 0,50 = 0%
: - e . - . . . 0,90-1 = 100%
9 Garanzia dell’Assistenza a pazienti affetti 91 N. pazienti presi in carico/N. di richieste 0.89-50=50% |100=8
da Gioco d’Azzard i . i in cari P R -
a Gioco d’Azzardo Patologico pervenute di presa in carico <0,50 = 0%
Incremento del 10% del numero di pazienti
; - . sottoposti a screening per la prevenzione delle L'obiettivo & raggiungibile
interventi relativi alla prevenzione g
. . ! patologie correlate all'uso di sostanze (LEA) compatibilmente alle norme e
10 delle patologie correlate all'uso di 10.1 100% 100=8 : o
anno 2020/N. pazienti sottoposti a screening disposizioni all'emergenza
sostanze (LEA) .
per la prevenzione delle patologie correlate Covid-19
all'uso di sostanze (LEA) anno 2019
11 Z_os_no,_,wmm_o am__m,m_umwm per ricoveri in 111 Analisi mwammﬁ_‘m_m.nm_ 1..8<w1 in Q.:.::::w 100% 100=8
comunita terapeutiche terapeutiche per tipologia di utenti
L'obiettivo & raggiungibile
Coinvolgimento di Enti, scuole, terzo Numero di interventi territoriali 0,90-1 = 100% L BRlE
; L L L . : . compatibilmente alle norme e
12 settore in percorsi integrati di 12.1 realizzati/Numero di interventi territoriali 0,89-50 = 50% |100= 8 ; L
: o disposizioni all'emergenza
promozione della salute richiesti < 0,50 =0% .
Covid-19
13 Comunicazione ai cittadini 131 >mm.n_.‘:m3m:8 semestrale della Guida dei 100% 100=8
servizi della UOC
Produzione dei flussi informativi e/o
rendicontazione da rendere nei tem i Rispetto delle normative e direttive relative
14 kil . . 14.1 > 100% 100=8
richiesti dali'Azienda e dal Direttore del alla produzione dei *F_mm_ informativi
Dipartimento
Data 23.02.2021 97,5

Il Direttore U.O.C. Ser.D hPm._.mr;Z_Z;zm DI STABIA
Dr.NICOLA PARISI R,

[

Il Direttore del Dip.

O_me

imento Dipendenze
mbrosino

(\v\v\(

D

Dipartimento Dipendenze
Direttore
Dott. Francesco Ambrosino




o
Scheda individuale valutazione annuale dirigenti SCHEDA S.P. 2020

regiaone campania

mmPDm_UOSmeCQ PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020

DIRIGENTE (Cognome e Nome) MADDALONI RAFFAELE INCARICO [2] PSICOLOGO DIRIGENTE
MATRICOLA 800600 REFERENTE SID REGIONALE
UNITA' OPERATIVA U.O.C. Ser.T. Castellammare di Stabia INCARICHI AGGIUNTIVI [3]
DATA ASSEGNAZIONE OBIETTIVI 03/12/2020
Colloqui psicologici e aggiornam. 25 3 prestaz. per utenti attivi 100% 28 SID
Trattamenti Psicoterapici 25 9 prestaz. per utenti attivi 100% 158 SID
Giudiziari(art.75,75bis DPR 309/90) 10 3 prestaz. per utenti attivi 100% 39 SID
Managment Psicologico Misure alternative al Carcere 10 3 prestaz. per utenti attivi 100% 105 SID
Comunita terapeutiche 10 4 prestaz. per utenti attivi 100% 37 SID
Affidamenti al Ser.T. 10 3 prestaz. per utenti attivi 100% 18 SID
Certificazioni 10 3 prestaz. per utenti attivi 100% i SID
TOTALE PESO 100 100%
DATA VALUTAZIONE FINALE 23/02/2021 FIRMA DEL DIRIGENTE VALUTATO, PER ACCETTAZIONE Firmato F affaele Maddal
COGNOME E NOME FIRMA
_ﬂx_.c.;qo_ﬂm DI 1° ISTANZA parisi Nicola Firmato Parisi Nicola
Dott. Zua.&g\
Direttore Ser - D
Castellammare di Stabia

ASL NAPOLI 3 SUD
ipdrtin oao ) ipendenze

'.-
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Scheda di valutazione Unita Operativa

PIANO DELLA PERFORMANCE
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_C 0.C. SER. D. C/Mare DI STABIA- -SORRENTO

Mario

GENTE : dr.ssa Augusta
_<_>4m_oor> : 635500

DATA ASSEGNAZIONE OBIETTIVI : 24.11.2020

SCHEDA S.P. /04

ANNO 2020

VALORE VALORE NOTE
A
N.OBIETTIVO OBIETTIVO N. IND. TWESD RISULTATO 2020
Assicurazione del rispetto degli . . L. 5
N. adempimenti posti in essere nel
adempimenti e della relativa tempistica . o
tempi previsti/
nel Piano Triennale Prevenzione della . ¢ . ;
N. adempimenti da porre in essere nei
Corruzione e Trasaparenza tempi previsti
1 (Del. N.93/2020) 11-21 10 100% 10
Pri tA i ti richiesti i
:<mn<‘ a,m:_u_:.m: Jieil ot Riscontro agli adempimenti richiesti nei
materia Privacy dal DPO ( Del.n. termpi orevist
582/2019)) PR
2 31 10 100% 10
Potenzi to e Migli t i L'obiettivo & iungibil
o m:N_m.sz o.m igl _oB:_w: o dei N. pazienti presiin carico/ N. Richieste o _mﬂé ¢ raggiungibile
Programmi di Assistenza per disturbo da . . ; 0,90-1=100% compatibilmente
) pervenute di presa in carico . .
uso / abuso di sostanze 0,89-0,50=50% alle norme e disposizioni
3 8.1 25 <0,50=0% 25 dell' emergenza Covid-19
L'obiettivo & iungibi
Garanzia dell' Assistenza a Pazienti N. Pazienti presi in carico/ N. Richieste ° _m:w<w & raggiungibile
affetti da Gioco d' Azzardo Patologico ervenute di presa in carico 0,90-1=100% compatibilmesnte
& e i 0,89-0,50=50% alle norme e disposizioni
4 9.1 25 <0,50=0% 20 dell' emergenza Covid-19
A) Numero di Pazienti sott osti a
Potenziamento dei Programi di ) Numer m_n_‘MM_M“__m opo=il L'obiettivo & raggiungibile
Screening per la Protezione delle . . 2 . \ 0,90-1=100% compatibilmente
. X B) Relazione con riferimento all . "
Malattie Infettive . obiettivo specifico 0,89-0,50=50% alle norme e disposizioni
5 101 P 25 <0,50=0% 25 dell' emergenza Covid-19
Comunicazione ai cittadini Agiornamernto semestrale della Guida
dei servizi della UOSD
6 131 5 100% 5
TOTALE 100 95

DATA VALUTAZIONE FINALE :

VALUTATORE DI 1° ISTANZA

. o &)

FIRMA DEL DIPENDENT

dott. PARISI NICOLA

E VALUTATO ( PER ACCETTAZIONE ) firmato Q

ott.ssa Augusta Mari

fwzrf

oD

L13 SUD
U_vasaaﬁo




vegiane campania PN Scheda di valutazione Unita Operativa SCHEDA S.P. /04
mm—jm_UO: wmcn_ PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020
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U.0.C. SER. D. C/Mare DI STABIA-SORRENTO
DIRIGENTE : dott. Mario Fusco [incarico : ]
MATRICOLA : 2006021

DATA ASSEGNAZIONE OBIETTIVI : 24.11.2020

VALORE VALORE NOTE
ATTESO RISULTATO 2020
N.OBIETTIVO OBIETTIVO N. IND.
Assicurazione del rispetto degli i X . .
. . . : N. adempimenti posti in essere nei
adempimenti e della relativa tempistica A .
. . . tempi previsti/
nel Piano Triennale Prevenzione della . N i )
; N. adempimenti da porre in essere net
Corruzione e Trasaparenza tempi previsti
i 2
1 (Del. N. 93/2020) 1.1-21 10 100% 10
Privacy: Adempimenti richiesti in
anM_Mm n:<m%<_ o U_vm A_Dm_.a__. Riscontro mm_““mq._:ﬁ”“ww richiesti nei
582/2019 ) U
2 3.3 10 100% 10
potenziamento e Miglioramento dei N, Pazienti presi in carico/ N. Richieste L'obiettivo & raggiungibile
Programmi di Assistenza per disturbo da ’ m2mMch —_— n.m:no 0,90-1=100% compatibilmente
uso / abuso di sostanze & 5 0,89-0,50=50% alle norme e disposizioni
3 8.1 25 <0,50=0% 25 dell' emergenza Covid-19
. . " . . . . L'obiettivo & raggiungibile
Garanzia dell' Assistenza a Pazienti N. Pazienti presiin carico/ N. Richieste 4
ffetti da Gi d' Azzardo Patologi di . . 0,90-1=100% compatibilmente
affetti da Gioco zzardo Patologico pervenute di presa in carico 0,89-0,50=50% alle norme e disposizioni
4 9.1 25 <0,50=0% 20 dell' emergenza Covid-19
i Pazienti i st oo . ey
Potenziamento dei Programi di A} Numero am_QMM_M.ﬂ: sgttopostia L'obiettivo & raggiungibile
Screening per la Protezione delle 8) Relazione con _.‘mwz..:m:no Al 0,90-1=100% compatibilmente
Malattie Infettive . A bi © n ' i 0,89-0,50=50% alle norme e disposizioni
5 10.1 obiettivo SpeciTico 25 <0,50=0% 25 dell' emergenza Covid-19
Comunicazione ai cittadini Agiornamernto semestrale della Guida
dei servizi della UOSD
6 131 5 100% 5
TOTALE 100 95

DATA VALUTAZIONE FINALE : FIRMA DEL DIPENDENTE VALUTATO ( PER ACCETTAZIONE ) firmato dotts

VALUTATORE DI 1° ISTANZA COGNOME E NOME
q dott. PARISI NICOLA
) J\.«N . Nm\\x Direttore Séc¥ D

Castellammare di Stabia




regione campania -~~~ Scheda per la valutazione gestionale conclusiva SCHEDA S.P.52020

aSlnapOhBSUd PIANO DELLA PERFORMANCE anno 2020

Dirigente valutato: Cognome: Dott. P: Parisi Nome: Nicola
Matricola_ 2009135 U. 0. Ser.D di castellammare di Stabia

CONCLUSIONI DEL VALUTATORE DI 1° ISTANZA
Punteggio totale 95 punti/ 100

Commenti descrittivi del valutato

Gli obiettivi sono stati raggiunti nei limiti imposti dal contrasto alla pandemia da Covid.

Commenti del valutatore di 1° istanza

Si conferma il raggiungimento degli obiettivi cosi come indicato nel commento del valutato.

/4

L pOLI 3 SUD
Data colloquio finale > / /(’ /O< D:;amxl:gnto Dipendenze
] ; < ".'\ J

,L 3 7/ 2o Direttore mbrosino
ros
Firma del valutato Firma &?Ualﬁfé%cr%sﬁ? "etanza
Dot Nicoqugdfici 3(7% N
Direttore D
Castellammare, fhS¥e@ COMPLESSIVA E GIUDIZIO FINALE NEL NUCLEO DI VALUTAZIONE

Il Nucleo di Valutazione esaminata la documentazione inerente al procedimento valutativo e constatatane la correttezza
si esprime:

Punteggio totale punti/ 100

Eventuale contenzioso sl [ NO —
Sintesi controdeduzioni del valutato

Giudizio definitivo POSITIVO O NEGATIVO C
Data / / Firma del Presidente del NdV/0IV



X . Scheda per la valutazione ges ional lusi
regione campania P gestionale conclusiva Scheda sp5 2020

:/‘@
aslnapoh}_s/gg PIANO DELLA PERFORMANCE ~ ANNO 2020

Dirigente valutato: Cognome Maddaloni Nome __affaele

Matricol: 800600 Unita OperatB&RD di C/mare di Stabia

- CONCLUSIONI DEL VALUTATORE DI 1° ISTANZA

Punteggio totale 100 punti/ 100

Commenti descrittivi del valutato

Gli obiettivi sono stati raggiunti nei limiti imposti dal contrasto alla epidemia da Covid

Commenti del valutatore di 1° istanza

e¢sco Ambrosi
Flrma del valutatore dﬁo
Direttore Sgk D
Castellammare di Stabia

;t‘\/ALQT‘AthNEicc’M?LEsstv’AE«fel'Uth;o FINALE NEL NUCLEO DI VALUTAZIONE

Il Nucleo di Valutazione esaminata la documentazione inerente al procedimento valutativo e constatatane la
correttezza si esprime:

Punteggio totale punti/ 100

Eventuale contenzioso S O NO (.
Sintesi controdeduzioni del valutato

Giudizio definitivo POSITIVO O NEGATIVO O
Data / / Firma del Presidente del NdV/O0IV



reglone campania P
L

aslnapoh 3SU Scheda per la valutazione gestionale conclusiva SCHEDA S.P./05-2020

S
PIANO DELLE PERFORMANCE ANNO 2020

Dirigente valutato : Cognome : Mario Nome : Augusta

Matricola : 635500 U.0.C. SER. D. C/Mare DI STABIA-SORRENTO

CONCLUSIONI DEL VALUTATORE DI | ISTANZA

Punteggio totale 95/100

Gli obiettivi fissati sono stati pienamente
raggiunti, dal punto di vista quantitativo

e qualitativo. Si conferna il matenimento

dello standard per le nuove prese in carico

per GAP e rispetto al disturbo da uso di sostanze.

Commenti del valutatore di 1° istanza

Obiettivi raggiunti nei limiti e tempi
stabiliti. Si conferma il mantenimento
degli standard 2019, in concomitanza con

I'emergenza sanitaria Covid 19. ,}VD rL]\/
f‘?. :

SL NAPOLI 3 SU

i to Dipendenjze
Direttore

ott. Francesco Ambro§ino

Data colloquio finale / /
Firma del valutato Firma del valutatalP0¥Y, iNfew/a '3
}t’ev\j Direttore S
' WL\ Castellammard di Stibia

VALUTAZIONE COMPLESSIVA E GIUDIZIO
FINALE NEL NUCLEO DI VALUTAZIONE

Punteggio totale 95/100

Eventuale contenzioso S| D NO ‘___—_-]

Sintesi controdeduzioni del valutato

=

Giudizio definitivo positvo [ | negatvo |

Data Q7 / 7 Firma del Presidente del NdV/O0IV



reglone cam mnia

SlnapOl] 3sud Scheda per la valutazione gestionale conclusiva SCHEDA S.P./05-2020

PIANO DELLE PERFORMANCE ANNO 2020

Dirigente valutato : Cognome : Fusco Nome : Mario

Matricola : 2006021 U.0.C. SER. D. C/Mare DI STABIA-SORRENTO

CONCLUSIONI DEL VALUTATORE DI | ISTANZA

Punteggio totale 95/100

Gli obiettivi fissati sono stati pienamente
raggiunti, dal punto di vista quantitativo

e qualitativo. Si conferna il matenimento

dello standard per le nuove prese in carico

per GAP e rispetto al disturbo da uso di sostanze.

Commenti del valutatore di 1° istanza

Obiettivi raggiunti nei limiti e tempi
stabiliti. Si conferma il mantenimento
degli standard 2019, in concomitanza con

|'emergenza sanitaria Covid 19. N
R T
R 5=
Data colloquio finale 4 / /
Firma del valutato Firma del valupg’gﬂm%‘&

Direttore Ser<
LA, Castellammare di Stabia
VALUTAZIONE COMPLESSIVA E GIUDIZIO

FINALE NEL NUCLEO DI VALUTAZIONE

Punteggio totale 95/100

Eventuale contenzioso Sl D NO [:\

Sintesi controdeduzioni del valutato

=

Giudizio definitivo positvo || negaTvo [ |

Data 4 Ve Firma del Presidente del NdV/OIV
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Scheda individuale valutazione an

nuale Personale del Comparto

SCHEDA S.P.6 anno2020

PIANO della PERFORMANCE anno 2020

UNITA' OPERATIVA

Nome/Cognome Castigliano Anna

MATRICOLA 414300

Ruolo Tecnico

Figura Ass. Sociale

incarico di Posizione Organizzativa [1]

Incarico di Coordinamento [2]

‘DATA ASSEGNAZIONE OBIETTIVI

DATA VALUTAZIONE FINALE
A

D3 2t

 progetti, programmi 0 piani BIETTIVI SPECIFICI/AZION] , | ioicator RISULTATO. | s compitrenel |
Prestazioni Socio-assistenziali mnnom_,m:Nm\no__onE\z:ao:m 30 qvqmmﬁ\?:nm::m:,s 90%valoreind. 175|Sid-Registro
CC.IT:
invio accoglienza/colloqui 35| 7prest/n.utentiattivi 90%val.ind. 112|Sid-Registro
Rinnovo valutazione programma terap 15| 3 prest/n. utenti attivi 90% val. ind. 15|Sid-registro
Appoggi accoglienza/colloqui 10| 3prest/n. utenti attivi 90% val. ind. 39|reg.protocollo
Atti Amministrativi certificazioni 10| 2 prest./n.richieste att. 90% val. ind. 490|reg.protocollo

TOTALE PESO 100

/ / FIRMA DEL DIPENDENTE VALUTATO ( PER ACCETTAZIONE) @g @\\*NQ»E

COGNOME E NOME

L)

FIRMA

[ _

X

(e

_<>_.C4>40xm DI 1° ISTANZA

> e

Dott. Nicola Payis.

Direttore Ser -
Castellammare di Stalyja

m\
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Scheda individuale valutazione annu

ale Personale del Comparto

SCHEDA S.P.6 ann02020

PIANO della PERFORMANCE anno 2020

UNITA' OPERATIVA

Nome/Cognome Di Nocera Palma

incarico di Posizione Organizzativa [1]

MATRICOLA 448500

Incarico di Coordinamento [2]

Ruolo Tecnico

Figura Infermiara Prof.

\,N‘& \ LSco

OBIETTIVI SPECIFICI/AZIONI ,,

w_mcﬁsﬂo
, >.ﬂ,mm0

DATA VALUTAZIONE FINALE
h Bt 22

Prestazioni Socio-assistenziali mnnom__m:Nm\no__on5\:::82 30 uu_‘mm{:.:ﬁm:zmzz._ 90%valoreind. 175|Sid-Registro

CCAT:

invio accoglienza/colloqui 35| 7prest/n.utentiattivi 90%val.ind. 112|Sid-Registro

Rinnovo valutazione programma terap 15| 3 prest/n. utenti attivi 90% val. ind. 15|Sid-registro

Appoggi accoglienza/colloqui 10| 3prest/n. utenti attivi | 90% val. ind. 39|reg.protocollo

Atti Amministrativi certificazioni 10| 2 prest./n.richieste att. 90% val. ind. 490|reg.protocollo
TOTALE PESO 100

FIRMA DEL DIPENDENTE VALUTATO ( PER >00mj.>N_OZmyM. /0 ~ %N)\XL.(

COGNOME E NOME

FIRMA

[ |

_<>_.C4.>40xm DI 1° ISTANZA

Direttore Ser 3D
Castellammare di tabia




Scheda individuale valutazione annuale Personale del Comparto SCHEDA S.P.6 ann02020

regione campania

P PN
mm—Dm_uO:.waQ PIANO della PERFORMANCE anno 2020

—_—

UNITA' OPERATIVA

Nome/Cognome Ruocco Angela incarico di Posizione Organizzativa [1]

MATRICOLA 450900 Incarico di Coordinamento 2]

Ruolo Tecnico

Figura Infermiara Prof.

¢ Al am=?

DATA ASSEGNAZIONE OBIETTIVI

;e L BOERE e EREBERERE T ae R RISULTATO | : ,
,,m_dmmn_. Eom_,maéoc_ma dilavoro - OBIETTIVI mvam.Q\»N,_Oz_ , PESO : _zo,.Qﬁ,Oa ATTESO Esito da compilarenel |\ e

e Bl B L 6] 5 2021 Fais

Prestazioni Socio-assistenziali accoglienza/collogui/riunioni 30| 7prest/n.utentiattivi 90%valoreind. 175|Sid-Registro
CCTT.

invio accoglienza/colloqui 35 uuqmmﬁ\s.:nm:zmﬁs 90%val.ind. 112|Sid-Registro
Rinnovo valutazione programma terap 15| 3 prest/n. utenti attivi 90% val. ind. 15|Sid-registro
Appoggi accoglienza/colloqui 10| 3prest/n. utenti attivi | 90% val. ind. 39|reg.protocollo
Atti Amministrativi certificazioni 10| 2 prest./n.richieste att. | 90% val. ind. 490|reg.protocollo

TOTALE PESO 100
/ / FIRMA DEL DIPENDENTE VALUTATO ( PER ACCETTAZIONE)
DATA VALUTAZIONE FINALE 7
9 Y- W i i COGNOME E NOME FIRMA J
_ o

_<>_.C._.>.nOxm DI 1° ISTANZA Dott. Nicola

Direttore Ser - D
Castellammare di Stabia




Scheda individuale valutazione annuale Personale del Comparto SCHEDA S.P.6 ann02020°

ﬂmm~03m ﬁmaﬂmﬂdw

QMFDQ_UO: wMCQ PIANO della PERFORMANCE anno 2020

UNITA' OPERATIVA  SERD di C/mare di Stabia
Nome/cognome Colasanto Emilia

Matricola 784700

Ruolo Tecnico

Figura Assistente Sociale

incarico di Posizione Organizzativa [1]
Incarico di Coordinamento [2]

DATA ASSEGNAZIONE OBIETTIVI

@ . -
Prestazioni Socio-assistenziali accoglienza/colloqui/riunioni 30 wuﬁmﬁ\z Em::mSS 90%valoreind. Sid-Registro
CCLL:
invio accoglienza/colloqui 35| 7prest/n.utentiattivi 90%val.ind. 112/|Sid-Registro
Rinnovo valutazione programma terap 15| 3 prest/n. utenti attivi | 90% val. ind. 15/|Sid-registro
Appoggi accoglienza/colloqui 10| 3prest/n. utenti attivi | 90% val. ind. 39|reg.protocollo
Atti Amministrativi certificazioni 10| 2 prest./n.richieste att. 90% val. ind. 490|reg.protocollo
TOTALE PESO 100
¢ v £ o
N w - M Ny MD\ N\.\ FIRMA DEL DIPENDENTE VALUTATO ( PER ACCETTAZIONE)
DATA VALUTAZIONE FINALE

COGNOME E NOME FIRMA

[
_<>_‘C4>._‘Oxm DI 1° ISTANZA




