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DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE: O

SCHEDA ANNO 2020

BIETTIVI PERFORMANCE 2020 DA AFFIDARE A CASCATA

VALORE VALORE RISULTATO
N. OBIETTIVO OBIETTIVO N.IN T INDICATORE PESO NOTE
. INDICATORE & ATTESO 2020 2020
Assicurazione del rispetto degli . . : : y
. : N i N. adempimenti posti in essere nel tempi
adempimenti e della relativa tempistica L : . :
1 - . ) 1.3 previsti /N. adempimenti da porre in essere 5 100%
nel Piano Triennale Prevenzione della nei tempi previsti
Corruzione (Del n.93/2020) ey
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%
(Trasparenza -Del n.93/2020) nei tempi previsti
R Riscontro agli adempimenti richiesti nei
1 I
3 Adempimenti richiesti in materia Privacy 31 carmill «mmmz P 5 100%
dal DPO (Del n. 582/2019) P
N. adempimenti posti in essere nei tempi
Ad ti
A empimen i relativi ai Percorsi Attuativi 41 vnm<_mn_\ 5 100%

di Certificabilita (PAC - Del n. 11/2017)*

N. adempimenti da porre in essere nei tempi
previsti

A
4




GLI OBIETTIVI DAL N. 1 AL N.4 SONO COMUNI E SON

O D'AFFIDARE A TUTTE Uu.00.C

C. E UU.00.5S.DD. DEL DIPARTIMENTO

U.0.C.Ser D. CASTELLAMMARE DI STABIA

U.0.C. Ser D. TORRE ANNUNZIATA

U.O.C. Ser D. TORRE DEL GRECO

U.0.C. Ser D. NOLA

U.0.C. Ser D. SOMMA VESUVIANA

U.0.5.D. POMIGLIANO D'ARCO

Governo delle risorse e delle autorizzazioni
di spesa: controllo e monitoraggio della
spesa per il miglioramento

Analisi dei ricoveri in comunita terapeutiche per

100%

programmazione del fabbisogno, come da
Decreti Commissariali specifici

precedente

5 . 5.1 i .
dell’appropriatezza dell’utilizzo delle risorse tipologia di utenti
dipartimentali
Garantire il target definito nella Griglia LEA
Verifica semestrale dell'implementazione
6 Realizzazione delle procedure operative da 6.1 realizzazione delle procedure assegnate alle U.0.C. 100%
. 2 o
attuare nei Ser.D. e U.0.S.D. afferenti al Dipartimento come obiettivi
di Performance 2020
Tavolo Tecnico Dipartimentale con - L'obiettivo & raggiungibile
coinvolgimento delle strutture accreditate Relazione semestrale sulle attivita svolte con A
o ) Rt ) o . compatibilmente alle norme e
7 del territorio per la valutazione della 74 indicazione degli avanzamenti rispetto al semestre 100%

disposizioni all'emergenza
Covid-19




Potenziamento e miglioramento dei 0.90-1 = 100% J
programmi di Assistenza per disturbo da N. pazienti presi in carico/N. di richieste v : :
g uso di sostanze e ervenute di presa in carico ' 0,89-50 =50%
P - <0,50 = 0%
. . o . o ;i . B 0,90-1 = 100%
9 Garanzia dell’Assistenza a pazienti affetti 9.1 N. pazienti presiin carico/N. di richieste 8 0.89-50 = mo«w
da Gioco d’Azzardo Patologi : rv di in caric Solegibests
i z atologico pervenute di presa in carico 0,50 = 0%
Incremento del 10% del numero di pazienti
. - . sottoposti a screening per la prevenzione delle L'obiettivo @ raggiungibi
interventi relativi alla prevenzions mﬁo_w _m_no:m_mnm mm Mmo g_mo&m:Nm (LEA) 83_ mz_E_Bm:ﬁmmm “___mm_c__m
10 delle patologie correlate all'uso di 10.1 P g 8 100% 2 e G i
sostanze (LEA) anno 2020/N. pazienti sottoposti a screening disposizioni all'emergenza
perla prevenzione delle patologie correlate Covid-19
all'uso di sostanze (LEA) anno 2019
11 Monitoraggio della spesa per ricoveri in 111 Analisi semestrale dei ricoveri in comunita 8 100%
: comunita terapeutiche ' terapeutiche per tipologia di utenti ’
; : e . o L'obiettivo & raggiungibile
Coinvolgimento di Enti, scuole, terzo Numero di interventi territoriali 0,90-1 = 100% compatibilmente alte
12 settore in percorsi integrati di 12.1 realizzati/Numero di interventi territoriali 8 0,89-50 = 50% 5 s forma e
; : disposizioni all'emergenza
promozione della salute richiesti <0,50=0% ;
Covid-19
13 Comunicazione ai cittadini 131 >mmm.oq:wgm:8 semestrale della Guida dei g 100%
servizi della UOC
Produzione dei flussi informativi e/o
rendicontazione da rendere nei tempi Rispetto delle normative e direttive relative
14 meaaaETa - 14.1 8 100%
richiesti dall'Azienda e dal Direttore del alla produzione dei flussi informativi
Dipartimento
PESO 100% /7/
100
Il Direttore Sanitario |l Direttore del PipartimeAto

* Nel caso in cui l'indica
segnalata e motivata dallas

tore quantitativo ha un valore di 0/0 p
truttura, sara comunque attribuito

er mancanza di casi al denominatore, il

peso, se tale circostanza sara
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DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE: OBIETTIVI PERFORMANCE 2020 7
, VALORE VALORE RISULTATO
OBIETTIVO N. INDICATORE INDICATORE PESO N
: v ATTESO 2020 2020 el
Assicurazione del rispetto degli . 3 - . .
: . : - N. adempimenti posti in essere nei tempi
adempimenti e della relativa tempistica e : : .
: . - 14 previsti /N. adempimenti da porre in essere 5 100%
nel Piano Triennale Prevenzione della nei tempi previsti
Corruzione (Del n. 93/2020) PEr
Assicurazione del rispetto degli N. adempimenti posti in essere nei tempi
adempimenti e della relativa tempistica 2.1 previsti /N. adempimenti da porre in essere 5 100%
(Trasparenza _Del n.93/2020) nei tempi previsti
vivacy Riscontro agli adem imenti richiesti nei
Adempimenti richiesti in materia Privacy 3.1 s crenii qm,mmﬁ, P 5 100%
dal DPO (Del n. 582/2019) o
N. adempimenti posti in essere nei tempi
Adempimenti relativi ai Percorsi Attuativi 4t previsti / 5 100%
di Certificabilita (PAC - Del n. 11/2017)* . N. adempimenti da porre in essere nei tempi -
previsti
Governo delle risorse € delle autorizzazioni di
mvmm.m” n.os.ﬁo_.o bt a.m__m o Analisi dei ricoveri in comunita terapeutiche per
per il miglioramento dell’appropriatezza 5.1 . I . 8 100%
" N : . § tipologia di utenti
dell’utilizzo delle risorse a_um_‘ﬂ_Bm:nm__
Garantire il target definito nella Griglia LEA




Data

ill\l.\\ll.\ll\\n\l\l\!.l
Verifica semestrale am:.._Bc_mBm:amuo:m e
6 Realizzazione delle procedure operative da 6.1 realizzazione delle procedure assegnate alle u.0.C. 8 100%
attuare nei Ser.D. : e U.0.5.D. afferenti al Dipartimento come obiettivi
di Performance 2020
I\\\ L \\
Tavolo Tecnico o..um.a._Em:S_m con
coinvolgimento delle strutture accreditate Relazione semestrale sulle attivita svolte con
7 del territorio per la valutazione della 7.1 indicazione degli avanzamenti rispetto al semestre 8 100%
u«om«NBBmN,ozm del fabbisogno, come da precedente
Decreti Commissariali specifici
Potenziamento miglioramento dei
rogrammi di >$§M:~m er disturbo da N. pazienti resi in carico/N. di richieste 0,901 = 100%
i . -
B ”mom% sostanze i B m.ﬂm::nm M._ resa in carico 5 0,89-50% s
P P <0,50 = 0%
. . B ) o 2z ) e Pwo-pnwoonx
9 Garanzia dell’Assistenza a pazienti affetti 9.1 N. pazienti presiin carico/N. di richieste g 0.89-50 = mo%
da Gioco d’Azzardo patologico ’ ervenute di presa in carico ' - ’
gi p 'p <0,50 =0%
Incremento del 10% del numero di pazienti
; ) sottopostia screening per |a prevenzione delle
Interventi relativi alla prevenzione dell 4 : : m._u .n
; , S patologie correlate all'uso di sostanze (LEA)
10 patologie correlate all'uso di sostanze 10.1 s . : 8 100%
(LEA) anno 2020/N. pazienti sottopostia screening
perla n8<m:N._o:m delle vm"o_ommm correlate
all'uso di sostanze (LEA) anno 2019
Monitoraggio della spesa pe ricoveri in Analisi semestrale dei ricoveri in comunita
11 gRER spesa per il H 111 ) L 8 100%
comunita terapeutiche terapeutiche per tipologia di utenti
L B
Coinvolgimento di Enti, scuole, terzo Numero di interventi territoriali 0,90-1 = 100%
12 settore in percorsi integrati di Iy 24 & realizzati/Numero di interventi territoriali 8 0,89-50 = 50%
promozione della salute richiesti < 0,50 = 0%
Comunicazione ai cittadini Aggiornamento semestrale della Guida dei
13 _ 131 gelor 8 100%
servizi della uoC
produzione dei Hlussi informativi e/o
14 rendicontazione da rendere nei tempi 181 Rispetto delle normative € direttive relative 8 100%
2 . .2 &=t 0
richiesti dall'‘Azienda e dal Direttore del alla produzione dei flussi informativi
Dipartimento

|| Direttore Sanitario
Dr. Gaetano pD'Onofrio

I

|| Direttore del Dipartimento Dipendenze

dr. Frangcesco Ambrosino

Lo N
v /"

ASL NAPOLI 3 SUD
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'obiettivo & raggiungibile
compatibilmente alle norme €
disposizioni alllemergenza
Covid-19

L'obiettivo € raggiungibile
compatibilmente alle norme e
disposizioni all'emergenza
Covid-19

L'obiettivo & raggiungibile
compatibilmente alle norme
disposizioni all'emergenza
Covid-19

Dipartimento Dipendenze

Direttore
Dott. Fi rancesco A

mbrosino
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PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020

Dirigente valutato: Cognome: AMBROSINO Nome: FRANCESCO

Matricola: 2000310 Unita Operativa SER.D. TORRE DEL GRECO

Punteggio totale punti/ 100

Commenti descrittivi del valutato

Gli obiettivi assegnati sono stati tutti raggiunti in modo piu che soddisfacente. Sono stati confermati gli atti
di collaborazione con gli Istituti scolastici del territorio. Consolidata la collaborazione con Enti del terzo
settore (CT) e UEPE (sedi di Napoli, Caserta e Avellino). Ottime le attivita di coordiinamento sulle attivita
cliniche ed organizzative. Garantite e parzialmente confermate e razionalizzate nel 2020 tutte le prestazioni
socio sanitarie erogate nel 2019 anche alla luce dell'emergenza pandemica da COVID19. Si conferma anche
per il 2020 'assenza di liste d'attesa.

Commenti del valutatore di 1° istanza

Data colloquio finale

Firma del valutato Firma del valutato, di 1° istanza

— At

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

Punteggio totale punti/ 100

Eventuale contenzioso Sl O NO O
Sintesi controdeduzioni del valutato

Giudizio definitivo POSITIVO M NEGATIVO D
Data / / Firma del Presidente del NdV/OIV



regione campania

Scheda per ia vaiutazione gestionaie coniusiva SCHEDA 5.P. f05-2020

asln apoll 3SUd SIANO DELLA PERFORMANCE  ANNO 2020
Dirigente valutato: Cognome AIFLIO Nome BRUNO
Matricola 404800 Dipartimento Dipendenze
DAL 1 GENNAIO 2020 AL 30 SETTEMBRE 2020
CONCLUSIONI DEL V&WATQRE DI 1° ISTANZA
Punteggio totale punti/ 100
Commenti descrittivi del valutato
Commenti del valutatore di 1° istanza
Data colloguio finale / /

/Z Firma delv lutato

A AA

Firma del valutatore di 1° istanza

VALUTAZIONE COMPLESSIVAE GIUDIZIO FINALE NEL NUCLEO DI VALUTAZIONE

It Nucleo di valutazione esaminata la documentazione inerente al procedimento valutativo e constatatane la

correttezza si esprime:

Punteggio totale punti/ 100
Eventuale contenzioso St [T NO 1
Sintesi controdeduzioni del valutato

Giudizio definitivo POSITIVO ™ NEGATIVO

Data / /

Eirma del Presidente det NdV/OIV
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UNITA' OPERATIVA DIPARTIMENTO DIPENDENZE
DIPENDENTE (Cognome e Nome) D'Aniello Maria Felicia
MATRICOLA 784800

Ruolo Tecnico

Figura Assistente Sociale

o ] ] n. 5 istituti
Incontri di formazione e promozione della

g . n. istituti, n. contatti 75% delle richieste  |n. 10 incontri
salute in istituti scolastici -
n. 200 contatti
_ tri di f . . dell n. 2 enti
. ncontri di formazion romozione L ; .
Promozione della Salute _ azio m.mﬂ.v o. ozlo ) eta 10 | n. enti, n. contatti 75% delle richieste |20 incontri
salute con associazioni ed Enti .
n. 100 contatti
n. 1 enti
stage istituti scolastici n. istituti, n. contatti 75% delle richieste |2 incontri

n. 60 contatti

attivita socio-riabilitative, organizzazione

Interventi di rete ti 5 realizzazione attivita/eventi 75% delle richieste 1/1
eventi
: tocoll . to ed 100% pratiche
posta, pro Onﬂ.o.‘ mE_mﬂmBm: oe e
archiviazione o
Attivita Amministrativa . approvvigionamento
. . . determine liquidazione fatture, referente 45 | atti prodotti 90% del carico PP . 8
Coordinamento/Dipartimento . L . materiale
altri servizi Aziendali (GEF, ABS, GRU, .
X R manutenzione auto
Distretti) .
contenzioso
stione dati ! licativo GOP 10 lviment d ispetto tempistica inserimento dat] e
estione dati person mento procedure r -
g ip ale applicativo assolvimento proce p p w——
Determinazioni applicativo Aziendale Sfera 30 | assolvimento procedure rispetto tempistica |n. 58 determine
TOTALE PESO 100
DATA VALUTAZIONE
L'operatore firmato D'Aniello §m1~w\_”m=nmm ASL NAPOLI 3 SUD

Dipartimento Dipendenze
Direttore

7 "
Dott. Francesco Ambrosino
ﬂ%& e
. R AR

VALUTATORE DI 1° ISTANZA
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UNITA' OPERATIVA

DIPENDENTE (Cognome € Nome) ESPOSITO ANNA

MATRICOLA 435100

Ruolo Tecnico

Figura Assistente Sociale

DATA ASSEGNAZIONE OBIETTIVI :

23/11/2020

TOTALE PESO

T

N\?J , 02 .24
ASL NAPOLI 3 SUD
Dipartimento Dipendenze

Direttore

Fatturazione (Applicativi noonmﬂm'o_mmq:.mmz.vmwm_<3 Assolv. Procedure | 90% del valore dell'indicatore Sistema Inf.

Verifica e monit. del percorso amm. con reg. informatica Report in Excel 90% del valore dell'indicatore 100% Sistema Inf.

Analisi costi 10 |Produz. Report 90% del valore dell'indicatore 25% REPORT
CC.TT. Dipartimento Dipendenze - . . o )

Coordinamento procedure attivita referenti aziendali CC.TT. 25 |N. riunioni 90% del valore dell'indicatore 10% Verbali

Verifica esterna delle CC.TT. di competenza 10 [N. verifichein C.T. |90% del valore dell'indicatore 8% Verbali

Coordinamento procedure aziendali 10 |N. riunioni 90% del valore dell'indicatore i 15% Verbali

100

Dott. Francesco Ambrosino



