Scheda Risorse Umane

SCHEDA S.P. /01-2020

- PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020
[UNITA' OPERATIVA [1]: UU.00.CC. .Ser.D NOLA B [RESPONSABILE: Dott. Papilio Carmine j
RISORSE UMANE

= )

- o
DIRIGENTI/CO = =

w < w = NOTE
MPARTO COGNOME NOME MATRICOLA | COSTO STANDARD € S o O o | PROGETTI
2] ©E Q5 SPECIALI (4]
<
b = (SI/NO)
o [4]

Direttore PAPILIO CARMINE 2009065 38
dirigente BARCHETTA ANTONIO 2000995 38
dirigente PICCOLO GIUSEPPINA 2009485 38 Dal 01/04/2020 in pensione
dirigente MIORGESE GIUSEPPE 947328 38 Specialista Ambulatoriale
dirigente RICCARDI PASQUALE 2010052 38
dirigente VENEZIA MARIA 2012053 38
dirigente DI RIENZO GLORIA 2004946 38
dirigente ALVINO ANGELO ANTONIO 944333 24 Specialista ambulatoriale
comparto NAPOLITANO ROSALIA 2008510 36
comparto MEO MARIA 2007860 36
comparto SCOTTI LUISA 2012501 36
comparto NOTARO CIRO 2008708 36
comparto MEO ANNA MARIA 2007857 36
comparto DE MARTINO GILDA 2004334 36
comparto RAIMO NICOLA 2009847 36
comparto PACIFICO ANNUNZIATA 2008858 36
comparto MINICHIELLO PASQUALINA 2012646 36
comparto LUISI TERESA 2007203 36
comparto DEL GAIZO TIZIANA 2012361 36
comparto DELLA PIETRA GIOVANNI 2004601 36

Segnalare nelle note (4) eventuali condivisione con altre UU.0O0. del personale o i
Segnalare in Progetti Speciali (4) eventuali partecipazioni del personale a progetti

DATA

mpegni a tempo parziale
con compensi extra

FIRMA DEL RESPONSABILE UOC/UOSD

w__.w,( | ???C?



Scheda attivita istituzionali

SCHEDA S.P. /02-2020

PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020
UNITA' OPERATIVA [1]: U.O.C. .&r.D. NOLA | [RESPONSABILE: Dott. PAPILIO CARMINE |
RISULTATO RISULTATO ANNO
ATTIVITA! INDICATORI ANNO 2019 8 S
2) ) (4] \ 2020: 43) NOTE
Almeno il 75% degli
N* SCUOLE/ENTI SERVITI - ; i 8 — : -
PROMOZIONE ALLA SALUTE TR RAGGILNTA 8 interventi dell'anno le attivita sono state sospese causa pandemia covid*/19
precedente
. N* UTENTIIN
a -TRATTAMENTI: T 470 409
. 2 o N* UTENTIIN
: - farmacologici e 418 308
_— e 2 N* UTENTI IN
: - psicologici/psicoterapici R 234 186
riduzione causa pandemia covid/19
i < N° UTENTI IN
: -dipendenze comportamentali TRATTAMENTO 40 32
I - N° UTENTI IN
: - socio-assistenziali ARATFAMENTO 428 399
Non essendo possibile
b) Autorita Giudiziaria: prevedere il flusso d'utenza
e le esigenze emergenti, si
o . N* UTENTI IN : N ih . ’
: - misure alternative al carcere TRATTAIENTO 40 garantisce accoglienza ed 12 riduzione causa pandemia covid/19
assistenza a tutti gli utenti
iter CC. TT. h»wh_q_m_z_uo 55 che si rivolgono al Servizio, 22 riduzione causa pandemia covid/19
nel mantenimento dei LEA.
| . N* UTENTI IN
: - iter affidamento al %r.T. ATTAGD 12 19
: - programmi terapeutici ex art. 75 e 75 bis (D.P.R. N* UTENTI IN 75 2 riduzione causa pandemia covid/19
309/90) TRATTAMENTO
¢) Accertamenti laboratoristid:
: - esami tossicologici N PRELIEVI 8705 5253 Riduzione Causa pandemia covid/19
3 p . Riduzione causa pandemia - Gli esami sono stati richiesti |'esterno
: - esami ematochimici N* PRELIEVI 121 19 )
RISULTATO RISULTATO ATTESO
VITA'
>jmw_ _zo:—uw\wﬂox_ ANNO 2018 ANNO 2019 NOTE
[4] is]
122.197
d) S.1.D.: 127493 prestazioni inserite nel
sistema
fssicurazionEEesic assolti Mantenimento del flusso o o
informativi assolti nei termini
Propostiione’e Almeno il 75% degli Gli interventi di rete con U.0. Aziendali,
e) INTERVENTI DI RETE mantenimento interventi dell'anno i Enti Locali | N
protocolli/accordi d'intesa precedente effettuati nti Locali, scucle, associazioni ecc.

Maodifiche non sostanziali ma di brmattazione

o 13 1]/ LOU

[1] Indicare se UOC o UOSD e la denominazione della stessa.

[2) Indicare le attivita istituzionali proprie dell'Unita Operativa

(3] Riportare uno o piu indicatori efficaci per la misura degli esiti dell'attivita .
[4] Indicare il risultato raggiunto (valore degli indicatori per I'anno 2018).

{4] Indicare il risultato atteso (valore degli indicatori atteso per I'anno 2019).

FIRMA DEL RESPONSABILE UOC/UOSD
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Performace Scheda SP/03- Anno 2020

DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE: OBIETTIVI PERFORMANCE 2020

U.0.C Ser.D - Nola

N. OBIETTIVO OBIETTIV N. INDICATORE NDICATORE PESO VALORE VALORE RISULTATO NOTE
: 1 =INmCaTD i ATTESO 2020 2020

Assicurazione del rispetto degli . ) - : -
adempimenti e della relativa tempistica B Sdempivent s CaSore ReRTCHpl

1 .v . . P 11 previsti /N. adempimenti da porre in essere 5 100% 5 Obbiettivo raggiunto
nel Piano Triennale Prevenzione della nei temoi previsti
Corruzione (Del n. 93/2020) eltempip
Assicurazione del rispetto degli N. adempimenti posti in essere nei tempi

2 adempimenti e della relativa tempistica 2.1 previsti /N. adempimenti da porre in essere 5 100% 5 Obbiettivo raggiunto
(Trasparenza -Del n.93/2020) nei tempi previsti
Privacy Riscontro agli adempimenti richiesti nei

I . = -
3 Adempimenti richiesti in materia Privacy 3.1 6.:.:.2 e mﬁ: ® ¢ 5 100% 5 Obbiettivo raggiunto
I V
dal DPO (Del n. 582/2019) P
N. adempimenti posti in essere nei tempi

4 >.am3u_3m:: ﬂ,m_m:<_ ai Percorsi Attuativi 41 previsti / . . . . 5 50% 25 Obbiettivo parzialmente

di Certificabilita (PAC - Del n. 11/2017)* N. adempimenti da porre in essere nei tempi
previsti

Governo delle risorse e delle autorizzazioni
di spesa: controllo e monitoraggio della

5 spesa per il miglioramento 51 Analisi dei ricoveri in comunita terapeutiche per 3 100% 8 Obbiettivo raggiunto

dell’appropriatezza dell’utilizzo delle risorse
dipartimentali
Garantire il target definito nella Griglia LEA

tipologia di utenti
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Verifica semestrale dell’implementazione e

6 mmm_.NNmN_o:m delle procedure operative da 6.1 realizzazione delle procedure assegnate alle c‘oh.. 3 100% 8 Obbiettivo raggiunto
attuare nei Ser.D. e U.0.S.D. afferenti al Dipartimento come obiettivi
di Performance 2020
Tavolo Tecnico Dipartimentale con
coinvolgimento delle strutture accreditate Relazione semestrale sulle attivita svolte con raggiunto x DCA/86 E 81
7 del territorio per la valutazione della 7.1 indicazione degli avanzamenti rispetto al semestre 8 100% 8 produzione PDTAX GAP
programmazione del fabbisogno, come da precedente
Decreti Commissariali specifici
Potenziamento e miglioramento dei 0.90-1 = 100% L'obiettivo & raggiunto
8 programmi di Assistenza per disturbo da 31 N. pazienti presi in carico/N. di richieste 8 o\mo-mo - 50% 30 compatibilmente alle norme e
uso di sostanze i pervenute di presa in carico A~o 50=0% ’ disposizioni dovute alla
i pandemia Covid-19
0.90-1 = 100% L'obiettivo e raggiunto
B <] = o o1 e
9 Garanzia dell’Assistenza a pazienti affetti 0.1 N. pazienti presi in carico/N. di richieste 8 0.89-50 = 50% 3 compatibilmente alle norme e
da Gioco d’Azzardo Patologico ‘ pervenute di presa in carico A‘o 50 = 0% disposizioni dovute alla
’ . pandemia Covid-19
Incremento del 10% del numero di pazienti
cnsevend] relabivialls prevenione sottoposti a screening per la prevenzione delle L'obiettivo e raggiunto
10 delle patologie oo:m_mﬁwm___:wo di 10.1 patologie correlate all'uso di sostanze (= 8 100% 8 compatiblimente alle narme e
- ?mma ' anno 2020/N. pazienti sottoposti a screening disposizioni dovute alla
per la prevenzione delle patologie correlate pandemia Covid-19
all'uso di sostanze (LEA) anno 2019
11 Monitoraggio della spesa per ricoveri in i Analisi semestrale dei ricoveri in comunita p 100% 8 L'obiettivo @ raggiunto con
comunita terapeutiche ' terapeutiche per tipologia di utenti report periodici.
L'obiettivo e raggiunto
Coinvolgimento di Enti, scuole, terzo Numero di interventi territoriali 0,90-1 = 100% compatibilmente alle norme e
12 settore in percorsi integrati di 12.1 realizzati/Numero di interventi territoriali 8 0,89-50 = 50% 8 disposizioni dovute alla
. . . . = 10/
promozione della salute richiesti <0,50=0% pandemia Covid-19
13 Comunicazione ai cittadini 131 >mm_oﬂﬂm:__m:8 semestrale della Guida dei 8 100% 3 L'obiettivo & raggiunto
servizi della UOC
Produzione dei flussi informativi e/o
14 ﬂw:m__oo.:ﬁmu_o:.m da qm:amqm.:m, tempi 141 Rispetto delle :oqim%w.m &_‘mﬂ_,,\m. relative 8 100% 3 L'obiettivo & raggiunto
richiesti dall'Azienda e dal Direttore del alla produzione dei flussi informativi
Dipartimento
100 97,5

Il Direttore U.O.C. Ser.D Nola

Dr. Carmine Papilio

| $-0(- Lol L\z\;r%

Direttore del Dipartimento Dr. F. Ambrosino
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U.0.C. Ser:d - Nola
Dott. Carmine Papilio

Matricola: 2009065
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Performace Scheda SP/04 - Anno 2020

DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE: OBIETTIVI PERFORMANCE 2020

Incarico: Direttore Ser.D - Nola

PESO VALORE VALORE RISULTATO NOTE
N. OBIETTIVO OBIETTIVO N. INDICATORE INDICATORE ATTESO 2020 2020
Assicurazione del rispetto degli y y L . ;
adempimenti e della relativa tempistica - adempimeiti gt in csereTEIEn iatti ;
1 ; : : € 1.1 previsti /N. adempimenti da porre in essere 5 100% 5 Obbiettivo raggiunto
nel Piano Triennale Prevenzione della el tome previst
Corruzione (Del n. 93/2020) e
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% 5 Obbiettivo raggiunto
(Trasparenza -Del n.93/2020) nei tempi previsti
Frivacy Riscontro agli adempimenti richiesti nei
3 Adempimenti richiesti in materia Privacy 3.1 - m . . 5 100% 5 Obbiettivo raggiunto
termini previsti
dal DPO (Del n. 582/2019)
N. adempimenti posti in essere nei tempi
4 Adempimenti relativi ai Percorsi Attuativi 41 previsti / . 5 50% 2.5 Obbiettivo parzialmente
di Certificabilita (PAC - Del n. 11/2017)* N. adempimenti da porre in essere nei tempi
previsti
Governo delle risorse e delle autorizzazioni
di spesa: controllo e monitoraggio della
5 spesa per il miglioramento 51 Analisi dei ricoveri in comunita terapeutiche per 3 100% 8 Obbiettivo raggiunto
dell’appropriatezza dell’utilizzo delle risorse tipologia di utenti
dipartimentali
Garantire il target definito nella Griglia LEA

Ay
F
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Realizzazione delle procedure operative da

Verifica semestrale dell'implementazione e
realizzazione delle procedure assegnate alle U.O.C.

Il Direttore U.O.C--Ser.D Nola
Dr. Carmine Papilio / _M \\,C/:\CK\

W

Dhia

AR . o 40U

6 : 6.1 i 8 100% 8 Obbiettivo raggiunto
attuare nei Ser.D. e U.0.S.D. afferenti al Dipartimento come obiettivi
di Performance 2020
Tavolo Tecnico Dipartimentale con
, Mo‘_:ﬁ<o_.m~.3.m:8 a_m__m m_:cchm accreditate Relazione semestrale sulle attivita svolte con . T " raggiunto x DCA/86 E 81
X ) M . .
erri o:o.uﬁ ava :Hmw_o:m della g indicazione degli avanzamenti rispetto al semestre o produzione PDTA X GAP
programmazione del fabbisogno, come da precedente
Decreti Commissariali specifici
Potenziamento e miglioramento dei 0.90-1 = 100% L'obiettivo & raggiunto
8 programmi di Assistenza per disturbo da 81 N. pazienti presi in carico/N. di richieste 3 o\mm 60 mo.m 80 compatibilmente alle norme e
. . /] i b 0 ' o e .
uso di sostanze pervenute di presa in carico disposizioni dovute alla
<0,50=0% ; :
pandemia Covid-19
L'obiettivo & raggiunto
: o R . 0,90-1 = 100% ¥oa
9 Garanzia dell'Assistenza a pazienti affetti 4 N. pazienti presi in carico/N. di richieste 8 0.89-50 = 50% 3 compatibilmente alle norme e
. : .89-04U = (] . ¢ ia
da Gioco d’Azzardo Patologico pervenute di presa in carico disposizioni dovute alla
< 0,50 = 0% Z ;
ndemia Covid-19
Incremento del 10% del numero di pazienti
i i i L'obiettivo & raggiunto
Interventi relativi alla prevenzione mozoco.m: a screening per _m. prevenzione delle ! 8
A : ; patologie correlate all'uso di sostanze (LEA) v compatibilmente alle norme e
10 delle patologie correlate all'uso di 10.1 e . ; 8 100% 8 S L m
sostanze (LEA) anno 2020/N. pazienti sottoposti a screening disposizioni dovute alla
per la prevenzione delle patologie correlate pandemia Covid-19
all'uso di sostanze (LEA) anno 2019
A Monitoraggio della spesa per ricoveriin - Analisi semestrale dei ricoveri in comunita 5 100% 8 L'obiettivo & raggiunto con
ea s % 3 o . PP
comunita terapeutiche terapeutiche per tipologia di utenti report periodici.
Coinvolgi to di Enti | 0.90-1 = 100% L'obiettivo é raggiunto
n oy : e e o
4o msﬂw\o m:sm: (o} _ . nti, mnc.oa@ terzo zc..dm_‘o. di _EmZm:.a. ﬂm:;o:w: . . o.mm = mo% ; compatibilmente alle norme
S : B_‘m “: vmmﬂﬂ_qm_ _:_...mm«m: i 12.1 realizzati/Numero di interventi territoriali No .n“o .8\ o disposizioni dovute alla
omozion ichiesti = I 3
i egella e Heles B ¥ pandemia Covid-19
Comunicazi ici ini i i i e I g
13 unicazione ai cittadini 131 Aggiornamento semestrale della Guida dei 8 100% 8 L'obiettivo & raggiunto
servizi della UOC
Produzione dei flussi informativi e/o
rendicontazi i i : : AR : it :
14 shdico mN_.os.m da rendere .:m_ tempi 141 Rispetto delle normative e direttive relative 3 100% 8 L'obiettivo & raggiunto
richiesti dall'Azienda e dal Direttore del alla produzione dei flussi informativi
Dipartimento
7 100 97,5

|l Direttore del Dipartimento Dipendenze

Direttore

SUD

Dott. Francesco Ambrosino




Scheda individuale valutazione annuale dirigenti

SCHEDA S.P. 04-2020

PIANO DELLA PERFORMANCE

ANNO 2020

DIRIGENTE: DOTT: BARCHETTA ANTONIO

MATRICOLA: 2000995

UNITA' OPERATIVA: SER.D. NOLA

DATA ASSEGNAZIONE OBIETTIVI Piano della Performance 2020:

INCARICO [2]: Problematiche medico legali e dipendenze detenuti

INCARICHI AGGIUNTIVI [3]

INCARICHI AGGIUNTIVI [3]

DATA VALUTAZIONE FINALE

A x\,v \ /Lol

AREA STRATEGICA / OBIETTIVI SPECIFICI/AZIONI PESO INDICATORI RISULTATO ATTESO ESITO DA COMPILARE NEL
PROGRAMMI OPERATIVI / (6] (7] (8] 2021
AREA 1: GOVERNO DEL Assicurazione dei flussi informativi nella

SISTEMA/FLUSS! Flussi informativi Aziendali e 20 tempistica prestabilita (schede semestrali | da 81% a 100% = 100% 10
Regionali trattamenti farmacologici ed esami di da 50% a 80% = 50%
INFORMATIVI .
laboratorio)
Potenziamento e miglioramento dei ) o 0 i "
AREA 3: L.E.A./PROGRAMMA programmi per disturbo da uso di 20 Numero di richieste/Numero di pazientiin | da 81% a 100% = 100% 20
SANITA' PUBBLICA T —— carico da 50% a 80% = 50%
AREA 3: L.E.A./PROGRAMMA i i i richi i pazienti i
_ / >mm_m8:wm umq.E.mB._ moﬁ._ 20 Numero di :n:_mm”m\zcamﬁo di pazienti in SI=100%; NO = 0% 20
SANITA" PUBBLICA provvedimenti Giudiziari carico
AREA 3: L.E.A./PROGRAMMA izzazi i i i i
_ / Realizzazione/Aggiornamento delle 20 Relazione anmm__mﬁm.m: procedure realizzate SI=100%; NO = 0% 20
SANITA' PUBBLICA procedure da attuare nel Ser.D. e aggiornate
Potenziamento dei programmi di
AREA 3: L.E.A./PROGRAMMA i i icazi i i I
. / mn_,mmzim .umq _m._uqm<m3_o:m.am__m 0 | Applicazione e «.m:a_oo:.SN_o:m protocollo $I=100%: NO = 0% 20
SANITA' PUBBLICA malattie infettive - Integrazione intesa per Malattie Infettive correlate alla TD
ospedale/territorio
TOTALE PESO 100% 90

™~
FIRMA DEL DIRIGENTE VALUTATO ( PER ACCETTAZIONE) _____ MMm&\\:\ \\\v

FIRMA

VALUTATORE DI 1° ISTANZA

Dr. Carmine Papilio

Direttor,

“0.C. SER.D. NOrA
©: DOTT. CARMINE pap)

Lo




Scheda Assegnazione obiettivi dirigenti SP04, anno 2020

PIANO DELLA PERFORMANCE

2020

DIRIGENTE: DOTT. RICCARDI PASQUALE

MATRICOLA: 2010052

UNITA' OPERATIVA: SER.D. NOLA

INCARICO [2] : Psicologia e dipendenze comportamentali

INCARICHI AGGIUNTIVI [3]

INCARICHI AGGIUNTIVI [3]

DATA VALUTAZIONE OBIETTIVI  Piano della  Performance 2020
AREA STRATEGICA / PROGRAMMI OBIETTIVI SPECIFICI/AZIONI PESO INDICATORI RISULTATO ATTESO ESITO DA COMPILARE NEL
OPERATIVI [5] (6] (71 [8] 2020 NOTE
Rispetto della normativa Assicurazione
AREA 1: GOVERNO DEL Flussi informativi Aziendali 2 ﬁmﬂ_ om. : mn_amﬂ m “_m__m e 100%-81=100%  80%-
ssiin iv
SISTEMA/FLUSSI INFORMATIVI e Regionali Huss! - P 61%=80% <60=0%
prestabilita, 15
AREA 1: GOVERNO DEL attivita svolta per assistenza 20 Numero richieste / numero utenti presi 100%-81=100%  80%-
SISTEMA/FLUSSI INFORMATIVI utenza affetta da D.G.A. in carico; rilevazione attivita D.G.A. 61%=80% <60=0% 5
PROGRAMMAZIONE E Pe di i
R.oao _m.m:oﬁ_.oo‘ Numero di Richieste arrivate / numero 100%-81=100%  80%-
INTERVENTO SU PATOLOGIE | terapeutico e assistenziale. per 20 e — 61%=80% <60=0%
— =0%
COMPORTAMENTALI disturbo da uso di sostanze ’ ’ 20
i i idi i idi ipazi contatti con
SANITA' PUBBLICA per interventi di prevenzione stituto Scolas _nom:.w ,mN_ g = A A
alla salute sulle attivita svolte 20
Realizzazione aggiornamento
Area3: L.E.A./PROGRAMMA delle Nqon_ma _‘mm%m m:cm_‘M A&l 30 relazione dettagliata su procedure si= 100% no= 0%
u = =0%
SANITA' PUBBLICA B realizzata / aggiornata. ’
Ser.D. 20
TOTALE PESO 100 TOTALE 95

DATA VALUTAZIONE

/!

FIRMA DEL DIRIGENTE VALUTATO ( PER ACCETTAZIONE)

LA Rl

I i

COGNOME E NOME

[VALUTATORE DI 1° ISTANZA

Dr. Papilio Carmine NES!

/

/

15 /o /o
V\ J R\., L
4

U.0.C. SEI
Direttore: DOTT.C

¥

\

FIRMA

PAPILE




Scheda Assegnazione obiettivi dirigenti SP04, anno 2020

PIANO DELLA PERFORMANCE

2020

DIRIGENTE: DOTT. SSA DI RIENZO GLORIA

MATRICOLA: 2004946

UNITA' OPERATIVA: SER.D. NOLA

DATA VALUTAZIONE OBIETTIVI

Piano della Performance 2020

INCARICO [2] : Assistenza ad utenti tabagisti e alcolisti

INCARICHI AGGIUNTIVI [3]

INCARICHI AGGIUNTIVI [3]

NEL

AREA STRATEGICA / PROGRAMMI OBIETTIVI SPECIFICI/AZIONI PESO INDICATORI RISULTATO ATTESO ESITO DA COMPILARE
OPERATIVI [5] (6] (71 (8] 2020 NOTE
AREA 1: GOVERNO DEL Flussi informativi Aziendali 5 Rispetto della normativa Assicurazione dei 100%-81=100%  80%-
SISTEMA/FLUSSI INFORMATIVI e Regionali g flussi informativi nella tempistica prestabilita, | 61%=80% <60=0% 15
5 - —
AREA 3 : L.E.A. /PROGRAMMA oﬂw”~_m3m:ﬂ8 bﬂom%mBBMa_ Numero richieste / numero utenti presi 100%-81=100% 80%-
SANITA. PUBBLICA sisiieiZa UICAZA eifettaida = carico; rilevazione attivita 61%=80% <60=0% "
tabagismo e alcolismo
D : e
AREA 3: LE.A. /PROGRAMMA oﬁ.m”N_mamzs Eoﬂmmaﬁwe Numero richieste / numero utentipresi | 100%-81=100%  80%-
SANITA' PUBBLICA assisteliza Uienid atielis G et carico; rilevazione attivita 61%=80% <60=0% 0
abuso di sostanze
i i idi i idi ipazione e contatti con
Area3: LE.A/PROGRAMMA no_:<.o_m_3m3._ a._ Enti e m.nco_m >z.mm3: di vm_.mmn_uﬁ : . . ) )
; per interventi di prevenzione 25 Istituto Scolastico,-relazione dettagliata si= 100% no= 0%
SANITA' PUBBLICA o iy
alla salute sulle attivita svolte 25
peTE—— =
Area3: L.E.A./PROGRAMMA gmm__m__NMMN.oMm mmam_oﬁmam:ﬁo_ sc relazione dettagliata su procedure si= 100% no= 0%
: r r = © =U%»
SANITA' PUBBLICA ERICETNIE o aXURIS B realizzata / aggiornata. 5
Ser.D.
TOTALE PESO 100 - oo oM TOTALE 95
DATA ASSEGNAZIONE /] FIRMA DEL DIRIGENTE VALUTATO ( PER ACCETTAZIONE) (X 01 TN« P~ Q;V
$ M
co ) FIRMA
[VALUTATORE DI 1° ISTANZA Dr. Papili i !
U.0.C. SEg:

PEIA L ALY

U 1e |

, Direttore. DOTT. ¢

\

\




Scheda Assegnazione obiettivi dirigenti SP04, anno 2020

; PIANO DELLA PERFORMANCE 2020
DIRIGENTE: DOTT. SSA VENEZIA MARIA INCARICO [2] : ALCOLOGIA, PROMOZIONE ALLA SALUTE
MATRICOLA: 2012053 INCARICHI AGGIUNTIVI [3]
UNITA' OPERATIVA: SER.D. NOLA INCARICHI AGGIUNTIVI [3]
DATA VALUTAZIONE OBIETTIVI Piano della Performance 2020 del
AREA STRATEGICA / PROGRAMMI OBIETTIVI SPECIFICI/AZIONI PESO INDICATORI RISULTATO ATTESO ESITO DA COMPILARE NEL
OPERATIVI [5] [6] 7] (8] 2020 NOTE
AREA 1: GOVERNO DEL Flussi informativi Aziendali 5 Rispetto della normativa Assicurazione dei 100%-81=100%  80%-
SISTEMA/FLUSSI INFORMATIVI e Regionali 0 flussi informativi nella tempistica prestabilita, | 61%=80% <60=0% 15
5 - —
AREA 1: GOVERNO DEL oﬁw”N_mamzﬁ.ﬂo uaﬂﬁmaﬂ_&&_ 2 Numero richieste / numero utenti presi 100%-81=100%  80%-
SISTEMA/FLUSSI INFORMAT]y| | 2sSistenza utenza atietta ca carico; rilevazione attivita 61%=80% <60=0%
alcolismo 20
PROGRAMMAZIONE E Percorso di ic
R.o a_m.m:o&_. = Numero di Richieste arrivate / numero 100%-81=100%  80%-
INTERVENTO SU PATOLOGIE | terapeutico e assistenziale. per 20 richieste syasa 61%=80% <60=0%
0= (] =U7
COMPORTAMENTALI disturbo da uso di sostanze 20
i i idi Enti idi ipazione e contatti con
Area3: LE.A/PROGRAMMA no_:.<o_m_3m:.: .a_ Enti mﬂ_o_m >Jmm$: di vmqmn_nmu Jm (o} _ . )
, per interventi di prevenzione 20 Istituto Scolastico,-relazione dettagliata si= 100% =0%
SANITA' PUBBLICA e
alla salute sulle attivita svolte 20
Realizzazi i
Area3: L.E.A./PROGRAMMA dlizzazione:aggiommaimento relazione dettagliata su procedure . o 5
; delle procedure da attuare nel 20 . ) si= 100% no= 0%
SANITA' PUBBLICA ] ) realizzata / aggiornata. 20
Ser.D. per ingresso in C.T.
TOTALE PESO 100 P TOTALE 95
I

DATA ASSEGNAZIONE

/!

Vo spred A

FIRMA DEL DIRIGENTE VALUTATO ( PER ACCETTAZIONE) _ U fernd S

i

mOOZO_(_m E NOME

FIRMA

—<>_.C4>._10mm DI 1° ISTANZA

|3, \:, ,&3 1




regione campania e Scheda per la valutazione gestionale conclusiva SCHEDA S.P. /05-2020

aSlnapOl13SUd PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020
Dirigente valutato: Cognome Papilio Nome __ Carmine
Matricola_ 2009065 Unita Operativa___U.O.C. Ser.D Nola

CONCLUSIONI DEL VALUTATORE DI 1° ISTANZA

Punteggio totale 97,5/ 100 punti/ 100

Commenti descrittivi del valutato

Sono stati raggiunti gli obiettivi. Nei dettagli vedi relazione allegata

Commenti del valutatore di 1° istanza

Il Valutatore é soddisfatto del risultato raggiunto

Data colloquio finale ( %) /01 /2020 4“/\ £ /%

Firma del valutato irma del valutato e di 1° istanza
- A A
Firmato Dott Carmne Pa @EMN g% Firmato Dott. Francesco Ambrosino
u. E‘@ R.D. NOLA

VALUTAmweamwtmvmt%Wzm 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 M
Data / / Firma del Presidente del NdV/OIV




SCHEDA S.P. /05-

regione campania /\/Q—\ Scheda per la valutazione gestionale conclusiva 2020

aslnapoli3sud

PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020

Dirigente valutato: Cognome Di Rienzo Nome Gloria

Matricole 2004946 Unita Operativa SER.D Nola

Punteggio totale 95___ punti/ 100

Commenti descrittivi del valutato

Sul piano della performance degli obiettivi cosi di seguito specificati: Sono stati assicurati, nella tempistica
stabilita i Flussi Aziendali e Regionali, assicurando, inoltre la rilevazione delle attivita svolte sul SID su utenza
con patologie alcol correlate, con la compilazione di schede. Sono stati effettuati percorsi diagnostici,
terapeutici e assistenziali a utenti con problematiche di dipendenza con l'evasione di richieste arrivate. Inoltre
si & svolta con continuita prestabilita la partecipazione alle attivita CIC presso gli Istituti "G. Carducci” di Nola e
Casamarciano. Per tali conseguimenti ci si ritiene soddisfatti per I'esito raggiunto dalle performance degli
obiettivi.

Commenti del valutatore di 1° istanza

Ll OBlETTIVE PROPISTL X 1C WP 0V JTATN WALLIVPTL IV
MoDs $9DPIS FECEYTC. |
g1 LONFEYAN L WS ULT 410 v VALl P4 K 59.

Data colloquio finale / 2/‘/"7//2 @‘i/

Firma del valutato Firma del valutato

) o> I\ &»w’@

G

Il Nucleo di Valutazione esaminata la documentazione inerente al procedimento valutativo e constatatane la

correttezza si esprime:
Punteggio totale 95__ punti/ 100

Eventuale contenzioso Sl M NO O
Sintesi controdeduzioni del valutato

Giudizio definitivo POSITIVO [l NEGATIVO [
Data / / Firma del Presidente del NdV/OIV



Vi ol Scheda per la valutazione gestionale conclusiva SCHEDA S.P. /05-2019

w PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020
Dirigente valutato:  Cognome BARCHETTA Nome ANTONIO
Matricola__ 2000995 ‘ Unita Operativa SER.D. NOLA

CONCLUSIONI DEL VALUTATORE DI 1° ISTANZA

Punteggio totale 90 punti/ 100

Commenti descrittivi del valutato

L'Area riguardante il Sistema dei flussi informativi per la presa in carico degli utenti, & stata leggermente in calo per le
problematiche inerenti al trasferimento ad altra sede del Servizio, per cui si & andato un po a rilento nella trasmissione
dei dati del sistema SID; anche gli esami di laboratorio hanno subito una riduzione nel numero dei prelievi prodotti sia
a causa del trasferimento della sede che per la sopraggiunta pandemia da Sars-Covid 19. Per quanto riguarda gli
obiettivi proposti per I'assistenza ai soggetti con provvedimenti giudiziari con alternativa alla detenzione, sono stati
raggiunti in modo soddisfacente con I'evasione di tutte le richieste pervenute sia da parte dell'A.G. che dei
rappresentanti legali degli utenti. Sono stati raggiunti appieno gli obiettivi riguardanti la realizzazione delle procedure
da attuare nel Ser.D. e l'applicazione del protocollo integrato Ospedale/territorio.

Commenti del valutatore di 1° istanza
Gli obiettivi proposti per il 2020 sono stati raggiunti in modo soddisfacente.
Si conferma il risultato finale ottenuto parial ___90___ %.

Data colloquio finale 12/01/2021
Firma del valutato

el LA

VALUTAZIONE 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 90 punti/ 100

Eventuale contenzioso SI [ NO O
Sintesi controdeduzioni del valutato

Giudizio definitivo POSITIVO [ NEGATIVO 1
Data / / Firma del Presidente del NdV/OIV



regione campania /‘\/\ Scheda per la valutazione gestionale conclusiva SCHEDA S.P. /05-2020

aSlnapOl]égjg PIANO DELLA PERFORMANCE ~ ANNO 2020

Dirigente valutato: Cognome Riccardi Nome Pasquale

Matricole 2010052 Unita Operativa SER.D Nola

95 punti/ 100

Punteggio totale .
Commenti descrittivi del valutato

Sul piano della performance degli obiettivi cosi di seguito specificati: Sono stati assicurati, nella
tempistica stabilita i Flussi Aziendali e Regionali, con un leggero decremento assicurando, inoltre la
rilevazione delle attivita svolte sul SID. Sono stati rilevati e assicurati debiti informativi nella tempistica
dei dati Gap. Inoltre si & svolta con continuita prestabilita la partecipazione alle attivita CIC presso Liceo
Albertini di Nola. Per tali conseguimenti ci si ritiene soddisfatti per I'esito raggiunto dalle performance
degli obiettivi.

Commenti del valutatore di 1° istanza
Gli obiettivi proposti per il 2020 sono stati raggiunti in modo soddisfacente.
Si conferma il risultato finale ottenuto paria 95.

S
—

W

/01791

Data colloquio finale

Firma del valutato Firma del valutatArgéfﬁ'gg z
g U.0.C. SE i*
[(D:/z ﬂ\/ 0/(/‘ Direttore; DOTT. C :
o

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

Punteggio totale punti/ 100

Eventuale contenzioso S C NO C
Sintesi controdeduzioni del valutato

Giudizio definitivo POSITIVO [T NEGATIVO |
Data / / Firma del Presidente del NdV/OIV



regione campania Am\ Scheda per la valutazione gestionale conclusiva SCHEDA S.P. /05-2020

aslnapoli}g;/d_ PIANO DELLA PERFORMANCE  ANNO 2020

Dirigente valutato: Cognome Venezia Nome Maria

Matricolz 20012053 Unita Operativa SER.D Nola

Punteggio totale 95 punti/ 100

Commenti descrittivi del valutato

Sul piano della performance degli obiettivi cosi di seguito specificati: Sono stati assicurati, registrando un
leggero decremento dovuto a cause di natura pandemica i Flussi Aziendali e regionali assicurando, la
rilevazione delle attivita svolte sul SID su utenza con patologie alcol correlate, con compilazione di
schede. Sono stati effettuati percorsi diagnostici, terapeutici e assistenziali a utenti con problematiche di
alcol con I'evasione di richieste arrivate. Inoltre si & svolta con continuita prestabilita la partecipazione
alle attivita CIC presso I'lstituto Masullo con modalita a distanza. Per tali conseguimenti ci si ritiene
soddisfatti per I'esito raggiunto dalle pergomance degli obiettivi

Commenti del valutatore di 1° istanza
Gli obiettivi proposti per il 2020 sono stati raggiunti in modo soddisfacente.
Si conferma il risultato finale ottenuto paria 95.

Data colloquio finale A2 [ O LIU]
S 7
e
Firma del valutato Firma del valutatore di 1 PANIA
0| ~ AS POL] 3 SUD
{b i T \4 D1. a3 u E N /
= WAY & Vo2 = Birattore; - CAR

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

Punteggio totale punti/ 100

Eventuale contenzioso S| [ NO C
Sintesi controdeduzioni del valutato

Giudizio definitivo POSITIVO [C NEGATIVO O
Data / / Firma del Presidente del NdV/OIV



¢ campania MM Scheda per la valutazione gestionale conclusiva SCHEDA 5.8../05-

2020
aslnapoh3sud
- PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020
Dirigente valutato: Cognome MEO Nome __Maria
Matricol: a 2007860 Unita Operativa___SER.D Nola

CONCLUSIONI DEL VALUTATORE DI 1° ISTANZA

Punteggio totale 95___ punti/ 100
Commenti descrittivi del valutato

Gli obiettivi assegnati sono stati raggiunti in modo soddisfacenti nonostante le difficolta incontrate a causa
della situazione pandemica

Commenti del valutatore di 1° istanza
!Si conferma il risultato raggiunto.

|
!

Data colloquio finale { ; IQ { 'Z D 2 {
- ' REGIONE CAMPAN

Firma dgl valutato Firma kSE'NﬂFolﬂé'
?j{r. - U.0.C. SER.D.N
[ & : o b l 1‘-"1_) Direttore: DOTT. CARMINE iMp t

\w'

VALUTAZIONE ‘COMPLESSNA 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 M NO ]
Sintesi controdeduzioni del valutato

Giudizio definitivo POSITIVO [ NEGATIVO O
Data: Firma del Presidente del NdV/OIV



SCHEDA S.P. -
regione campania m Scheda per la valutazione gestionale conclusiva S.L./05

2020
S
a lnapOh;wg PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020
Dirigente valutato: Cognome Scotti Nome ___ Luisa
Matricol: a 2012501 Unita Operativa___SER.D Nola

- CONCLUSIONI DEL VALUTATORE DI 1° ISTANZA

Punteggio totale 95__ punti/ 100
Commenti descrittivi del valutato

Gli obiettivi assegnati sono stati raggiunti in modo soddisfacenti nonostante le difficolta incontrate a causa
della situazione pandemica

‘Commenti del valutatore di 1° istanza
Si conferma il risultato raggiunto.

REGIONE CAMPANIA

Data colloquio finale 12 D 1 ‘(‘Z,ﬂcl/’(
NAPOL

ASL
Firma del valutato . Firma del vaIuta'@qg [

; k M)ﬂ] : Direttore: DOTT. CAR’ f
WMtoan % Ih =

VALUTAZIONE 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 M NO O

Sintesi controdeduzioni del valutato

Giudizio definitivo POSITIVO [Tl NEGATIVO O
Data: Firma del Presidente del NdV/OIV




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

PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020
Dirigente valutato: Cognome_ Napolitano Nome ___ Rosalia
Matricola_ 2008510 Unita Operativa Ser.T Nola

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

Commenti descrittivi del valutato

Gli obiettivi assegnati dal Direttore Ser.D. sono stati realizzati.. | report sono stati effettuati con puntualita., & stata
sviluppata una integrazione con gli enti e le strutture territoriali.l risultati attesi sono stati raggiunti in maniera
soddisfacente.

Commenti del valutatore di 1° istanza
i Risultati attesi rispetto agli obiettivi assegnati sono stati raggiunti in maniera soddisfacente.

Data colloquio finale 13/01/2021 oR;

Qo OO0

® |

e

o

ajere didystanza -
3s5UD

OTT. CARMINE PAPIL

Firma del valutato Firma del va

/ O VA \ AN~ \

VALUTAZIONE 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 95 punti/ 100

Eventuale contenzioso Sl NO
Sintesi controdeduzioni del valutato

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



regione campania /m Scheda per la valutazione gestionale conclusiva i

aslnapoli3sud
-~ PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020

Dirigente valutato: Cognome Meo Nome _iﬂna Maria

Matricol: a 2007857 Unita Operativa___ SER.D Nola

JATOREDI1°ISTANZA

Punteggio totale 95__ punti/ 100

Commenti descrittivi del valutato

Gli obiettivi assegnati sono stati raggiunti in modo soddisfacenti nonostante le difficolta incontrate a causa
della situazione pandemica

Commenti del valutatore di 1° istanza

Si conferma il risultato raggiunto.

(8} F
Data colloquio finale ] 3.00.9904

Firma del valutato
X

o R !“».5 1Y —

! NG N K2

AA L LY

TR

VALUTAZIONE 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 M NO M
Sintesi controdeduzioni del valutato

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



SLHEDA S.F. /05~

é ;,Sm[xn campani i :,3 wg Scheda per la valutazione gestionale conclusiva o
apo LS‘}:&JJ- PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020

Dirigente valutato: Cognome De Martino Nome __ Gilda

Matricol: a 2004334 Unita Operativa___SER.D Nola

- CONCLUSIONIDELVALUTATORE DI 1° ISTANZA

Punteggio totale 95__ punti/ 100

Commenti descrittivi del valutato

Gli obiettivi assegnati sono stati raggiunti in modo soddisfacenti nonostante le difficolta incontrate a causa
della situazione pandemica

‘Commenti del valutatore di 1° istanza
Si conferma il risultato raggiunto.

Data colloquio finale /I ? g ( cz 29 ( » Qo’){p
‘ A 2o ¢
Firma del valutato Firma del val ‘_O%Q 3 .’2'
J s \ ‘f':. P isH "}é 2 %
é\ \/d&.ﬁ— M “((IOVAVA - %%
\ % @
ﬁ O/ \

VALUTAZIONE 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 M NO M
Sintesi controdeduzioni del valutato

Giudizio definitivo POSITIVO [1 NEGATIVO [
Data: Firma del Presidente del NdV/OIV



Scheda per la valutazione gestionale conclusiva SCHEDA S.P. /05-

é 2020
P PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020
Dirigente valutato: Cognome Del Gaizo Nome Tiziana
Matricolz 2012361 Unita Operativa___SER.D Nola
CONCLUSIONI DEL VALUTATORE DI 1° ISTANZA !
Punteggio totale 95 punti/ 100

Commenti descrittivi del valutato

Sul piano della performance degli obiettivi cosi di seguito specificati: Flussi Aziendali e Regionali,
Trattamento programma autorita Giudiziarie; integrazione Ospedale Nola/territorio con la creazione di liste
utenze in carico; Monitoraggio scadenze programma di utenza primo accesso sono stati raggiunti gli
indicatori prefissati. Ci si ritiene soddisfatti per I'esito raggiunto negli obiettivi prefissati.

Commenti del valutatore di 1° istanza
Si conferma i risultati raggiunti.

Data colloquio finale 1 *:‘ U { ’z U(},{

Firma del valutato Firma del valutatore di SQMAMPAN:A
Y LI3SUD
=7 ( SER.DJN
[ 2 QK t\f 12 =

VALUTAZIONE 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 S| [ NO C
Sintesi controdeduzioni del valutato

Giudizio definitivo POSITIVO [ NEGATIVO M
Data 13/01/2021 Firma del Presidente del NdV/OIV



SCHEDA S.P. /05-
2020

PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020

Scheda per la valutazione gestionale conclusiva

Dirigente valutato: Cognome Pacifico Nome Annunziata
Matricol: 2008858 Unita Operativa____SER.D Nola

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

Commenti descrittivi del valutato

Sul piano della performance degli obiettivi cosi di seguito specificati: Flussi Aziendali e Regionali,
Trattamento programma autorita Giudiziarie; integrazione Ospedale Nola/territorio con la creazione di liste
utenze in carico; Monitoraggio scadenze programma di utenza primo accesso sono stati raggiunti gli
indicatori prefissati. Ci si ritiene soddisfatti per I'esito raggiunto negli obiettivi prefissati.

Commenti del valutatore di 1° istanza
Si conferma i risultati raggiunti.

Data colloquio finale 1 3 (.22 21

Firma del valutato Firma del valutatore di mmm,\,@m
. ASL NAPQ :
1 , \b & __Loc m
) ] v :H 1 N N

VALUTAZIONE 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 [ NEGATIVO ]
Data 13/01/2021 Firma del Presidente del NdV/OIV



SCHEDA S.P. /05-
2020

= PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020

g Scheda per la valutazione gestionale conclusiva

Dirigente valutato: Cognome Della Pietra Nome Giovanni

Matricol: 2004601 Unita Operativa___ SER.D Nola

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

Commenti descrittivi del valutato

Sul piano della performance degli obiettivi cosi di seguito specificati: Flussi Aziendali e Regionali,
Trattamento programma autorita Giudiziarie; integrazione Ospedale Nola/territorio con la creazione di liste
utenze in carico; Monitoraggio scadenze programma di utenza primo accesso sono stati raggiunti gli
indicatori prefissati. Ci si ritiene soddisfatti per I'esito raggiunto negli obiettivi prefissati.

Commenti del valutatore di 1° istanza

Si conferma i risultati raggiunti.

Data colloquio finale 73 P{ 909 {

Fitma del valutato Firma del valutatore di 1° istanza
A 45 ) >
N 2 /___ S \
/// / )’ '/ é\ PO o

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

Punteggio totale punti/ 100

Eventuale contenzioso S| [T NO —
Sintesi controdeduzioni del valutato

Giudizio definitivo POSITIVO [ NEGATIVO M
Data 13/01/2021 Firma del Presidente del NdV/OIV



_— Scheda per la valutazione gestionale conclusiva SRR A f e

~ vt 174 2020
o === PIANO DELLA PERFORMANCE ~ ANNO 2020
Dirigente valutato: Cognome Raimo Nome Nicola
Matricolz 2009847 Unita Operativa___SER.D Nola
CONCLUSIONI DEL VALUTATORE DI 1° ISTANZA }
Punteggio totale __95__ punti/ 100

Commenti descrittivi del valutato

Sul piano della performance degli obiettivi cosi di seguito specificati: Flussi Aziendali e Regionali,
I’aggiornamento e custodia del registro protocollo con conservazione di atti, sia in formato cartaceo che
informatizzato con regolare registrazione e custodia degli stessi, effettuati report e turnazioni cartacea ed
informatica per il personale infermieristico, riportando report trimestrali e turnazioni mensile,tale procedura
si e svolta per la competenza del sottoscritto attraverso interventi di richiamo attenzione alle procedure del
turno, le procedure di compilazione moduli GOP per il personale Ser.T. La compilazione GOP é stata
monitorata al fine di stampare al personale in servizio la propria posizione mensile e trimestrale e tute le
modalita di procedure GOP sono documentabili e verificabili attraverso il sistema informatizzato. Ci si ritiene
soddisfatti per I'esito raggiunto negli obiettivi prefissati.

Commenti del valutatore di 1° istanza
Si conferma i risultati raggiunti.

Data colloquio finale /]3 1. [L(OCL‘O(

\ Firma del valutatore di 1° istanza
REGIONE/CAmpA Nﬁ

ASL NAP
U-o-€sERY
Direﬁz)r@: QO.TTA (5;
VALUTAZIONE COMPLESSIVA E GIUDIZIO FINALE NEL NUCLEO DI VALUTAZIONE KT 5

Firma del valutato

fal i}

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 1
Sintesi controdeduzioni del valutato

Giudizio definitivo POSITIVO 71 NEGATIVO [
Data 13/01/2021 Firma del Presidente del NdV/OIV




SCHEDA S.P. -
Scheda per la valutazione gestionale conclusiva /08

: 2020
—p— PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020
Dirigente valutato: Cognome Minichiello Nome Pasqualiina
Matricole 20012646 Unita Operativa___SER.D Nola
CONCLUSIONI DEL VALUTATORE DI 1° ISTANZA : |
Punteggio totale 95 punti/ 100

Commenti descrittivi del valutato

Sul piano della performance degli obiettivi cosi di seguito specificati: Flussi Aziendali e Regionali,
Trattamento programma utenza prefettura (Art. 75 e seg.); Monitoraggio scadenze programma di utenza
con uso e abuso di alcool con la creazione di lista in carico; monitoraggio scadenze utenza di primo accesso
sono stati raggiunti gli indicatori prefissati. Ci si ritiene soddisfatti per I'esito raggiunto negli obiettivi
prefissati.

Commenti del valutatore di 1° istanza

Si conferma i risultati raggiunti.

Data colloquio finale 1 3‘ 1.9 U

REGIONE ZAMPAN A

'\ Firma delvalﬁicato , Firma del valutatoRSLINARPGL
\ . uocs
fla YA LU o R e R

i VALUTAZIONE COMPLESSIVA E GIUDIZIO FINALE NEL NUCLEO DI VALUTAZIONE 3

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 E
Sintesi controdeduzioni del valutato

Giudizio definitivo POSITIVO [ NEGATIVO ]
Data 13/01/2021 Firma del Presidente del NdV/OIV



Scheda per la valutazione gestionale conclusiva SCHERA S, /05

. ! 2020
= PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020
Dirigente valutato: Cognome Luisi Nome Teresa
Matricole 2007203 Unita Operativa___SER.D Nola

CONCLUSIONI DEL VALUTATORE DI 1° ISTANZA k ‘ }
Punteggio totale 95___ punti/ 100

Commenti descrittivi del valutato

Sul piano della performance degli obiettivi cosi di seguito specificati: Flussi Aziendali e Regionali,
Trattamento programma utenza prefettura (Art. 75 e seg.); Monitoraggio scadenze programma di utenza
con uso e abuso di alcool con la creazione di lista in carico; monitoraggio scadenze utenza di primo accesso
sono stati raggiunti gli indicatori prefissati. Ci si ritiene soddisfatti per I'esito raggiunto negli obiettivi
prefissati.

Commenti del valutatore di 1° istanza
Si conferma i risultati raggiunti.

Data colloquio finale 2?\ .M. (lD 3 { ~
. REGIONE CaMpAN.
\ Firma del‘}valutato ‘ Li3 S‘U
b L INOLA
(UGN A ALY E PARILIO
VALUTAZIONE COMPLESSIVA E GIUDIZIO FINALE NEL NUCLEO DI VALUTAZIONE 3

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 [ NEGATIVO M
Data 13/01/2021 Firma del Presidente del NdV/OIV



Scheda individuale valutazione annuale Personale del comparto SCHEDA S.P. /06 - 2020

[ PIANO DELLAPERFORMANCE | ANNO | 2020 |
UNITA' OPERATIVA SER.D. di Nola
DIPENDENTE (COGNOME Nome): LUISI Teresa Incarico di posizioneorganizzativa [1]
MATRICOLA : 2007203 Incarco di Coordinamento [2]
Ruolo: categoria D2 (sanitario)
Figura: infermiere
DATA VALUTAZIONE
: o OBIETTIVI PESO INDICATORI RISULTATO ATTESO ESITO
Progetti, programmi o piani di lavoro [3 ROTE
BN FISE . 3] SPECIFICI/AZIONI 5] (6] (7] (8]
REAL — . 100%-81=100%
AEOMERNG BEE SISTERR FLUSS) m_cmm._ >N_m.=am_“ 25 Assicurazione dei flussi informativi nella tempistica prestabilita 80%-61%=80%
INFORMATIVI Flussi Regionali <60=0% 20
Utenza Prefettura (art. 75 e seg.) Qmﬂwam:"o\uam_‘maam 25 adesione al trattamento /programma si =100%; no = 0% 25
stabilito
monitoraggio utenza alcool nito io scad .
g8 SHES ﬂmmm_.o. scadenze 25 creazione lista utenza in carico si = 100%; no = 0%
stabilite 25
utenza di | accesso Bo:;oqmmm_.o. sedenzs 25 creazione lista utenza in carico si = 100%; no = 0% 25
stabilite
TOTALE PESO 100 TOTALE 95
DATA VALUTAZIONE FINALE & UJ i N,M. N . N «v\w\\m FIRMA DEL VALUTATO ( PER ACCETTAZIONE) [ 18] O(((J)
COGNOMBRENOME 2 14p1 L. FIRMA
[VALUTATORE DI 1° ISTANZA Dr. Papilio Catkle NAPOM 4= o«




Scheda individuale valutazione annuale Personale del comparto

SCHEDA S.P. /06 - 2020

FIRMA DEL VALUTATO ( PER ACCETTAZIONE)

: [TPIANO DELLA PERFORMANCE__ | ANNO | 2020 |
UNITA' OPERATIVA SER.D di Nola
DIPENDENTE (COGNOME Nome): Minichiello Pasqualina Incarico di posizioneorganizzativa [1]
MATRICOLA : 2012646 Incarco di Coordinamento [2]
Ruolo: categoria D2 (sanitario)
Figura: infermiere
DATA VALUTAZIONE OBIETTIVI
. ESITO
Progetti, programmi o piani di lavoro [3] OBIETTIv PESO INDICATORI RISULTATO ATTESO KT
SPECIFICI/AZIONI (5] 6] (7] (8]
o | N R . | 100%-81=100%
AREA 1: GOVERNO DEL SISTEMA/FLUSS! INFORMATIVI m_:mm._ Aziendali 25 Assicurazione dei flussi _30.“.332_ nella tempistica 80%-61%=80%
Flussi Regionali prestabilita
<60=0% 20
Utenza Prefettura (art. 75 e seg.) sz.m.amsﬁo\nqomaaam 25 | adesione al trattamento /programma si =100%; no = 0%
stabilito 25
monitoraggio utenza alcool monitoraggio scadenze . . .
= 25 creazione lista utenza in carico si = 100%; no = 0%
stabilite 25
. monitoraggio scaden . . .
utenza di | accesso mw_. . > 2 25 creazione lista utenza in carico si = 100%; no = 0%
stabilite 25
Totale peso 100 .,‘ (OTALE 95
r\w\\ . \ﬁ.cbbh %\«3 ,»
AR ) AT e

DATA VALUTAZIONE FINALE ] '3 D { | 101

COGNOME E NOME

FIRMA

[VALUTATORE DI 1° ISTANZA Dr. Papilio Carmin

v.o.c
Direttore- CD.%




Scheda individuale valutazione annuale Personale del comparto SCHEDA S.P. / 06 - 2020

: ; [ PIANO DELLA PERFORMANCE  ANNO 2020 |
UNITA' OPERATIVA SER.D di Nola
DIPENDENTE (COGNOME Nome) RAIMO Nicola Incarico di posizione organizativo [1]
Matricola: 2009847 Incarco di Coordinamento [2] Sl
Ruolo: Coord. Infermiere ( Collaboratore prof. Sanitario Esperto )
Figura: Categotia DS4 - livello economico Super SANA
DATA VALUTAZIONE OBIETTIVI
3 . L OBIETTIVI SPECIFICI/AZIONI PESO INDICATORI RISULTATO ATTESO ESITO
Progetti, programmi o piani di lavoro [3 NOTE
getti, prog P 31 (4] (5] 6] 7] 8]
N - i 100%-81=100%
AREA 1: GOVERNO DEL SISTEMA/FLUSSI Flussi Aziendali 2 Assicurazione dei flussi informativi nella tempistica 80%-61%=80%
INFORMATIVI Flussi Regionali 0 prestabilita <60=0% 15
coordinamento attivita collegate al rispetto dellel procedure gia in uso regolare svolgimento delle procedure come da | si0 100%; no = 0%
laboratorio analisi riporto sui registri dedicati
20 20

aggiornamento e custodia del si 0 100%; no = 0%
registro protocollo con
Protocollo U.O.C. conservazione atti sia in formato regolare registrazione e custodia atti

cartaceo che informatico

20 20
o:;o&mm_o m.ﬁﬁzm.:_o:_ attivita report e ESmN_o:_. nm:wnmm 20 report trimestrali e turnazioni mensil si 0 100%; Nno = 0%
infermieristiche personale infermieristico
20
i assolvimento compilazione moduli GOP per il .
Compilator GOP puntuale compilazione moduli GOP P s 0 100%; no = 0%
20 personale Ser.T 20
TOTALE PESO 100 TOTALE 95
DATA VALUTAZIONE FINALE { W 1. 20U FIRMA DEL VALUTATO ( PER ACCETTAZIONE) ~ 24 .C\@O C ANL s
COGNOME E NOME FIRMA
[VALUTATORE DI 1° ISTANZA Dr. Papilio Carmine S R o




Scheda individuale valutazione annuale Personale del comparto

SCHEDA S.P. /06 - 2020

i : [TPIANO DELLA PERFORMANCE | ANNO | 2020 |
UNITA' OPERATIVA SERD di Nola
DIPENDENTE (COGNOME Nome): Della Pietra Giovanni Incarico di posizioneorganizzativa [1]
MATRICOLA : 2004601 Incarco di Coordinamento [2]
Ruolo: categoria D6 (sanitario)
Figura: infermiere
DATA VALUTAZIONE OBIETTIVI
Progetti, programmi o piani di lavoro OBIETTIVI PESO INDICATORI RISULTATO ATTESO ESITO NOTE
3] SPECIFICI/AZIONI (5] (6] [7] (8]
AREA 1: GOVERNO DEL SISTEMA/FLUSSI Flussi Aziendali o R o f s o L00% 8171007
INFORMATIVI Flussi Regionali 25 Assicurazione dei flussi informativi nella tempistica prestabilita 80%-61%=80%
<60=0% 20
Utenza Autorita Giudiziaria e trattamento/programma
adesione al trattamento /programma si =100%; no = 0%
Prefettura stabilito 25 fprog i i =
integrazione Ospedale Nola/ territorio : :
monitoragglo scadenze creazione lista utenza in carico si = 100%; no = 0%
stabilite 25 25
. monitoraggio scadenze
utenza di | accesso wm. . creazione lista utenza in carico si =100%; no = 0%
stabilite 25 25
TOTALE PESO 100% TOTALE 95
o 72 \
DAT Ne/k 9- &Nw [ .
A VALUTAZIONE FINALE FIRMA DEL VALUTATO ( PER ACCETTAZIONE) Yol [~ f\ N

13.9{. 1011

LA

COGNOME E NOMBNE cam

FIRMA

_<>rc.ﬂ>._.0xm DI 1° ISTANZA

Dr. Papilio Carmide SL NAPOL]




‘ i -~ Scheda individuale valutazione annuale Personale del comparto SCHEDAS.P. /06 - 2020
[ PIANO DELLA PERFORMANCE | ANNO [ 2020 |

UNITA' OPERATIVA SERD di Nola

DIPENDENTE (COGNOME Nome): PACIFICO ANNUNZIATA Incarico di posizioneorganizzativa [1]
MATRICOLA : 2008858 Incarco di Coordinamento [2]

Ruolo: categoria D2 (sanitario)

Figura: infermiere

DATA VALUTAZIONE OBIETTIVI

; s ot s OBIETTIVI PESO INDICATORI RISULTATO ATTESO ESITO
Progetti, programmi o piani di lavoro [3 NOTE
i P 3] SPECIFICI/AZIONI (5] (6] (7] (8]
AREA 1: GOVERN i Agi : 100%-81=100%
. | OIDEL SISTEMA/BLUZS! m_:mm._ >N_w=gm: 25 Assicurazione dei flussi informativi nella tempistica prestabilita |80%-61%=80%
NFORMATIVI Flussi Regionali <60=0% 20
Utenza Autorita Giudiziaria e Prefettura trattamento/programma adesione al trattamento /programma si = 100%; no = 0%
stabilito 25 25
integrazione Ospedale Nola/ territorio | monitoraggio scadenze . . . . ; 9 9
ge creazione lista utenza in carico si = 100%; no = 0%
stabilite 25 25
utenza di | accesso Bo=;oqmmm_.o. BEgpeIze creazione lista utenza in carico si = 100%; no = 0% 2
stabilite 25
Totale Peso 100 [ I TOTALE 95
. , ‘ W
DATA VALUTAZIONE FINALE \~ W @ a . nN@ w\ A FIRMA DEL VALUTATO ( PER ACCETTAZIONE) w ! :ﬁ\
COGNOM ONHONE CAMPANIA FIRMA
[VALUTATORE DI 1° ISTANZA Dr.Papilio nm:a:%wm NAPOLI3 SUD
U.0.C. SERD. NO

Direttore: DOTT.




Scheda individuale valutazione annuale Personale del comparto
ﬁ PIANO DELLA PERFORMANCE

UNITA' OPERATIVA SERD di Nola

DIPENDENTE (COGNOME Nome): Del Gaizo Tiziana

MATRICOLA : 2012361

Ruolo: categoria D2 (sanitario)

Figura: Infermiere

DATA VALUTAZIONE OBIETTIVI

Scheda S.P./ SP06-2020

[ annOo | 2020 |

Incarico di posizioneorganizzativa [1]

Incarco di Coordinamento [2]

DATA VALUTAZIONE FINALE ] ,W L. Lo

FIRMA DEL VALUTATO ( PER ACCETTAZIONE) _/. >

I
\

_ 306G

J

A
T

'

(2o

“J

Progetti, programmi o piani di lavoro OBIETTIVI PESO INDICATORI RISULTATO ATTESO ESITO NOTE
[3] SPECIFICI/AZIONI (5] (6] (7] (8]
AREA 1: GOVERNO DEL SISTEMA/FLUSSI Flussi Aziendali o o - o N 100%-81=100%
INFORMATIVI Flussi Regionali 25 Assicurazione dei flussi informativi nella tempistica prestabilita 80%-61%=80%
<60=0% 20
Utenza Autorita Giudiziaria e trattamento/programma
adesione al trattamento /programma =100%; no = 0%
Prefettura stabilito 25 A8 ’ ’ 25
integrazione Ospedale Nola/ territorio : . .
monitoraggio scadenze creazione lista utenza in carico =100%; no = 0%
stabilite 25 25
. monitoraggio scadenze
utenza di | accesso mm. . creazione lista utenza in carico =100%; no = 0%
stabilite 25 25
TOTALE PESO 100 TOTALE 95

COGNOMEGMOMBEMPANIA

FIRMA

[VALUTATORE DI 1° ISTANZA

Dr. Q::S%—uo,—:_ w m.




\

SCHEDA S.P/06

2020

A >\\l\ll/l./¢. Scheda individuale valutazione annuale Personale del comparto
one campania
. F F. w Q | PIANO DELLA PERFORMANCE [ ANNO [ 2020 |
»{NApotissu
I s
\' OPERATIVA SER.D. di Nola
IDENTE (COGNOME Nome): DE MARTINO GILDA Incarico di posizioneorganizzativa [1]
UCOLA : 2004334 Incarco di Coordinamento [2]
1 SANITARIO D6
1: Educatore Professionale
. . ESITO
rogetti, programmi o piani di lavoro [3] OBIETTIVI PESO INDICATORI RISULTATO ATTESO NOTE
SPECIFICI/AZIONI [5] [6] (71 (8]
100%-81=1007
REA 1: GOVERNO DEL SISTEMA/FLUSSI Flussi Aziendali Assicurazione dei flussi informativi nella 0%-d3=100%
INFORMATIVI Flussi Regionali = tempistica prestabilita BO%:6L%=E00%
g pistica p <60=0% 20
Utenza Prefettura Art.75 Programma stabilito si = 100%; no = 0%
Programma stabilito 25 25
LEA Programma Sanita Pubblica
Programmi integrati con N.di casi richiesti N. di casi trattati si = 100%; no = 0%
altre U.O. aziendali 25 25
Utenza Prefettura Art.75 Controllo adesione al Controllo adesione al trattamento/ Contatti
trattamento/ Contatti 25 si = 100%; no = 0% 25
TOTALE PESO 100 TOTALE PESO 95%

VALUTAZIONE FINALE

{301

AN N

WA ) [}
FIRMA DEL VALUTATO ( PER ACCETTAZIONE) \ rﬂ\

R o

COGNOME E NOME

FIRMA

TATORE DI 1° ISTANZA

Dr. Papilio Carmine -

ASL NAPOLL
U.0.C. SER.D.
M!

Direttore: DOTT. n»@s

I

ARt

(alkilal

35yD




SCHEDA S.P./0€

2020

Scheda individuale valutazione annuale Personale del comparto
[ PIANO DELLA PERFORMANCE | ANNO | 2020 |
UNITA' OPERATIVA SER.D. di Nola
DIPENDENTE (COGNOME Nome): MEO ANNA MARIA Incarico di posizioneorganizzativa [1]
MATRICOLA : 2007857 Incarco di Coordinamento [2]
Ruolo: SANITARIO D6
Figura: Educatore Professionale
Progetti, programmi o piani di lavoro | OBIETTIVI SPECIFICI/AZIONI| PESO INDICATORI RISULTATO ATTESO ESITO NOTE
3] [4] 5] (6] (7] [8]
AREA 1: GOVERNO DEL SISTEMA/FLUSSI Flussi Aziendali Assicurazione dei flussi informativi nella 100%-81=100% 80%-
INFORMATIVI Flussi Regionali - tempistica prestabilita 61%=80% <60=0% 20
Utenza Autorita Giudiziaria Prefettura Espletamento attivita, valutazione, relazione R —
. . . = 0, =VU%
Art.75 Programmaziohe interventi e finale e attivita gruppale. -
valutazione percorso 25
LEA Programma Sanita Pubblica
Programmi integrati con N.di casi richiesti N. di casi trattati si = 100%; no = 0%
altre U.O. aziendali 25 25
LEA Programma Sanita Pubblica report trimestrale presentazione report nei
Elenco utenza in A.G. 25 tempi stabiliti 25
TOTALE PESO 100 TOTALE 95

DATA VALUTAZIONE FINALE

13.0 1. L9

FIRMA DEL VALUTATO ( PER ACCETTAZIONE)

Ve o

COGNOME E NOME

FIRMA

_<>_.C.ﬂ>._.0xm DI 1° ISTANZA

Dr. Papilio Carmine

AP OO W T Y U

REGIONECAMPANTA

35UD

ASL NAPO
U.0.C. SERD)




DATA VALUTAZIONE FINALE

Scheda individuale valutazione annuale Personale del comparto SCHEDA SP/06 2020
[ PIANO DELLA PERFORMANCE |  ANNO [ 2020 |
UNITA' OPERATIVA SER.D. di Nola
DIPENDENTE (Cognome Nome): NAPOLITANO ROSALIA Incarico di posizioneorganizzativa [1]
MATRICOLA : 2008510 Incarco di Coordinamento [2] SI
Ruolo: CAT.DS- Super TEC
Figura: Assistente Sociale Senior
Progetti, programmi o piani di lavoro | OBIETTIVI SPECIFICI/AZIONI| PESO INDICATORI RISULTATO ATTESO ESITO NOTE
3] [4] [5] [6] (7] (8]
AREA 1: GOVERNO DEL SISTEMA/FLUSSI Flussi Aziendali 25 Assicurazione dei flussi informativi nella 100%-81=100% wo.“xu- 80% 20
INFORMATIVI Flussi Regionali tempistica prestabilita 61%=80% w-0N
) presentazione report S|= 25
Analisi dei costi C.T. report periodico 25 report trimestrale nei tempi stabiliti
6 accessi: 100%;
Goordinamento 25 attestati di presenza 3 accessi 50% ; 100% = 25
attivita territoriali Visite in C.T. ed Enti del 0 accessi 0%
territorio
i resentazione report ~
Codidinamento 25 report trimestrale prest : P S51=25
attivita utenti da A.G. in C.T. report utenza da A.G. nei tempi stabiliti
in C.T. 95
TOTALE PESO 100 TOTALE

(S

o1 Lot

FIRMA DEL VALUTATO ( PER ACCETTAZIONE) x

FIRMA

[VALUTATORE DI 1° ISTANZA

mmmm_ﬁﬁgmﬁz%
Dr. Papili i . 1 wuc

Direttore: DOTT. CARMI

Y\

A.S.L. Na
U.0.C. Ser.T.
Dirigente

Dr. Pasquale

35
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Scheda individuale valutazione annuale Personaie del comparto
[ PIANO DELLA PERFORMANCE |  ANNO |
UNITA' OPERATIVA SER.D. di Nola (NA)
DIPENDENTE (Cognome Nome): SCOTTI LUISA Incarico di posizione organizzativa [1]
MATRICOLA : 2012501 Incarco di Coordinamento [2]
Ruolo tecnico
Figura: Assistente Sociale
Progetti, programmi o piani di lavoro | OBIETTIVI SPECIFICI/AZIONI| PESO INDICATORI RISULTATO ATTESO ESITO
3] (4] [5] (6] [7] (8]
AREA 1: GOVERNO DEL SISTEMA/FLUSSI Flussi Aziendali Assicurazione dei flussi informativi nella H07-81=1007% .
INFORMATIVI Flussi Regionali 35 t isti tabilit e Bite =30
empistica prestabilita <60-0%
. . . i t
Trascrizione dati su costi C.T. report periodico 35 report mensile Emm.m:SN_ﬁ.Sm quwq SI=35
nei tempi stabiliti
Acquisizione ed elaborazione dati .mB:m:n:M h  tri tral presentazione report Sl =15
progettualita in corso moQo-m:.mmS ‘che = report trimestrale nei tempi stabiliti
utenti G.A.P.
Elaborazione dati statistiche questionari ¥5 ceport trimestrale Emmwimﬁw:m qwmn.i Sl= 15
G.A.P. nei tempi stabiliti
TOTALE PESO 100 TOTALE 95

DATA VALUTAZIONE FINALE

12-01. 19

FIRMA DEL VALUTATO ( PER ACCETTAZIONE) R\ A28

7 N
4 «~§Jr

COGNOME E NOME

FIRMA

_<>rc._.>._.0mm DI 1° ISTANZA

A.S.L. Napoli 3 Sua

4).0.C. Ser.

Dr. Papilio CarmineREGIONE CAMPANIA
Al




Scheda individuale valutazione annuale Personale del comparto

SCHEDA S.P./06 - :

2020

[ PIANO DELLA PERFORMANCE | ANNO [ 2020 |
UNITA' OPERATIVA SER.D. di Nola
DIPENDENTE (COGNOME Nome): MEO MARIA Incarico di posizioneorganizzativa [1]
MATRICOLA : 2007860 Incarco di Coordinamento [2]
Ruolo: categoria D6 (Tecnico)
Figura: Assistente sociale
Progetti, programmi o piani di lavoro | OBIETTIVI SPECIFICI/AZIONI| PESO INDICATORI RISULTATO ATTESO ESITO NOTE
[3] [4] [5] [6] [7] (8]
AREA 1: GOVERNO DEL SISTEMA/FLUSSI Flussi Aziendali Assicurazione dei flussi informativi nella 100%-81=100% 80%-
INFORMATIVI Flussi Regionali o ngﬁ:mﬂnm U—,mmﬂmg:nm 61%=80% <60=0% 20
Utenza Autorita Giudiziaria Prefettura o . Espletamento attivita, valutazione, relazione PR vra—"
Art.75 Frogranunazioneintervens e finale e attivita gruppale. - > °
valutazione percorso 25 25
LEA Programma Sanita Pubblica
Programmi integrati con N.di casi richiesti N. di casi trattati si=100%; no = 0%
altre U.O. aziendali 25 25
preparazione e divulgazione di brochure e
Attivita di prevenzione materiale informativo, rapporti con le 3 Associazioni=100%;2 Ass.
Territorio, associazioni 25 SeenE AN =80% 0 Ass. = 0% 25
TOTALE PESO 100 TOTALE PESO 95

DATA VALUTAZIONE FINALE A rN . @ ~ ) Dﬁ@@\ A

FIRMA DEL VALUTATO ( PER ACCETTAZIONE)

~

COG,

_<>rc.ﬂ>ﬂ0xm DI 1° ISTANZA

[Tl ad Tt ST

E

Dr. Papilio Carmingé _ "

Im«:.ﬁzm\lx

FIRMA T1

9 U\

/

Direttore: DOTT. CARB
A\

AS.L.Na

Wallelun

peli 3 Sua

U

QCO




@
LA

INCARICO: LP.A.S. Problematiche Medico-Legali €
DIRIGENTE: BARCHETTA ANTONIO Dipendenze detenuti
MATRICOLA: 2000995
UNITA' OPERATIVA: SER.D. NOLA INCARICHI AGGIUNTIVI:
DATA CONFERIMENTO: 30.09.2020
INDICATORI
LIVELLI DI ATTIVITA' OBIETTIVI SPECIFICI/AZIONI 7] ESITO
Ricezione delle domande di detenuti TD e/o dai _— " .
in riferimento al numero delle domande di accoglienza, 5i/ ck

ASSISTENZA AD UTENTI CON
PROVVEDIMENTI DI
AUTORITA' GIUDIZIARIA -
PREFETTURA

propri rappresentanti legali per alternativa alla
detenzione (artt. 89, 90 94, 47 ter)

rispondenza tra domanda e risposta

Espletamento delle stesse @ rivisitazione delle
"procedure” formalizzate del Ser.D.

Aggiornamento periodico protocollo operativo delle
procedure formalizzate del Ser.D.

si/ oo\

Risposte alle richieste in tempi brevi alla
detenzione domiciliare, all'ingresso in C.T.efo
all'affidamento ai servizi

In riferimento al numero delle domande di accoglienza,
rispondenza tra domanda e risposta

sif :&\

ASSISTENZA AD UTENTI CON

MALATTIE INFETTIVE Prevenire e curare le patologie correlate alla TD
CORRELATE ALLA quali HIV, HBV, HCV, MST. Nola e rendicontazione Malattie infettive correlate alla TD
TOSSICODIPENDENZA

Applicazione del protocollo d'intesa tra p.0O. Gragnano/Ser.D.

a\_vm\

DATA VALUTAZIONE FINALE

13/01/2021

FIRMA DEL DIRIGENTE VALUTATO

(Per Accettazione) A M\.X\m\\\'\f\&\/

FIRMA ASL NAPOL]3 SUD

[VALUTATORE DI 1° ISTANZA

Dipartimento Djpendenze

Dr. Carmine Papilio

NN

e >
\\boa. Fancesco Ambrosino




regione campania

N
aslnapoli3sud

2020

DIRIGENTE: DOTT. RICCARDI PASQUALE

MATRICOLA: 2010052

UNITA' OPERATIVA: SER.D. NOLA

[INCARICO (2] - 1.P. A. S. dipendenze comportamentali

[INCARICH! AGGIUNTIVI {3}

[incarichi acgiuNTVI (3]

DATA ASSEGANZIONE OBIETTIVE 01/10/2020
m . - gﬁ o1 335%_’ . e ’ ng ICA WO, f w, o Esito
Accogfienza deile domande di pazient con patalogia da in riferimento al numero delle domande di accoglienza rispondenza tra domande e risposta sifpo-
gioco d'azzardo
ASSISTENZA £ CURA ADUTENTI CON ENEAmenio S 1sm§ma...:m nw=o Bdure losmariusie Documentazione procedure per {'attivita inerente la cura, 1a prevenzione e 13 riabilitazione del pd
PATOLOGIA DA GIOCO D'AZZARDO e standardizzate per l'attivitd di cura, prevenzione e giocatore d'azzardo : mzwco
PATOLOGICO rabilitazione del giocatore d'azzardo patologico
Espletamento e rivisitazione procedure per lingresso in Documentazione rivisitata e rivista defle procedure di ingresso in comunita per giocatori i am\
communita d'azzardo {~
I i 5
Accoglienza delle domande di familiari con patologia da Rispetto defla normativa in materia dipr s/ M.c

ASSISTENZA A FAMILIAR! UTENTI CON

gioco d'azzardo

PATOLOGIA DA GIOCO D'AZZARDO
Assicurazione degli adempimenti richieste in materia di salvaguardia al rispetto della normativa in materia di privacy a\ve\
privacy
DATA VALUTAZIONE OBIETTIVI 1370172021
COGNOME £ NOME
[VALUTATORE Di 1° ISTANZA Br. Papilio Carmine
REGIONE Cagarr 2
u.0.C.




