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[Dretiore DottssaDiMatieoNarna ]

C Alfieri Antonio 2000135 36

C Guastafierro Rita 2006452 36

C: Sorrentino Maria Giustina 2011295 36

C- Sannino Aniello Ciro 2012505 36

D D'Ambra Ciro 2002962 38

D Stella Luigi 2011461 38 si Insieme per la sicurezza
- Capasso Raffaelina 2001818 36 si Insieme per la sicurezza
C Colella Giorgio 2002488 36 si Cure Palliative

C Manzo Carla 2007486 36 si Insieme per la sicurezza
C. Correale Santina 482100 36

D Di Matteo Marina 328800 38

D Guarino Giuseppe 2006437 38

DATA 18/01/2021 FIRMA DEL RESPONSABILE UOC/UOSD g%.frb <0 &2

Legenda:

La presente Scheda si riferisce all'Unita Operativa nel suo complesso. Deve dunque essere compilata una sola scheda per UOC/UOSD.

[1] Indicare se UOCoUOSD e la denominazione della stessa.

[2] Indicare D peri dirigenti, C per il personale di comparto.

N.B. Il Direttore di UOC/ Responsabile UOSD indichera tutto il personale dirigente e di comparto afferente alla UOC/ UOSD ed i Responsabili di UOS, se presenti.

(3] Indicare le ore di straordinario effettivamente espletate nell'anno 2013

[4] Per progetti speciali si intende la partecipazione ad attivita svolte fuori I'oraio di lavoro e per le quali & previsto un compenso aggiuntivo rispetto alle voci stipendiali ordinarie. Nel caso in cui il dipendente
partecipi ad uno o pils progetti speciali & obbligatorio specificare nella successiva colonna "Note" nome e obiettivi sintetici del progetto.

(5] Oltre a elementi che si vogliono evidenziare, in questo campo va obbligatoriamente indicato se trattasi di Dirigente Resonsabile di UOS ed il nome della stessa.
Nel caso dei Distretti Sanitari indicare |'Area/Settore di appartenenza (es. UOMI, UOASB, ecc.)
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N° SCUOLE/ENTI SERVITI - N T — n .$>__
. T.il Pioppo, C.T. Tartaruga, Comuni oggio Vivere
\ UTENZA RAGGIUNTA
>ROMOZIONE ALLA SALUTE JUiL N o Liceo Scientifico Torricelli
C N° UTENTIIN
rRATTAMENTI: a) farmacologici - TRATTAMENTO 196 208 compresi gli alcolisti
g N® UTENTI N
- psicologici/psicoterapici / TRATTAMENTO 115 70
N° UTENTIIN 21 0
umvmsam:Nm comporta mentali < TRATTAMENTO gambling, internet addiction, gap, ecc.
P N° UTENTI IN 0 -
- - socio-assistenziali TRATTAMENTO 5
b) Autorita Giudiziaria:
N° UTENTIIN 1 76
- _ misure alternative al carcere TRATTAMENTO
_ N° UTENTIIN Ep
-jter CC. TT. TRATTAMENTO 20 )
N° UTENTI IN 9 7 ﬁ
- _iter affidamento al Ser.T. _ TRATTAMENTO < 16 _|
- programmi ﬁm_‘mvm::n_ exart. 75¢e /5 bis (D.P.R. N UTENTI IN g = - - \
309/90) L TRATTAMENTO \& /. \ T -
c) Accertamenti laboratoristici: :
-~ esami tossicologici N° PRELIEVI 4392 1212
: - esami ematochimici N° PRELIEVI compreso screning per MST, HBV, HCV ed HIV

S.I.D.:
Assicurazione debiti |regolare registrazione regolare registrazione attivita
- - Debiti informativi istituzionali informativi attivita sul SID regionale. sul SID regionale.
Proposizione e
mantenimento controllo delle procedure controllo delle procedure
INTERVENTI DI RETE protocolli/accordi d'intesa

(1) @us © Woom

DATA 18/01/2021 FIRMA DEL RESPONSABILE UOC/UOSD
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- _1 : L PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020
UNITA' OPERATIVA [1]: Ser.T. SOMMA VESUVIANA |Dirigente: Di Matteo Marino matricola 328800 | [ AG ‘ .
——— - - — == - —— i { - S -
Direttore Dr Di Matteo Marina o | | , | i
DATA ASSEGNAZIONE OBIETTIV! , ,W q T - .~
N. 0BTV ~ OBIETTIVO N. IND: INDICATORE o 1 VRRRREATIREQ b IS ol
i , £ G 2020 RISULTATO 2020
Assicurazione del rispetto degli adempimenti e N. adempimenti posti in
della relativa tempistica nel Piano Triennale essere nei tempi previsti /N.
1 ) . 1.1 . 3 . 5 100% 5
prevenzione della Corruzione (Del n. adempimenti da porre in
93/2020) essere nei tempi previsti
N. adempimenti posti in
Assicurazione del rispetto degli adempimenti e ._o_ ) P ) ._
. L essere nei tempi previsti /N.
2 della relativa tempistica (Trasparenza -Del 2.1 . \ . 5 100% 5
adempimenti da porre in
n.93/2020) : . oo
essere nei tempi previsti
Privacy : . 2 .
< ey e Riscontro agli adempimenti
3 Adempimenti richiesti in materia Privacy dal 3.1 e . N 5 100% 5
richiesti nei termini previsti
DPO (Del n. 582/2019)
N. adempimenti posti in
Adempimenti relativi ai percorsi Attuativi di essere nei tempi previsti /
4 e * 4.1 . y ) 5 100% 2,5
Certificabilita (PAC - Del n. 11/2017) N. adempimenti da porre in ’
essere nei tempi previsti

/57




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

Analisi dei ricoveri in

i ; . . A 5.1 comunita terapeutiche per 100%
> dell’utilizzo delle risorse dipartimentali ) ) u. ) ’ ’
L s . tipologia di utenti
Garantire il target definito nella Griglia LEA
Verifica periodica
. ) ) dell'implementazione e
Realizzazione delle procedure operative da ) .
6 . 6.1 realizzazione delle procedure 100%
attuare nei Ser.D.
assegnate alle U.0.C. e
U.0.5.D. afferenti al Diparti-
Tavolo Tecnico Dipartimentale con )
) ) ) Relazione semestrale sulle
coinvolgimento delle strutture accreditate del R o
L ) attivita svolte con indicazione
7 territorio per la valutazione della 7.1 i o 100%
) ) degli avanzamenti rispetto al
programmazione del fabbisogno, come da
) ) o e semestre precedente
Decreti Commissariali specifici
potenziamento e miglioramento dei o . .
e ) ) y N. pazienti presi in carico /N. 0,90-1 = 100%
programmi di Assistenza per disturbo da uso di i )
8 8.1 [Qdirichieste pervenute di prese 0,89-50 = 50%
sostanze . .
in carico < 0,50 = 0%
) . o . N. pazienti presi in carico/N. 0,90-1 = 100%
Garanzia dell’Assistenza a pazienti affetti da ) .c ) P ) / ’
9 ) , ) 9.1 ldirichieste pervenute di prese 0,89-50 = 50%
Gioco d’Azzardo Patologico ) )
in carico <0,50 = 0%
Incremento del 10% del
numero di pazienti sottoposti
a screening per la prevenzione L o
50 Interventi relativi alla prevenzione delle 3001 delle malattie infettive anno —_— L ogws.Zo ¢ raggiungibile
patologie correlate all'uso di sostanze (LEA) ' 2020/N. pazienti sottoposti a ’ compatibilmente alle norme e
screening per la prevenzione disposizioni all'emergenza Covid-19
delle malattie infettive anno
2019
1/ Vo)




| Dott..Francesco Ambrosino

. ) ) - Analisi semestrale dei ricoveri
Monitoraggio della spesa per ricoveriin ) . .
11 s ) 11.1 | in comunita terapeutiche per 8 100% 8
comunita terapeutiche " o .
tipologia di utenti
Numero di interventi
: . R ) o L 0,90-1 = 100% L'obiettivo & raggiungibile
Coinvolgimento di Enti, scuole, terzo settore in territoriali realizzati/Numero ) o
12, ” - . 121 - ; PR 8 0,89-50 = 50% 8 compatibilmente alle norme e
percorsi integrati di promozione della salute di interventi territoriali . . G -
T < 0,50 =0% disposizioni all'emergenza Covid-19
richiesti
Comunicazione ai cittadini Aggiornamento s
13 13.1 della Guida dei servizi della 8 100% 8
uoC
Rispetto delle normative e
pProduzione dei flussi informativi e/o v. . )
. : : D direttive relative alla
14 rendicontazione da rendere nei tempi richiesti{ ~ 14.1 . : ) 8 100% 8
o ) . produzione dei flussi
dall'Azienda e dal Direttore del Dipartimento . 2
informativi
] | Totale 100 97,9
| _ - | ”,,
. : - 1 - o
DATA VALL FIRMA DEL DIRETTORE UOC I
~ fhin i B . L . Jl - S -
,
|
- — ‘\,.ﬂ‘ T - r,(, - . I .
| FIRMA ASLNAPOLI3SUD | B
VALUTATORE DI 1° ISTANZA Dipartimento Dipendenze |
W W ~~ , —Difettore | 1
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UNITA' OPERATIVA [1]: Ser.T. SOMMA VESUVIANA

Direttore Dr Di Matteo Marina

DATA ASSEGNAZIONE OBIETTIVI
potenziamento e miglioramento dei programmi - ,90-1 = 1009
i m ._u 8 N. pazienti presi in carico / N. di richieste 03 -
1 di Assistenza per disturbo da uso di sostanze 8.1 ; . ) 14| 0,89-50 = 50% 14
pervenute di prese in carico
< 0,50 = 0%
. ; 0,90-1 = 100%
9 Garanzia dell’Assistenza a pazienti affetti da 9.1 N. pazienti presi in carico/N. di richieste 14| 089-50= mom -
Gioco d’Azzardo Patologico ’ ervenute di prese in carico il /e
¢ P R <0,50 = 0%
Incremento del 10% del numero di
pazienti sottoposti a screening per la N o
3 Interventi relativi alla prevenzione delle 01 prevenzione delle malattie infettive anno % —_— . ocjﬁio é raggiungibile
patologie correlate all'uso di sostanze (LEA) ’ 2020/N. pazienti sottoposti a screening ’ L . noa_u.m:_.u__:_,m:ﬁm alle norme e
per la prevenzione delle malattie infettive disposizioni all'emergenza Covid-19
anno 2019
. : . Analisi semestrale dei ricoveri in
Monitoraggio della spesa per ricover in o . s g
4 R . 112 comunita terapeutiche per tipologia di 14 100% 14
comunita terapeutiche .
utenti
Numero di interventi territoriali ,90-1 = 1007 ‘obiettivo & iungibi
. Coinvolgimento di Enti, scuole, terzo settore in o1 | realizzati/Numero 4 interverti territoriall] 14 N Nm do = MN,.\\O » L ogwn.zo & raggiungibile
percorsi integrati di promozione della salute ’ SR ! B ° . no&um:_u__:,m:ﬁm alle norme e
richiesti <0,50=0% disposizioni all'emergenza Covid-19




Comunicazione ai cittadini Aggiornamento semestrale della Guida
6 13.1 ; . 14 100% 14
dei servizi della UOC

produzione dei flussi informativi e/o Rispetto delle normative e direttive
7 rendicontazione da rendere nei tempi richiesti 14.1 relative alla produzione dei flussi 14 100% 14
dall'Azienda e dal Direttore del Dipartimento informativi
.
L Totale 100 100
I 1 | |
_ ! ! ,
DATA VALUTA FIRMA DEL DIRETTORE uoc | ~, | ﬂ _ | ,,
i i) — { | |
%, 7z it 2 | | , W,
a - =/ &\ ; # / —
_ FIRMA i \ WAL L |
7 4 i . !
VALUTATORE DI 1° ISTANZA VLA M ,__, A 13- SUD> ,_ /
_, o , w Dipartimento C.am—a«_FJ H ,
- ) i Direttore —

Nt Kraneesco Ambrosino
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UNITA' OPERATIVA [1]: Ser.T. SOMMA VESUVIANA
Direttore Dr Di Matteo Marina

%&\\%ﬁax& i

|Dirigente: Guarino Giuseppe matricola 2006437

]

— = o in == \L, - = . B ‘Q\ ————— — = —
A i | vaore aTTESO VALORE
OBIETTIVO N.IND: | INDICATORE PESO ¥ e i :
- e o : 2020 | RISULTATO 2020 ki
Potenziamento e miglioramento dei programmi di N. pazienti presi in carico / N. di 0,90-1 = 100%
1 Assistenza per disturbo da uso di sostanze 8.1 richieste pervenute di prese in 14+19:1| 0,89-50 = 50% 14
carico 15 <0,50 =0%
N. pazienti presi in carico/N. di 0,90-1 = 100%
Garanzia dell’Assistenza a pazienti affetti da Gioco ) v P ) / ’ )
2 ) . 9.1 richieste pervenute di prese in 16| 0,89-50 = 50% 16
d’Azzardo Patologico = AT
ccaricoy T e J <0,50=0%
AN R EAND
Incremento del 10% del numero di
pazienti sottoposti a screening per la T R
3 Interventi relativi alla prevenzione delle patologie — prevenzione delle malattie infettive ” 100% " Lo _wﬁzo & raggiungibile
correlate all'uso di sostanze ( LEA) ! anno 2020/N. pazienti sottoposti a f i noa.u.m:v__:dmzﬁm alle :ozsm. 8
screening per la prevenzione dalle disposizioni all'emergenza Covid-19
malattie infettive anno 2019
. . . . R Analisi semestrale dei ricoveriin
Monitoraggio della spesa per ricoveriin comunita L . . ]
4 : 11.1 |comunita terapeutiche per tipologia 14 100% 14
terapeutiche b :
di utenti
Numero di interventi territoriali 0,90-1 = 1009 'obiettivo & iungibi
5 Coinvolgimento di Ent scuole, terzo settore n 12.¥ realizzati/Numero di interventi 14 0,89-50 = moa\\G 14 i oc_w:._<o i
percorsi integrati di promozione della salute ' I ’ - X ’ compatibilmente alle norme
territoriali richiesti < 0,50 = 0% disposizioni all'emergenza Covid-19




6 Comunicazione ai cittadini 154 Aggiornamento semestrale della ¥ 100%
' Guida dei servizi della UOC ’ 11
produzione dei flussi informativi e/o Rispetto delle normative e direttive
7 rendicontazione da rendere nei tempi richiesti 14.1 relative alla produzione dei flussi 14 100% 14
dall'Azienda e dal Direttore del Dipartimento informativi
_. M |
| # | Totale 100 100
, _
m tv. «~ ‘ | _, | M
DATA VALUTFIRMA DEL DIRETTORE UOC . r , | A
) P _ _
| K/a \ pmrw. | | | |
I |

FIRMA

) i

VALUTATORE DI 1° ISTANZA

\ W
TN f;\(,(/\u

|
ASL NAPOLI 3 SI 5,

Dipartimento Dipendenze

Direttore

Dott. Francesco Ambrosino
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UNITA' OPERATIVA [1]: Ser.T. SOMMA VESUVIANA
Direttore Dr Di Matteo Marina
DATA ASSEGNAZIONE OBIETTIVI

Unita Semplice Alcologia

Dirigente: Stella _.:_m_ 32:8@@»3

NOTE

Potenziamento e miglioramento dei programmi di o - X ) 0,90-1 = 100%
) ) . N. pazienti presi in carico / N. di
1 Assistenza per disturbo da uso di sostanze 8.1 e ) . . 14| 0,89-50 = 50% 14
richieste pervenute di prese in carico
<0,50=0%
0,90-1 = 100%
5 Garanzia dell’Assistenza a pazienti affetti da Gioco - N. pazienti presi in carico/N. di 14 0,89-50 = mo.m b S
d’Azzardo Patologico ’ richieste pervenute di prese-in carico Sl
g P P <0,50 = 0%
Incremento del 10% del numero di
pazienti sottoposti a screening per la L'obiettivo & raggiungibile
3 Interventi relativi alla prevenzione delle patologie 10.1 prevenzione delle malattie infettive 16 100% 16 compatibilmente alle
. (]
correlate all'uso disostanze ( LEA) anno 2020/N. pazienti sottoposti a norme e disposizioni
screening per la prevenzione delle all'emergenza Covid-19
malattie infettive anno 2019
. . . . R Analisi semestrale dei ricoveri in
Monitoraggio della spesa per ricoveriin comunita L ) ) L
4 ; 11.1 | comunita terapeutiche per tipologia di 14 100% 14
terapeutiche .
utenti
Coinvolgimento di Enti, scuole, terzo settore in percorsi Numero di interventi territoriali S0 <1005 r oc_mzzw%_ _‘mmm_c:m___c__m
5 - (i tegratidi ._‘o_.:oﬂm:m della salute 5 12.1 realizzati/Numero di interventi 14 0,89-50 = 50% 14 CHRpal “.._.Bm:ﬁ.m .m =
g P territoriali richiesti < 0,50 = 0% ROTME € aispaszian
all'emergenza Covid-19




6 Comunicazione ai cittadini - Aggiornamento semestrale della Guida " 100%
' dei servizi della UOC ? 14

produzione dei flussi informativi e/o rendicontazione da Rispetto delle normative e direttive
7 rendere nei tempi richiesti dall'Azienda e dal Direttore del 14.1 relative alla produzione dei flussi 14 100% 14
Dipartimento informativi
, , . Totale 100 100
, _, m M_ # ”
M, r, _, w | i m
DATA VALUTAZ| FIRMA DEL DIRETTORE UOC | , _ _ w W
1 ﬁ \; 2ol | w ﬂ _ |
| — e [~ | |
t a !
VALUTATORE DI 17 ISTANZA { ”[% __ [ _ . W 4.
T \ | | ~=Z A ~— | |
| , v - ST Wi Gih | ,

ASEINAT O >
Dipartimento Dipendenze
Direttore .
Dott. Francesco Ambrosino
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[pirigente Stella Luigi
Unita Operativa Ser. D. di Somma Vesuviana
DATA ASSEGNAZIONE OBIETTIVIE CONEERIMENTO INCARICO 30.09.2020

Prescrizione e somministrazione di farmaci agonisti e non Visite con controllo delle terapie farmacologiche e
Monitoraggio con esami ematici, esami tossicologici e misurazione dell'alcolemia | prescrizone dei farmaci, Controllo del potus; Follow-up per Con riferimento al numero delle richieste, arioni e
mediante alcolimetrg; Polenziamenis e m toramanto el programint G sdeguamenti terapic € controlic dell'assuncions di sostanze erogate =
assistenza per disturbo da uso di sostanze d'abuso
Monitoraggio pazienti HOV+ e invi | trattamento do Centri Specializzaty; : T
J B0 PAnERY . m. e 4 " m. w ik 3 Controlic delle CC, diagnosi dei Pz HCV+ e conseguente invio i " - :
potenziamento dei programmi di screening per la prevenzione delle malattie e Registrazione pz i HCV+ e trattamento farmacologico St
: : ¢/o Centri di trattamento
infettive;
protocollo di intesa aziendale per pazienti con comorbidita Psichiatrica (il territorio s S s
] e 3 P : £ ica collaborazione con DSM Marigliano e pollena con continui Rispetto al numero dei valutati, rispondenza tra
collabora con il CSM di Marigliano e poliena): f e X ]
2 i i : T e 4 : contatti, anche per Pz con comorbidita; Contatti per domande e risposte;
Visite narcologiche e tossicologiche per i ritascio della certificazione per le ] s o S
G i iy l'espetamento delle visite per adozioni Applicazione protocollo
adozioni nazionali e internazionali: 5
Aggiornamento costante.
Valutazione ingressi in CT Ricezione dile domande e valutazione ingressiin CT Rispetto al numero delle richieste, rapporto tra St
domande e risposte
Collaborazione con altre realta del territorio; Coinvolgimento delle integrazione N biteiensnis ingegil i colaboress S
2 5 T x ¥
Associazioni di Volontariato nei percorsi assistenziali. rete territoriale con collaborazioni costanti gegrdomabaraen
" T £ - Ricezione delle richiesta per la dia nosi e il trattarmento per pz Con riferimento al numero delle richieste ,
Garanzia dell'assistenza a pazienti affetti da Gioco d'Azzardo o . il é - ; .w i St
con DGA rendicontazione delle azioni erogate
DATA VALUTAZIONE FINALE 15.01.21 FIRMA DEL DIRIGENTE VALUTATO
R — P R Che




Was Scheda per la valutazione gestionale conclusiva
> SCHEDA S.P./05-2016

agmapci }gg , PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020
oL e

Dirigente valutato: ~Cognome Di Matteo Nome Marina

Matricola_ 328800 Unita Operativa Ser.T. Somma Vesuviana

Punteggio totale 97,5 punti/ 100

Commenti descrittivi del valutato

Quest'anno particolare, nonostante la pandemia da Covid 19, il servizio & stato portato avanti nel miglior
modo possibile e, in paricolare sono state garantite tutte le norme di sicurezza e adottati i dispositivi di
sicurezza. Il clima all'interno del servizio & stato abbastanza buono

Lkl

Commenti del valutatore di 1° istanza

. 9].02 . 2024 SL NAPOLI 3 SUD
Data colloquio finale 2 Dipa mmento Dipendenze
Direttore
Firma del valutato FidAedtd in aesesrd mrostafza

_(\Jm-‘\} CAAR 5‘(99\

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

correttezza si esprime:
Punteggio totale 97,5 punti/ 100

Eventuale contenzioso Sl C NO i
Sintesi controdeduzioni del valutato

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




Scheda per la valutazione gestionale conclusiva SCHEDA S.P./05-2016

PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020

Dirigente valutato: Cognome D'Ambra Nome _ Ciro

Matricola_ 2002962 Unita Operativa__ Ser.T. Somma Vesuviana

Punteggio totale 100 punti/ 100
Commenti descrittivi del valutato

Seppur con le limitazioni della pandemia, il Servizio si & organizzato in modo diverso garantendo i pz e infatti, tutti i pz nuovi sono
stati presi in carico, confermando l'incremento dei pz dell’anno precedente. Anche se in numero minore i trattamenti ai pz HCV+
sono stati effettuati con I'invio dei medesimi c/o i Centri prescrittori. abbiamo monitorato la spesa per iricoveric/ole C.T.,
operando una riduzione della spesa.

Commenti del valutatore di 1°istanza

2uest‘anno particolare, nonostante la pandemia da Covid 19, il servizio & stato portato avanti nel miglior modo possibile e, in
paricolare sono state garantite tutte le norme di sicurezza e adottati i dispositivi di sicurezza. Il clima all'interno del servizio e stato
abbastanza buono e il sanitario in oggetto & stato molto aperto e collaborativo.

ASL NAPOLI 3 SUD
Data colloquio finale ‘3/0’/203/ Di% artimejgto Dipendenze

Firma del vatuytato,

/'/ “/ {

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

la correttezza si esprime:
Punteggio totale 100 punti/ 100

Eventuale contenzioso Sl [— NO
Sintesi controdeduzioni del valutato

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



Scheda per la valutazi ional lusi SCHEDA
cheqa per a valutazione gestlona e conclusiva s.P./05-2016

PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020

Dirigente valutato: Cognome  Guarino Nome Giuseppe

Matricola_ 2006437 Unita Operativa Ser.T. Somma Vesuviana

Punteggio totale 100 punti/ 100
Commenti descrittivi del valutato

Seppur con le limitazioni della pandemia, il Servizio si & organizzato in modo diverso garantendoipze infatti, tutti i pz nuovi
sono stati presi in carico, confermando I'incremento dei pz dell’anno precedente. Anche se in numero minore i trattamenti ai pz
HCV+ sono stati effettuati con I'invio dei medesimi c/o i Centri Prescrittori. abbiamo monitorato la spesa per i ricoveri c/oleC.
T., operando una riduzione della spesa.

Commenti del valutatore di 1°istanza

Quest'anno particolare, nonostante la pandemia da Covid 19, il servizio & stato portato avanti nel miglior modo possibile e, in
paricolare sono state garantite tutte le norme di sicurezza e adottati i dispositivi di sicurezza. Il clima all'interno del servizio & B

stato abbastanza buono e il sanitario in oggetto e stato molto aperto e collaborativg.
Dipartimento Dipendenze

Data colloquio finale AB\O\\ZO“ ] Direttore '
P Francesco Ambrosino
( ~—D

Firma del valutato Firma del Valuém&';‘y istanza

SO0 )
@ﬂ_&\ N . “e?‘f?a “‘ZN‘\"!\"“SO-\QQ DN

\

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

Punteggio totale 100 punti/ 100

Eventuale contenzioso Sl [ NO
Sintesi controdeduzioni del valutato

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



Scheda per la valutazione gestionale conclusiva
SCHEDA S.P./05-2016

PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020

Dirigente valutato: ~ Cognome Stella Nome . Luigi

Matricola__ 2011461 Unita Operativa__Ser.T. Somma Vesuviana

Punteggio totale 100 punti/ 100

Commenti descrittivi del valutato

Seppur con le limitazioni della pandemia, il Servizio si & organizzato in modo diverso garantendo i pz e infatti, tutti i pz nuovi sono
stati presi in carico, confermando I'incremento dei pz dell’anno precedente. Anche se in numero minore i trattamenti ai pz HCV+
sono stati effettuati con I'invio dei medesimi c/o i Centri Prescrittori. abbiamo monitorato la spesa per i ricoveri c/oleC.T,
operando una riduzione della spesa.

Commenti del valutatore di 1° istanza

Quest'anno particolare, nonostante la pandemia da Covid 19, il servizio & stato portato avanti nel miglior modo possibile e, in
paricolare sono state garantite tutte le norme di sicurezza e adottati i dispositivi di sicurezza. Il clima all'interno del servizio & stato
abbastanza buono e il sanitario in oggetto & stato molto aperto e collaborativo.

2\

Dipartimento Dipendiiix

Data colloquio finale ‘/3\()\]297/) w Direttore

Firma del valutato Firma del valutatore di 1° istanza

/ﬂ/ f/!/{_&‘ KQO@MRQ&SA

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

Punteggio totale 100 punti/ 100

Eventuale contenzioso Sl F NO
Sintesi controdeduzioni del valutato

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



Scheda individuale valutazione annuale Personale del Comparto SCHEDA S.P. /06-2015

PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020
UNITA' OPERATIVA: Ser.D. Somma vesuviana rﬂ:_kfd :

DIPENDENTE: Sorrentino Maria Giustina incarico di Posizione Organizzativa [1]
MATRICOLA: 2011295

Ruolo: Tecnico \ |
Figura: Coordinatore Assistente Sociale Esperto

| #j”

|ncar|co di Coordinamento [2]

monitoraggio della Analisi semestrale dei
spesa per ricoveriin ricoveri in comunita
g | cPesaPerter 11 _ 50 100% 50
comunita terapeutiche per
terapeutiche tipologia di utenti

Potenziamento €
miglioramento dei

programmi di N. pazienti presiin

1= 9
carico / N. di richieste 0,96-1=100%

2 Assistenza per 1.2 di . 50 0,89-50 = 50% 50
disturbo da uso di pervenu;(:ricloprese L < 0,50 = 0%
sostanze
TOTALE PESO 100 100
\ r S
| | | \ ~
- 18/01/2021 DIPENDENTE VALUTATO ( PER MW
P pi} ]

[DATA VALUTAZIONE FINALE | | |

I IR _—
| |
| | |
VALUTATORE DI 1° ISTANZA

e e e
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LScheda individuale valutazione annuale Personale del Comparto
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PIANO DELLA PERFORMANCE

[ Y
o ‘)‘%f ' B

UNITA' OPERATIVA: Ser.D. Somma vesuviana ‘

\ /L
~ SCHEDAS.P./06-2015

ANNO 2020

Dipendente: Colella Giorgio

incarico di Posizione Organizzativa [1]

MATRICOLA: 2002488

Incarico di Coordinamento [2]

Ruolo: Sanitario |

Figura: Collaboratore Professionale Samtarlo infermiere

‘ \

|

— T

DATA VALUTAZIONE FINALE

|
I

VALUTATORE DI 1° ISTANZA

|

NOTE
Interventi relativi del - L'obiettivo &
: el numero di pazienti raggiungibile
alla prevenzione sottoposti a screening compatibilment
1 delle patologie 1.1 per la prevenzione 50 100% 50 |eallenormee
correlate all'uso di delle malattie infettive disposizioni
: : all'emergenza
sostanze ( LEA) anno 2020/N. pazienti Covid19
o) creenin
Potenziamento e
miglioramento dei L .
i N. pazienti presiin
programmi di . o i s 0,90-1 = 100%
. carico / N. di richieste
2 Assistenza per 1.2 sivenita di presein 50 0,89-50 = 50% 50
disturbo da uso di P . P < 0,50 = 0%
carico
sostanze
‘ Totale peso 100 B
| 18/01/2021 "FIRMA DEL DIPENDENTE VALUTATO ( PER ACCETTAZIONE) ’,7 Cﬁ




“ \ ‘\ ’ \ “ \
‘Scheda individuale valutazione annuale Personale del Comparto \ SCHEDA S.P. /06-2015

\
b PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020

. - ] .
UNITA OPERATIVA: Ser.D. Somma vesuviana | IR o
Dipendente: Correale Santina incarico di Posizione Organizzativa [1] -
MATRICOLA: 482100 - ~ |incarico di Coordinamento [2] -
Ruolo: Sanitario ‘\ | N

Figura: Collaboratore Professnonale Sanitario infermiere | B

ncremento —
Interventi relativi del numero di pazienti Hobjettivo ¢
s raggiungibile
alla prevenzione sottoposti a screening compatibilment
1 delle patologie 1.1 per la prevenzione 50 100% 50 |eallenormee
correlate all'uso di delle malattie infettive disposizioni
: : all'emergenza
sostanze ( LEA) anno 2020/N. pazienti cosvideds
sottoposti a screenin
Potenziamento e
miglioramento dei _— .
¢ N. pazienti presiin
programmi di . e 0,90-1 = 100%
. carico / N. di richieste
2 Assistenza per 1.2 ervenute di prese in 50 0,89-50 = 50% 50
disturbo da uso di B - <0,50=0%
carico
sostanze
| Totale peso 100 o
18/01/2021‘ \FIRMA DEL DlPENDENTE VALUTATO ( PER ACCETTAZIONE) S Y
illaliato st b VG = S
DATA AVALUTAZIONE FINALE - | o
| T T
w\ ——
VALUTAT(‘DRE DI 1° ISTANZA | vyl | —T 1 | |
| | 1 B
1 | | |
%_,r o 77/‘F ‘ ”"‘_ (Tiﬁ/_‘w/** j’ik ‘ e
Eaamac Emm—— N S A R ’hﬂf — ]
! ! | | |




| \
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UNITA' OPERATIVA: Ser.D. Somma vesuviana
Dipendente: Guastafierro Rita
MATRICOLA: 2006452

Ruolo: Sanitario | |

\ [

/L//%L/L |
Scheda individuale valutazione annuale Personale del Comparto

- PIANO DELLA PERFORMANCE

N I R

incarico di Posizione Organizzativa [1]

Figura: Collaboratore Professionale Sanitario ario Educatore Professionale

SCHEDA S.P. /06-2015

ANNO 2020

Incarico di Coordinamento [2] o

monitoraggio della Analisi semestrale dei
spesa per ricoveriin ricoveri in comunita
1 . 1.1 . 50 100% 50
comunita terapeutiche per
terapeutiche tipologia di utenti
miglioramento dei N .
L N. pazienti presiin
programmi di ) L 0,90-1 = 100%
X carico / N. di richieste
2 Assistenza per 1.2 ervenute di prese in 50 0,89-50 = 50% 50
disturbo da uso di P . P <0,50=0%
carico
sostanze
TOTALE PESO 100 100
\ ‘ |
e 18/01/2021\ ‘V\ DEL DIPENDENTEVALUIATO ( PER ACCETTAZIONE)
[DATA VALUTAZIONE FINALE | - ) S A
| -
\ \ - L | |
VALUTATORE DI 1° ISTANZA )
\ ‘
4%7 H | %‘W,,,,




l Scheda individuale valutazione annuale Personale del Comparto ‘

PIANO DELLA PERFORMANCE

UNITA OPERATIVA: Ser.D. Somma ve@ﬁj

Dipendente: Capasso Raffelina zior
MATRICOLA: 2001818
Ruolo: Sanitario ‘\ |

Figura: Collaboratore Professnonale Sanitario mfermlere \ [ |

| \

,f,LAL.:%.,,ﬁ

SCHEDA S.P. /06-2015

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

ANNO 2020

ncremento de

[ L

WA |

[
\
e
I | I

VALUTATORE DI 1° ISTANZA

\ \
,_ﬁlﬁ

|

A S F—
i 18/01/2031l FIRMA DEL DIPENDENTE VALUTATO (PER ACCETTAZIONE)
DATA VALUTAZIONE FINALE “ - |
‘ **L,%

: . o L'obiettivo &
Interventi relativi del numero di pazienti ra:g;jng"i';:;
alla prevenzione sottoposti a screening compatibilment
1 delle patologie 13! per la prevenzione 50 100% 50 |eallenormee
correlate all'uso di delle malattie infettive disposizioni
sostanze ( LEA) anno 2020/N. pazienti a"cem‘?;gfgza
ovia-
sottoposti a screenin
Potenziamento e
miglioramento dei N -
- N. pazienti presi in
programmi di ) L 0,90-1 = 100%
: carico / N. di richieste
2 Assistenza per 1.2 ervenute di prese in 50 0,89-50 = 50% 50
disturbo da uso di P ) P <0,50 = 0%
carico
sostanze
\
\ Totale peso 100
SIS ]
‘ T
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Scheda individuale valutazione annuale Personale del Compano |

o S W B B

CHEDASS.P. /06 2015

PIANO DELLA PERFORMANCE

I

ANNO 2020

UNITA' OPERATIVA: Ser D. Somma vesuwana

ET -

Dipendente: Manzo Carla

|ncar|co di Posizione Orgamzzatwa [1]

MATRICOLA: 2007486

Incanco di Coordlnamento 7

\

Ruolo: Sanitario \

|

Figura: Collaboratore Professionale Sanitario io infermiere | ‘

|

‘ \ 7 \

DATA VALUTAZIONE FINALE

I . [ U S -~ N |
| | |
- VALORE |
‘ ,mﬁmssa
2020 ~ |risuuraf NOTE
5 Toeozo .
(]
del numero di pazienti
Interventi relativi sottoposti a screening L'ob.ietti\.,;lé
. i raggiungibile
alla prevenzione peria pre\./er.mon? compatibilment
. delle malattie infettive
1 delle patologie 1.1 | so 100% 50 |eallenormee
| " di anno 2020/N. pazienti dispostaioil
correlate alf'uso di sottoposti a screening all'emergenza
sostanze (LEA) per la prevenzione Covid-19
delle malattie infettive
annn 2019
Potenziamento e
miglioramento dei . pazienti presi in
programmi di carico / N. di richieste 0,00-1 = 100%
2 Assistenza per 1.2 ervenuté i prese if 50 0,89-50 = 50% 50
disturbo da uso di P carico <0,50=0%
sostanze
\
\ TOTALE PESO 100
[ ‘ |
| | \
i S B Ll O
[ — jt_— __4%/_,? I N S N

‘ 18/01/2021 ‘FIRMA DEL DIPENDENTE VALUTATO ( PER ACCETTAZIONE
| SRR T o

.

B R S
I .
| I
VALUTATORE DI 1° ISTANZA | “ kj N
T L \ ! ! k =T =
R I S J | I I




Scheda individuale valutazione annuale Personale del Comparto

|

PIANO DELLA PERFORMANCE

A

UNITA' OPERATIVA: Ser.D. Somma vesuviana
DIPENDENTE: Sannino Aniello Ciro
MATRICOLA: 2012505

Ruolo: Tecnico | \
Figura: Collaboratore Professionale Assistente Sociale

|

SCHEDA S.P. /06-2015

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

NNO 2020

monitoraggio della Analisi semestrale dei
spesa per ricoveriin ricoveri in comunita
1 P P . 1.1 X 50 100% 50
comunita terapeutiche per
terapeutiche tipologia di utenti
Potenziamento e
miglioramento dei L .
i N. pazienti presi in
programmi di . N 0,90-1 = 100%
. carico / N. di richieste
2 Assistenza per 1.2 sivanite di présa if 50 0,89-50 = 50% 50
disturbo da uso di P . P <0,50 = 0%
carico
sostanze
Totale 100

1

|
| aweaon

DATA VALUTAZIONE FINALE

VALUTATORE DI 1° ISTANZA
T T
\ \

I
operativi (sp.02 sp.3) cui lo stesso partecipa secondo le diposi
azioni/obiettivi messi in campo per raggiungiungere i riusltati, il peso di ciascuno,
attesi, gli esiti.
e e

[ N R A

[1] Indicare se si ricoprono incarichi di Posizione Organizzativa

FIRMA DEL DIPENDENTE VALUTATO ( PER ACCETTAZIONE)

Legenda

S I

[3] Si faccia riferimento al Piano della Performance e/o singoli adempimenti normativi.

[2]indicare se si ricoprono funzioni di coordinamento

i operativi cui il dipendente partecipa.

(4] Indicare gli specifici obiettivi, le azioni da mettere in campo per realizzare i programm|
e

[5] Indicare il peso assegnato all'obiettivo.

[6] L'indicatore & lo strumento di misurazione degli esiti. In questa colonna va indicato il parametro di
misura e non il suo valore, che sara invece inserito nelle due colonne successive.

[7] Indicare il valore atteso per I'indicatore scelto. ‘

[8] Indicare il valore effettivamente raggiunto dall'indicatore.
\

sioni del dirigente sovraordinato, le specifiche
gli indicatori, i risultati

1




Scheda individuale valutazione annuale Personale del Comparto ‘ SCHEDA S.P. /06-2015

PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020

/_T’, 1 =
| /——*—/i&—_ﬁ('*’
UNITA' OPERAT|VA Ser.D. Somma vesuviana
B =SSt -

DIPENDENTE:Alfieri Antonio incarico di Posizione Organizzativa [1]
MATRICOLA: 2000135 )

Ruolo: Tecnico \ |
Figura: Co|laboratore Professionale Assistente Sociale | \

SN T

Incarico di Cﬁordlnamento 21

monitoraggio della Analisi semestrale dei
spesa per ricoveriin ricoveri in comunita
1 s 1.1 . 50 100% 50
comunita terapeutiche per .
terapeutiche tipologia di utenti
PotenzZiarmeritu ©
miglioramento dei N o
. N. pazienti prest in
programmi di ) i 0,90-1 = 100%
. carico / N. di richieste
2 Assistenza per 1.2 ervenute di prese in 50 0,89-50 = 50% 50
disturbo da uso di P ) P <0,50=0%
carico
sostanze
TOTALE PESO 100 100
e 18/01/2021 IPENDENTE VALUTATO ( PER ACCETTAZIONE) _

DATA VALUTAZIONE FINALE

VALUTATORE DI 1° ISTANZA | Uy

l |




