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Scheda Risorse Umane

SCHEDA S.P. /01

1JoUL PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020
[UNITA' OPERATIVA COMPLESSA: Servizio dipendenze Torre Annunziata _ |RESPONSABILE: dr. Bruno Aiello
RISORSE UMANE
= <
DIRIGENTI/C z £
OMPARTO COGNOME NOME MATRICOLA | COSTO STANDARD m m m & 2 | PROGETTI NOTE
2] E = SPECIALI
% & (S1/NO)
dirigente |AIELLO BRUNO 404800 Direttore NO
dirigente |ESPOSITO PATRIZIA 619300 38 NO
comparto |CARDONE SALVATORE 251000 36 NO
comparto |ROBELLO ARTURO 569300 36 NO
comparto |GIUGLIANO MASSIMO 702600 36 NO
comparto |GENGHI MARIA ROSARIA 436600 36 NO
comparto |GALLO SALVATORE 328600 36 NO
comparto |RASCATO VINCENZO 513800 36 / |NO
comparto |FURIATI CARLA 446600 36 s\ NO
DATA 23.02.2021 FIRMA DEL RESPONSABILE UOC: dr. Brurig/Aiello
” \ »

\\S\
5




regiane ntUm«:m

AN
aslnapoli3sud

P N B

N.RO SCUOLE/ENTI SERVITI UTENZA

Scheda attivita istituzionali

SCHEDA S.P. /02

PIANO DELLA PERFORMANCE

ANNO 2020

PROMOZIONE ALLA SALUTE RAGGIUNTA 2 scuole 0
TRATTAMENT! a) farmacologici N.RO UTENTI IN TRATTAMENTO 217 Non essendo possibile prevedere 220
-dipendenze comportamentali N.RO UTENTI IN TRATTAMENTO 76 il flusso di utenza e le esigenze, si 5
-socio assistenziali N.RO UTENTI IN TRATTAMENTO 1750 garantisce accoglienza ed 1620
b) Autorita Giudiziaria assistenza a tutti gli utenti che si

- misure alternative al carcere N.RO UTENTI IN TRATTAMENTO 32 rivolgono al Servizio, nel 15
-iter CCTT N.RO UTENTI IN TRATTAMENTO 33 mantenimento dei LEA 14
- iter affidamento ai SER T N.RO UTENTI IN TRATTAMENTO 18
- programmi terapeutici art. 75 e 75 bis DPR 309/90 N.RO UTENTI IN TRATTAMENTO 31 20
c) accertamenti laboratorio

. esami tossicologici N.RO PRELIEVI 1250 793
- esami ematochimici N.RO PRELIEVI 915 22

S.1.D.

- Debiti informativi istituzionali

Assicurazione debiti informativi

Mantenimento flussso

Mantenimento flussso

Mantenimento
flusso

INTERVENTI DI RETE con Serv.Aziendali, Istituzionali, Enti
Terzi

Proposizione e mantenimento
protocolli/accordi
d'intesa/collaborazioni

Almeno il 75% delle richieste

Almeno il 75% delle richieste

100% delle richieq

ATTIVITA" AMMINISTRATIVA

Protocolli verifica
fatturazione/predisposizione e
pubblicazione determine

Almeno il 75% delle richieste

Evasione del 75% delle richieste

100% delle richieq

APPROVVIGIONAMENTO FARMACIE PRESIDI

Utilizzo applicativo aziendale

corretto utilizzo

corretto utilizzo

corretto %o

COMPILAZIONE E AUTORIZZAZIONE; GESTIONE OPERATIVA
PERSONALE

Utilizzo applicativo aziendale GOP

Almeno il 75% delle richieste

trasferimento flussi al distretto

competente nei termini prescritti

100% e richieg

DATA 23/02/2021

FIRMA DEL RESPONSABILE UOC/UOSD _dr. Bruno Aiello \W/\ﬂﬁ\m




Scheda individuale valutazione annuale dirigenti SCHEDA S.P./04-2020

~ \\.(/I
mwmca PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020
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DIRIGENTE: DOTT.SSA ESPOSITO PATRIZIA INCARICO [2]: Medico Dirigente
MATRICOLA: 619300 INCARICHI AGGIUNTIVI [3]
UNITA' OPERATIVA: SER.D. TORRE ANNUNZIATA INCARICHI AGGIUNTIVI [3]

DATA ASSEGNAZIONE OBIETTIVI Piano della Performance 2020:

DIPARTIMENTO Ser D (DIPENDENZE)
DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE OBIETTIVI PERFORMANCE 2020

R

| vaLore

- 1 N I | VALORE
, | INDICAT  ATTESO |RISULTATO| NOTE
\ ORE 2020 2020

Assicurazione del rispetto degli

adempimenti e della relativa N. adempimenti posti in essere nei
1 tempistica nel Piano Triennale 1.1 |tempi previsti /N. adempimenti da 10 100% 10
" |Prevenzione della Corruzione (Del porre in essere nei tempi previsti
n. 93/2020)

Assicurazione del rispetto degli
adempimenti e della relativa
tempistica (Trasparenza -Del
n.93/2020)

N. adempimenti posti in essere nei
2.1 |tempi previsti /N. adempimenti da 20 100% 20
porre in essere nei tempi previsti




0,90-1=

Potenziamento e miglioramento dei 100%
3 programmi di Assistenza per 31 N. pazienti presi in carico/N. di richieste 30 0,89-50 = -
disturbo da uso di sostanze e alcol . pervenute di presa in carico 50%
<0,50=
0%
Garanzia dell’Assistenza a pazienti N. mQ.mBn_Ew:: posti In essere net
4 |affetti da Gioco d’Azzardo gy |tEmeiprevisti/ 15 |100% 15

N. adempimenti da porre in essere nei

Patologico ) ..
tempi previsti

Potenziamento dei programmi di L .
. . Applicazione protocollo Ospedale di
screening per la prevenzione delle

5 ) : ; 0
Malattie Infettive 5.1 M_wmmsmso\_,\_m_mg_m Infettive correlate alla 15 100% 15

Produzione dei flussi informativi e/o ) . e
. . . Rispetto delle normative e direttive
rendicontazione da rendere nei

6 e i . [ [ i i 10 1009 10
tempi richiesti dall'Azienda e dal 6.1 relative alla produzione dei flussi 00%

Direttore del Dipartimento IRigrmRtA
Data
7 e
DATA VALUTAZIONE FINALE: FIRMA DEL DIRIGENTE VALUTATO ( PER ACCETTAZIONE) \J QWV\\ o
L
COGNOME E NOME DEL VALUTATORE // FIRMA [
[VALUTATORE DI 1° ISTANZA i mme— VS PN LR 1 o SO C~ /]




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

aSlnapOlégjg PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2020
Dirigente valutato: Cognome ESPOSITO Nome PATRIZIA
Matricola__ 619300 Unita Operativa SER.D. TORRE ANNUNZIATA

CONCLUSIONI DEL VALUTATORE DI 1° ISTANZA

Punteggio totale 100 punti/ 100

Commenti descrittivi del valutato

Nonostante le limitazioni causate dalla pandemia COVID-19, sono stati raggiunti tutti gli obiettivi.

Sono stati assicurati tutti gli adempimenti procedurali nell'ottica della prevenzione della corruzione e della trasparénza,
utilizzando anche strumenti informatici (cartelle elettroniche) atti a identificare gli autori dei vari passi.

Sono stati assicurati anche, nella tempistica stabilita i Flussi Aziendali e Regionali, anche tramite la rilevazione delle
attivita svolte sul SID.

Sono stati effettuati i percorsi diagnostici, terapeutici e assistenziali all'utenza attraverso I'opportuna compilazione delle
schede cliniche.

Si ritiene di aver raggiunto i risultati attesi.

Commenti del valutatore di 1° istanza

Data colloquio finale

Firma del valutato Fir el valutatoreidi 1° jstapza
4 ; \ 3 1){‘@ .
\J &x)a,ge/ y

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 100 punti/ 100

Eventuale contenzioso Sl M NO O
Sintesi controdeduzioni del valutato

Giudizio definitivo POSITIVO O NEGATIVO .
Data / / Firma del Presidente del NdV/OIV
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~ [PIANO DELLA PERFORMANCE

>wmw‘m di Torre gcz&nﬁ
z%ﬁwnu&oﬁ mw?ﬁoﬁ
Professionale Infermiere
£ OBIETTIVI 2.12.2020 .
T peerhl —THRSO0 B0 o
o [3] __seEciEigi/Aziont | [5] =
AREA 1: GOVERNO DEL Fhussi Aziendali : o , ; o
SISTEMA/ m.cw% ™ %qg Flussi Regionali 25 Assicurazione dei flussi informativi nella ﬁ?&%awvwﬁwga 80%-61%=80%
, ; <60=0% - 100%
adeguamento Qﬁm&ﬁw di : :
raccolta esami tossicologici controllo rilascio campioni - elenco utenti sottoposti ad esami tox urine per o = 100%; no = 0% ,
per utenti in affido farmaci | per es. tok su soggetti in affido f.ci e trasissione referti al medico : e h
. affido farmaci : o 100%
; controlio adesione al elenco soggetti in carico per art.75 es. con : o
ut prefe i &
gl awwﬁ gtk trattamento/programma | 25 indicazione della data di evvenuta verifica si = 100%; no = 0%
m e stabilito dell'adesione al trattamento /programma 100%
| FGBisoragas ienzs iy %Mwwmwwﬁb m%mﬁw = creazione lista utenza in carico con indicazione defle| . am.w Lo
! 4 ji Bablite fhr Ssimpom date delle verifiche effettuate Be it
% ematochimici v ” : , 100%
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[ PANODELIAPS

Gallo Salvatore
328600
Ruolo:cat.D6
Figura: Assistente Sociale
21221
“Progett, progr e RISULTATO ATTESO ESIT0
s dveel o i8]
AREA 1: GOVERNO DEL = . ; o e . o R g
SISTEMA/FLUSS! INFORMATIV | lussi informativi aziendail/regionall Assicuratione dei flusst informativi nella tempistica prestabiiita m o nei tempi prestabilii=100% | »8&
AREA 3: LEA/PROGRAMMA monitoraggio seghalati dalla prefettura , - . : .
SANITA' PUBBLICA & magistraturs {art. 90 ¢ 94 dpr 309} 2 : e sellon ol ¥ Tt
| : & vigilanza sull'adeguatezza e ‘ : : M
o rm‘wr . delt'appropriaterza del programma monitoraggio programmi terapeutici si= 100%; 0=0% : Lo
SANITA PUBBLICA : : ;
terapéutico presse le comunitd
AREA 1: GOVERNO DEL L . report periodici utenti in C.7. /segnatazioni Prefettura/affidati
. SISTEMA/FLUSS! INFORMATIVI P Dormmu S o ' Magsilis i almene 6 =100%

DATA <}wﬁ.§ mibwm

,mOﬂbvm vmw%

».» 21
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E OBIETTIVI 2.12.2021
“RISULTATO ATTESO s |
: ; = 1] s
. ; Lo . . = 100% 81=100%
»mm»m GOVERNO DEL Flussi Aziendali - e A L RS _
mﬁﬂéﬁﬁm@ INEORMATIV® Flussi Regionall b 25 E&ggfﬁg nelia g%msgﬁagn mma?mwg
, ~controlio adesione al , ; . . L ,
Gt e T : sienco utenti in carico per A.G. e trasmissione dei
Ute rit diziaria | trattamento, - s i= no =
Wc nza Autorita Giudizi m, trattamen mm«omﬁagm 35 "~ referti degli esami tossicologici al sanitars si = 100%; no = 0%
| Cod stabilito & s . 100%
Potenziamento dei ;4! controtlo adesione alla : v
programmi di screening per prescrizione del medice | 25 elenco utenti e trasmissione a& Smmzw am&. wmwaz g 100G m& :
la prevenzione deile malattie referente di rilascio effettuati con ”%N,oam della data del controlio = P a

: ,M*Ka%o«www.o wnm%n% {
w . %w?r»@ .

utenza di! accesso
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 AREA 1: GOVERNO DEL . o1 B fEC G e w e l9e o i
L - £ ivi azi ionali " i dei inf nella tem . . tempi prestabiliti=100%
mﬁﬂm JAJFLUSS! INFORMATIVI flussi informativi aﬁ&&ﬁm\:&%, 20 - Assicurazione ?.&. ormativi %ﬁgﬁw 35@3 empi p

5= 100%; 0=0%

AREA 3: LEA/PROGRAMMA | monitoraggio segrialati dalla prefettura : . e
monitoraggio mi di recupers
SANITA' PUBBLICA e magisaturafart spesaderson | e, -2 6 e <

e : - vigianza sull' adeguaterzae ! = .
AREA 3: LEA/PROGRAMMA dell'appropriatezza del programma 30 manitoraggio programmi terapeutic si= 100%; 0=0%
SANITA' PUBBLICA 2 R v

g terapeutico presso le comunitd . : 2 . :
AREA1:GOVERNODEL | & s ok L g t periodici utentiin €. g&w&ﬁ m&mﬁ@&%@ : =1 9 Sgs :
: . : 8 - almeno 6 =100%
SISTEMAS mﬁ&, 81 INFORMATI @ﬁm% .:»9%% - 20 g Magistratura o




ATTRORE I Rt S e Reheene %3 B d B i iy

. AREA 1 GOVERNODEL . Gl S : e e

s s N - i : : dei flussi inf i

SISTEMA/FLUSS! ﬁm&gg flussi aformotivi aziendali/regionali it &m% e n.mcmw informa! : %5&% prestabilita
2 £ 5 \ : ;,;»\ : ,./.‘

invio nei tempi prestabiliti=100%

¢

£ . o &
L M i
AREA 3 LEA /PROGRAMMA monitoraggio segnalati dalla prefetturs 30 o i recupero

SANITA' PUBBLICA & magistratura {art. 90 e 94 dpr 309) Mr s 1000 0% A00%

: Ak vigiianza sull adeguatezza e : . ,:,
AREA 3: LEA/PROGRAMMA deit 31 del programma 36 = 100%; 0=0% 100%

SANITA PUBBUCA ; : monitoraggio programmi terapeutici
terapeutico presso e comunitd -

.

AREA L GovVERNODEL o1 1 A g%ﬁ%@ﬁﬁ%ﬂ%i%ﬁ@% Lot
SISTEMA/FLUSS! INFORMATIVG - st informatie aziendall L # o ‘ ua&ﬁmé&fh 5@&




