Punteggio totale Dipartimento
DIPARTIMENTO PER LA TUTELA DELLA SALUTE MENTALE
A G ATIVA RISULTATO RAGG. c:/memvn ANNO 2018
U.0.C. SERVIZIO PSICHIATRICO DI DIAGNOSI E CURA  POLICORO
. 90,42
U.0.C. CENTRO DI SALUTE MENTALE POLICORO
U.0.C. PSICOLOGIA
U.0.C. NEUROPSICHIATRIA INFANTILE
‘ HIATRI 100,00
U.0.C. SER D.
: | 100,00
U.0.5.D. SERVIZIO PSICHIATRICO DI DIAGNOSI E CURA MATERA
6 96’67
7 [U.0.5.D. CENTRO DI SALUTE MENTALE MATERA 90,92
s |U.0.5.D. CENTRI DIURNI MATERA 90,63
s [U.0.5.D. DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE 98,13
10 |U.0.5.D. NEUROPSICHIATRIA TERRITORIALE MATERA 83,33 B
Totale punteggi
prntees 935,79
Percentuale di raggiungimento totale del
Dipartimento % 93,58




" WALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE DELLA DIRIGENZA AZIENDALE : AREA MEDICO SANITARIA

_z. scheda SCHEDA DI BUDGET
|PERIODO VALUTATO: ANNO 2018

_Oomzo_sm E NOME: dr.ssa Angela MONTESANO
|PROFILO PROFESSIONALE: DIRIGENTE MEDICO
| TIPOLOGIA DI INCARICO: Direttore di Struttura COMPLESSA

UNITA' OPERATIVA: S.C. SERVIZIO PSICHIATRICO DI DIAGNOS! E CURA P.O. POLICORO
DIPARTIMENTO: Servizi Tutela Salute Mentale

VALUTATORE DI 1% ISTANZA

U.0. C. SERVIZIO PSICHIATRICO DI DIAGNOSI E CURA P.O. POLICORO
Codice = Peso % raggiungimento

5 Obiettivo " N 1 & PP Punteggio
Obiettiv Paty Pa Indicatore Valore target % (min 1; Rizultato Atteso anno 2018 % obiettivo Note
° (descrizione sintetica) max 3) Anno 2018 Pesato
Pre - requisito di Velutazione Dato UO
Asnohdments diel debite miormalive n.relazioni /dati ecc al CDG, n contestazioni dl 100% riscontro detl e retazioni- Rispetto delle defibere
mancato / ritardeto rispetto del debito inf. aziendall n. 75/2016 - 124/2016 - 926/2016 e 13982016 Bedazione  ivia reluzionl sémintrol e arnuak x i valaaziane
N, joni xi p ! O.-o_u__zu organica degli obblighi e respons. connessi ai 3 defla performance - Tempestivo riscortro di dati @ relazioni richieste 100% 3,00
i ’) dei dati 1 i Mhiressi az o allatr delle cartele dafla Dirazione Strategica - Regione - Ministero
contabilits analttica cliniche”
‘it di ricoveri ripetuti fra 8 e 30 gg. per patologle psichiatriche n. ricoveri ripeturf per pat pechlatriche fra 8 e 30 . . g Adozione di percorsi assistenziali integrati che permettano !a presa 10% dato U O.
1 glom! dalla In una iy dati p su due anni pit di 67 (0%) » trn & 1 in carico del soggetto da parte del suo .o::o:o ¢ a modulazione ad 0% - (1 deto az &
regionale / n, di ricoveri per patologie psichiatriche € 6% (50%) — meno di 4% (100%) delle ° 7.5%)
i dal 1 aenneio al 30 novembre a N
cuntribure a ridurre i tasso std n_ eanonu__unuuc:n per patologie ! — . .
& paich e per residentl megpi pom ﬂﬂhﬁ_ﬂun“ﬂad__ﬂuﬁ.:.ou_“:_ ._._-.._H_ MH_R__w_ug pitl de! 300% (0%) - tra 200% e 300% (50%) - meno di | Ridurre Fospedafizzazione di soggetti con malattie mantali 50% 050 dato az.
[ = = TEN|ae i 200% (100%) bmitandols i soll £l i g 2151 %
| o agF
| ", ricoveri in DH medico con finalitd diagnostiche IN.tie in DH medica gon (maiits dingriostiche in. <23 (100%) - da 23 a 33 (50%) - > 33 (0%)
_ 3 |ric in DH medico *100 1 <23 100% 1.00
- Cefiniziane delle prestaziont nesistenziall pes o quall risulta ' i ) . . .
4 approprinto atfvare il parcermo del Day Service e stesura percorsi definizione percorsi almeno due percorsl x U.0. 2 Gliop della UO i nm.m:..d e i percorsi 100% 200
conidivil richiesti
Appropratezza i ie jio p dura x presa in report sui itoraggi della p .almeno tre all'anno G . N ia I ione delle
5 Larice pz. in emergenza 2 v w_.nno dure 100% 200
s Approprinlezza organizzative: gestione liste di attesa ricovero definizione condivisione criteri |stesura procedura ._ ’ Gh nuoO i a definire e F a 100% 100
: " procedura |
Atunzione qudil starm vepthrale m L {almeno 1 audit /anno con partecipazione del 100% degll . . . . "
7 operatorl interessati 2 Gllop u.o audit interni 100% 2.00
T Auoagginmamento del personale relazione sugll argomenti tratteti e risultati raggiunti  afmann una sedita - 1007 parecipezions specatorn N Gl iU.0 ranrizzare Incontri di
8 interessall 2 " auteagpismamentn dal parsensle 100% 2pe
° Formazione personale delfU O Svolgimento corsi aimena 2 nell anno 2 Gli op ivo. imp g ia i alle attivith 100% 2,00
- formative
Martenimento { ridusione della spesa farmaceutica nellambito dei - cla sul della U0 difa ) v mp—_—
farti i o report farmacia sul consumo della rmaci e =4 2 Al precadents S larmac e s 3 ; .
10 ol di produzione programmati presidi s ll vl ¢l ATHALA preo 2 <= anno 2017 consumo farmaci e presidl 100% 2,00
Stesura percorsi toao_i. ssmtenziale condivisn con le aftre UU.0O | almeno 1 . . . . R
1 interessity s pr depresto ed agitato | 1 Gli della U.O definire ¢ | percorsi 100% 1,00
! richiesti
consulenze / prestazioni interne al P.O. (sia quelle | " . N .
12 zzazione delle prestazionl / inteme effettuate che quefl ricevute) informatizzate tramite| 100% 2 Gli operatori della L.\ xand Impegnati a informatizeare i 0% 120
SIREP ﬁ conmuleres | prestazioni nterne
Cand degli obiettivi di bud i incontro di condivisi utti gli operatori
andivaslone degli obief udget verbale dellincontro Wn h__no:co. n=v: A_Mmﬁ . u.._... °_ qu__-_ n.“ﬂ_mh_vn con gli operatori 1| Diigente dovra condividere gl obiettivi con futto 1 nale
13 i 1 dirigente (non firmatario di scheda di budget) e del comparto 100% 1.00
(incluse le P O), afferenti alla sinittura diretta;
Megoz! ! Mt obiettivi a futti i dirigenti M, o dirigenti present nella WO fn di schede dI 100% i ione schede di
14 deflaUO vhlutazioni consdgnate o fine anno wvalutazione singoll dirigenti defla U.O 1 100% schede dirigenti compilate ed inviate 100% 1.00
TOTALE PESO OBIETTIVI ANNO 2018 b 2170
- : — ) % ragg. Obiettivi 2042
E_grgﬂjgﬂbmﬁm%ﬁgdo IN FASE DI NEGOZIAZIONE 1 D whe fic w pieng degh obiotivin | w2 sono condurionat da coume non dipgndent dalla sols U.O. qua in chiumuens d ambulston sl territono (dovu) als scamitd f peesonale medion ed
zcﬂmwgdnggﬁwﬂx)ﬁmﬂg N FASE DI NEGOZIAZIONE- :ggunligﬁiitﬂ!q-nsagssgco o rilnera eagueto Tobisttivo nel eann in ool Il mancato mgglungimentns dello seenn vonga dh eatne org . rar sitinbd nie
L1 — — —
IL COMMISSARIO: Dr. IL DIRETTORE SANITARIO: Dr. 'PER ACCETTAZIONE acquisita dal Direttore del Dipartimento: IL DIRETTORE/ DIRIG.RESP. DEL CDR

Pietro QUINTO Domenico ADDUCH dr. ssa Angela MONTESANO

TTeTeTr———




VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE DELLA DIRIGENZA AZIENDALE : AREA MEDICO SANITARIA
N. scheda | SCHEDA DI BUDGET |

PERIODO VALUTATO — ANNO 2018 I [ I i _

COGNOME E NOME Dr. GUARINO D¢ ico Antonio

PROFILO PROFESSIONALE - DIRIGENTE MEDICO

TIPOLOGIA DI INCARICO - DIRETTORE STRUTTURA COMPLESSA -

"OPERATIVA - CENTRO SALUTE MENTALE - POLICORO
TIMENTO SERVIZ| TUTELA m_r_u_._._‘m . MENTALE

VALUTATORE DI 14 ISTANZA

CENTRO SALUTE MENTALE — POLICORO

. . % raggiungimento |
Codice Obiettivo - 2018 Peso = P Puntegglo
. Riguitate Attes: Note
Obiettivo (descrizione sintetica) Indleatore Valore target % (min 1; max 3) : o 3018 h biete Pesato o
Pre - requisilo di Valutazione B
n relazioni /dati ecc al CDG, n no:»mm”mu_oz_ di sznm»o 1 ntardelo am__“vww“)m”wmn‘m_zm,ﬂ.o:nWMMMM_MW_NWHMMW.M@MMM\_WEm Redazione e invio relazion semestrali e annueli x la
Bt GO o TG rispetto del debito inf N cor xi | & 1398/2016 "Disciplina arganica degh obblight & 3 vaiutazione della performance - Tempestivo nscontro di 100% 200
B PAITINTHA, Rl oL e L] incongruenza dei dat) i . 9 gt 9 dati e relazioni nchiesle dalla Direzione Strategica - '
It respons connessi ai flussi informativi az e alla Regione - Ministero
- analllica dalie cartellg clinichs” | 9
icontriburre a ridurre il tasso std di ospedalizzazione per patologie P I i
sichiatnche per residenli maggioranni n. ricoveri con diagnos um.a:_ﬂzn:m In qualsiasi _.oom:c relatvo aj | piti del 300% (0%) - tra 200% e 300% (50%) - meno Ridure lospedalzzazene df -nu.m.se gonimalaite 2161 %
1 psichiatnche p 299 Kl B ; dent i 200% (100%) 1 mental imitandola | sob casi pil gravi attraverso 50% 050 | quio wrimrsiale
resident magg residente magg ( integrazione dei sanvizi sul terriorio
stazioni i e i 1 0f 1,00
2 nnwr__._._.l_w P i 2017 Dati CUP conferma prestazioni 2017 > = attita amb. Anno 2017 ) | 100%
3 Flussi di Struttura STS 11 3 Invia fluss) in maniera completa e nel rispetio dei tempi 100% 3,00
Aemusle | gntte | 30 sprile anne g Alerveetitel | presist o
Utilizro Flussi tnformatia Residenziale e Semiresidenziali DM 17 12 2008 Mensile { entro 1l 20 del mese successivo) 3 Invio flusst in maniera completa e nel nspetto dei lempi 100% 3,00
el
f—————x
q
Insenmaento prestazioni al SIREP 100 % di inserimento SIREP ( semestral e annuale) 3 Invio fuss) In maniera completa e nel nispetio dei tempi 90% 2,70
T ot
s Empowerment Lt di Atteua st < 30 giorni 2 < 30 giorni 100% 2,00
6 Accessl [nfermieristici presso studio ,_sz_m n_._w condmidono presa In almeno una volta ogni quadnmestre 1 presa in carico dei pz Psicotici anche frequentando gl 100% 1,00
carico pazienti psicotici stud) det MMG
7 Trattamenti Complessi Integrati Interventi sociall domicilio ¢ C D = 1000 3 > 1000 100% 3,00
:} intervent) educalivi- riabilitatvi abilia di base domrilio e C D > 1000 3 > 1100 100% 3,00
9 interventt all e ihari > 1000 3 > 1500 100% 3,00
o o almeno un incontro di condivisione con tuth gh Il Direttore U O s1impegna ad organizzare almeno un |
Per i " . " ;
10 i m:n_u.q_ werbale dollincontro operaton della U O {comparto e dingenza) 1 incantro di condivistone con gli operatori U O 100% 1,00
| 1 T 100% sdi schede dirigent: compilate ed nviate
Valutazione Performance Organizzativa e Individuale: N didingent presenti nella U Q /n di schede di valutazion 100% compilazione ivalutazione /sottoscrizione 9 o
1" ione obiettivi a tutti igent . 1 100% 1.00
dellau O consegnate a fine anno schede divalulazione singol dingenti delfa U.O
TOTALE PESO OBIETTIVI ANNO 2018 26 | | 27.20
o\. ragq. Obiettivi 97,14
NOTE DEL DIRETTORE/DIRIGENTE RESPONSABILE DELL'U O. IN FASE DINEGOZIAZIONE: |l Dirigente evidenzia che If conseguimento plenc delf oblettivon 1 & da cause non dalla sela U.O. quall la chiusura di ambulstori sul territono {dovuti afia scarstéa di medico ed
NOTE DELLA DIREZIONE STRATEGICA 1N FARE DI NEGOTIAZIDNE
1.1 Rosp S | a gl dal Dingents dolls UOCAOED alla quuie / ani @ gupll i afitizareo o afie wnsum ore ta
IL COMMISSARIO: F. TO Dr. Pietro Dc_z._.o IL DIRETTORE SANITARIO: Dr. PER .’Oﬁm._u.;N_Ozm acqulsita dal Direttore del U._um..n_-:o:»o. IL DIRETTORE/ DIRIG.RESP. DEL CDR
Uo_.:m:_no >Ucco_ dr. Domenico GUARINO

IL DIRETTORE DIPARTIMENTO DR DOMENICO GUARINO




[

R VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE DELLA DIRIGENZA AZIENDALE : AREA MEDICO SANITARIA
N. scheda % _ SCHEDA DI BUDGET
PERIODO DO VALUTATO! ANNG 2018 | | [ .
OME E NOME: GOLLO ISIDORO — —
Bn.mmmmwn.nm&: IONALE: PSICOLOGO Dirigente
TIFOLOGIA DI INCARICO: D rettore STRUTTURA COMPLESSA
UNITA" DPERATIVA: 5.C Psicologia == —
| DIPARTIMENTO: Servizi Tutela Salute Mantale
WVALUTATORE Bl 17 ISTANZA
U.O COMPLESSA DI PSICOLOGIA
%
Cedice| . Peso — .
L Obiettivo N = raggiungimento | Punteggio
Obietti {descrizione sintetica) Indicatore Valore target % Risullato Atteze anno 2018 % obiettivo Pesato Note
vo Anno 2018
1 _Pte - requisio di
Assolvimento del debito informativo 1aziom /dati |cDG, " gi
nrel mmNE:“ \m ._Smh_o »m i moznoo_-umwwm oﬂ_ ' | 100% riscontro dati e relazioni- Riapetiz delie dolibete asisndali n mmnmn_oso @ Invio relazioni semestrali e w:::m__ x|
N oantaaiom foroulone s ncomuleteza /| 75/2016 - 12412016 - 826/2016 e 4398201E “Disciplina organica 3 della per T 100% 2,00
B savnesionolun iy * fa o ione|  Be30BBIGN € [espons conness A s informate iz @ alls ® ralazitn ik Meste dofa '
I 9 a dei dati trasmessi Implementazion trasmissinne delle cartnls chmhe' Direzione Strategica - Regione - Ministero
contabilité analitica
A pandd di fearse umang, conlerma atthits Attvita Psicologiche Istituzionali . 3 > = risultati anno 2018 258 -
1 psicologiche 2017 Dati CUP Dati Servizio uguale o maggiore al risultato anno pl 86% .
Consulenza c/o Ospedale T nahimste perenute/N” nehiesto esaudin 100% 3 100%
2 o 100% 3,00
Attivita Consulton Fal Sostegno genitorialita, adolescenti, colloqui per | almenc 2 incontn nelle scuole e/o sul ferntorio x Consultorio e/o di 3 Gli operalori U O s/impeghamnng o sfgancare o
PO IVG) competenza area consultoro gosire lmuna 2 incont) nelie scuoie:alo s N fiessun cenng nalla
3 1lemttorio x Consultoro e/a di competenza area 50% 1.50 relazione
conultorio
Insrimants disabi szuola N* richioste pordenitieN” dehiosle eraudite 100% 3 Gli operators U O m__avam:mm::a ad esudire |
4 100 % di richieste pervenute 100% 3,00
Sviluppo nsorse umane Eventi formatwvi organzzall partecipazione ad almeno di 2 event per psicologo 3 Glioperatori U O s'impegneranno a partecipare
5 ad aimeno 2 eventi per pskologo 100% 3,00
Sicurezza : Apartura sportello mabbing « CUP e reports del Direttore U O su consulenze . mum;cM 1 glorno settimana per 4 ore 2 Gl operatori U O m;Blvmm:m.ﬂ::o allapertura Il Centro nsulta
burnout effettuale sportello mobbing - burnout dello sportello secondo le modalita previste aperio ma no
6 70% 1,40 "
reports sulle attivita
— . - | svolte Bl
Condivisione degl obiettivi di budget watbiate dallng oo almeno un incontro di condvisione con tti gli operatori della U O 1 | Dirigente dovra condividere gl obietivi con tutto
7 {comparto e dirigenza) personale dingente (non firmatario di scheda di 100% 1,00
budget) e del comparto (incluse le P O ), afferenti
N dhirgans prosent ok U0 0 doscheda di 100% compilazione Avalutazione /sottoscrizione schede di 1 i - -
8 obiettvi a tutt 1 dirigenti della U O valutazions consegnate a fine anno valutazione singoli dirigenti della U O 100% schede dirigent) compilate ed nviate 100% 1,00
| [ i - —— TOTALE PESO OBETTIVI ANND 7018 2 = 19,48
% ragg. Obiettivi 88,55
NOTE DEL MRETTOREMIRIGENTE REGPONSABILE:
NOTE DELLA DIREZIONE S TRATEGIGA IN FASE D1
T i roLciif

| 171 Resporsabill delle LIOS o +Uedart gl incaret) profassional sondiednrt gi osithd o/ gl Indioiion Begeau dal Dingas o

IL COMMISSARIO: Dr. Pietro
QUINTO

IL DIRETTORE SANITARIO:
Dr. Domenico ADDUCI

dr. Isidoro GOLLO

PER DOQm._AEOzm acquisita dal D__d#u_d del U_ggo IL U_Wm._..—.o_m@ nzm_...w WNm_u DEL CDR

IL DIRETTORE DIPARTIMENTO DR DOMENICO GUARINO




VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE DELLA DIRIGENZA AZIENDALE - AREA MEDICO SANITARIA

COGNOME

PERIODO VALUTATQ: ANNO 2018

(TIPOLOGIA DI INCARICD: Direttore di Struftura C

E NOME: dr. Andres GEMMA

PROFILD PROFESSIONALE: DIRISENTE MEDICO

SCHEDA DI BUDGET,

|UNITA OPERATIVA: 5.C. NEURD PSICHIATRIA INFANTILE

[DIPARTIMENTO! Servizi Tutela Salute Mentaie

VALUTATORE 014 STANZA

L U.0. DI NEUROPSICHIATRIA INFANTILE
Peso %
Codice Obiettivo ) . 3 raggiungimento | Punteggio
licatore Valore target % min 1; max Risultafo Atteso anna 2018 % L Note
Obiettivo (descrizione sintetica) Ind ore targe! ( 3 . - obiettivo Pesato
Anno 2018
Pre - requisto di Valutazione
| Assalvimento del debito informatrvo et o i
nigelazion; E__w_“hmw.n__ﬂom. :nnmn_vﬁww_muqo_q_ d 100% riscontro dati e relazioni- Rispetto delle delibere Redazione e invio relazioni semestrali e annuall x 1a
z_._._._.ﬁ_n Lt ool Rl aziendali n 752016 - 12472016 - 92672016 e 139872016 3 della per - Tempestivo riscontro di 100% 3,00
. X a organica degli obblighi e respons connessi ai flussi dati e relazioni richieste dalla Direzione Strategice - !
gl dei dati az eala i Regione - Ministero
contabiltd analitica o
% ricover in DH medico con finalta diagnostiche N nic in DH medico eon finalité diagnostiche /n fic in <23 (100%) - da 23 a 33 (50%) - > 33 (0%)
! DH medica .son 2 <23 100% 2,00
D delle p .E.: le quall _| )
nsulta appropriato attivare il percorso del Day Service N, . Gh aperaton defla U O dovranno definire e condividere ) 200
2 e stesura percorsi condivisi definzione percorst almeno due percorsix U O 2 percorsi richiesti 100% )
Raccolta dat epidemiologici . . . Gli operatori della U O dovranno elaborare reports sul 1
3 B Reports sulla raccolia dati 100% dei nuovi casi 3 100% dei nuovi casy 100% 3,00
. Ao amibuliariafe- SdtmrrieTd? Hafltiify Report CUP > = risuttati anno 2017 (a parita i personale di rabiitazione 3 > = anno attwita ambulatoriali 2017 { a parita di isorse 100% 300
presente ) umane presenti)
5 | A Wbt onie; vl cuP > = fisuats anno 2015 3 > = anno attita ambulatorial 2017 100% 3,00
1" Verifica trattamenti riabilitatii di pz ASM presso - . . N .
" dit: delib iandal richieste di trattamenti nabilitativi x minon con " - N " Gl operaton della U O dovranno effetuare il 100% di
6 stritiure aeerecitale (deimera ziandale n patologie neuropsichiatriche infantili presso le strutture 100% ei centrallisu q_n_._m_m_m“vmznn_u_“ﬂswaoao esu progett 3 controlli su richieste di trattamento e su_progetii 100% 3,00
accreditate / n progetti autorizzati autorzzah
Mantanimenie ¢ rdiiene 2ulla spesa farmaceutica . " . _ N . . .
7 nellambrto dei volumi di prodirene programmati report farmacia sul consumo della U O difarmacie | <= al consumo anno v—mnmamimv i farmaci e presidi a parita 2 < = anna 2017 consumo farmaci e presidi 100% 2,00
presidi di volurmi di attivitd prodott
Incremento dell'uso del ricetiario del SSN  alla . . .
dimissione ospedaliera e invito ai pz al ritiro dei . o | medici della U O si devono impegnare a prescrivere |
Ll farmacy presso la farmacia ospedaliera N ricette / paz residenti dmess) (amb e dh) >= 85 2 farmacs a1 pz residenti dimess e invitarli al riro degli 100% 2,00
stessi presso la farmacia ospedaliera
Formazione personale dellU O = i orgen paread | — —
9 P Svolgimento corst almeno 2 nell'anno 3 operatori della U O ad organizzare e pertecipare ad 100% 3,00
o almeno 2 corsi / anno
dallo g o Ip i interne al P O ({sia quelle P "
10 (nterme effetiuate che quelie ricevite) informalzzate tramite 100% 2 Cifgperatorrdelia LiO) sono ._._._vo.o:m»,_ 8 informatizzare i 100% 2,00
SREP consulenze / prestazioni interne
Altuazione Prolocollo d'Intesa tra la Regione N della ed — i
Basllicata e la Fondazione Stella Maris IRCCS di b " f i i
Tt e afthidd P di . : . |l Direttore U O dovra redigere una dettagatte relazione
1 Calambrone, receptto con delibera az n 1226 /2016 personale, espletamento atirita di ricerca ecc) attivitd reports & Em_NNmMa_:Mo_ﬂo_ ._mwwﬁum__uoowwz_s previste dal 2 sugli obiettrvi assegnati con indicazione delle attivita svolle 100% 2,00
ambuintorial e g icowaro e WHS quanto previsie dal protocallo per fanno e dei risultati raggiunt
protocollo per 'anno 2017
Condisione degli obiettvi di budget i Il Dingente dovré condividere gl obiettivi con tutlo I
12 alrmenn un ingondre di coridiisiabi con Wit b operaton dells ' 1 personale dingente (non firmatano di scheda di budget) e 100% 1.00
U O (comparto i dinigenza} del comparto (incluse le P O ), afferenti alla struttura ‘
— . . — — . diretta I
obiettivia N didingent presenti nelle U Q /n d schede di 100% compilazione ivalutazione /sottoscrizione schede d
13 valutazioni consegnate a fine anno valutazione singol 1 100% schede difigenti compilate edlimiate 100% 1.00
Totale peso obiettivi anna 2018 32 32,00
re— % ragg. Obiettivi 100,00
INOTE DEL DIRETTORE/DIRIGENTE RESPONSABILE DELL'U O IN FASE DI NEGOZIAZICNE:
NOTE DELLA DIREZICNE STRATEGICA N FASE DI NEGUZIAZIGNE
LIR L 1 1ol ) [tetieich ! ol A il o O LA g T ] it 3 bil : nnyghaie
IL COMMISSARIO: F.TO Dr. Pletro IL DIRETTOR O: Dr. Domenico ADDUCI PER ACCETTAZIONE acquisita dal Direttore del Dipartimento: IL
QUINTO DIRETTORE/ DIRIG.RESP. DEL CDR dr. Andrea GEMMA
IL DIRETTORE DIPARTIMENTO DR. DOMENICO GUARINO




VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE DELLA DIRIGENZA AZIENDALE : AREA MEDICO SANITARIA
N. scheda | SCHEDA DI BUDGET

PERIODO VALUTATO — ANNO 2018

COGNOME E NOME Dott. DOMENICO MANGIONE

PROFILO PROFESSIONALE - Dirigente Medico

TIPOLOGIA Di INCARICO - Responsabile U.O.S. Dipartimentale

UOSD Neuropsichiatria Infantile Territoriale — MATERA

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

VALUTATORE DI 1~ ISTANZA — Dr. GUARINO Domenico A.

U.0.S.0. NEUROPSICHIATRIA TERRITORIALE

Obiettivo - 2018 [ Peso % raggiungimento
owﬂ_,ﬂo d _.m, V0 - : teti Indicatore Valore target % {min 1; Risultato Atteso anno 2018 % obiettivo Punteggio Pesato Note
{descrizione sintetica) max 3] I Anno 2018
— Prie . regiaisde di
100% risconlro dati e relazioni- Rispetto
n relazioni /dati ecc. al CDG, n conlestazioni |  delle delibere aziendali n 75/2016 - . S - . " |
di mancato / ritardalo rispetlo def debito inf | 124/2016 - 926/2016 € 1398/2016 e qazions ¢ o retaziom! ,HHMMH,_\_om.wmwﬂw_wxn_w%: . . A
Assolvimentio del debilo informativo N ioni formulale x i p /| "Discipli ica degli 3 relazioni _.moamw,m dalla Direzione Stralegica - Regione - 100% non inviala relazione
incongruenza dei dati trasmessi respons. connessi ai flussi informal Ministero
Implementazione conlabilild analitica az e alla trasmissione delle carielle
cliniche"
Empowerment Liste di Attesa visite < 30 giorni k] < 30 giorni 100% 3,00
2 JMM _=—mMWM%”_m1M nwqu%N_._wﬂmo_owMﬂ_ﬂm stesura crileri dello screening condivisi con | almeno 2 incontri di condivisione con 3 Stesura documnento : Il nte dovra impegnarsi a siendere e 100% 3.00
N P! . N PLS PLS condividere i criteri dello screening con i PLS !
mentale - eta evolutiva screening 1° anno
R . . - almeno 1/Anno - pariecipazione 100 % . N . . . o
3 Aftivazione Audi interni verbale analitico operatori interessati 3 Gli operalosi U O. dovranno organizzare audit interni 100% 3.00
]
. . " " n almeno 1/Anno partecipazione 100 % Gli operalori U.O dovranno organizzare inconlri di o
Autoaggiomamenlo del personale relazione sugli argomenti Lrattati operatori interessati 3 autoaggiornamento del personale 100% 3,00
e =
Appropriatezza prescrittiva de: report su prescri i proposte {(all'interno dei . N . - .
protesi nelfambito dei progetli progetii rial )/ report su prescrizione almeno B0% 3 Il Dirigente sara _Smﬂwmzmm.w_ =__m_._‘“mm_‘w__3m. aproprialezza 100% 3,00
minori con disabilith neuropsichiatrica erogate prescritliva di ausili e prolesi
B TOTALE PESO OBIETTIVI ANNO
18
2018 15.00
| % ragg. Obiettivi | 83,33
T T, THE TTOR GOIGENTE REBPONNABILE GLLLT Gt FADE O NEGOZINTIONE. 1 =
TIGTE DELLA DIREDIONE STRATEGTEA [N NABE O NEGCRADONE.
1.1 Responestill defle VOO 9| o —y ; e .u& 1l i
IL COMMISSARIO: Dr. Pietro IL DIRETTORE SANITARIO: PER ACCETTAZIONE acquisita dal Direttore del Dipartimento: IL DIRETTORE/ DIRIG.RESP. DEL CDR
QUINTO Dr. Domenico ADDUCI dr. Domenico MANGIONE

IL DIRETTORE DIPARTIMENTO DR. DOMENICO GUARINO

(Commentl o specificazion,
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VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE DELLA DIRIGENZA AZIENDALE : AREA MEDICO SANITARIA

MENTO

N. scheda SCHEDA DI BUDGET B
PERIODO VALUTATO Anno 2018 I _ “
COGNOME E NOME D’Ambrosio Lucia
PROFILO PROFESSIONALE _ Dirigente Medico
TIPOLOGIA DI INCARICO  Direttore U.0.C. N
PERATIVA U.0.C. Ser.D. ASM B

Dipartimento Salute Mentale

U.O.C. Ser.D. ASM (Matera - Policoro )

QUINTO

Peso e
Codice Obiettivo " N B raggiungime | Punteggic Note
PP o - Indicatore Valore target % min 1; Risutate Attess anno 2078 % v of
Obiettivo (descrizione sintetica) g .wa 3 :No oc_wﬂﬂo Pesato
\nno 1
Frn - sdjursio & Visdus ann ———
n relazioni idati oo al GG, n contestazioni dh mancatl = p
. .  tardato petio del debro int, N conlasiazioni P gsheifl b Adiis 3,00
Agsolvimenla del debllo informaliva formulate x ncompletoz2a / incangruenza doi dal 3 Aﬂhn  periormance - Tompe unu e m.un R 100%
rasmesas Implementazione conlabilta analfica
Prevenzione Universale delle Dipendanze
nizutwe informazioneiaenaibilizzione wi rachi logati al consumo h . : P o
' promossa noll ambi attwild dolla | 0 di nzalive programmate /n. iniziatva realizzale W Fibitidin ] B g o« e 100% 3,00 | "z
Canwuitu Provincula sulla Scurazza
inczinliva pravemzmne univeraale dello dipendenze da sstanze " Gl oporadon U O dovranno impegnaru a avolgera o inuzigtve 300 | revizzmn2z
picoativa legal) & Magoli & comporamanh) psmmitabili all uso di 1 izl tagransish i bl A A2 initatve ] ‘rogrammate 100% , lizlative
Scudla il
sarialivaty ipen iziati [ 1
i o o 1 sl ot S W | o i e ) (Y Az n 10 inaibe - 0 2 campagno ] o O e g it 100% 3,00 | ‘ehcme
il wsctaria il S Ssoncun f (| Grado Policor
Programms Nazionalo Guognare Soiule - Coordinamento Tavolo 1zzuks
. inare Aziondale "La i Tabagiamo’ o P ee— W3 preany 4 e iaas b imee Sogramra o 100% 2,00 | teslzzel
"Lt Ll el Do’
Trattament! Complesal integratl
Effetiuazione ewami e proceduro clinicha n mam) & pragedum cliniche ollalluat = 10000 3 Gl operator U O niaﬂﬁﬁnﬂnﬂg w ofelluace lo aflvild 100% 3,00
. Somminmirazione larmaci {diretta a 0 affido) n somministrazioni oflefiusto >35000 3 | GhoporatoiUO dovianno mpegnarsi d clidlue le alivitd 100% 300 | n41a0
Traitament nvo¥  delenul foasicodipandontt a/o alcoldipandent . e Gii oporaion U O dovranno impognarsi a partecipara o 52 st
nairet pruso Ia Cona Circondaqnale di Matora Sttt po u 15 riunton équipo 2 verhaizzaro gl inconln programmatc 100% 2,00 quipe
Lavors o Rew
1
Raalizzazione di inziulvo pubbliche promass da Associazion: ) - - . orpaiiizzab e
. presonli aul tormiono i collaboraziona con il Ser D sullamadalls | n di Inziafiva programmate /n niziiva fealizzala 1.2 Wicidive 1 Lol uu._s“uai-a:“: N e it 100% 1,00 | woms |
Oipendonza Patologiche e ilative
Protocallo g ip poo ) - . ) —
" oducaton” Ira PAzienda Sandaria Locale di Malora o (Associnziane di it sechth i o) i e ST pe— 2 b oporaton idydovranno mpognerai @ wolgora l inizidive 100% 2,00
Promorione Socia (APS) Giallo Sau di Malora prog
o =t ‘aHmemo un Inconi di condiviaione con 1Ml gl apralon T —
. 1l Dingenle dovr condividore gli obisivi con (utlo il porsanale
" Condwisione dagli obiettiv) di budget vorbala dallinconiro dellaUO (comparto e dingenza) 1 i 100% 1,00
(Inclusa la P O ), affmenti alla strutiura direita,
i a i di N ¢)dirents prosenti nolla U O /n dischododi |18 il
" uo valutazion! cansagnata a fine Enno valulaziono singoli dirigenli dofla U O ' 100% scheda dirigent compilito ad nviaio 100% 1.00
TOTALE PESO OBIETTIVI ANNG 2018 | 3, 32,00
% ragg. Obiettivi 100,00
= — ST :
Th

IL COMMISSARIO: F.TO Dr. Pietro

" IL DIRETTORE
SANITARIO:
Dr.Domenico ADDUCI

T

dr. ssa Lucia D'’AMBROSIO

PER ACCETTAZIONE: IL DIRETTORE! DIRIG.RESP. DEL CDR

IL DIRETTORE DIPARTIMENTO DR DOMENICO GUARINO

1

| i |
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SCHEDA DI BUDGET

VAL UTAZIONE DELLA PERFORMANCE DELLA DIRIGENZA AZIENDALE : AREA MEDICO SANITARIA

[PROFILO FROFESSIONAL u_emlmw.i._..awﬁn

[ TIPOLOGIA DI INCARICO: DIRIGENTE f.. DI STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE

WUNITA' OPERATIVA: S S SERVIZIO PSICHIATRICO DI DIAGNOSI E CURA P.O. Matera

VALUTATORE DI 1% ISTANZA

| DIPARTIMENTO: Salute Mentale

- U.0. C. SERVIZIO PSICHIATRICO DI DIAGNOSI E CURA P.0. MATERA
Peso % ragglungimento
Codlce Oblettivo - Indlcatore Valore target % (min 1; max Risuttato Atteso anno 2018 % oblettivo Purtegglo o1
Obiettivo (descrizlone sintetica) Pesato
3) Anno 2018
Fre - resuesits d) Walitazione | ] __ | o B
I Assovimento del debrlo informativo 100% niscontro dat e relazioni- Rispetto delle
n relazioni /deti ecc &l CDG, n contestazioni di mancato / rtardato |  delibere aziendalin 75/2016 - 124/2016 - mmamﬁu:o e invio relaziom semestrall e annuali x la
nspetto del debito nf N formulate x 1| 926/2016 e 1398/2016 "Disciplina argamca 3 della per -Te nsconiro 100% 3.00
incongruenza dei dati pl i degl obblighi e respons connessi a1 Nussi di dati e relazioni :n:_mm»m dalla Direzione Strategica - !
analtica informatv az # alla rasmasons dells Regtone - Ministero
arte(le gliniche” S = =
o di ricgvan ripotit e 8o 32 g0 pat eattloge N e
| psichiatriche n ricoveri npetuti per pat pschiatriche fra 8 e 30 giorni dalle confronto dati percentuali su due anni pil di )a“ﬂoﬂﬁm_n‘ ﬂw.”.ﬂ_%mmmnwwonww__”o :Na%h.wh_mnymam dato
1 n una Struttura regionale / n di nicoveri per 6% (0%) - tra 4 e 6% (50%) — 1 __v_‘_ En. i n3v.. W i a %wmagw% el 100% 1,00 | aziendale
patologie psichiatriche dal 1 gennaio al 30 novemnbre meno di 4% (100%) : Mo & (7,5%)
|contrne 2 fidurre 4 fasss i 4] - i -
per palologie " . .
> per resident: maggiorenni n ncoveri con diagnosi vm_os.n:_o:o in qualsiasi reparto relativo ai | piu det 300% (0%) - tra 200% e 300% (50%) 1 Ridurre l'ospedalzzazione di soggetli con malathe 50% 0,50 dato az
. resident: magg 1 pi residente - meno di 200% (100%} 1 cas( pilt gravi : 2151 %
% ricoven In DH medico con finalta N ric 1n DH medico con finalita diagnostiche /n ric n OH medica <23 (100%) - da 23 a 33 (50%) - > 33 > — I
3 diagnostiche =100 1 <23 100% 1.00
)v!.on_‘_w,mNNw onﬂNnN;\.m Mam:a:m Iste d) def ﬂ_n condmisione criten stesura procedura Gli operaton U O dovranno 1my tmpegnarsi a definree . T -
4 1 100% 1.00
L attesa ncovern i __eandnidere la procedyra 1]
Attvazione aud intermi vertiale sudit eHntiunti almeno 1 audtt /anno con partecipazione del
5 I100% degli operaton nteressati 2 Gl operaton U O dovranno organizzare audit interni 100% 200
Autnaggiotnamants del personaks retarons sunll argament thaftat e et aggiu | almeno una seduta - 100% partecipazione Gli operator U O dovranno organizzare incontn di 2.00
6 _uvaSS: interessat 2 autsaggiamamento dal parsohaie 100% g
7 )vms.n:nﬁnww .Oﬁm_.__NNmsn Attivita di n® tolale pz / N“Partecipanti wimeno | 5% do) pazionn 2 Gli operaton U O dovranno impegnarsi ad 100% 200
socializzazione in reparto attivita di . E_uw;o 3
Mantenimento / riduzione della spese _ oo di 5 B H
fatmatmdich rellambite doi valumi & A < = al consumo anno prece: ente di farmaci e =
9 produzions programmeti report farmacia sul consumo della U O di farmec) e presidt presidia parté di volum d» attivitd prodatti 2 < = anno 2018 consumo farmaci e presidi 100% 2,00
10 delle p ioni / Ip interne al P O (sia quelle effettuate che 100% 2 Gli operaton defta U O sono impegnati 2 a5% 1.0
consulenze interme nco__o ncevute) informatzzate tramite SIREFP informatizzare le consulenze / prestazioni inteme *
U | Canamsione nmn__ﬂu.ma_s di budget . m “vartale deifinesntio | aimeno un incontro a1 conamsione con tu gh [ 1 =U__._0HB daovra condividere gl obsettvi con tutio Il l T
1 operaton della U O (comparto e dingenza) 1 personale dingente (non firmatario di scheda di 100% 1.00
budget) & del comparto (incluse le P O ), afferenti alla '
(T — [ - ___struftura direttq
TOTALE PESO OBIETTIVI ANNO 2018 18 17.40 |
% ragg_ Obleftivi |

IL COMMIBSARIO: Dr. Pletro GUINTO

IL DIRETTORE DIPARTIMENTO DR. DOMENICO QUARINO

n._ a._ Dip:
DEL CDR dr. 0....-28 DE RUGGERI

L U:ﬂmqgﬂ U_mﬁ RESP. T.




VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE DELLA DIRIGENZA AZIENDALE : AREA MEDICO SANITARIA
N. scheda . SCHEDA DI BUDGET

PERIODO VALUTATO = ANNO 2018
COGNOME E NOME Dott. Ssa Giovanna DIPEDE

PROFILO PROFESSIONALE - Dirigente Medico

TIPOLOGIA DI INCARICO - Responsabile U.0.S. Dipartimentale f.f.
UNITA' OPERATIVA - CENTRO SALUTE MENTALE — MATERA
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

VALUTATORE DI 17 ISTANZA — Dr. GUARINO Domenico A.

U.0.8.D. Centro di Salute Mentale- MATERA

) Lo Peso % raggiungimento N
oﬂﬂ_ﬂn 00_.oq~_<o .,no.c. Indicatore Valore target % (min 1; max Risultato Atteso anno 2018 % obiettivo _u__ﬁ»mm%.w.o Note
| {descrizione sintetica} 3) Anno 2018
_ Pre - requisito di Valutazione fiaullato U O
n.relazioni /dati ecc. al CDG, n contestazioni di mancato / _oo.\omma“wmmmﬂﬂQWM\MMMW.NWMM.\WLwﬂm.ﬁomm\mm__%_nmmn_w_om_.o Redazione e invio relazioni semestrali e annuali
Assolvimento del debito informalivo ritardato rispetto del debito inf. N.conteslazioni formulate x 1396/2016 "Disciplina organica degli obblighi e 4 x la valutazione della performance - Tempeslivo 100% 3.00
ssolvimen ito infor incompletezza / incongruenza d rasmessi P . 9 riscontro di dati e relazioni richieste dalla '
Implementazione contal analitica respons. connessi ai flussi informalivi az, e alla Direzione Strategica - Regione - Ministero
IrasmissionD defle canelie cinche”
"onlribuire a ridurre i (asso sid di i T i
nspedalizzazione per patologie psichiatriche 1 ricoveri . PN . -
N " . " ri con diagnosi psichiatriche in qualsiasi reparo . o 1090 - o o - .
4 [perresidenti maggiorenni relalivo ai residenti maggiorenni / popolazione residente | P del 300% (0%) Mmow\mnﬂ\eomuwwuc % (50%) - meno di 1 50% 0,50 nu_ww..n:.@._»
maggiorenne - ° attraverso integrazione dei servizi sul territorio |
2 Conferma Prestazioni 2017 Dati CUP conferma prestazioni 2017 2 > = atlivila amb. Anno 2017 100% 2,00 L'ob si ritiene
o Invio flussi in maniera complela e nel rispetto dei N | raggiunto in quanto le
3 Flussi di Slruttura STS 11 Annuale { enlro il 30 aprile anno di riferimento i 2 _{empi previsti 100% 2.00 ) v._.om#mN sono
I RS L | diminuite quasi del
30% per carenza di
. . - - " . . Invio fiussi in maniera completa e nel rispetio dei o personale
Utilizzo Flussi Informativi Residenziale e Semiresidenziali DM 17.12 2008 Mensile ( entro il 20 del mese successivo) 2 tempi previsti 100% 2,00 infermieristico e
medico
" . . P . I Il Difigente riferisce
. - . . Gli operalori saranno impegnati ad inserire nella b N
9 % 0
4 Inserimento prestazioni ai SIREP 100 % di inserimento SIREP 3 procedura SIREP tulte le prestazioni inteme 100% 3,00 n..un ali mawpn_u_”wom_._s._
5 Empowerment Liste di Altesa visile B < 30 giorni 1 <30 giorni 100% 1,00 [chiusi, su disposizione
: 1 _ — : ~|de| Dir di Dip. &
N. visite domiciliari programmate e urgenti N> 700 3 N> 700 100% 3,00 |parire dal giugno
— -3 2018 a causa di grave
7 T i C i Integrati N accessi presso i Distrelli perilerici N> 40 3 N> 40 39% 1,14 [carenza di dirigenti
8 z..caoooQEm prel N> 100 1 N> 100 100% 1,00 medici e di
9 N inlerventi infermieri N> 5000 2 N> 5000 100% 2,00

Mantenimenlo / riduzione della spesa

10 farmaceutica nell'ambilo dei volumi di < = al consumo anno precedente di farmaci e presidi a

produzione programmai report farmacia sul consumo della U O di farmaci e presidi parita di volumi di attivita prodotti 2 < = anno 2017 consumo farmaci e presidi 100% 2.00
Aimenn un Incontra d candivisions can lutii [+ |l Direllore U,O. siimpegna ad organizzare |
1 Condivisione obiettivi di Budget verbale dell'incontro operatori della U O. (comparto e dirigdnza) 1 almeno un incontro di condivisione con gli 100% 1,00
operatori U.O
i = | TOTALE PESO OBIETTIVI ANNO 2018 26 2384 -
NOTE DEL DIRETTRREDIRIGENTE RESPONSABILE DELLY.Q: IN FASE DI NEGOZIAZIONE:N Dingente. avid chell (dn camme non dipendent) dalla sala L1.C. quall i chiusur di ambilator sul territatio (dovin alla scarsitd di persohale
medios ed Infermieristico).
NOTE DELLA DIREZIONE STRATEGIGA 1N FASE DINEGOZIAZIONE La Direzione Strslegica rilene fondale e osservazioni del Diratiors della 1,0 e rilerrd rapglunto foblettivo il caso i cu il 04 dello siesso vimga ;! da cause organtzzatl
1. | Responsabllt delle UOS e | tiiolari di Incarichl professionall condividano gli oblsttivi e gli indicatori negoziati dal Dirigente della UOC/JOSD alla quale afferiscono con particolare aquelll duclblii al'incarico o alla strutiura loro assegnata.
IL COMMISSARIO: Dr. Pietro IL DIRETTORE SANITARIO: Dr. PER ACCETTAZIONE acquisita dal Direttore del Dipartimento: IL DIRETTORE/ DIRIG.RESP. f.f. DEL CDR
QUINTO Domenico ADDUCI dr. ssa Giovanna DIPEDE

IL DIRETTORE DIPARTIMENTO DR. DOMENICO GUARINO




VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE DELLA DIRIGENZA AZIENDALE : AREA MEDICO SANITARIA

N. sche SCHEDA DI BUDGET ]
PERIODO VALUTATO: ANNO 2018 _ _ _

COGNOME E NOME Dr. Edoardo Giuseppe DERUGGIERI
|PROFILO PROFESSIONALE - Dirigente Medico

TIPOLOGIA DI INCARICO - Responsabile U.O.S. E_um_.n_:._m:-b_n
UNITA' OPERATIVA - U.0.S. Dipartimentale Centri Diurni - Matera

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

VALUTATORE DI 17 ISTANZA - Dr D. Guarino

U.0.5.D. CENTRI DIURNI

N L % raggiungimento N
Codice Obiettivo - 2018 Indicatore Valore target % _ Peso Risultato Atteso anno 2018 % obiettivo Punteggio NOTE
Obiettivo (descrizione sintetica) {min 1; max 3} Anno 2018 Pesato
Pre - roquisite di — —
n relazioni /dati ecc. al CDG, n contestazioni di mancato / ritardato ione annuale x la ione defla T | Redezione e invio relaziont semestral e annuali x Ia valutazione
Assolvimento del debito informativo :mumzo del debtto inf N : late x ) a 1 oty d-dill @ alazion 43 prth dols Biriling mzm,mm_nm _ 3 della performance - Ao_.:vo.m?n,. riscon u_. dati e relazioni nchieste 100% 3,00
g dei dati p analitca dalla Direzione Strategica -
flussi Struttura STS24 annuale  entro il 30 gennao anno di riferimento ) 2 Invio flussi in maniera completa e nel nispetto des tempi previstt 100% 2,00
1 Utilizzo fussi —
insenmento prestazioni al SIREP e contralio dati 100 % insermento Sirep { semestral e annuale ) 3 (nvia fluss) in maniera completa e nel nspetio dei tempi previsti 100% 3,00
Murmar grupe: g _.Ebn.o._._m n.._. nb..:._n_m “I.. GAZEBO - Nurmnero N 25 gruppi di redazione, N 3 giomali 3 Gli operatort U O dovranno impegnarsi a svolgere le inziative 100% 3.00
edizioni dol giornale programmate
2 Attivita di promozione alla salute mentale
N attivta culturali e di n N\ 3 avent N 3 assocazion 3 Gli operatorr U O dovranne impegnarsi a svolgere le niziative 100% 2,00
o farrsday @ Eon EEEsTE i valonirsto. programmate
Nilsiaia Uscie dl sodakrzAL G | Glioperatorn U O dovranno impegnars) a svolgere le iniziative 100% 3.00
| {pawsim, orema, ez N_40 uscite — 3 programmate - '
3 Attivita di riabi ione psicosociale . Gh operatosi U O dovranno impegnarsi a svolgere le inziative 100% 3.00
Nuimuta giarmale di o N 20 escursioni___N 1soggiomo 3 =i programmate i
3 Gli operatori U O dovranno impegnarsi a svolgere le nziatve 0%
. N e U T o K2 (4] ninedincontr (5 o ) programmale » I o
3 Gl operator U.O dovranno _anmmzwa_ a svolgere le inziative 100% 2,00
Numer incontri del Jaboratorio aristico DETTOFATTO | o _N.25 incantri . programmate
4 bz...h“..n. ..ﬂ!:.ﬁ.wauﬁ-ﬂ.ﬁ!:u 3 Gli operatori U O dovranno impegnarsi a svolgere le inziatve 100% 2.00
| inserimente fvorative Numera incontn dellaboratoro  ORTO-BIOLOGICO | N 20 incontn programmate |
| Nurrtira barse lvora Numero | N 4 casi(3)borse lavoro N 10{12) incontri di valutazione in 3 Gl operalori U O dovranno impegnarsi a svolgere le inziative 100% 2.00
Incontt = éguipe di valulazoho équipe . programmate
L £ TOTALE FESO OBETTIVI ANNO 2016, 2 . | 23,00
% ragg. Oblettlvi i - 90,63
INOTE DEL DIRETTORE/DIRIGENTE RESPONSABILE DELL'U O, IN FASE DI NEGOZIAZIONE:
NOTE DELLA DIREZIONE STRATEGICA N FASE DI NEGOZIAZIDNE.
e S e B S e e O [ oh bt L N an el e e A o e e R B S e T - :
IL nO.::_wmb.m_O Dr. Pietro IL D_Wm.w._.oxm SANITARIO: Dr. Domenico PER ACCETTAZIONE acquisita dal Direttore del Dipartimento: IL DIRETTORE/ DIRIG.RESP. DEL. CDR
QUINTO ADDUCI dr. Edoardo Gluseppe DE RUGGIERI

IL DIRETTORE DIPARTIMENTO DR. DOMENICO GUARINO




VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE DELLA DIRIGENZA AZIENDALE : AREA MEDICO SANITARIA

N. scheda

SCHEDA DI BUDGET

PERIODC VALUTATO: ANNO 2018 1

.dnvmz_u’_m ENOME Dr. ssa Giuvanna DIPEDE

PROFILO PROFESSIONALE - Dirigente Medico
TIPOLOGIA DI INCARICO - Responsabile U.0.S. Dipartimentale

UNITA’ OPERATIVA - U.0.S. D. DISTURE!I DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE Matera
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

VALUTATORE DI 1~ ISTANZA - Dr D. Gu

U.0.S.D. DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE ]

| %
Codice Obiettivo - 2018 : o Peso . o raggiungiment | Punteggio NOTE
Obiettivo (descrizione sintetica) Indicatore Valore target % (min 1; max 3) Risultato Atteso anno 2018 % o obiettivo Pesato
Anno 2018
Pre - requisito di Valutazione
registrazione e controllo QM_,MMMQ_ attivita nella procedura roports procedura SIREP |nserimento e controllo dati di attivita nella
. L N n.relazioni /dati ecc. al CDG, n contestazioni di mancato / Relazione annuale x la valutazione della 3 v_.MMM_MM”wmm_Mmhsmw_ﬂmn_%qm_m.mﬂ,_\n_vﬂmmrﬂ__m:_ 100% 3.00
Assolvimento del debito informativo ritardato rispetto del debito inf. N contestazioni formulate x | performance - Tempestivo riscontro di dati e performance - Tempestivo riscontro di dati e !
583_“%”“”“:\. Mm_n%hm@q%oﬂdww_ﬂu_ Mww_mﬂwwammm_ relazioni da parte della Direzione Strategica - relazioni richieste dalla Direzione Strategica -
Area Alta Integrazione:DCA-UOC Neuropsichiatria Glio . . .

- 4 D ! i PR . A : . . peratori U O dovranno impegnarsi a o
1 Infantile-U:0:C: di Psicologia-U.O.S. Nutrizione riunioni di Equipe Multidisciplinare incontri Equipe 3 svolgere le iniziative programmate 100% 3,00

. N . Gli operatori U.O dovranno impegnarsi a o
3 Prevenzione DCA Eta Adolescenziale Progetti nelle scuole >3 3 svolgere | ative programmate 100% 3,00

Incremento collaborazione Centro residenziale DCA . P Gli operatori U O dovranno impegnarsi a o
4 Chiaromonte (ASP) Protocollo diintesa Stesura e invio Protocollo 1 svolgere le ative programmate 100% 1,00
comunicazione dati prestazioni Trimestrale 3 i Invio flussi in maniera moau_wﬁ & nel rispetto dei 100% 3,00

tempi previsti
5
. . - 100 % inserimento Sirep ( semestrali e Invio flussi in maniera completa e nel rispetio dei o
inserimento prestazioni al SIREP annuale ) 3 tempi previsti 90% 2,70
TOTALE PESO OBIETTIVI ANNO 2018 16 15,70
% ragg. Obiettivi 98,13
|

NOTE DEL DIRETTORE/DIRIGENTE RESPONSABILE DELL'U.O. IN FASE DI NEGOZIAZIONE:

NOTE DELLA DIREZIONE STRATEGICA IN FASE DI NEGODZIAZIONE:

=. Oo_s_s_mm>_u_0 _u_.. _u_mn_.o OC.Z#O =. _u_mmj.o—nm m>z_._.>_~_0 _u-..

Domenico ADDUCI

_umm >oom._._.>N_ozm moa:.m_.m nm_ U__.ono_.o nm_ U_um:_..:m_;o. __. U_mm._u_.owm\ _u_w_o RESP.
DEL CDR dr. ssa Giovanna DI PEDE

IL DIRETTORE DIPARTIMENTO DR. DOMENICO GUARINO

Commenti e specificazioni




