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Al Direttore della UOC Controllo di gestione
ASLNA 3 SUD

Oggetto: Piano della performance 2016

In riscontro alla nota 17731 del 26/2/2016, a firma del Commissario Straordinario in
allegato si trasmettono le schede :

- SP 01 - Scheda di rilevamento del personale assegnato all’ U.O.

- SP 02 - Scheda di rilevamento dell’ attivita della struttura cosiddette di base

- SPO3 - Scheda di declinazione degli obiettivi del Direttore dell’ UOC - Proposta-
da sottoporre al nucleo di valutazione/OIV per la valutazione di congruita degli
indicatori scelti con il piano della performance

Cordialj/saluti
Il Direttore Responsabile del DS 50
Dott. Sdlyatore La
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PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2016

UNITA' OPERATIVA COMPLESSA - DISTRETTO 50 i RESPONSABILE:Dr.Salvatore Langella |
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D AMBROSIO FRANCESCO 2000370 \ 38 Screening ca cervice uoMmI

C ANDOLFO CARMELA 2000470 36 Screening ca cervice uoml

c ANDOLFO " GAETANO 2000475 36 UOASB

D *APREA ROBERTO 2000685 38 Uss

c ARTIANO 1 - Anna 2012534 36 . UOAR

c BARGIACCHI ANNA 2001000 36 uoMmI

c BOCCHINO ROBERTO ] 2001240 ) 36 UOASB

c BOMBARDI DANIELA 2001285 36 47,50 DIREZIONE

c BORRELLI TERESA 2001352 36 6,00 UOAD

c BOSCHETTI LUIG| 2001370 36 UOAA

D CAFORA ) LEONILDO 2001575 38 UOASB

c CASTALDO LOREDANA 2012802 ° : 36 UOMI/UOAA

c CAUTIERO GAETANINA 2002190 36 UOASB

c CIRELLA LUCIA 2002425 36 _UOAD

D D'ANIELLO ANTONIO 2012968 38 UOAR

c DE PONTE TERESA 2004370 36 Screening ca cervice uomi

c **D| GESTO GELSOMINA [ 873602 36 UOASB
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D DI GIOVANNI ROSALIA 848700 38 uomi
C DI MAIO ELENA- 2004776 36 Screening ca colon -retto UOASB
c DI MARZO LUIGI 2004795 36 A uoMmL
C DI MAURO " GIUSEPPINA 890028 36 uoMml
D DINACC! GIANCARLO 2013002 38 UOASB
C DONZELLI RAFFAELE 2005062 36 °36,00 Screening ca colon -retto UOASB
C ERCOLANESE MICHELE " 2005127 36 UOA
ﬁ.u ESPOSITO CLAUDIA 2012557 36 6,50 UOAA
C ESPOSITO ROSA 874042 36 ) DIREZIONE
C FERRARA MONICA 2012594 36 UOASB
C FERRARO LOREDANA 2005756 36 uUss
C FICO ANNA GIUSEPPINA 2005785 36 UOMI/UOAA
C FIORITO PATRIZIA 2005835 36 6,00 uomi
C GALLONE CLARA 2006075 ‘36 UOML
C GIORDANO LUCIA 2006205 36 UOASB
D GRASSO ANNUNZIATA 2013101 38 uUss
C 1AIA ALFONSINA 2006520 36 uomi
C 10DICE ANNUNZIATA 2013094 36 . DIREZIONE
D LANGELLA SALVATORE 324900 38 DIREZIONE
C LANZA GIUSEPPE 2013088 36 UOAR
C LIGUORI MARIA 2012906 36 8,00 uoml
D LUISE MANLIO 2012974 38 UOASB
D LUPOLI MAURO 2012975 38 °4,00 UOAA
C MANCINI ANNA 2007370 36 UOASB
D MANNA ANTONIO 2007405 10 uoMmL
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c MANNA CIRO 2013097 36 UoML

C MANNO ROSANNA 2007442 36 UOASB

C MARCIANO ANGELO GIOVANNI 749900 36 DIREZIONE

c MARFELLA LORENZO 2007525 36 uss
‘D #**ARRA FILOMENA -2007595 38 , . uomi

c #*£% MASTROGIACOMO ANNA 2007690 36 5,00 UOAA

C MATRECANO MARIA ROSARIA 2012754 36 12,00 UOAD

D MOCCIA GIANFRANCO 840100 38 Screening ca cervice UomMi

C MONTAGNA SALVATORE 874044 36 UOA

c NUGNES MARIA 889940 36 UOA

C PERROTTA PATRIZIA 2009352 36 UOASB

C PIZZA GIULIANA 843600 36 6,50 UOAA/UOMI

D RACCONTO SIMONA 2009790 38 7,00 UOML

D REA LIDIA 2009935 38 " uomt

C REA VINCENZO 2009940 36 uomI

C RICCARDI MARIA 398200 36 UOAA/UOMI

C RISCETT! RAFFAELE 873547 36 77,50 UOAR

C ROCCO LUISA 2012932 36 UOAR

D ROSSI RAFFAELE 2012977 38 °32,00 UOASB

C RUSSO MARIA 2010451 36 Screening ca colon -retto UOASB

D RUSSO MARILENA 820500 38 UOAD

C SANNINO CARLO 166200 36 154,50 UOA

C SIANI ALESSANDRA 2013038 36 uomi

,n **E**TEMBRE PATRIZIA 2012748 36 Screening ca colon -retto UOASB/UOAA

o TERRACCIANO ROSA RITA 2011630 36 UOASB
c TROVATO LUCIA 2011835 36 uss
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Sheda di Valutazione Unita Ovmﬂmsé

SCHEDA S.P. /03-2016

PIANO DELLA _um_w_uo_w_,\_.pznm

ANNO 2016

controllo requisiti organizzativi verifica ed esiti controllo
AREA 1- GOVERNO del SISTEMA . i
Progr.5 Accreditamento 20 dei CC.AA. semestrale : SI=100% NO=0
AREA 1- GOVERNO del SISTEMA Progr. 4.1.3 Controlli delle esenzioni ' | 20 | Proceduredirecuperoanno | report positivo ufficio centrale
gr. .2 nzioni 2012 $1=100% NO =0
AREA 2- Razionalizzazione am_ fattori _<_o=#o.-.m io tempi di " 10 Invio liquidazione GEF entro i 100% nei tempi stabiliti 60%
produttivi N ee pidipagamento tempi stabiliti dopo i tempi stabiliti
appropriatezza prescrittiva
AREA3-LEA Progr. 17.2.1 Controlli appropriatezza 10 | farmaci a brevetto scaduto DCA report Dip Farm DCA 56
56/2015
% visite fiscali richieste rispetto a > 80% = 100
Area 5- GOVERNANCE Effettuazioni visite fiscali 10 P tra 60% e 80% =50
quelle effettuate
<60% =0
. aggiornamento costante e )
AREA 4- Prev Corruzione e Piano Trasparenza Trasparenza degli atti 10 | completo link distrettuale del SI= 100% - NO=0
sito Asl
AREA 5- GOVERNANCE E SOCIETA' DELLA Gestione redami 10 esito reclami gestiti, rispetto dei| fino a 1 rilievo non esitato =
INFORMAZIONE € reclami tempi, censure derivanti 100=>1 =0
AREA 5. GOVERNANCE E SOCIETA' DELLA R ; . Pubblicazione aggiornamenti
INFORMAZIONE Aggiornamento della Carta dei Servizi 10 entro il 20.12.2016 Si= 100% - NO=0
TOTALE PESO 100
DATA ASSEGNAZIONE / / FIRMA DEL RESPONSABILE UOC
COGNOME E NOME

VALUTATORE DI 1° ISTANZA
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Scheda esiti mﬂ_..,\_.ﬁw standard

SCHEDA S.P: /02-016

PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2016

UNITA' OPERATIVA : UOC DISTRETTO 50

[DIRETTORE UOC: DOTT. SALVATORE LANGELLA -

RISULTATO RISULTATO ATTESO ESITO (da
ATTIVITA' INDICATORI ANNO 2015 . “ANNO NOHm pubblicare S
. [2] [3] [4] 1 [5] nel 2017) NOTE

1)Verifica requisiti organizzativi CC.TT.AA. verifica annuale n° 1 verifica Mantenimento

performance anno 2015
2) Gestione e valutazione dei controlli di applicazione dca 6/2011 100% Mantenimento
appropriatezza e di congruenza tra cartella clinica performance anno 2015
e SDO -
3)Assistenza ai cittadini abbisognevoli di n. autorizzazioni = al n. di 125 autorizzazioni 100% istanze evase
ossigenoterapia cittadini abbisognevoli concesse
4) Controlli prescrizioni MMG per contenimento  |n° notifiche ai MIM.AA.PP. = 100% Mantenimento
spesa farmaceutica verifiche del dip. Farmaceutico performance anno 2015
5)Esenzioni da reddito DM11/12/2009 recupero |notifica ai cittadini esiti negativi{100% Mantenimento
crediti per verifica autocertificazioni anni MEF performance anno 2015
6) screening cervicocarcinoma esami eseguiti 868 implementazione

reclutamento
7) corso preparazione evento nascita interventi/ domanda 100% Mantenimento standard

anno 2015
8) NEUROPSICHIATRIA INF ADOL: UMD interventi/ domanda 100% Mantenimento standard

- anno 2015
9) Forniture Protesi e ausili a favore di disabili Verifica. appropriatezza protesi |verificate il 100% delle (100%
ed ausili autorizzati richieste pervenute
10) Sistema Leasociosan - Monitoraggio Inserimento dati in rapporto inserite I' 85% delle mantenimento della
prestazioni alle prestazioni erogate schede performance 2015
i
M.
H
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE uocC { .
I3SUD

Legenda: Wmmpm Santtagio

[1] Indicare se UOC, UOSD, UOS e la denominazione della stessa

[2] Indicare le attivita standard proprie dell'area

[31 x_uonm_.m uno o pitl indicatori efficaci per la misura degli esiti dell'attivity

[4] __-_a_nm_,m il risultato raggiunto (valore degli indicatori per I'anno 2015)

[4] Indicare il risultato atteso {valore degli indicatori atteso perl'anno 2016)

N.B. PER LE VIARIBILI NON DIPENDENT! IL RAPPORTO POTRA' ESSERE E

AOE250 Volla

%&e&g Langell,;
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Scheda attivita istituzionali

scheda SP/02-16

mmﬁjmﬂvom. DS50 Volla PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2016
UNITA' OPERATIVA SEMPLICE: U.0. Medicina di Base 4 :»mmmw.mz._.m.... LEONILDO CAFORA
A RISULTATO - RISULTATO ATTESO
ATTIVITA' : INDICATORI >ZZONOHw ANNO 2016
o 2] _ 3] s 141 [51 NOTE
1)Verifica requisiti organizzativi CC.TT.AA. verifica annuale n° 1 verifica effettuata Mantenimento performance anno
2015

2) Gestione e valutazione dei controlli di appropriatezza e di
congruenza tra cartella clinica e SDO

applicazione dca 6/2011

100%

Mantenimento performance anno
2015

3)Assistenza ai cittadini abbisognevoli di ossigenoterapia

n. autorizzazioni = al n.
di cittadini abbisognevoli

100% istanze evase

Mantenimento performance anno
2015

4) Controlli prescrizioni MMG per contenimento spesa MM.AA.PP. = n° verifiche 100% Mantenimento performance anno
farmaceutica del dip. Farmaceutico . 2015
5)Esenzioni da reddito DM11/12/2009 recupero crediti per notifica ai cittadini esiti 100% Mantenimento performance anno
verifica autocertificazioni anni pregressi negativi MEF 2015
/ e

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

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

[3] Riportare uno o pit indicatori efficaci per la misura degli esiti dell'attivits .
[4] Indicare il risultato raggiunto (valore degli indicatori per I'anno 2013).

[5] Indicare il risultato atteso (valore degli indicatori atteso per I'anno 2014).

FIRMA DEL RESPONS

o

ILE UOC D50 dr. Salvatore Langella
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Scheda attivita-istituzionali

scheda SP/02-16

mwa.mu._m,_UON.mw ‘ | DS50 Volia PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2016
UNITA' OPERATIVA SEMPLICE: U.O. Assistenza Diabetologica B [DIRIGENTE referente : Marilena Russo
. R RISULTATO RISULTATO ATTESO

ATTIVITA" INDICATORI "ANNO 2015 ANNO 2016 :
it 21 [3] - [41 [51° " NOTE
definizione dei percorsi di cura e dei percorsi n° pazienti
diagnostici terapeutici relativi alle principali patologie [addestrati all'
croniche ( diabete ) autosomministrazio [n° pz 75 almeno 50

definizione dei percorsi di cura: terapia educazionale
individuale

verbali di riunioni di

terapia educazionale |n° 7 riunioni

Mantenimento performance
anno 2015

Flussi informativi aggregati (SA 1 e SIS)

100% dei report prodotti
trasmissione report |secondo la tempistica
mensili e trimestrali |prevista

Mantenimento performance
anno 2015

Razionalizzazione fornitura presidi per diabetici-

n° piani terapeutici
modificati o ex novo

/ istanze pervenute [100%

Mantenimento performance
anno 2015

DATA
Legenda: .
[1] Indicare se UOC 0 UOSD e la denominazione della stessa.

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

[3] Riportare uno o pit indicatori efficaci per la misura degli esiti dell'attivita .
[4] Indicare il risultato raggiunto (valore degli indicatori per 'anno 2015}).

[5] Indicare il risultato atteso (valore degli indicatori atteso per I'anno 2016).

mﬁ. S. Langella -
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Scheda attivita

istituzionali

SCHEDASS.P. /02-016

mm~DDEOPMWM : DS50 - VOLLA PIANO DELLA PERFORMANCE >_22.0 2016
) R AR e
UNITA' OPERATIVA SEMPLICE: U.O.Medicina Legale [REFERENTE: SIMONA RACCONTO
. RN . RISULTATO ATTESO
ATTIVITA' INDICATORI RISULTATO ANNO 2015 ANNO 2016 R
2] : [3] R L1 R | o ) NOTE _
. n. visite effettuate= mantenimento performance
1)Medicina Fiscale e necroscopica n. visite richieste > 80% anno 2015
verifica requisiti /

2)Rilascio certificazioni Medico legali (patenti, porto d'armi ecc ) |n. certificazioni effettuate 100% 100%
3)Adempimenti ex L. 210/92 n° istanze pervenute/ n° evase 100% 100%
4)Commissioni riconoscimento invalidita civili/L. 104/92 riduzione tempi di attesa 90 gg circa ", riduzione gg. di attesa del 10%
DATA 14/03/2016 FIRMA DEL RESPONS




Scheda attivita istituzionali

SCHEDA S.P. /02-016

regigne campania «~ . PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2016 -
In N DS50 VOLLA | |
T g gt
UNITA' OPERATIVA SEMPLICE: U.O.Assistenza Anziahi __»m.mm_»mz._.,m.? MAURO LUPOLI
o ) RISULTATO | .
ATTIVITA! INDICATORI ANNO 2015  |RISULTATO ATTESO ANNO 2016 . :
[3] : 4] _ [5] NOTE
‘n. UVI per n. bisogno/domanda
1)Cure Domiciliari sociosanitario Integrato 100% Mantenimento performance 2015
n. pazienti presi in carico in
2) Cure domiciliari prestazionali rapporto alla domanda 100% Mantenimento performance 2015
n. pazienti presi in carico in 3
3)Attivita sanitaria e sociosanitaria per anziani in RSA rapporto alla domanda 100% Mantenimento performance 2015
inserimento datl in rapporto .
4)Sistema Leasociosan - monitoraggio prestazioni. alle prestazion erogate 100% ‘Mantenimento performance 2015
5) Attivita clinica in favore di pazienti affetti da malattia di n° prese in carico = n® piani .
Alzheimer ( Centro demenze) : terapeutici 100% Mantenimento performance 2015
\ \

DATA

14/3/2013

Firma del ,ﬂmm_oo:mm_o:m ocDsS50d

. Langella




Scheda attivita istituzionali scheda sp02 /16

regicne campania

mm_.szO:wm DS50 Volla - PIANODELLAPERFORMANCE ~ ANNO 2016
i, v

UFFICIO SOCIOSANITARIO o . v : '_ E_umxmz._.m” ANNUNZIATA GRASSO

G L . Lo RISULTATO ATTESO ANNO

ATTIVITA" FURLEL - . INDICATORI . ,m_mc._..._..>...~.o_>2.zo.moum. 2016 L SRRt
__ \ i L T A [3] e e 51 | NotE
1)Attivita sociosanitaria rivolte: a persone con disabilita Numero casi complessi 100% Mantenimento performance
fisica, psichica e sensoriale di concerto con UOR ; a reclutati dalle PP.UU.AA. / dell' anno 2015
persone anziane non autosufficienti di concerto con n° UVl attivate
UOAA; a minori disabili con UOMI ed a persone HIV di
concerto con il SERT, a persone con disabilita psichica di
concerto con UOSM, in AD! ed in regime RSA/CD previa
valutazione UVI.
2) Monitoraggio Leasociosan Verffica dell" inserimento 80% coerenza tra Mantenimento performance
dati PP.UU.AA e verifica piattaforma LEAsociosan e |dell' anno 2015 ‘
congruita con flussi g\ o integrati ( FLS21, /
aggregati esistenti STS11, STS?24) L

3) Referente rapporti con EE.LL, territoriali attraverso I’ ufficio |n. incontri di Ambito = Mantenimento performance !
di piano n. di inviti 100% anno 2015 \a&%
DATA 14/3/2016 FIRMA DEL RESPONSABILE UC DS 50 ott. S. Langella

Legenda:

{1} indicare se UOC 0 UOSD e la denominazione delia stessa.

[2] Indicare le attivity istituzionali proprie dell'Unita Operativa

[3] Riportare uno o piti indicatori efficaci per la misura degli esiti dell'attivita .
[4] Indicare il risultato raggiunto (valore degli indicatori per I'anno 2013).

[5] Indicare il risultato atteso (valore degli indicatori atteso per 'anno 2014).




regioneg campania

Scheda attivita istituzionali

SCHEDA S.P. \ON-QHm

MM 1 DS 50 Volla PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2016
R
|UNITA' OPERATIVA SEMPLICE: U.O.A. Riabilitazione __wm_umwmz._.mn ANTONIO D'ANIELLO
>._.._._<._._.>.. INDICATORI RISULTATO ANNO 2015 RISULTATO ANNO 2016 "
2] 31 SURURRTE L) N 51 - NOTE
Verifica appropriatezza verificate il 100% delie
1)Forniture Protesi e ausili a favore di disabili protesi ed ausili autorizzati richieste pervenute 100%
Inserimento dati in rapporto mantenimento della performance
2)Sistema Leasociosan - Monitoraggio prestazioni alle prestazioni erogate inserite |' 85% delle schede 2015
Nn. pazientiin RSA/CD = n. UV valutati tutti i pazienti
3)Valutazione dei trattamenti i regime RSA/CD allocati in RSA/CD 100%
: n. pazienti in carico = n. UVR
4)Piani di interventi riabilitativi (UVR) : tuttii pz con complessita 100%

5) Controllo degli standardi dei CTA

verifica annuale

implementazione dei controlli

verifica effettuata

q -

DATA

14/03/2016
Legenda: -

[1] Indicare se UOCo UOSD e Ia denominazione delia stessa,

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

[3] Riportare uno o pili indicatori efficaci per la misura degli esiti dell'attivity .
[4] Indicare il risultato raggiunto (valore degli indicatori per l'anno 2013).

[5] Indicare il risultato atteso (valore degli indicatori atteso per I'anno 2014). -

FIRMA DEL RESPONSABILE

OC DS 587dr. S. Langella




Scheda attivita istituzionali

SCHEDA S.P. /02-(

DS 50 Volla PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2016
UNITA' OPERATIVA SEMPLICE: MATERNO-INFANTILE J_ _mmmmwmz.._.m. : Francesco Ambrosio
v .x_m.Cr._.>.._,...O ’ RISULTATO >j.mm.o . o
ATTIVITA' INDICATORI ANNO 2015 ANNO 2016 3 ..ZOﬁm
X2 [2] _ [3] [4] [5] -
1) m_u>N_mu >_uo_..mmnm2.:n wncnmn_o:m sentimentale e ,3 . po._:no:w: / 4 INCONTRI ALMENO 10 INCONTRI
sessuale in ambito scolastico istituti medi sup
ISTI . . :
2)$ m m_<_>._.mOmOn_ﬂm>.2 inserimento dati 90% 100%
monitoraggio prestazioni
3) ATTIVITA' CONSULTORIALI: screening . - . .
. . esami eseguiti 868 implementazione reclutamento
cervicocarcinoma :
VITA' CONSULTORIALI: i ;
4) ATTIVIT .no SULTORIALL: corso preparazione interventi/ domanda 100% Mantenimento standard anno 2015
evento nascita
; . - - g - . a7
5) VACCINAZIONI: anti papilloma virus umano 12enni ,.\mngqmﬂm 63,00% Implementazione qmo_cﬂm.:gm: 0 popolazione
) /residenti bersaglio ,
: Mantenimento standard 2015 distrettuale
6) PSICOLOGIA CLINICA: Adozioni ed Affidi interventi/ domanda 100% “edel
i GIL 2 (coordinam DS 48 50 e 51)
7) NEUROPSICHIATRIA INF ADOL: UMD interventi/ domanda 100% Mantenimento standard anno 2015

8) PREVENZIONE PATOLOGIE MAMMELLA: visita ed eco

esami eseguiti

eco 150 / visite 165

ﬁ.ﬁ_mBm:SNmosm reclutamento

DATA 15/ 03/ 2016
Legenda:
[1] Indicare se UOC o UOSD e I3 denominazione della stessa.

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

FIRMA DEL RESPONSABILE CO&Um 50 dott. S. Langella

W\W\ \Xi\
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Scheda attivita istituzionali

scheda SP/02-16

mmﬁﬂ_m_uo_..m 3su DS50 Volla PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2016
UNITA' OPERATIVA SEMPLICE: U.O. Medicina di Base —D_m_mmz._.m : DINACCI GIANCARLO
RISULTATO RISULTATO ATTESO
ATTIVITA' INDICATORI ANNO 2015 ANNO 2016
_ [2] (3] [4] 51 NOTE
1)Verifica requisiti organizzativi CC.TT.AA. verifica annuale n° 1 verifica effettuata Mantenimento performance anno
2015 .

2) Gestione e valutazione dei controlli di appropriatezza e di
congruenza tra cartella clinica e SDO

applicazione dca 6/2011

100%

Mantenimento performance anno
2015

n. autorizzazioni = al n.

100% istanze evase

Mantenimento performance anno

verifica autocertificazioni anni pregressi

negativi MEF

3)Assistenza ai cittadini abbisognevoli di ossigenoterapia di cittadini abbisognevoli 2015
4) Controlli prescrizioni MMG per contenimento spesa MM.AA.PP. = n° verifiche 100% Mantenimento performance anno
farmaceutica . del dip. Farmaceutico 2015

5)Esenzioni da reddito DM11/12/2009 recupero crediti per notifica ai cittadini esiti 100% Mantenimento performance anno

2015

DATA
Legenda:
[1] indicare se UOC o UOSD e la denominazione della stessa.

[2] indicare le attivita istituzionali proprie dell'Unita Operativa

[3]1 Riportare uno o pili indicatori efficaci per la misura degli esiti dell'attivita .
[4] Indicare il risultato raggiunto (valore degli indicatori per I'anno 2013).

[5] Indicare il risultato atteso (valore degli indicatori atteso per I'anno 2014).

FIRMA DEL REFFRENTE U.0.A.S.B DOTT.,LEONALDO CAFORA




Scheda attivita istituzionali scheda SP/02-16

regione mma.nmm_.mﬂ\\a% . ;
mw:)_muorwmaa DS50 Volla PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2016

UNITA' OPERATIVA SEMPLICE: U.0. Medicina di Bace ] [DIRIGENTE : ROSSI RAFFAELE
RISULTATO RISULTATO ATTESO
ATTIVITA' INDICATORI ~ ANNO 2015 ANNO 2016
[2] [3] [4] . [5] NOTE
1)Verifica requisiti organizzativi CC.1T AA. verifica annuale n° 1 verifica effettuata Mantenimento performance anno .
. , 2015
2) Gestione e valutazione dei controllj di appropriatezza e dj 100% Mantenimento performance anno
congruenza tra cartella clinica e SDO applicazione dca 6/2011 2015
) N. autorizzazioni=aln. [100% istanze evasé Mantenimento performance anno
3)Assistenza ai cittadinj abbisognevoli di ossigenoterapia di cittadini abbisognevoli 2015
4) Controlli prescrizioni MMG per contenimento spesa MM.AA.PP. = n° verifiche 100% : Mantenimento performance anno &
farmaceutica del dip. Farmaceutico 2015
5)Esenzioni da reddito DM11/12/2009 recupero crediti per notifica ai cittadini esiti 100% Mantenimento performance anno
verifica autocertificazioni anni pregressi negativi MEF 2015

DATA i FIRMA DEL REF NTE U.0.A.S. DOTT. ONI/DO CAFORA
Legenda: 7
[1] Indicare se UOC 0 UOSD € la denominazione della stessa.

[2] Indicare le attivity istituzionali proprie dell'Unita Operativa

{31 Riportare uno o pitt indicatori efficaci per la misura degli esitj dell'attivita .
[4] Indicare il risultato raggiunto (valore degli indicatori per I'anno 2013).

{5] Indicare il risultato atteso (valore degli indicatori atteso per l'anno 2014),




regione Campania e

aslnapoli3s

Scheda attivita istituzionali scheda SP/02-16

DS50 Volla PIANO DELLA PERFORMANCE ANNO 2016
B R S
UNITA' OPERATIVA SEMPLICE: U.0. Medicing di Base H - [DIRIGENTE : LUISE MANLIO
RISULTATO RISULTATO ATTESO
ATTIVITA' INDICATORI ANNO 2015 ANNO 2016
[2] 3] [4] _ [5] NOTE

1)Verifica requisiti organizzativi CC.TT.AA.

verifica annuale

n® 1 verifica effettuata

Mantenimento performance anno
2015

2) Gestione e valutazione dei controlli di appropriatezza e di
congruenza tra cartella clinica e SDO

100% Mantenimento performance anno

applicazione dca 6/2011 2015
n. autorizzazioni = al n. 100% istanze evase Mantenimento performance anno
3)Assistenza ai cittadini muummom:mg: di ossigenoterapia di cittadini abbisognevoli 2015

verifica autocertificazioni anni pregressi

4) Controlli prescrizioni MMG per contenimento spesa |{MM.AA.PP. = n° verifiche 100% Mantenimento performance anno
farmaceutica del dip. Farmaceutico 2015
5)Esenzioni da reddito DM11/12/2009 recupero crediti per notifica ai cittadini esiti 100% Mantenimento performance anno

negativi MEF

2015

DATA
Legenda:
[1] indicare se UOC 0 UOSD e la denominazione della stessa.

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

FIRMA DEL REFERENTE U.0.AS.B DOTT. LEONIL

[3] Riportare uno o pils indicatori efficaci per la misura degli esiti dell'attivita .
[4] Indicare il risultato raggiunto (valore degli indicatori per l'anno 2013).
(5] Indicare il risuitato atteso (valore degli indicatori atteso per 'anno 2014),

CAFORA




