SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025 TETEA SANTANG RECIONALS
ASL

FROSINONE
DIPARTIMENTO Dipartimento di Prevenzione
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Giancarlo Pizzutelli
OBIETTIVI DIPARTIMENTALI

nota di trasmissione entro il

v -n_sSm o“qwonuu W o“qmnﬂ 8..;«__,_._“‘..1 eil Trasmissione della delibera con cui & stato adottato il 30/06/2025 20%
regolamenti aziendali vﬁav piano aziendale di prevenzione per I'anno 2025 (100% valore peso) Obiettivo DG
altrimenti (0% valore peso) 2025
. ffici Adozione, con delibera aziendale, del PPA Proposta di delibera con cui & stato adottato il piano Proposta di dellbera
rmw_.m_””“”_z_w”ﬂ”%w“l_. R aggiornato al 2025 in coerenza con il Piano aziendale per I'anno in corso, con evidenza della {100% valore peso) 20% |Nota DG
i Pandemico Regionale Delibera 84/2022 nomina del coordinatore del aziendale altrimenti (0% valore peso)
Condivisione con la Direzione Strategica e la
Garantire i LEA,assicurando universalita, 353. di accesso UOS B, b lonibinc th Micorhanat . . 100% di condivisione P
in un ottica di miglioramento della qualita, dell J P (100% valore peso) 30%
A poseing del loro futuro utilizzo ai fini delle diverse all'utilizzo dei finanziamenti / totale dei progetti *100 altsi i (0% val ) UoC CdG
PP o attivita (formazione, convegni, ecc..) S
Monitoraggio delle attivita e supporto alle (100% del peso)
Garantire il rispetto dell'efficienza organizzativa e dei UU.0O0. finalizzato al raggiungimento degli Percentuale media di raggiungimento degli obiettivi 80%-89% (60% del peso) 30% Verificato da
regolamenti aziendali obiettivi di budget delle UU.00. delle unita da parte delle UU.00. del Dipartimento uocC cdG
<80% (0% del peso)
operative stesse
DATA NEGOZIAZIONE 06 \ 06 \ Lls

FIRMA del Direttore di Dipartimento P@
" ALK — 7

[1 Direttore Generale

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE avaliere




DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Obiettivo Strategico

Garantire il rispetto dell’efficienza
organizzativa e dei regolamenti aziendali

Garantire il rispetto dell’efficienza
organizzativa e dei regolamenti aziendali

Garantire I'integrazione ospedale territorio
in una logica di presa in carico del paziente,
di medicina personalizzata e predittiva

Garantire I'integrazione ospedale territorio
in una logica di presa in carico del paziente,
di medicina personalizzata e predittiva

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

Dipartimento di Prevenzione
Dott. Giancarlo Pizzutelli

UOC Igiene e Sanita Pubblica
Dott. Giuseppe Di Luzio

OBIETTIVI DI STRUTTURA peso = 0,70 (70%)

Verifica requisiti autorizzativi strutture sanitarie

e sociosanitarie per rilascio/modifica
autorizzazione all’'esercizio attivita sanitaria
come da richiesta della Regione Lazio

Verifica requisiti abitativi strutture di
accoglienza migranti come da richiesta della
Prefettura e/o Enti

REGISTRO TUMORI LAZIO: Registrazione dei
casi incidenti [relativi agli anni indicati dal
Dipartimento di Epidemiologia SSR]

Offerta del test di screening HCV

Descrizione Indicatore

numero di strutture sanitarie e sociosanitarie sottoposte a
verifica per rilascio o modifica autorizzazione esercizio
attivita sanitaria / totale richieste *100

[allegare alla rendicontazione finale elenco dettagliato
delle strutture con le relative date del controllo

numero di strutture accoglienza migranti sottoposte a
verifica / totale richieste *100

[allegare alla rendicontazione finale elenco dettagliato
delle strutture con le relative date del controllo]

numero casi inseriti in piattaforma / numero casi assegnati
da DEP *100

n. persone nate dal 1 gennaio 1969 al 31 dicembre 1989,
iscritte all’anagrafe sanitaria della Regione Lazio (ASUR)
(inclusi STP) contattate per I'offerta del test di screening
con reflex testing / totale persone nate dal 1 gennaio 1969
al 31 dicembre 1989, iscritte nel 2023 all’anagrafe sanitaria
della Regione Lazio (ASUR) (inclusi STP) * 100

2 2

>=90% (100% valore peso)
da 80% a 89% (60% valore peso)
<80% (0% valore peso)

>=90% (100% valore peso)
da 80% a 89% (60% valore peso)
<80% (0% valore peso)

>=80% (100% valore peso)
da 70% a 89% (60% valore peso)
<70% (0% valore peso)
* target rivisto rispetto all'anno
precedente in funzione delle risorse
disoonibile

>=80% (100% valore peso)
da 70% a 79% (60% valore peso)
<70% (0% valore peso)

P O

ASL

“ar

ARO

FROSINONE

20%

20%

10%

Auto
rendicontato

rendicontato

DATA NEGOZIAZIONE

0S5 .06 . Zoz2S8

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

(f,yé‘r NI

. ASLFR

Dott, Arturo Cavaliere




SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025 B A MO
DIPARTIMENTO DACARI\HSHT® D1 EeavsPRisvs +30n.zozm

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Bt GUASNCARILO  LlzauTe i)
UNITA' OPERATIVA JVoc (glevs & SAR TaS PuapLica
DIRETIORE/RESPONSABHL DEL COR _ Dot Guseees 4 L2

i mrgigiggmggggﬁiﬁ-n%g.iaa “m-n_ir.p_ e »Bn " nh
programmazione@asifrosinone. it - PESO 3% __uBn_mmww
i 2. Condivisione degli obiettivi di Performance 2025 con it personale del servizio, ufficializzata da un verbale In cul si 2 Data del
| evincono tutti g oblertivi di struttura e trasversali e che risulti firmato da tutto il personale dicigente ¢ di comparto, nw.ﬁpguﬁis :
_ anche al fine di definire le schede individual di valorizzazione (scorer preventive) - PESO 3% : ”
H L ——— o AT A 0 5t S b . it e it - BNECAIE S £ 4 AN T PR T - r—ie - - “
| - i
toed 3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entro wnm_...&a.sa”naﬁ_ﬁﬁue#is:oa__&.
wgrginﬁowﬁaﬁﬁx%.gwx EE.ME“E, _.._u.as.._.. |
Garantice i rispetto delf'efficienza | R - :
. n&..“"_.!aoi. | _..._itg_?ag@-g.s.ngri%%.ggﬂ&fna. 4. tnvio relazione finale Verifiatoda
... i&-..l.ﬁ.% |- PERFORMANCE OPERATIVA ﬁg.g.inﬁguﬁilﬁg-gﬂ sendo il 28/02/2026 b i
! £ - IR B Lt pas A g el - BT v r————— " ‘".. R et - ez i
I- PERFORMANCE INDIVIDUALE |5 VALORIZZAZIONE FINALE {SCORER FINALE}: T i e, !
| . 1% schede FINALI trasmesse su ALFA SCORER entro Ié tempistiche richieste - PESO 3% "@% _ _
! 6. VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GESTIONALE (VALUE): _mqigtianuucaunr&s&.a.ﬁ i
_ 9% schede trasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche richieste - PESO 3% |enuro it 31/03/2026
B e e i —— - g s A s A Srwrrri e i ok i
i 7. Riscontro scritto a eventuali contestazioni circa la valorizzazione ricevuta af fini del sistema premiante, da inviare al
i valorizzato entro 10 giori solari dalla segnaiasione, con eventuale ione del valori 7. 100% dei riscontri entro 10 giorni solari
i % riscontri entro 10 gornt solarl - PESO 4%
%g Obbligh in &,zﬂggiﬁggosggoig Invio della documentazlone alf ufficio competeate Verificato da
2 {del rapporti con gh Stakeholder t (se necessario) dei curricyla dat personale dirigente; dichiarazione di pon sussisterea di conflitto di interessl nonché di | 1k serviio i L3
deill'Azienda {IECEONS. eventuali procedimenti disciplinari trasmessi all' UPD del personsle dirigente entre i 31/12/2025 Sompetents
o i ; Formazione obbligatoria di almeno 40 gre anaug per tutto il personale delf Azienda, utifizzando | canali o | portali
g o -_.u.i oy § o dif - del » _Eing?;.qgnigaﬁa?%gi%! Risultato prapotzional percentuale di personale _.-.__.
sendal __:_ e isingola nominativo, del numero di ore di formazione effettuate fsi consighia di inserire tale obiettivo nelio scheda i 'com pii di 40 ore annue ol formazione  Rihiperdind
: valorirzazivne individuale (scorer) di tutti i dipendenti i




DIPARTIMENTO

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA

Dipartimento di Prevenzione

Dott. Giancarlo Pizzutelli

UOC Prevenzione e Sicurezza degli ambienti di lavoro

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Obiettivo Str

dei regolamenti aziendali

dei regolamenti aziendali

dei regolamenti aziendali

Garantire il rispetto dell’efficienza organizzativa e

|Garantire il rispetto dell'efficienza organizzativa e

Garantire il rispetto dell'efficienza organizzativa e

Dott. Giancarlo Pizzutelli

OBIETTIVI DI STRUTTURA peso = 0,70 (70%)

ategico

Controllo unita locali

artigiano

comparto

Controllo di aziende con dipendenti
>=1 e aziende artigiane con >=1

Interventi ispettivi per tipologia di

unita locali controllate / totale da controllare
secondo mandato regionale *100 >= 90%
[allegare alla rendicontazione finale elenco
dettagliato delle strutture con le relative date del
controllo]

ASL

FROSINONE

>=90% (100% valore peso)
da 80% a 89% (60% valore peso)
<80% (0% valore peso)

numero di aziende oggetto di contrallo) / (numero di
aziende con dipendenti >=1 + numero aziende
artigiane con >=1 artigiano) * 100

[allegare alla rendicontazione finale elenco
dettagliato delle strutture con le relative date del

controllo]

>=5% (100% valore peso)
da 2% a 4% (60% valore peso)
<2% (0% valore peso)

controlio]

dei regolamenti aziendali

Garantire il rispetto dell'efficienza organizzativa e

Controllo cantieri

|

Numero di interventi ispettivi in aziende edili,
agricole e altri comparti / Numero totale interventi
ispettivi programmati secondo plano
locale/regionale *100

[allegare alia rendicontazione finale efenco
dettagliato delle strutture con le relative date del

>=90%
>=90% (100% valore peso)
da 70% a 90% (60% valore peso)
<70% (0% valore peso)

Numero cantieri ispezionati / Numero cantieri
notificati * 100

[allegare alla rendicontazione finale elenco
dettagliato dei cantieri con le relative date del
controllo]

>=20% (100% valore peso)
da 15% a 20% (60% valore peso)

<15% (0% valore peso)

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

Qh.\m“\w@ww

T

SR UIIN oo
— 1 Direttore Generaie Av. .-

Dott, Arturo Cavaliere



SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025 RO ——"
ASL
DIRETTORE D1 DIPARTIMENTO SR GlANCARCE P(220 sl
TR CPERATIVA UOC PREVENEHONE & FICUNEA2A Diger ANBISAT B LAWK
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL COR EEPQ PI22YTE (Lt
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
r.t-!l?ll.ﬂ _ulut_.lrtilz arget note
T 1. Invio a progra @asiir
“rggﬂ;aﬁﬁmgg;iﬂgng_gu;. delle sched i 2025 § i
programmazione@asifrosinone.it -
_m iy ik il R o R e e A e A U35 R AL SR— Y
m nggnggagnﬂ.ii;?iSisan 2. Data del verbak
! wgsﬂgﬁﬂgnﬂinﬂigﬁgnggoné %
I {anche al fine di definire le schede individuali di valorizzazione (scorer preventive) - PESO 3%
"  E— S S S s g o i L " SR ey S i A {
| 3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA {SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entro |- DEfnizione & trasmissione di almeno i 90% delie |
|Consentire la realizzazione del Cicko e tempistiche richieste - PESO 3% o ,
. i deirefh Ylnt!.!:laﬂ, u B et gt e O U i R e ! % WLl e
1 ok u_._o:.olxls&_n | 4. Invio al CdG (programmazione @aslfrasinone. it), entro le tempistiche richieste, della ralazione annuale che lllustri a |4, Invio relazione finale Verificato da
A—— |- PERFORMANCE OPERATIVA | consuntivo | risultati conseguiti sulls performance organizzative - PESO 3% cda
ariendali _ e S o S S i onsiy AT o e VSRR
ORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE): |
" SR ) | % schede FINAL trasmesse su ALFA SCORER entra le tempis ¢ Gt 4 e S
6. VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GESTIONALE (VALUE): 6T _
schede trasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche richieste - PESO 3% |
_q.gi.iigrggtgtgg da inviare al
\valorizzato entro 10 glorni solari dafla segnalazione, con eventuale convocazione del valorizzato: 7
riscontri entro 10 giomi solen - PESO 4%
Garantire il continuo migloramento §§s§a__§l§a&E!§o§ Invio della documentazione alf’ufficio competente Verificato da
2 |dei rapporti con gl Stakeholder 4 . i(se necessario) dei curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di confiitto gt interess! nonché di | (anticormaion servizio di
dell'Azenda _igﬁa‘!glilﬂii emro i 31/12/2025 {competenza
di




DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Obiettivo Strategico

Garantire il rispetto dell'efficienza organizzativa e
dei regolamenti aziendali

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

Dipartimento di Prevenzione

Dott. Giancarlo Pizzutelli

UOC Igiene della produzione,trasformazione, commercializzazione,
conservazione e trasporto alimenti di origine animale

Dott. Roberto Petrucci

OBIETTIVI DI STRUTTURA peso = 0,70 (70%)

ﬁ .
Attuazione del Piano Nazionale per la ricerca di Residui
(PNR) di farmaci, sostanze illecite e contaminanti negli

alimenti di origine animale
|

Garantire il rispetto dell'efficienza organizzativa e
dei regolamenti aziendali

Descrizione Indicatore

Percentuale dei campioni analizzati su
totale dei campioni programmati dal Piano
Nazionale Residui

CONTROLLI ANALITICI NELLE FASI DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENTI: attuazione dell'Accordo
Stato Regioni del 10 novembre 2016, rep 212, concernente
Linee guida per il controllo ufficiale ai sensi dei Regolamenti
882/2004 e 854/2004, Capitolo 15 e ripartizione dei controlli
su base regionale (nota DGISAN n. 15168 del 12/4/2017).

Percentuale di controlli analitici minimi
effettuati per ciascuna matrice alimentare
nelle fasi, rispettivamente, di "produzione”
e "distribuzione"

Garantire il rispetto dell’efficienza organizzativa e
dei regolamenti aziendali

Programma di ricerca di residui di fitosanitari degli alimenti
vegetali (tabelle 1 e 2 del DM 23/12/1992): % campioni
previsti i cui esiti sono resi disponibili per I'invio all'EFSA nei

|tempi previsti contaminanti nelle produzioni alimentari e dei

loro residui negli alimenti di origine animale

Numero campioni analizzati / numero
campioni programmati dal PNR X 100

SISTEMA SANITARKD REGIONALE

ASL

FROSINONE

>=90%
>=90% (100% valore peso) 20% Auto
da 70% a 90% (60% valore peso) rendicontato
< 70% (0% valore peso)
>=90%
>=90% (100% valore peso) 30% Auto
da 70% a 90% (60% valore peso) rendicontato
< 70% (0% valore peso)
>=90%
=9 1 |
>=90% (100% valore peso) 20% Auto

da 70% a 90% (60% valore peso)
< 70% (0% valore peso)

rendicontato

DATA NEGOZIAZIONE 13/06/2025

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

N, Ay
el

f.r!lll'.'...

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

H_cwasamnaa_éw%

Dott; Arturo Cavatiere




UNITA' OPERATIVA conservazione e trasporto degli alime

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL COR

SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025 —
. - - . ASL
DIPARTIMENTO Dipartimento di Prevenzione + FROSI

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Giancarlo Pizzutelli

UOC Igiene della produzione, trasformazione, noq:-:m..n_m__nmmuo:m

Dott. Roberto Petrucci

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

PTARI0 AECRONALL

NONE

Obiettivo Strategico Azione _uﬁqwtan Indicatore _-.as

Jpote | peso

/1. Invio a programmazione@aslfrosinone.it
|delle schede performance 2025 firmate e datate
|enzro il 15/06/2025

1. Accettazione delle schede di Perfomance 2025 tramite invio delle schede (struttura e trasversali) firmate e datate a
uqomaaz._mn.can@mmsdusa:m it - PESO 3%

|2. Condivisione degli obiettivi di Performance 2025 con il personale del servizio, ufficializzata da un verbale in cui si
evincono tutti gli obiettivi di struttura e trasversali e che risulti firmato da tutto il personale dirigente e di comparto, _
anche al fine di definire le schede individuali di valorizzazione (scorer preventive) - PESO 3% _

2. Data del verbale
niwro 30/06/2025

Definizione e trasmissione di almeno il 90% dell
3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entro |- D¢ MAi0ne € trasmissione di almeno ene
schede scorer preventive

Consentire la realizzazione del Ciclo le tempistiche richieste - PESO 3%
|ent /06/
delle Performance: . _m: ro 30/06/2025

Garantire il rispetto dell'efficienza

s . : i 4. Invio al CdG (programmazione@aslfrosinone.it), entro le tempistiche richieste, della relazione annuale che illustria  |4. Invio relazione finale Verificatoda
ativa e dei regolamen ! ! 22%
M“Mh.u__wm v B it - PERFORMANCE OPERATIVA consuntivo i risultati conseguiti sulla performance organizzativa - PESO 3% _mis ro il 28/02/2026 cdG
- 9%
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE): _w_.,H_& misslone simeno del M6 dels schede scover
I % schede FINALI trasmesse su ALFA SCORER entro le tempistiche richieste - PESO 3% |
_ entro 31/03/2026
6. VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GESTIONALE (VALUE): 6. Trasmissione almeno del 90% delle schede value
19% schede trasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche richieste - PESO 3%
7. Riscontro scritto a eventuali contestazioni circa la valorizzazione ricevuta ai fini del sistema premiante, da inviare al
\valorizzato entro 10 giorni solari dalla segnalazione, con eventuale convocazione del valorizzato: 7. 100% dei riscontri entro 10 giorni solari
1% riscontri entro 10 giorni solari - PESO 4% |
!
Garantire il continuo miglioramento 203._.5\:8:?:3 del referente anticorruzione e del referente per la trasparenza; pubblicazione o aggioramento | Invio della documentazione all'ufficio competente \Verificatoda |
; ; ; | Assolvimento Obblighi in materia di | ) 5
dei rapporti con gli Stakeholder Anticarruzione (se necessario) dei curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di confiitto di interess i nonché di (anti @asi it) servizio di 4%
dell’Azienda | ‘eventuali procedimenti disciplinari trasmessi all'UPD del personale dirigente entro il 31/12/2025 competenza
: ‘ | = ’ Z _"o....:mu_a-_n obbligatoria di almeno 40 ore annue per tutto il personale dell'Azienda, utilizzando i canali o | portali
dell'effi As: i i
Garantire nmﬂmn.o e n,m_...uw | magam.__._-o nmn_. aheghiin stituzionalmente riconosciuti (Syllabus, Formez, FADmed, cyber guru, crediti ECM, ecc..): rendicontazione annuale, per :.mczmno proporzionale alla percentuale di personale <n_._?.u-nnw
organizzativa e dei regolamenti | materia di fograzione del ; | servizio di 4%
srlendali ——— ngolp nominativo, del numero di ore di formazione effettuate [si consiglia di inserire tale obiettivo nella scheda di ,non pit di 40 ore annue di formazione competenzi
_”_un 1 — rizazione individuale (scorer) di tutti i dipendenti ] |
FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR: A ( H §
v f ~
FIRMA DIREZIONE AZIENDALE —— P £
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SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025

LTI S ) AR
DIPARTIMENTO b\@ W (\N\P@«QY\&\ =N, P )._.ﬂwnzozm
- -
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO bO.S:.. “_% ﬁ.l.\«..q.AU ™ NN\N\A\M\&N
<
UNITA' OPERATIVA A\.&.\A\A .\ﬁ\) \Dﬁ\? S .\\«\AN N\&
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL COR Dozr. L L c(AnD thwgwu_
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
Strategico |azione |Descrizione Indicatore Target note
L e deteschde & Prommnce 225 et ko delesched (trttre s ol e dese ”...-.-.-io-..._.-.j e -
2. Condivisione degh obletth di Perfk 2025 conl p del senvizio, ufficiatizzata da wn verbale ln culst ),
evincono tutti gh obiettivi di struttura e trasversali e che risultl firmato da tutto il personale dirigente e di comparta, %
anche sl fine di definire le schede Individuall di valorizzazione (scorer preventive) - PESO 3%
3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entro | DCnione € trasmissiane di almeno il S0% delle
tire Ia real del &ido|le richieste - PESO 3% , schede scorer preventive
(Garantire i rispetto deffefficlenza | 0C1c Ferormance:
ddraatics & dal 4. Invio al CJG (progr @asifrosinone.it), entro le della relazione annuale che Wlustria (4. Invio relazione finale Vertficato da
it = PERFORMANCE OPERATIVA consuntivo | risultati conseguit sulla performance organizzative - PESO 3% entro il 28/02/2026 CoG
5. Trasmissione almeno del 90% delle schede scorer
PERFORMANCE INDIVIDUALE VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE): finah
6. VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GESTIONALE (VALUE): 6. Trasmissione almeno del 50% delfe schede value
% schede trasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche richieste - PESO 3% entro il 31/03/2026
7. Riscontro scritto a eventuali contestazioni dirca la valorizzazione ricevuta aj fini del sistema premiante, da inviare al
valorizzato entro 10 giomi solari dalla segr con del 7. 200% dei riscontri entro 10 giomi solarl
) % riscontrl entro 10 giomi solari - PESO 4%
m!iid-n..l.!og Nomina/riconferma del referents anticorruzione e del referente per I trasparenza; aggh della sll'ufficio da
2 |6 rapporti con g Stakehokder [SOMmento ObMAGH inmaterde A L i) del curioets det Je dirigente; dichiaraione di nonché di o » servizio di
dbir Azienda ticoone 5 i disciplinan 3 s UPD del personale dirigente  |ettro31/22/72005 |competenta
g%ﬂgguﬂg:&inﬁgg_i!uﬂi
s E-ﬁﬁg .-.H;L..:”...sann‘nrﬁsr istituzionak sti (Sylabus, Formez, ned, cyber gury, creditl ECM, ecc.): rendicpntazione annuale, per |Risultato pr silap di personale jl
n ST h |singolo nont del numero d ore di formazione effettuate [si consigho di tole pbiettivo nello scheda di con pid di 40 ore annue di formazione
-.-_n.”- [personale ..\ U ,.%EEQ;‘Eh h\NQ N\M..i...t.w\ competanza
FIRMA de! Direttore di CdR: *._\O w H . .\\ W
V
FIRMA DIREZIONE AZIENDALE ~J )
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SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

ASL
DIPARTIMENTO Dipartimento di Prevenzione FROSINONE
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Giancarlo Pizzutelli
UNITA' OPERATIVA UOC Igiene dgli Alimenti e Nutrizione
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Mauro Vicano

OBIETTIV!I DI STRUTTURA peso = 0,70 (70%)

Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore
L . X ‘1. Controlli effettuati sulle segnalazioni di 2 oblettivi raggiunti
'1. Sistema rapido di allerta sulla sicurezza degli 3
chieste perve: 2 100% |
Garantire il rispetto dell’efficienza |alimenti (RASFF) competenza / € nute *100 >= 0% u.._ valore paso) 30% 'Auto
= i " oblettivo raggiunto rendicontato
MNWENNE & 06l Fepolmanti atiandal _n N il bnaraan i 2. Numero Controll Ufficiali effettuati / Controlli (60% valore peso)
. a4 d Ufficlali programmati *100 >= 90% attriment] (0% valore peso)
“n._w.ﬂ.“ .“”.M NREaOR St o DR & L 1. Controlli effettuati sula commestibilita / 2 obiettivi raggiunti
L w =
Garantire il rispetto dell'efficienza [richieste pervenute *100 >= 90% {100% valore peso) -
; 3 : : b aepe s . . . | 1 cbiettivo raggiunto 10%
organizzativa e dei regolamenti aziendali 2. Rilascio attestazione a richiesta, per idoneita alla z ; rendicontato
ndita dei funghi freschi spontanel { to di 2. esame colloquio / richieste pervenute *100 >= (60% valore peso) _
- .n ORI (S paguo 5 90% altrimenti {0% valore peso)
esame colloquio) |
e p“ — : e — —
i '1. Numero campioni effettuati / Numero campioni!
obiettivi raggiunti !
1. PRIC Piano Regionale Campionamenti degl! programmati *100 >= 90% :
: . (100% valore peso) !
Garantire il rispetto dell’efficienza Alimenti 4 vo ko _ P Auto
organizzativa e dei regolamenti aziendali 2. Numero controlli-campionamenti effettuati / (000 vallors pese) remiaa.
2. Controllo sulle acque destinate al consumo umano .z..__.:n_d controlli- campionamenti programmati imenti (0% valore peso) W |
*100 >= 90% i _
P
DATA NEGOZIAZIONE ADfog [ 3045
|
- i {
FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR |- b
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SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025

- ~ e -~ ASL
DIPARTIMENTO DIPAATIHENTO bl PREVEN 2\ONE FROSINONE
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO DO, GIANCARLS Pl oTeiud
UNITA® OPERATIVA Vee \Gie c = NUTR12100E
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL COR 0T, NAURO VICANGC
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
Obiettivo Strategico J_\Eoi _g_icsa _#an _.!- |— Peso
1. Accettazions delle schede di Perfomance 2025 tramate invio delle schede (struttura e trasversall) firmate e datate a “u.-.n!u.”-“co_ inu...:!nn ~_Bm fiemate n.M!:n
programmarione @asifrosinone.it - PESO 3% enro i 15/06/2025
2. Condivisione deghi obiettivi di Performance 2025 con il personale del servizio, , ufficializzata da un verbale in cul si 2 Dot et verhala
evincono tutti gh obiertivi di struttura e trasversadi e che risulti firmato da tutto il personale dirigente e di comparo, en-ro 30/06/202
anche al fine di definie le schede indviduah di valenzzazione (scorer preventave) - PESQ 3% =
fin, smissione di
3 VALORIZZAZIONE PREVENTIVA {SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX antro > °F i e
Consenture Ia realizzazione del Ciclo le tempistiche richieste - PESO 3% 9 30/06/2025
Garantire d rispetto dell’ effici e Pe k =
¢ Dt e e 4. Invio al CdG (progs ione®aslr it), entro le tempistiche richieste, della relazione snnuate che illustria 4. Invio relazione finale Verificato da
a-!_. CROIMEN e AFORMANCE OPERATIVA consuntivo i risultati conseguiti sulla performance organizzativa - PESO 3% eniroil 28/02/2026 <85
PERFORMANCE INDIVIDUALE S, VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE) w._u_s.._.: On Smenc e 905 defla schede scarar
% schede FINALI A SCORER tempists ichieste - PESO 3%
e trasmesse su ALF enteo i¢ tempistiche r e e 3
6. VALUTAZIONE PROF ESSIONALE/GESTIONALE [VALUE). 6. Trasmissione almenc del 90% delle schede value
% schede trasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche richigste - PESO 3% gnro il 31/03/2026
7. Rescontro sctitto a eventusli contestazioni circa la valorizzazione ricevita al fini del sistema premiants, da inviare al
valofizzato entro 10 gorm solan dalla segnalazione, con eventuale convocazione del valonizzato: 7. 100% dei riscontn entro 10 porni solani
% riscontri entro 10 gorni solari - PESO 4%
Garantire i continuo mighoramento Assoimento Obblight in materia di Nomina/riconferma dei referente anticorrurione e del referente per a trasparensa; pubbhcazione o aggiomamento  Inwio della documentazione all'uffico compatente Verificata da
2 |dei rapporti con gli Stakeholder Ant A (se necessario) dei qurricuta del personale dirigente; dichiarazione dh nonché o ( Bsth " servaio di
dell'Anenda eventuali procedimenti disciplinan trasmessi all'UPD del personale dinigeate gmro i 31/12/2025 competenza
3 . . Formazione obbligatoria i gBBEﬁvﬂ:&ozvu.-o.i_qnoz.biu.slg.gw.o..v!i.
" M..u: ! .n.ueﬁu__uoa no.. :.n n&.&:n.-“.ﬂ :.ih Eouau_..._n._... qn.,oqh”“nn b nz_ ghi ln istituzionalmente riconosciut (Syllabus, Formez, FADmed, cyber guru, crediti ECM, ece. ): rendicontazione annuale, per Risuhaio proporzionale alla percentuale oi personale <~..=.!a‘ s&
n. jali ROsREH i nio_og:-ﬁro.,!i!.!ea_oaa.a:iu.oi.:5:!»?83.&&&3333#%35%& ©on pils dh 40 ore annue di formazione s
P %nﬂgg?ﬂﬂi&g_gc

P e Rt G m p\ﬁélﬁwﬂ\\;. bTA 10/06/204S
FIRMA DIREZIONE AZIENDALE PN \ P |




DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

Dipartimento di Prevenzione
Dott. Giancarlo Pizzutelli

UOC Vaccinazioni
Dott.ssa Calenda Maria Gabriella

OBIETTIVI DI STRUTTURA peso = 0,70 (70%)

A

SISTEMA SANITARIC REGIONALE

ASL

FROSINONE

Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatare

Garantire I'integrazione ospedale territorio in una Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi numero di bambini 24 mesi che hanno >=95% (100% valore peso) Aok
logica di presa in carico del paziente, di medicina per ciclo base (3 dosi) (polio, difterite, tetano, |completato ciclo base/numero totale bambini | da 80% a 95% (60% valore peso) 20% redichatiin
personalizzata e predittiva epatite B, pertosse, Hib) 24 mesi <80% (0% valore peso)
Garantire I'integrazione ospedale territorio in una Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi numero di bambini 24 mesi a cui e stata >=95% (100% valore peso) Py
logica di presa in carico del paziente, di medicina per una dose di vaccino contro morbillo, somministrata una dose di vaccino MPRV / da 80% a 95% (60% valore peso) 20% rendicontato
personalizzata e predittiva parotite, rosolia, varicella (MPRV) numero totale bambini 24 mesi <80% (0% valore peso)
Garantire I'integrazione os| territorio i " = s e >=75% (100% valore peso

2 5 e .w N_n.u _umnw._m € :.o_._o _.: .c:u Promozione offerta vaccinale tramite numero chiamate attive inadempienti richiamo ( ) Auto
logica di presa in carico del paziente, di medicina tatto | genttori/tutori degll utenti L o / totale inadempienti 7° anno *100 da 60% a 75% (60% valore peso) 15% asdariaia
personalizzata e predittiva ST BRI R VR i P <60% (0% valore peso)
Garantire I'integrazione ospedale territorio in una P Oferia v ot aits anti-HPV: numero chiamate attive >=75% (100% valore peso) e
logica di presa in carico del paziente, di medicina nh.o“:na i genitori/tut n_ aw m_m el inadempienti 12° anno / totale inadempienti da 60% a 75% (60% valore peso) 15% A R
personalizzata e predittiva sl i o 12° anno *100 <60% (0% valore peso)

DATA NEGOZIAZIONE

AL o¢- 9095

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

Asarne Sabnedlle Colais oo

i Direttore Generale ASLEL

Dott, Arturo Cavaliere




SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025 ST ATAND MR ALY

orPARTIMENTO MPARTIRENWID PREO N0 NS e Asmone
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dot . ﬂ.aﬂ?ﬂnbg PraSaTE e

UNITA' OPERATIVA COP f\baﬂ\aapmu_oz_
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Delt o3¢ A ‘NADD-&?A&&‘P@ CACENDA

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

. i ‘1 Invio a progr: ione@asifrosinone.it , |
L ?ﬁ%a&ﬁﬁnﬁ&?ﬂuﬂaaﬂﬁu_- mite invio delle schede (struttura e trasversali) firmate e datate a Idelle nce 2025 firmate  datate
ione@astfrosinone.it - PESO 3% [ A gussftyros
-eniro il 15/06/2025
i i Sl et Ao con i personale delservizio, fficializaata da unverbalein cuisi R g
‘evincono tuthi gl obiettivi di struttura e traswersali e che risulti firmata da rau__X.S:ﬂn._.ana e di comparto, mn.q _

i ;anche al fine di definire le schede individuali di valorizzazione (scorer pr ) - PESO 3%
s e e : i 3. Definizione ¢ trasmissione di aimena il 0% defle
13- VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entro -, = ' prcuetioe

Consentire la realizzazione del Ciclo e tempistiche richieste - PESO 3%
. § | delle Performance: enro 30/06/2025
Garantire il rispetto dell'efficienza !

1 |organizzativa e dei regolamenti | 4. Invio al CdG (programmazione@aslfrosinone.it), entro le templstiche richieste, della reiazione annuale che illustria 4. Invio relazione finale <qw=n-8 da
st - PERFORMANCE OPERATIVA c tivo i risultati conseguiti sulla performance organizzativa - PESO 3% entro il 28/02/2026 B
,m. PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE): ! 5. Trasmissione almeno del 90% delle schede scorer
| % schede FINALI trasmesse su ALFA SCORER entro le tempistiche richieste - PESO 3% | 31
6. VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GESTIONALE (VALUE): 6. Trasmissione almeno del 90% delie schede value
*%eﬂﬂﬂﬁ u ALFA VALUE entro le gﬁ:ﬁﬁ% - PESO 3% .nﬁ%u

|7. Riscontro scrifto a eventuali contestazioni circa la valorizzazione ricevuta ai aa_nn_u_ﬂmaﬁiaaaan da inviare al
(valorizzato entro 10 giorn: solar] dalla segnalazione, con eventuale convocazione del valorizzato: | 7. 100% dei riscontri entro 10 giomi solari
19 riscontri entro 10 giorni solarl - PESO 4% |

W

Garantire il referente anticorrurions & del r2ferente per la trasparenza; . !
ar; il continuo migloramento | >uua.§.53 o Obblighi in materta di| zﬁssn\zﬁan.sunn. dely pubblicazione o agglornamento 5:5%538338133#:33833—% Verificato da

2 |dei rapporti con gli Stakeholder |(se necessario) dei curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di conflitto di interessi nonché di (. , popnetia
dell'Azienda . AIRIORIRe jeventuali procedimenti discipiinari trasmessi all' UPD del personale dirigente |enwo il 31/12/2025 smpettnz
. ]  Formazione obbligatoria di almeno 40 ore annue per tutto il personale dell'Azienda, utilizzando | canali o i portali |
Garantire il rispetto dell'efficie _>uue i obiblj - . Verificato da
» o.ﬂ!&n&.amnmrgnuﬂasi_ “_S Yauﬁﬁgmoﬁnmn_.i: istituzionalmente riconosciuti (Syllabus, Formez, FADmed, cyber guru, crediti ECM, ecc..): rendicontazione annuale, per  Risultato proporzionale alla percentuale di personale »R..Eaﬂ .
m:._mn.o:a%ia del numero di ore di formazione effettuate fsi consiglio di inserire tole obiettivo nella scheda di con pid di 40 ore annue di formazione competenza

aziendali i nale
s orizzazione individuale (scorer) di tutti | dipendenti |

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR: bg m\fﬁrgnbhrn\ mhv.p.f.r..r.mv/\rﬂl AL 0K, NC»&'.

— %@k\/




SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

ASL
DIPARTIMENTO Dipartimento di Prevenzione + FROSINONE
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Giancarlo Pizzutelli
UNITA' OPERATIVA UQOSD Screening
Dott.ssa Anna Tellina

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

OBIETTIVI DI STRUTTURA peso = 0,70 (70%)

]
o
[}
[32]
—
o
hl
-
o
?
~
Q
[3]
-]
[
(]
wn
~
o
&
+ . . T . + o
Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore o W
o
. . . i Z o
Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di ) ) . § A g >=50% (100% valore peso]
arant ) F % MRS 2 ,n Adesione allinvito screening mammograficoe  |Persone rispondenti / popolazione invitata {esclusi inviti inesitati e ik v ) 14 .mw
accesso in un’ottica di miglioramento della qualita, . 8 5 da 40% a 49% (60% valore peso) 10% |NotaDG w5
E : . cervice uterina (tasso di copertura) esami recenti) *100 =
dell'appropriaterza e sicurezza delle cure <40% (0% valore peso @
g
4 [}
screening di primo livello in un programma organizzato per % %
carcinama del colon retto / {residenti eleggibili (50-74) /2] *100. © 2
Nota per il calcolo: & m
. Nel numeratore sono compresi i soggetti rispondenti alllinvito + i o =
soggetti che risultando nella lista delle persone da invitare si % W
o
. . entano spontaneamente in modo anticipato purché nel lasso e ST R o T o
Garantire | LEA, assicurando Universalith, equita di | Proporzione di soggetti target che ha effettuato PRS0 S0 _um 2 O D SCRRENING. coMRTIRA o ﬂ
. : % . temporale di tolieranza previsto dai protocolli loc ali spontanee/i in miaalohone el - S s O o
accesso in un‘ottica di mighoramento della qualita, |il test di screening di primo livello in un hista) - e _ Fa = T 1o 20% iattive DG S a
U 3 arer 1 -t
dell’appropriatezza e sicurezza delie cure programma organizzato del colon retto Y . R Rl iciandl Ml fssisodl s - 2025 - @
- Al denominatore sono sotratti i soggetti non elegibili guali: 1 O = h ~r gL =~ o
o T wcom [ o owj el e  ooal e .
a) soggetti eslusi stabilmente: per motivi biologici (per es. intervento m o~ ©
chirurgico per 1o stesso tumore) oy 8
b) soggetti esclusi temporaneamente per avere eseguito una O_uH ﬂ “
colonscopia in un precedenza allinvito, Si segnala che tale esclusione o) W 11u .:lw
& considerata e conteggiata solo se ne sono documentabili mediante mu.v\nu T o
il eostinnale i = N 0w
IOBCATORE 1° % sogRetyl purde ggie el i ll_.ol. m n/.._
. “n o @©
; he effettuano I'approfondimento, entro 28gg dalfa data s ved o
- . . . | Miglioramento tempo di attesa tra la data H. P3N che SN T BppTEONeY m:.u entro20eg ? @agnortics emtro 18 gernt TS _ Nota DG M o Q.v.m
Garantire i LEA, assicurando universality, equita di & + di esecuzione della mammografia di screening / persone che | pumtegsie
accesso in un'ottica di miglioramento della qualita ssecntions velix mummogreiie () Screcning © 1 ol'a fondi di tico * 100 N R B i 20% —
u i i a qu b 5 . i 0 B 2 . .
z 4 = QuatES: | tata di esecuzione dell’approfondimento - Pt =5 1w L \Obiettive DG e
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure : 0095 o a e
diagnostico, xR © o 2025 —
2. Incremento 2025 vs 2024 R T ° e
0 o & 3 = R —
. - e e _—
1. Tempo di attesa (ra data di refertazione test SOF e data di ARt s i _ e —
Miglioramento del tempo di attesa per esecutione apprafondimento diagnostico: % etti con g =
Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di || o S i S s o oo o o e Netu 0 ]
. ol . |Pesecuzione della prima colonscopia di approfondimento diagnostico entro 60 giomi - Pea | e | aeson _ e, ———
accesso in un’ottica di mighoramento della qualita, “ g% tico ™ coilon _.I.I..._..é & o 4 0% | 06 _—
dell'appropriatezza e sicurez2a delle cure -M_a_e.. TR * 2 ® o - =| e —
© v " 0 pr—
2. Incremento 2025 v5 2024 S D |>l.m -
]
DATA NEGOZIAZIONE ASL FROSINONE ]
R e
. esponsabile —
seron ; o " OSD Coordinamento S¢2z- -+ ne —
FIRMA rettore / Responsabile di C Dott.ssg A _
vﬂ Hl H55 ﬂﬁﬁ:._. ——
p—
e
=
FIRMA DIREZIONE AZIENDALE —
—_—
1] e ——
Dott, Arturo Cavaliere =——
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SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025 %

o ETE A ) + ASL ™~

DIPARTIMENTO .Q CeJSnLoH E FROSINONE g

. -

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dotll Gwikth g & LIlld T3 3

4

7 LA N

UNITA OPERATIVA Uolo (e ann v J L SEL VO Q

\ ©

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Do\T-J 3N NMNA To (Gwh i~

o]

S

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 {30%) 4

— ey o

Obiettivo Strategico | Azione [Descrizione tndicatora = [rote [ P g

) 1 Invio a programmatione @asifrosimone. it 9 =

firmat Z o

Wuwiﬁgaﬂiwslfsq.ﬁsuﬂéw:ﬁsuaﬁn&xﬁg [struttura € trasversah) e e datate a Gatte schide part S g W

e - PES0 e i 15/06/2075 E o

©

7. Condivisione degh obiettiv di Performance 2025 con il personale del servitio, wlficializzata da un verbale in Cul 5i 2. Data del = m m

evincono tutti gh obiettiv di strittura e trasversall € che risulti firmato da luito il personale dingente & di COMParto, L_ v 30/06/2025 nw B

anche al fine di definice le schede indrviduah di valorizzazione {scorer preventive) - PESO 3% e 0 2

o a9

A pone o trasmissione di alme L

3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVAJ: % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX ntro wn.ﬂﬂ”-:ﬂaa ol 005 teb g 5

Consentire a reabzrazone dei (iclo le tempistiche nchieste - PESO 3% o DWH_ n n

delle Performance: eop 30/06/202> o @

Garantire il rispetto deil'efficienza e o N

. Tative = el ..nnc_&:n._n ik 4, Iowio al CdG (programmanione @astirosnone. i), !.nar._o_snm:niiriﬁn.&_mG_-.Hg-w:h..mlnﬁiﬁr:. 4. invio relazions finale Verificato da 7% o w

) -m - PERFORMANCE OPERATIVA consuntivo | risultati conseguiti sulla performance organizzativa - PIS0 3% g enuod 28/00/2006 4G ol % %
~

< " ~ (7]

PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE {SCORER FINALE): e g
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SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

SHETEMA SANTARID REGIONAL

ASL
DIPARTIMENTO Dipartimento di Prevenzione + FROSINONE
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Giancarlo Pizzutelli
UNITA' OPERATIVA UOC igiene degli Allevamenti e delle produzioni zootecniche
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Marini Francesco

OBIETTIVI DI STRUTTURA peso = 0,70 (70%)

Descrizione Indicatore

Obiettivo Strategico

CONTROLLI ANALITICI NELLE FASI DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENTI: a ione dell' d N N I R
whi 2 ; Stsiatons pettAcrdo Percentuale di controlli analitici minimi >=80%
T G 2 N Stato Regioni del 10 novembre 2016, rep 212, concernente - F . .
Garantire il rispetto dell'efficienza organizzativae | : ; o o . |effettuati per ciascuna matrice alimentare >=90% (100% valore peso) Auto
: R ) Linee guida per il controllo ufficiale ai sensi dei Regolamenti o . o o 20%
dei regolamenti aziendali . N 4 nelle fasi, rispettivamente, di "produzione’ da 70% a 90% (60% valore peso) rendicontato
882/2004 e 854/2004, Capitolo 15 e ripartizione dei e *distribuzione <70% (0% valore )
controlli su base regionale (nota DGISAN n. 15168 del ’
12/4/2017).
CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE VEGETALE -
programma di ricerca di residui di fitosanitari degli alimenti camploni analizzati / totale dei campioni >=90%
Garantire il rispetto dell'efficienza organizzativa e [vegetali (tabelle 1 e 2 del DM 23/12/1992); percentuale dei e ﬂw..::._wz dal Plaric Nationals mwm_nc_ >=90% (100% valore peso) 20% Auto
dei regolamenti aziendali carmpioni previsti i cui esiti sono resi disponibili per I'invio WHQM da 70% a 90% (60% valore peso) rendicontato
all'EFSA nei tempi previsti contaminanti nelle produzioni <70% (0% valore peso)
alimentari e dei loro residui negli alimenti di origine animale
Garantire l'integrazione ospedale territorio in una|Attuazione del Piano Nazionale per la ricerca di Residui campioni analizzati / totale dei campioni 4 [ ST -
logica di presa in carico del paziente, di medicina Av.zE nw F.:..._.E..m. m.n_v_‘cznm illecite e contaminanti negli programmati *100 da u.nv.& 290% (60% <w_e__”m i) 20% -
personalizzata e predittiva alimenti di origine animale
S | P i B - 1 <70% (0% valore peso)
G tire I'int i dale territorio i E=SON.
rantire egraz a i e . " 1 -
| nvmm Lu_. qm_”m ﬂ nm_q-wn_._.uo%h_ummﬁmmamzn_dﬂw n_m”_“”m Prevenzione sanitaria di biosicurezza negli allevamenti numero di allevamenti controllati / Numero >=90% (100% valore peso) 10% Auto
i _u < e ! intensivi di galline ovaiole di allevamenti da controllare *100 da 70% a 90% (60% valore peso) rendicontato
personalizzata e predittiva
<70% (0% valore peso)

\ J\\ \\.JF _‘_' ..f\ll\
/e i 7 LS
DATA NEGOZIAZIONE . “Ku\ r\P.\ AhL

-~ /

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR : 42 o2

11 Direttore Generale ASL FR
FIRMA DIREZIONE AZIENDALE S Cavaiere

Prot.N. 00011527 - 13/06/2025 10:55:43 - INTERNO
sha-256: 52e7416707752244b6363ba78e86d8f43671b1de3120e1dcfad618aecd523291

ausl_fr (IGI_Z00)
3-2025-11527

NIRRT



- SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025 : {
— DICARTIMENTD DI PRIVENZ(ONZ g o
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO uVQ.._A. n.u..rur?\q (&N N.PO Tl MuWCiﬁ.nl...hh.n
UNITA' OPERATIVA PQL ENE va Gy .thﬁ-m& xmg m ﬁRm mw M.O .U(_ mhmv\(. y .NOO.«I,m ﬁ,x(__ nim

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

{Obiettivo Ea-&.nr'b _fg Descrizione Indicatore Target M_.lnn — Peso

4 io am e@asifrosinone.
L Accettazione delle schede di Pertomance 2025 tramite invio delle schede (struttura e trasversall) femate e datate a .“L”...m “muwow—ﬁm :”:ﬂ.mM_Wm firmate e “ tate
programmazione@asifrosinone.n - PESO 3% ... il .

enro .l 15/06/2025

2. Condivisione degh obiettiv di Performance 2025 con il personale del servizio, ufficializzata da un verbale in cui st
evincono tutti gh obiettiv di struttura e trasversal e che risulty hirmato da tutte il personale dirigente e d comparto,
anche al fine di definice le schede indwiduali di vaionizeanone {scorer preventive) - PESO 3%

2. Data del verbale
a0 30/06/2025

. Defini di almenc 4 90% delle
3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOK entro * DETMIZIONE € trasmissione di almenc
schede scorer preventive

Consentire la realizzazione del Ciclo le tempistiche richieste - PESO 3%
en o 30/06/2025

- 13/06/2025 10:55:43 - INTERNO
sha-256: 52e7416707752244b6363ba78e86d8f4367 1b1de3120e1dcfad618aecd523291

)

ausl_fr (IGI_ZOO
Prot.N. 00011527

3-2025-11527

delle Ferformance; £n
Garantire il rispetto dell'efficienza .
i 4. Invio al CdG [programmazione @asifrosinone.it), entro le tempistiche richieste, della relazione annuale che llustri a4, invio relazione finale Verificato da
) MHM“N__L._S edelregoloment! - PERFORMANCE OPERATIVA consuntivo | risultatt conseguiti sulla performance organizzativa - PESO 3% 3 cdt D%
&
PERFORMANCE INDIVIDUALF 5 VALORIZZAZIONE FINALF (SCORER FINALE]): 5. Trasmissione almeno del 90% delle schede scorer
% schede FINAL trasmesse su ALFA SCORER entig le tempistiche nichieste  PES( 3% final
emre 31/03/2026
6 VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GES TIONALE (VALUE) 6. Trasmissione almeno del 90'% delle schede value
% schede trasmesse suALFA VALUE entro le tempistiche richieste - PESD 3% enraif 31/03/02¢
7. Riscoatre scritto & cventuall comtestaziani circa fa valarizzazione ricevuta ai fini del sistema premeante, da inviare al
valorizzato eatro 10 gom solari dalla segnalazione, con eventuale comvocazione del valorizzate: 7 100% dei nscont entro 10 gorni solac
% riscontri entro 10 gorm solan - PESO 4%
F—1
Garantire il continuo mighoramento Assolvimento Dbblighi in materia di Nomina/riconferma del referente anticorrurione e del referente per la trasparenza; pubblicazione o aggornamento  Invio della documentariane all ufficio competente Verificato da
7 |eei rapporti con gh Stakenolder [—— (s€ necessario) dei curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di conflitto di interessi nonché di (antworrurioret aspaenra B hosinane it) servizio di %
cell Anenda eventuah procedimenti disciplinan trasmessi alt UPD del personale dirigente enirol 3171272028 compelenza

Formazone obbligatona di almeno 40 ore annue per tutlo il personale qm:i.»coa%. utihzzando | canalh 0 i portal)

Garartire il 1 o dell’ efficien. Assohvmento degh obbiligh m X
Garantire il rispett enia gh € istituzionalmente riconascisti (Syllabus, Formes, FADmed, cyber gury, credits ECM, ecc. ) rendicontazione annuale per Risultata properzionale alia percentuale d personale

i i form e del
} [organazativa & dei regolamenti :&MM“_N. UmArene op singolo nominativa, del numero di ote di formaziane effettuate fsi consigiia di mserire tale ohiettivo nelia schede di con piu di 40 ore annue di formaznone ompetenra »
Hiendal persan \ voipiizzazione individuole (seoreg) i tetti | di bl
— 7 7 —
= g -

wwm A 2/E

FIRMA de! Di R bile di CdR:___ q\ .
\ i

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE p = —

LT



