SCHEDA D! PERFORMANCE - ANNO 2025 e Bt TERID EOTNELE

ASL
FROSINONE

DIPARTIMENTO Dipartimento Salute Donna, bambino e eta evolutiva
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Luigi Di Ruzza
OBIETTIVI DIPARTIMENTALI

| 2 relazioni

|

|
_ _ i lita dei servizi offerti 100% valore peso
Garantire il continuo miglioramento dei rapporticon | Percorso mamma-neonato: monitoraggio semestrale __._E:n:u " ima.o...__ sulta quallta del bl { tazi ) 20%
i Stakeholder dell’Azienda | quati-quantitativo dell'attivita dei consultori _ﬂ«mwmo Lecitns: ! t o \ | rendicontato
i I . m?_._mmnwm verbali alla rendicontozione finale] | {60% valore peso) | |
| ! | altrimenti (0% valore pesa) __ il i
= . i T LS B ! [ , : s % L2 i
|
_Ec:.c:_ mensili dipartimentali per verifica e ,_ | »=6 riunioni annue | [
Garantire i LEA, assicurando universalita, equitd di ' monitoraggio della attivita, per planificazione di percosi - 03 s i (100% valore peso) ! |
e Iyt ¢ I o e i $ |Numero di riunioni L | 30% Auto
accesso in un’ottica di miglioramento della qualitd, ospedale-territorio di presa in carico del paziente, per ; . i . i 4-5 riunloni annue | e
: X | ; 3 > |{allegare verboli afia rendicontazione finale] | fiixgﬂ
delf'appropriatezza e sicurezza delle cure |promozione ad intervento di sensibilizzazione e i (60% valore peso)
|contrasto alla violenza di genere ,_ I altrimenti (0% valore peso) __ __
M ﬂ | : | |
i i ti I .00. i } >=90% (100% del peso |
Garantire il rispetto dell‘efficienza organizzativa e del _.,.._e_..._g._azwm__u Sefis MM & mcun.ozm 4 2 cc | percentuale media di raggiungimento degli : 8*.3“» : 30% fcuaaﬂuo
regolamenti Aziendali __.,._._m_.mm_ﬂc al raggiungimento degl objtivi & | obiettivi da parte delle UU 00. del Dipartimento ! s des yosc) ; |da UOC G
_umaoa:uzzso delle unitd operative stesse _ ¥ i | <B0% (0% del peso) | :
| |
e

* ricevuta proposta dalia struttura

DATA NEGOZIAZIONE N Na \ m\ MJQ M W.

FIRMA del Direttore di Dipartimento _ A ', _mx gﬁ\
Tl Direttore Generale ASL FR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE ] . .
Dot Arfuro Cavaliere




SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

DIPARTIMENTO Dipartimento Salute Donna, bambino e eta evolutiva
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Luigi Di Ruzza

UNITA' OPERATIVA UOC Ostetricia e Ginecologia (FR ALATRI)
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Francesco Angeletti

Proporzione di parti cesarei primari in strutture con
il 0 meno di 1.000 parti.
|{Protocolio Operativo Piano Nazionale

tire i LEA, assicurando universalita. Equita di 2
mnams ”,.h._. mmwmn e _.h_hag.un_,aha___muc_s Esiti/Programma Regionale Esiti - PREVALE-PNE)
% 1) Si applica per ciascuna struttura di ASL

. ‘ . g i
qualita, dell'appropriatezza e sicurezza delle cure '2) Per le Aziende con pils stabilimenti ¢ o &

calcolato proporzionalmente sul numero degli

el TS nf stabilimenti/presidi.

Garantire i LEA, assicurando universalita. Equita di
accesso in un ottica di miglioramento delia
qualita, dell'appropriatezza e sicurezza delle cure

PREVALE: PROPORZIONE DI PARTI VAGINALI CON
EPISIOTOMIE

Garantire i LEA, assicurando universalita. Equita di
accesso in un ottica di migloramento della
qualita, dell'appropriatezza e sicurezza delle cure

Contenimento del tempi di attesa in assistenza
Ispecialistica: prima visita

Garantire il rispetto dell'efficienza organizzativa e il e giamm omum,ﬁ_u_.ms At 2...“_ ” amu.-_s.. :
dei regolamenti azien dall #E‘E..n:m. della variazione #.:.... 2”_303 dimessi medi
nei giorni feriali e numero dimessi medi nel week-end
e festivi . ~ "
Contenimento dei tempi di attesa per interventi di
Garantire i LEA, assicurando universalita. Equita di -dasse A (PNGLA 2019-2021)
accesso in un ottica di miglioramento della Proporzione di prestazioni in ricovero ordinario 0
qualita, dell'appropriatezza e sicurezza delle cure  diurno erogate nel rispetto dei tempi massimi di
attesa per Classe di priorita A allegato (1)

OBIETTIVI DI STRUTTURA peso = 0,70

Attuaione delle indicazioni come da Nota Regionale

70%

Incicalore

_
_
‘numero di parti cesarel primarl
I/

'numero parti con nessun pregresso cesareo *100

‘Numero di ricoveri per parto vaginale con intervento
di episiotomia / Numera di ricovericon parto
vaginale *100
Proporzione di prestazioni specialistiche erogate nel

rispetto dei tlempi massimi di attesa per classe di

| prioritd B - prima visita
Riduzione dello scostamento tra Numero medio di
dimissioni nei week-end e festivi e Numero medio di
dimissioni nei giorni feriali rispetto aflo scostamento

|annuale dell'anno precedente

|

n® prestazioni per Classe A erogate nei tempi previsti

dalla normativa / n” prestazioni totali per Classe A
- §

ASL
FROSINONE

4

<=15% (100% del peso) _
>15% e in miglioramento di almeno il 5%
rispetto all'anno precedente (50% del peso) —
>15% e in miglioramento tra 0 e 5% rispetto 0% | oms
all'anno precedente (>25% del peso)
>15% e in peggioramento rispetto all'anno
precedente (0% del peso)
sEtinet -l ! verificato da
10-15% (60% del peso) _ 10% LOC C4G
>15% (0% del peso)
»-80% (100% valore peso) i
da 75% a 89% (75% valore peso) ,
da 50% a 74% (50% valore peso) 1% IMOIMDE
<S0% (0% valore peso) s
riduzione (100% valore peso) r ,
altrimenti (0% valore peso) w o _.'zo; =
2 90 % = 100% ' _zo; DG
tra 75% (compreso) & 90% = 75% 20%
tra 50% (compreso) e 75% = 50% : Dbiettivo
<50% =0% _

DG 2025

DATA NEGOZIAZIONE

06 06( 018~

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

Il Direttoee Geoerale ASL R

Dott, Arturo Cavaliere




SCHEDA 333!;9%)22033 P
v SAWTE Dok BAHGBINS ED TWH EVOWTWA o Cbenone
JRETTORE D1 DIPARTIMENTO hotU wips VRO1IA

A osteETRIUA € CINE LLoA

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

[obiettvo suategico |asione [oescrisions ndicatore [t
Accetiask selle schede di Pert ) i ] 1 Invio a programmarione@asifrosinone. it
" b » e % - wE ' - 3 delle schede performance 2025 firmate e datate

frote | oo

ogrammazione . -
pr asirosinone. it - PESO 3% o

~.nﬂ_&s!a:nggaaiﬂggwng;giﬁ_ﬂsa.%_zznu::c!cu.nscuu 2 Data delvert
ewvncono tutt g oblettivi di struttura e trasversall £ che nsull firmato da tutto if personaie dinigente e di company, o 3
anche al fine di definire le schede ind: ;iﬁiﬁ:ﬁbﬂiﬁnﬂ!ﬂi!«?vﬁﬁwn -

 Defnizione ¢ rasmissione di aimeno il 90% dedle
3. VALORIZZATIONE PREVENTIVA [SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su AUFABOX entso e Hpsm almens 0% &
schede scorer preventive

Consentire la realizzazione dei Ciddo le tempistiche nchisste - PESO 3% 53 30/06/20
delie Performance: g 2%
erficat

Garantire il rispetto dell' effiien
o 1sm “?_.wn ....u. ; A it a. Invio al C8G (pregrammanone @astfrosinone. i), entro e tempistiche nichieste, della reisziona annuale che dlusta a 4 inwio refazione finale Verdiato da 2%
. fa ; - PERFORMANCE OPERATIVA consuntiva | risutati conseguiti sulla performance organizzativa - PESO 3% enro il 28/02/2026 4G
5. Trasmis! almen
 PERFORMANCE INDIVIDUALE 5 VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE) ?w. sione almeno del 0% dele schede scorer

% schede FINALI trasmesse su ALFA SCORER entro le tempestiche nichieste - PESO 3% erro 31/03/2026

6. VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GESTIDNALE (VALUE); 6. Trasmissione almeno del 90% delle schede value

% schede trasmesse su ALFA VALUE %xgﬁiig‘vﬂo? enuro d 31/03/2026

.._.go%-%%ﬁﬂﬁ%%%!aa&mgigﬁﬁgn
valorgzato entro pa!ﬂisgsmnn.g.gqﬁli convocanione del vaiorizzato: 7. 100% dei riscontri entro 10 glormi solan
% riscontri entro 10 giorni solari - PESO 4%

o Invio della documentazione allufficio competente verificato da

amticor

enuo # 31/12/2925 competenza




DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Garantire i LEA, assicurando universalit. Equita
di accesso in un ottica di miglioramento della
qualitd, delf appropriatezza e sicurezza delle
cure

Garantire i LEA, assicurando universalita. Equitd
di accesso in un ottica di miglioramento delia
qualita, dell’approprialezza e sicurezza delle
cure

Garantire i LEA, assicurando universalita. Equita
di accesso in un ottica di miglioramento della
qualita, dell'appropriaterza e sicurezza delle
cure

Garantire il rispetto dell'efficienza organizzativa
e dei regolamenti aziendali

Garantire | LEA, assicurando universalita, mn::w
di accesso in un ottica di miglioramento della
qualita, dell'appropriatezza e sicurezza delle
cure

__. stabifimenti/nresidi. —

ispecialistica: prima visita

| Attuazione delle indicazioni come da Nota Regionale

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

Dipartimento Salute Donna, bambino e et evolutiva

Dott. Luigi Dl Ruzza

UOC Ostetricia e Ginecologia (CASSINO)

Dott. Paolo Petrucci

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

piti o meno a_ 1.000 parti.

(Protocalio Operativo Piano Nazionale
Esiti/Programma Regionale Esitl - PREVALE-PNE) /
1) Si applica per ciascuna struttura di ASL

2) Per le Aziende con pil stabilimenti F'obiettivo @

cakolato proporzionalmente sul numero degli

PREVALE: PROPORZIONE DI PART) VAGINALI CON
EPISIOTOMIE

Contenimenteo dei tempi di attesa In assistenza

per le dimissioni ospedaliere nel week-end e festivi:
riduzione deila variazione % tra numero dimessi medi
nei giorni feriali € numero dimessi medi nel week-end
Contenimento dei tempi di attesa per interventi di
classe A (PNGLA 2019 2021)

Propaorzipne di prestazioni in ricovero ordinario o
diurno erogate nel rispetto dei tempi massimi di
attesa per Classe di priorita A allegato (1) i

——— e

Riduzione dello scostamento tra Numero medio di
dimissioni nei week-end e festivi e Numero medio di
dimissioni nei glorni ferigli rispetto allo scostamento
annuale dell'anno precedente

numero di parti cesarei primari

NUMEra Parti con nessun pregresso cesareo * 100

Numero diricoveri per parto vaginale con intervento di
episiotomia / Numero di ricaverl con parto vaginale *100

Proporzione di prestazioni specialistiche erogate nel
rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita
B - prima visita

n® prestazioni per Classe A erogate nei lempi previsti dalla |
‘normativa / n® prestazioni totali per Classe A *100

l

ASL
FROSINONE

<=15% (100% del peso)
>15% e in migiloramento di almeno il 5%
rispetto alf'anno precedente (50% del peso)
>15% e in miglioramento tra 0 e 5% rispetto
all'anno precedente (>25% del peso)
>15% ¢ in peggloramento rispetto all'snno
precedente (0% del peso)
<= 10% (100% del peso)
10-15% (60% del peso)
>15% (0% del peso)

>=90% (100% valore peso)
da 75% a 89% {75% valore peso)
da 50% a 74% (50% valore peso)
<50% (0% valore peso)

riduzione (100% valore peso)
altrimenti (0% valore peso)

290 % = 100%
tra 75% (compreso) e 90% = 75%
tra 50% (compreso} e 75% = 50%
<50% = 0%

10%

10%

‘ 0%

UOC Cd6

NOTA DG

NOTA DG

NOTA DG

Obiiettivo

DG 2025

Verificato da

=

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

ol

1l Direttore Generale ASLFR

DVoFt, Afiaro Cavatiere



SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025

h,b Lultc Ponan BnIvnind o C7n Fvotuidv

ASL

DIPARTIMENTO FROSINONE
DIRETTORE Of DIPARTIMENTO T Ll Dy avrEe
UNITA" OPERATIVA - AAEC0LO (- A N..\T.wm.to
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR JL f Aold pPeTuirar
OBIETTIVI TRASVERSALI Pesa = 0,30 {30%)
Oblettivo Strategico |Asione |pescriiane ndicatore [rorger [rote T peso

deite P A
Garantire il rspetto dell' efficienza Exfarmance

1 Accettarione defle schede dh Perfomance 2025 tramae invio delle schede (struttur
programmanone®asifrosinone i - PESO 3%

€ trasversali] firmate e dalate a

2. Condivisione degh pbiettivi di Performance 2025 con i personale del serazio, ufioalizzata da un verbale i coi st
evincono tutti gh obisttm di siruttuca e trasversah e che risults firmato da tutto if personale disigenie e di compano,
anche al fine di definwe Je schede indwiduah di vatonzzazione {scocer preventive) - PESO 3%,

3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA [SCORER PREVENTIVA) % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entro
Consentire a reakzzazione del iclo le tempistiche rchieste - PESD 3%

1 Invio 3 programmanone@astirosinone. it
delle schede performance 2025 firmate e datate
snrrod 15/06/2028%

2. Data del verbale
€10 30/06/4025

3. Defnizsone e trasmissione di almeno it 90% delie
schede scores preventive
e 300672005

e, VONGTIZZOZIOOE

. 4. Invio al (4G (programmanone Basifrosinone. it), entro le tempistiche richieste, della relazione annuale che Mustiia 4 Inwo relanone finale venhomo da
M ﬂ ———
#ﬁ:aumnu._in:z. € deTegOlament L AFORMANCE DPERATIVA consuntivo | risultat) conseguit sula performance organzativa - PESO 3% €90 284022025 n& .
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE): w_uzas& e aimano def SON defie schiede scorer
i}
F i J
% schede FINAU trasmesse su ALFA SCORER entro le tempistiche richieste - PESO 1% erro 31/032006
6. VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GESTIDNALE (VALUE): 6. Trasmissione almeno del 90% delle scheds value
% schede trasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche nichweste - PESO 3% errg il 31/03/2628
7. Riscontro scritto a eventuali contestazioni orca la valonzzazione ricewita a fim del sisterna prermiante, da wwiare al
valonz2ato entro 10 gorni solari dafta segnalazione, con eventuale convacazione del valorizzato. 7. 100% de riscontri entro 10 giormi solari
% riscontri entro 10 gorni solari - PESO 4%
Garantire il continuo mighoramento hmuer!.nz 0 Obblighi in ggigtégig dei 1 eferente per I trasparenza; pubbiicazione o aggiornamento _ggggligﬁig verficato da
2 |dei rapporti con gh Stakeholder P ‘{se necessario] dei curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di confiitto di interessi nonché di famic 5 B, servizic di %
dell Azienda nsnan..! procediments disciplinan trasmessi al’'UPD del personate dingante emvpd 33/17/202% competenza
i : Formaznone obblgatoria i simeno 40 ore antwe per tutto i personale dell'Azienda, utikzzando | canali o 0+ portak
Garantire # rispetio dell'efficien Assohsmento obblighi in
3 roq .ust“anu. : a~n aun_naue_ g del istituzionalmente riconosciuti (Syllabus, Former, FADmed, cyber gury, crediti §0M, ecc. ): ¢ rendicontazione anmale, per nﬁgigiluulﬂi:-tﬂﬁgx qiiuﬂ.% %
& ) - singolo nominativo, nli:anau.o- di formazione effettuate [si consigho di inserire tole obiettivo nelio scheda di con pid di 40 ore annue di formaznone :

FIRMA de} Direttore / Responsabile di CdR:

{scover) o tutt | dipendenti |

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE
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{avalita, dell’appropriatezza e sicurezza delle cure

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL COR

Proparrione di parti cesarel primari in strutture con
pili © meno di 1.000 parti.

{Protocolio Operative Plano Nazionale
Esiti/Programma Regionate siti - PREVALE-PNE)

1) Si applica per ciascuna struttura di ASL

2) Per la Aziende con pii stabilimenti I‘oblettivo &
calcolato proporzionalmente sul numero degli
stablliment/presidi.

Garantire i LEA, assicurando universalita. Equitd di
#0C@352 in un ottica di miglioramento della
qualitd, deil’appropriatezza e sicurezza delle cure

Garantire | LEA, assicurando universalit. Equith di
unnnm_..o inun on_ﬁn_ migharamento della EPISIOTOMIE
quaita, dell'appropriaterza e slcurezza deile cure !

| PREVALE: PRCPORZIONE DI PARTI VAGINALI CON

Garantire | LEA, assicurando universaticd Equita di
accesso in un ottica di mighoramento delly
qualitd, dell’appropriatezza e sicurezza delle cure

Contenimento dei tempi di attesa in assistenza
specialistica: prima visita

Attuazione delle _q..nﬁ..n.nf::ﬂﬁrﬂ da Nota Regionale
per le dimissioni ospedaliere nei weck end e festivi:
riduziona defla vaniazione % tra numers dimessi medi
\nel giorni feriali e numero dimessi medi nei week-end
e festivi

Contenimento dei tempi di attesa per interventi di
classe A (PNGLA 2019-2021)

Properzione di prestazioni in ricovero ordinario o
{diume erogate nel rispetto dei temgi massimi di

Garantye il rispetto delf'efficienza organizzativa e
dei regolamenti aziendali

Garantire | LEA, assicurando universalitd, Equita di
accesso in un ottica di miglioramento deila

attesa per Classe di prioritd A allegato (1)

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

Dipartimento Salute Donna, bambino e eta evolutiva
Dott. Luigl Di Ruzza

UOC Ostetricia e Ginecologia (SORA)
Dott. ssa Donatella Angelozzi

numero di parti cesarei primari

/

numero parti con nessun pregressa cesareo * 100

Numero di ricoveri per parto vaginale con
miervento di episiotomia / Numero di ricoveri con
parte vagnake. *100

Proporzione di prestazionl specialistiche erogate nel
rispette dei tempi massimi di attesa per classe di
|prierita & - prima visita

‘x_a_.u_o_x.nc:o scostamento tra Numero medio di
dimissioni nei week end e festivi € Numero medio
di dimissioni nei giorni feriali rispelto alio
scostamento annuale dell’anno precedente

" prestazioni per Classe A erogate ngi tempi
previsti dalla normativa / n* prestazioni totali per
Classe A *100

o R T
ASL
FROSINONE

<=15% (100% del peso)
>15% e in migloramento di almena il 5% rispetto
all'anno precedente (50% del pesa)
>15% ¢ in miglioramento tra 0 e 5% rispetto
al'anno precedente (>25% del peso)
~15% e in peggloramento rispetto all'anno
precedente (0% del peso)

<= 10% (100% del peso)
10-15% (60% del peso)
>15% (0% del peso)
i e
>=90% (100% valore peso}

da 75% a 89% (75% valore peso)
da 50% a 74% (50% valore paso)

<50% (0% valore peso)

riduzione (100% valore peso)
altrimenti (0% valore peso)

290 % = 100%

s 75% (compreso) e 90% = 75%

tra 50% (compreso) e 75% = 50%
<50% = 0%

20%

10%

10%

20%

\Oblettivo
|G 2025

Obiettiva
DG 2025

Vertficato da
LOC CdG

NOTA DG

NOTA DG _

NOTA DG |

AL T
S ¥

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

NE

O Jottssa Donaielia Angetve.

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

\

~ iDireffore Generale ASL TR
Dott, Arturo Cavaliere
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FREOBINGIVE

DIPARYIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
UNITA' OPERATIVA
b
gg% DELCDR
OBIETTIVI TRASVERSALI Faso = 0,30 (30%) -
" ¢ 1 Invio a programmazione@asifrosincne. i y
1 Accettapone detie schede &/ Pertomance 2025 tramne yvior delle schede (strutturd € trasversali) firmate ¢ datate 3 delle schede pert & 2075 fir ¢ catate
93«!3&33@-«3%& - PESD 3% : orrails BER0TS
2. Condivisione degh obwettivi d performance 2125 o:._vzuoas_u‘nluﬁsso.e.#as_ ata da un verbale n Co 3 iata el v
eviecono Titt gh obiettivi dh strittura etrasversal e Che risulll fiomato da tutto it persangie dingente ¢ & comparnta, s t0 30/06/20
anche al fine th definite fe schede indnidust o valotizzanone (scorer preventive] - PESD 3% i ¢
, : . BRI i Rt & pefinizione ¢ tasmissiane & almeno i 90% delle
! el iy .w “._._._oxﬁigna vaﬂwm_o_:hgm: PREVEMTIVA) % schede SCORE smesse U MO, ¢ ede scorer preventive
amnsentre la real anone il & ternpestic r ete 3 e .«anﬂcum
Garantire il rispetto gell efficienza Patti & : . e ; :
¢ aroRt Basif ane ' ’ J 44 ' tinale vorntiatd &
1 lorganizzativa e de regotamenti 4, v 3l £46 fprog @astirosnone ), entra le tempistiche richeste. della _....”.umw.lamubx;o ot & o eiascae s Y o,
* lariendah PERFORMANCE OPERATIVA consuntive | risultati conseguit sulla performance orgamzzatva - PESD 3% . e SR0L025 .
; 3 4. Tratmissione almens del 90N, delie schede sorer
PERFORMANCE INDIVIDUALE 5, VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER SINALE}: fimabi
: o sehede FINAL) trasmiesse su ALFA SCORER entro te tesmpistighe Tichieste - PESE 3% oo SLOA20E
& VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GESTHONALE Ebrtmw & Trasmissione almens cel S50% defe schede value
. schade trasmesse su ALFA VALUE entro le tesmpistiche richiste - PEST 3% g o ARG
7. Riscontro serinto & eventuali contestaziont trca la valorzarone siceuuta 3 fini del sisterna presmiante, da nwiare 3l
valorizato entro 10 gorni solan dalts segnalarione, con eventuale convocanone del valorrzato: 7 100% det nscontti entro 10 grormi solart
-5¢ ristontri entro 10-giormi solari - PESO 4% b
Garantire il continud migloramento. Wie ‘& Nomina/riconferma det pefan ntics & del aterente per 1 trasgarenIa, pubblicazione 0 aggiormaments  invid delia docamentazione all utfino competente Verifiato da
3 |des rapporti con gh Stakeholder g Wiy .S%&.%.%t%ing%n. an sussistenea @ confifto di initeressi nonche @ (antor isipam Al i 2 serviie &t a%
gall Azienda hicSrrinene eventuali procediments deciplinari trasmesst BHUPD del personle oo i 3174202025 CompeieTes
. Farone Sbbigatona th aimeno 40 re simue per Tutho | personale Toi Arenda, Gtlitando  canah o i portal s
Garante if rupento deifefficienza Asiohs 2 to degh chblighiin ity donalmente riconoschiti (Sylsbus, Formez, FADmad, cyber gury, creditl ECM, ect.k cendicontations annuale, pe Risultato proporaonaie alia pescentuale o personate » ﬁ.u_”,....- s
3 Haihl_ﬁa&ﬂ goliienti - mteris & Tormazione e 2.363_.3!3,.%_Eanosa.ua,_e%naﬁﬁieﬁg.,asizqatBaaaoawEﬁ.nEE céin pil 4 40 ore anaue & formazione i competanza
; DTS i valorizzaeione indisiduate (scorer) di futti{ dipendents |

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:

—.._”_N.M,.n—_
-y v A
NaRI:

FIRMA DIREZIONE AZENDALE _ A Y ” e




SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

FITEA LA 355 Or o f
. ASL
DIPARTIMENTO Dipartimento Salute Donna, bambino e eta evolutiva FROSINONE
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Luigi Di Ruzza
UNITA’ OPERATIVA UOC Pediatra (FR ALATRI)
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Antonio Augusto Niccoli

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

ire i LEA, assicurando i ita di ) i — , | »=90% (100% valore peso * i
Garantirei N wﬂ urando universalita, equita i Appropriatezza accessi in OBI: aderenza alle numero di pazienti pediatrici in OBI con diagnosi da linee | ( ! \Verificato da
accesso in un‘ottica di migloramento della ilinee gulda regionali per I'0BI pediatrica wida / numera totale di pazienti pediatrici in O8] * 100 TON-O0% (6% valorepusc) | 40X | oo
qualita, dell'appropriatezza e sicurezza delle cure | guldareg pe P g P <70% (0% valore pesa) 4&

_— iasrando i i — i » ) -90% (100% dei .
om-w_.n_q,m : _.mw. RSRCHAnee unversalid; equith di Utilizzo corretto della cartella clinica |Numero di schede di dimissione ospedaliera firmate 2 ( peso) _<n:.=§e o
aceessa in un'ottica di miglaramento della informatizzata (dal momento dell'attivazione) 'digitalmente / numero di pazienti dimessi *100 UX-90% (60% del peso) 301 | e
qualita, dell'appropriatezza e sicurezza delle cure i <70% (0% del peso) Digitalizzazione

sk

DATA NEGOZIAZIONE /72 . o6~ 5

-

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR \ %«\TM%\'N _

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE I Direttose Generale ASLID
Dott, Arturo Cavaliere




SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025

= . < - N e
DIPARTIMENTO _S4wlt Do pa  PAarBiay o rTd rro ilud i
' N ’
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Bsa.  &Zvidy) it e 2
o '
Pt d i S s e,
UNITA' OPERATIVA Ve .. T EN oA Tete [ Ao pate - 4edie
" . N ~
DIRETTORE/RESPONSABILE DL CDR _ba A Ceot, Apiocie v ge IO
OBIETTIVI TRASVERSALI Piso - 02 11 3074)
Obiettiva Strategico Azione Descrizione Indicatore f-iﬁ TS« Peso
i - B — o = S T 1 Invio a programmasane@ashros
L Lcettarione delle schede di Perfomance 2025 tramite invio delle schede (stuttura o trasversali} irmate ¢ datate a PepTamazioned) henem
delle schede pert ace 2025 firmate e datate
pregrammazone@asfrosinone.t - PESO 3% 4 15745
2. { ondivisione degh obiettii di Performance 2025 con i perconale delserwno, utficialyzata da un veroale o cuisi 2-Batadel veibile
evineann 1utti ghi obiettuwi di stiuttura o trasversali e che nisulti firmato da tutto if petsonale dirigents e di corparto,
LA )k
anche al fine di definie fe schede indniduali di valosizzazione (seover preventive)  PESO 3%
. 3 Bebinizione e trasmissione di 3ihteno (| 9
3. VALORIZZAZIGNE PRIVENTIVA (SCC AR PREVENT 14 3): % schetle SCORLR PREVEN IIVE yrasmesse su AUFASOX eatio it e b
Cons—ntire la reahszadome del Ciclo jo tempistiche rcineste - PESO 3% ! 0 A __v 1 )
delle Pesformance i e
" s it espetto deilefficienz. -
¥ Bar .._..: M__ qn“.u. :wl_.._. ,r ”2: A hman al TdG ::anwgiaaad..@ns_‘:ﬁ:.!..’ it), entio e tempistiche ti-hieste. della 1o oy Jeriticate da 2%
13 v ool T =
rganizalie Eotament - PER DRMANCE CPERATVA corsuntivo | isultati conseguiti sulla prformance organizzative  PESO 3% o

azienda’!

PERFORMANCE iNDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALF (3£ ORFR ¢ HAL I

%5 hede HINALL teasmesse su AlLFA SCORER entio Ie tempistiche sichioste - PESQ 3%

6 VALUTAZIONE PROFESSIONALL/GESTIONAIF (% 2
% schede trasmesse s ALFA VALUL entro e tempibiche richieste - PESO 1%
T Engonir I AL o - ventyal contes 32507 circa 1 valonizzagone riceve 1a al fini de! sigemy premiante, dz inviare al
valorizzato entro 10 gioeni solari daila cgnalanone, LON evenludle convor asone del valonzrato:

W riscontn entro 1o ot solani - PESI) &%,

5. Trasussions abmen ; del 90% delle schode scorer
fnal

e

L AD0%: der eiscontei €lro 10 BIOT solari

Novima/niconienma del rente antoriusinne ¢ el dnnts ot e Wsgarenrd; pubblicazione o aggiorr amento
(se necessano) de : susstARnEd @ ¢ wiffiees di intaress nonché di
eventuah procedimenti discipkaari trasmessi ai°UPD del personale dingerte

harantire il continua mighoramento
2 |dei rapporti con gh Stakeholder
dell’Anenda

Garan! tspetto delletficienza Assolvimento degh obblighi in
3 |organizaativa e det repolam
aziendal

Assolnments ObbIgh i matenia di
Antioriuzions

snee per 1utto i personale defAnenda, S..nmyae 1 canah o1 portal
uzionalmente riconosciti (Syllabu. Formez, FADMed, cyber guru, cre i ECM, erc Jeendicontanene anuale, pet
singoto nomi a, del numero di o1a A formazione etfetiuate fsi consw.ia di insetire tale omettiva nedlo scheda di
volornizzazboe infiviguale (scorer) di teiii 1 dipengent! |

r\r:J.\.\ N N Ls
i

FIRMA cel Direttore / Responsabile di CdR-

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

Invio della documenta sone all'ufficg competente

Ristitato proparsonat: alla percentyale o) personale
£on pii di 43 ore annu « di formaiong:

verficats da
s di
ampetenta

seeificaio da
LTV g
ompetenss

A%

ax




SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

ASL
DIPARTIMENTO Dipartimento Salute Donna, bambino e et3 evolutiva FROSINONE
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Luigi Di Ruzza
UNITA' OPERATIVA UOC Pediatra (SORA)
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Luigi Di Ruzza

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

Garantive | LEA, mmm.nc.qm.“_nw SNVVRTIRR, St 8 {Appropriatezza actessi in OBl: aderenza alie .:..__....m..o,n. patlent pedistrici __ 0 n.u.: &mw?.“_m.. a 3 >=60% [100% valore peso) Verificato da
accesso In un’ottica di miglioramento della : . : linee guida / numero totale di pazienti pediatrici in 70%-90% (60% valare peso) _ a0%

5 ’ linee guida regionali per I'OBI pediatrico P vocCcdG
qualitd, dellappropriatezza e sicurezza delle cure 08l *100 <70% (0% valore peso) ‘
R g el e s =l N saiaaes ) L S — 4 S -
mmqm_.z_-.n : _.m.> ¥ u.mm_n:qu_...n_w v _ﬁw.__nn_.__ﬂ o Utilizzo corretto della cartella clinica Numero di schede di dimissione ospedaliera firmate == { msa..H_‘ ) . ‘uo«.anw.o fa
accesso in un’ottica m.._, mig _o_.m._sn:"o €ella informatizzata (dal momento dell'attivazione) digitalmente / numero di pazienti dimessi *100 { Pasa) 0% o.n s
qualita, dell’appropriatezza e sicurezza delle cure | _ <70% (0% del peso) Digitalizzazione

DATA NEGOZIAZIONE %4 \ 4 \ 2.8 )

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR \& \\g}\tr

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE Ty

:S:. Arturo Cavaliere




SCHEDA vmxglnm ANNO 2025 SN ST TG

DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO dolv \lc«h... 0 oA
UNITA' OPERATIVA el MV muv_,, AT Nh A - MeotbTa (s Co B Sor /.

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dot Luici D Ry¥2W

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

SAHITIL TorHg & mBwo T4 EVoLITT 4 A

Obiettivo Strategico _bu!l _uln#.!i_lnﬂ.i- Target note _ Peso
; .a Invio a programmazione@aslfrosinane. it
ggﬂ%&ﬁémﬁg invio delle schede (struttura e trasversall) firmate e datate ana it 2025 firmate &
N g 35 \enieo U 15/06/2005
2. Condivisione degli obiettivi di Performance 2025 con il personale del servizio, ufficializzata da un verbale in cul si {3, pata del vert
evincono tutti gli obiettivi di 5.:5 trasversali e che risulti firmato da tutto if personale dirigente ¢ di comparto, :ﬁ
anche al fine di definire le schede individual di valorizzaz ?ﬂﬁﬁ!&i PESO 3% MF% i
'3, VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA}: % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entro “.x%a._y.ﬁ g one dialmenc 0% delle _
nuana.a_oa.ﬁi.g e del Ciclo,le tempistiche richieste - PESO 3% e ‘ |
,.mm%ﬁu 1
Garantive il rispetto dellefficienza  |0°1® Performance: i A ;
2 geaative & 06 vegolamentl i :c_cw_hnn?-on-_._.sgn@ &_.8!0.8 *u.._.n _n» Bua. _.5:...!3._ an_.m_..a-_,mw_mﬂl,l -z:.h_nn..nzr.n 4. Invio relazione finale Verificat ne.“ 2%
i nﬁam ai vmamox!_‘.zp.m OPERATIVA 33:::5_, E.! 3§E§§§R§§ vﬁcw% .E\EE CdG
“ : ) -y = i
' PERFORMANCE INDIVIDUALE VALORIZZAZIONE FINALE {SCORER EINALE): ;_L_Esa fone almeno de 0% delle schede scorer m _
1. schede FINAU trasmesse su ALFA SCORER entro le tempistiche richieste - PESO 3% i i H
{enro 31/03/006 !
m<=5§ozm§§_ VALUE): _m Trasmissione almeno del 90% delle schede value ! !
% ggﬁmeaﬁ,&.ﬁa&dr a:!ﬂﬁi ichieste - PESO 3% W.EEW 1
7. Riscontro scritto a eventuali contestazioni circa la valorizzazione ricevuta al aanaaﬁmawiaana Essaaw_
valorizzato entro 10 giorni solari dalla segnalazione, con eventuale convocazione del valorizzato .\ 100% dei riscontri entro 10 giorni solari |
% riscontri entro 10 giorni solari - PESO 4% _ i
|Garantire il continuo miglioramento - - i ggﬁe_gnﬁgﬁgaggs Invio della documentazione all'ufficio competente nca.ssaa-
2 |dei rapporti con gli Stakeholde £ _aggugétgggﬁi ussistenza di conflitto di interessi nonché di | (anti L it) servido di %
dellAzienda i (eventuali procedimenti disciplinari trasmessi all'UPD del personale .—3!8 entwo 1l 31/12/2025 competenza
m§§§Q_§EE§=g§§§ utilizzando i canali 0 i portali H )
% Carentice ¥ ____o_ o > s difo degl .._n_ﬁ istituzionalmente riconosciuti {Syllabus, Formez, FADmed, ¢ cyber guru, crediti ECM, ecc..): rendicontazione annuale, per gaﬂevoa_o:t«u__ a percentuale di personale Eﬁ“& 4%
_E o et §§&§355§§~ si consighia di inserire tale obiettivo nella scheda di 8:!:&8333»&3—9;
pr— individuale {scorer) di tutti | dipendenti | _ | il

R T

LT3 N
FIRMA DIREZIONE AZIENDALE % 2




DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di
accesso in un’ottica di miglioramento della qualita,
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di
accesso in un'ottica di miglioramento della qualita,
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025
Dipartimento Salute Donna, bambino e eta evolutiva
Dott. Luigi Di Ruzza
UOSD Pediatra (CASSINO)

Dott. Antonio Lombardi

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

numero di pazienti pediatrici in OBl con diagnosi
da linee guida / numero totale di pazienti
pediatrici in OBI *100

! Appropriatezza accessl in OBI: aderenza alle

linee guida regionali per I'0BI pediatrico

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

Numero di schede di dimissione ospedaliera
ifirmate digitalmente / numero di pazienti dimessi
*100

Utikizzo corretto della cartella dinica
:zﬁdqamgs (dal momento dell'attivazione)

i

>=90% (100% del peso)
70%-90% (60% del peso)
<70% (0% del peso)

WLT A NALITAMID A5G Ch e

ASL
FROSINONE

DATA NEGOZIAZIONE £¢/ 0¢

[ 2025

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

3-8 D PEDIATRIATNITR
DIRETTORE Dr. A, LOMBARD;

I Direttore Generale ASL FR

Dott, Arturo Cavaliere

RV L




SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025 S —

ASL
o
DIPARTIMENTO M?N.\h &”eaf_.mw " Lvh bouksns ¢ dufl' Ty &GE\L\F FROSINONE
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Or. Adoifi D Ratrd
["4
UNITA' OPERATIVA v.o5p. \W.N,h\.\?.&\\?\q\c . S S0 tet n@ Camvno
- \ .
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Pe ,&s\m\sn g%mc@ﬂuw\
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
1. Accettazione delle schede di Perfomance 2025 tramite invio delle schede (struttura e trasversal) firmate e datate 3 Wﬁso;ueuiiueuﬁnnws__ﬁsis
programmazione @asifrasinone.it - PESO 3% 15/06/2025
2. Condivisione degli obiettivi di Performance 2025 con il personale del servizio, ufficializzata da un verbale in cui si b5 O il et
evincono tuthi gh obiettivi di struttura e trasversah e che risulti firmato da tutto il e dirigente e di comparto, erro 30/06/2025
anche al fine di definire lgaﬁ;ﬁco- ggﬁﬂﬁ!!é_ PESO 3% i
3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entro + mnoqﬂqmn . o S oty
Consentire la reaizzazione del Ciclo le tempistiche richieste - PESQ 3% entro 30/06/2025
. ) delle Performance: £
Garantire il rispetto deil'efficienz finale
- au!:h.._..: i na_”axa. = 4. Invio al CdG {programmazione @astfrosinone.it), entro le tempistiche richieste, dela relazione annuale che Bustia 4. Invio relazione vertaatoda
A - PERFORMANCE OPERATIVA consuntivo | risultati conseguiti sulla performance organizzativa - PESO 3% enao il 28/02/2026 cd6
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE): wn.“xgu-o:n Wiy det SO Asfe e s
% 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
% schede trasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche richieste - PESO 3% enuo i 31/03/2026
7. Riscontro scritto a eventuali circa la valori ricevuta ai fini del sistema premiante, da inviare al
valorizzato entro 10 gorni solari dalla segnalazione, con eventuale convocazione del valorizzato: 7. 100% des riscontri entro 10 giomi solaci
% riscontri entro 10 giorni solari - PESO 4%
Garantire il continuo miglioramento " o Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente per la trasparenza; pubblicazione o aggiornamento gggﬂguﬁggﬂa« Verificato da
2 |dei rapporti con gh Stakeholder fgiks_:__._,_sg;as!. (s necessario) dei curricula del personale dirigente; dichiararione di non sussistenza di confiitto di interessi nonché di servizo di
delf Azienda eventuali procedimenti disciplinari trasmessi all'UPD del personale dirigente entro i 31/12/2025 conpen
6 i mo«gg i almeno 40 ore annue per tutto il personale dell’Azienda, utilizzando i canall o | portali
3 e onu.:”-“ mistiria g8 degh .an_n ?%ggﬁggﬂv&n—: gmﬁ!ﬂﬁ.%i?i*v& Risultato propor, le alla perc le di p EE
= 7% inatvo, effettuate [si consiglia di inserire tole obiettivo neilo schedo d con pils di 40 ore annue di formasione iy
PERTENDA USL FROSI E&Et..nﬂ& 33.# denti |




mn—.—ma> U_ vmzﬂowgbznm 2 >z zo NONW SGTES & GARITARD S5 OF 1AL

ASL
FROSINONE

DIPARTIMENTO Dipartimento Salute Donna, bambino e eta evolutiva
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Luigi Di Ruzza
UNITA' OPERATIVA UOC Neonatologia
~ . v L
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Achille Gafapoli QO Lo & D RQAOTRA

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

ne Ind

Descrizio

Obijettivo Strategico

4 (100% del peso) ﬁ
3 (60% del peso) 20% |Autoriferito |

w:.::.ns: 3!. un_ nmuo. [ |
3 e 3 1 e re ) e £

A

Controllo infezioni ospedaliere . .
_ o T&n allegare alla relazione finale]

Garantire la continua innovazione e digitalizzazione Relazioni trimestrali

dell'organizzazione

|
| _ | >=90% (100% del peso) |
|
7
_

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di et & crheinig £ hniar

accesso in un’ottica di miglioramento della qualita, Amn_.m.m:_:n obbligatori ﬁ di nati *100 P & ¥ 80%-89% (60% del peso) | 20% _>:8 rferito |

dell'appropriatezza e sicurezza delle cure | | <80% (0% del peso) | _ f
ntire i LEA, assicurando universalita, ita di _

MMMMmmoq_m: coreica B_N._o__“_dam:no .%:Mn%:m_; 3 | Attuazione percorso dedicato a principali _mm_mmo:m sulle attivita | 1 documento {100% del peso) 7 30%  Autoriferito _
! |patalogie genetiche, rare, ecc.. _Eo allegare alla refazione finale] | altrimenti (0% del peso) | _

| | _

dellappropriatezza e sicurezza delle cure

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR A \ %&

_h I caga Generale ASL FR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE




DIPARTIMENTO

SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA OPERATIVA %, . 0N Vgogm rp

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Wmlr../ (s .m,/

O 23

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

ASL
FROSINONE

Obiettivo Strategico _.Ee..n _ann_._u.n.ﬁ Indicatore Target __..Bu _ Peso
1. Accettazione delle schede di Perfomance 2025 tramite invio delle schede (struttura & trasversali) firmate e datate a 1 Invio a programmagione @asifrosinone. it |
rogra Jone@asifos it - PESO 3% .no__n schede performance 2025 firmate e datate
p mmaz| inone. . \&nvro il 15/06/2025
2. Condivisione degli obiettivi di Performance 2025 con il personale del servizio, ufficializzata da un verbale in cui si 2. Data del vertale
evincono tutti gli obiettivi di struttura e trasversali e che risulti firmato da tutto il personale dirigente e di comparto, ...36 30/06/2075
fok . e 5 ent /06/
anche al fine di definire le schede individuali di vatori (scorer pi ) - PESO 3%
3, Definizione i al i
3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entro mn_.__u e mhoaqm-m:m::.em - 4306 defle
Consentire la realizzazione del Ciclo le tempistiche richieste - PESO 3% 2
delle Perf e entro 30/06/2025
Garantire il rispetto dell'efficienza 2 2 =% T gl . J .
1 |organizzativa e dei regolamenti 4. Invio al CdG (programmazione @aslfrosinone.it), entro le tempistiche richieste, della relazione annuale che illustria 4. Invio relazione finale Verificato da 2%
st - PERFORMANCE OPERATIVA consuntivo i risultati conseguiti sulla performance organizzativa - PESO 3% CdG
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5, VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE): wrwwms.mu.oam 3hmerio del 30% dele schede scorer
% 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
% schede trasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche richieste - PESO 3% entro it 31/03/2026
7. Riscontro scritto a eventuali contestazioni circa la valorizzazi 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
% riscontri entro 10 giorni solari - PESO 4%
Garantire il continuo miglioramento . Assolimento Obblighi in materla di Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente per la trasparenza; pubblicazione o aggiornamento | Invio della documentazione all'ufficio competente Verificato da
2 |dei rapporti con gli Stakeholder PN (se necessario) dei curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di conflitto di interessi nonché di | (anti @asifrosinone. it) |serviziodi | 4%
dell’'Azienda [ eventuali procedimenti disciplinari trasmessi all'UPD del personale dirigente entro il 31/12/2025 competenza
¥ 9 £ Formazione obbligatoria di almeno 40 ore annue per tutto il personale dell'Azienda, utilizzando i canali o i portali
| i i
mmﬂw:.»_ﬁ _._ Fpatio ok m__mn_nqnu “.Pmues_._.n....o deghotbghi in istituzionalmente riconosciuti (Syllabus, Formez, FADmed, cyber guru, crediti ECM, ecc..): rendicontazione annuale, per  Risultato proporzionale alla percentuale di personale <u_.==u.o. oK
3 |organizzativa e dei regolamenti ' materia di formazione del ) J . 4 N € R LR : I = y . servizio di 4%
sendali loemaaule singolo nominativo, del numero di ore di formazione effettuate [si consiglia di inserire tale obiettivo nella scheda di con pill di 40 ore annue di formazione n il
s P b, valorizzazione individuale (scorer) di tutti i dipendenti ] i

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR: D%.ﬂ
T

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

~J po




DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Obiettivo Strategico

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

Garantire l'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

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di

accesso in un’ottica di miglioramento della qualita,
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

Dipartimento Salute Donna, bambino e eta evolutiva
Dott. Luigi Di Ruzza

UOSD Consultori e Percorso Nascita
Dott.ssa Annamaria Petitti

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

Azione Descrizione Indicatore

Rispetto dei tempi di attesa per le ecografie  Numero di ecografie erogate entro 15 giorni
ostetriche e ginecologiche presso il consultorio dalla richiesta / numero totale di ecografie

di Frosinone erogate *100

N. di prese in carico dal Tribunale Ordinario,
Prese in carico dei casi di Tribunale relativi alla Tribunale per i Minorenni e Procura della
Repubblica /numero invii da parte
dell’Autorita Giudiziaria *100

tutela dei minori

In accordo con il PNRR (PL13 primi 1000
giorni) incremento del numero degli incontri di
accompagnamento alla nascita (Corsi IAN)
espletati

Numero di incontri

incremento nel numero di puerpere che si
sono rivolte al Consultorio per la promozione,
il sostegno e il mantenimento
all'allattamento al seno rispetto all'anno
precedente

Promozione e sostegno dell'allattamento al
seno rispetto all'anno precedente

Contraccezione: garantire le visite entro i

Relazione su attiviti
tempi di priorita (IUD, pillola del giorno dopo) BT,

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

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

>=6 incontri (100% valore peso)
5 incontri (60% valore peso)
altrimenti (0% valore peso)

>=10% (100% valore peso)
5%-10% (60% valore peso)
<5% (0% valore peso)

1 relazione (100% valore peso)
altrimenti (0%valore peso)

ASL

FROSINONE

20%

10%

10%

20%

10%

Auto
rendicontato

Auto
rendicontato

Auto
rendicontato

Auto
rendicontato

Auto
rendicontato

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE
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SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

ASL
A : ; : + FROSINONE
DIPARTIMENTO Dipartimento Salute Donna, bambino e eta evolutiva
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Luigi Di Ruzza
UNITA' OPERATIVA UOSD Cardiologia Pediatrica
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Fabrizio Cristofari

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

Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore
Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di Killinties 6 Psalant! con VIEia o et it >=400 (100% valore peso)
accesso in un’ottica di miglioramento della qualita, Attivita di screening SIDS Parinodi S_M - da 350 a 399 (60% valore peso) 30% ?m:w_nmno da CdG
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure _ < 350 (0% valore peso) , |
ML _ | | | _ i
Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di |Apertura di un ambulatorio di 3 gl : : |
i ! X m.m T i A _um. 5 e _. ; Numero di ambulatori attivati, entro il 1 ambulatorio (100% valore peso) | fis o
accesso in un’ottica di miglioramento della qualita, cardiologia pediatrica per il Polo 20% | Verificato da CdG
: : § i 31/12/2025 0 (0% valore peso) _
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure Ospedaliero di Sora
’ . 5 |
Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di | _, - =l : : i g >=90% (100% valore peso)
AL ... |Rispetto dei tempi di attesa: ECG Rispetto dei tempi di attesa per almeno il -
accesso in un’ottica di miglioramento della qualita, _u. - ._u ¢ | " : _u. . P 5 da 70% a 90% (60% valore peso) 20%  Verificato da CdG ﬂ
7 3 : cardiaco pediatrico 190% delle prestazioni
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure < 70% (0% valore peso)

DATA NEGOZIAZIONE

~

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR ,Ng

[ Direttore Generale ASL FT

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE Dott, Arturg @avaliers

SN N




SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025 R

ASL
FROSINONE

DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
\
. \
UNITA' OPERATIVA B e\ p.ﬁun.lﬂfy LN ﬂﬂﬂ?ﬂ}
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
Obiettivo Strategico |azione [Descrizione Indicatore [rarget [note | Peso
1. Accettazione delle schede di Perfomance 2025 tramite invio delle schede (struttura e trasversali) firmate e datate a “n"".!_o“ _“_”.na_._..:s e Nﬂw.mm m«oﬂ!ﬂ. nm % 5
programmazione@aslfrosinone.it - PESO 3% el i iy
I ‘enro i 15/06/2(
|2. Condivisione degli obiettivi di Performance 2025 con il personale del servizio, ufficializzata da un verbale in cui si 2 Dota el -
|evincono tutti gli obiettivi di struttura e trasversali e che risulti firmato da tutto il personale dirigente e di comparto, mréo 30/06/2025
anche al fine di definire le schede individuali di valorizzazione (scorer preventive) - PESO 3% B
_ 3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entro w._ﬂ%:_mgm g ._.%a.e_m G AAhG  0% SR
Consentire Ia realizzazione del Ciclo le tempistiche richieste - PESO 3% G - e
delle Performance: emro 30/06/2025
| ris dell'effi i |
5 quqm.q___w_“..im Mﬁnuu_eﬂmmo_mghﬂ._dw 4. Invio al CdG (programmazione @aslfrosinone.it), entro le tempistiche richieste, della relazione annuale che illustria 4. Invio relazione finale Verificato da 22%
mum.._mn dali - PERFORMANCE OPERATIVA consuntivo i risultati conseguiti sulla performance organizzativa - PESO 3% emro il 28/02/2026 cdG
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE): M.._H.mﬁﬂ_mnonm e i o
% schede FINALI trasmesse su ALFA SCORER entro le tempistiche richieste - PESO 3% ,m_H.B 31/03/2006
6. VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GESTIONALE (VALUE): 6. ._.qwua_um.o_..m almeno del 90% delle schede value
% 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
% riscontri entro 10 giorni solari - PESO 4%
| Axsaiinn ; referente anticorruzione e del referente per la trasparenza; !
mn.B_..za il na:zama miglioramento s ento Obblighi in materia di Nomina/riconferma del edelr pubblicazione o aggiornamento | Invio della documentazione u__ :*._n.n competente Verificato da ,
2 |dei rapporti con gli Stakeholder Anti e (se necessario) dei curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di conflitto di interessi nonché di _.3.5. @aslf it) servizio di 4%
dell'Azienda [ eventuali procedimenti disciplinari trasmessi all'UPD del personale dirigente |end competenza
z , 4 Formarzione obbligatoria di almeno 40 ore annue per tutto il personale dell'Azienda, utilizzando i canali o i portali
i i obbli e
- m!..“”ﬂﬁw“”ohnuhnﬁ ,m_“ﬁw “.m“.n_...maﬂ”:_ﬂanmmoﬁ .umn__._ " istituzionalmente riconosciuti (Syllabus, Farmez, FADmed, cyber guru, crediti ECM, ecc..): rendicontazione annuale, per | Risultato proporzionale alla percentuale di personale ”.”“”M_uu 4%
Hﬂm: dali ¥ 3 M singolo nominative, del numero di ore di formazione effettuate [si consiglia di inserire tale obiettivo nella scheda di con pit di 40 ore annue di formazione competenza

valorizzazione individuale (scorer) di tutti i dipendenti |

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR: g\r\

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

)~$ P




