SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025 Gl

ASL

FROSINONE

DIPARTIMENTO Dipartimento delle Specialita Chirurgiche
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott.Giuseppe Mezzetti (art 25)

OBIETTIVI DIPARTIMENTALI

>=6 riunioni annue
Riunioni mensili diparti r verifica e |
v NS per {100% valore peso)

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di accesso in
RIS ClIE monitoraggio della attivita: utilizzo sala operatoria 'Numero diri Auto
J:onﬁn.aﬁriuamascmﬂ%nnﬂugﬁmbnn (inizio ore 8:00 fine ore 20:00), complessita degli [ _ naa e finale] 45 riunioni annue 40% 5
sicurezza defle cure interventi chirurgici (corretta codifica), ecc.. . peso)
| | _..._._:u:._ _oa ﬁ.nqu vﬂu_
degenza media di tutte le UU.00. <=
[ “ degenza media regionale
1 " Hics e i - Per ogni UD, degenza media inferiore alla | (100% valore peso)
nu.a:?_..nn_mam.saun. OUEERIrEItive ¢ dal segoisminti Contenimento della degenza media ﬁnmnm_..nu_sn&u registrata a livello regionale | degenza media di almeno il 70% delle 30% :annnm.v
azienda |(ultimo dato disponibile) | UU.00. <=degenza media regionale
i (60% valore peso)
[ w altrimenti (0% valore peso)
e e e e 3 5 2 AR LRl i e el N A
2 . : Sl ) : Monitoraggio delle attivita e supporto alle UU.00. _ Percentuale media di raggiungimento degli | >=90% (100% del peso) B0%-
e il ispetto deflefficienza organizzativa e deiregolamenti e 1 o) raggiungimento degliobiettividi obiettivi da parte delle UU.00. del | 89% (60% del peso) S0% WK e
performanmce delle unita operative stesse | Dipartimento | (0% del peso)
| |
DATA NEGOZIAZIONE 3/6/2025 7
\% B
FIRMA del Direttore di Dipartimento ot e o>
. ‘.a- w
FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

4 (6/2%




DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Obiettivo Strategico

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

Dipartimento delle Specialita Chirurgiche
Dott.Giuseppe Mezzetti (art 25)

UOC Chirurgia Generale (FR ALATRI)
Dott. Nicola Apice

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

descrizione |

catore

SETEMA fANTABO REGAONALE

ASL
FROSINONE

Garantire il rispetto dell’efficienza organizzativa e
dei regolamenti aziendali

Garantire il rispetto dell’efficienza organizzativa e
dei regolamenti aziendali

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

Garantire il rispetto dell’efficienza organizzativa e
dei regolamenti aziendali

Garantire i LEA, assicurando universalita. Equit3 di
accesso in un ottica di miglioramento della qualita,
dell'appropriatezza e sicurezza delle cure

, {% di ri ri chirurgici programmati
'Preospedalizzazione % di ricove ._ _. Tgici prograrmmat;
| preospedalizzati

|

Numero di colecistectomia laparoscopica con
|degenza post operatoria inferiore a 3 gg /
‘totale interventi di colecistectomia

|PREVALE: appropriatezza colecistectomia
laparoscopica

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

|Contenimento dei tempi di attesa in assistenza
|specialistica: prima visita

t

|Attuazione delle indicazioni come da Nota
Regionale per le dimissioni ospedaliere nei week-
end e festivi: riduzione della variazione % tra
cham.o dimessi medi nei giorni feriali e numero
|dimessi medi nei week-end e festivi

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

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

\Proporzione di prestazioni in ricovero ordinario o
T_E.:o erogate nel rispetto dei tempi massimi di

‘attesa per Classe di priorita A allegato (1)

n° prestazioni per Classe A erogate nei tempi
|previsti dalla normativa / n* prestazioni totali
|per Classe A *100

>=90% (100% del peso)
80%-89% (60% del peso)
<B0% (0% del peso)

>=85% (100% valore peso)
70-85% (60% valore peso)
<70% (0% valore 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%

20%

10%

10%

20%

Verificato da
uoC CdG

Verificato da
UoCCdG

NOTADG

NOTA DG

NOTADG

Obiettivo DG
2025

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

a3 1

Gengp.. - '©
Oif n er
Teltore; py'e - Alatrj

I Direttore Generale ASLFR

Dott, Arturo Cavaliere




SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025

Svbacta DVINNNENAO PALE HFE2ALR Cobd il & Cal -
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO DSY. 8. 3% —

UNITA' OPERATIVA dAge CoAUAGLLA m\ﬁ%’\ﬁ Mvﬁ-\m:_b&)&\\mélv!

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR DI MG &4 LS

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 {30%)

Oblettivo Strategico __Ee... _eﬂn_.w_o..n Indicatore LH%-& Teﬂ _ Peso
L progra one@as f
i 1. Accettazione delle schede di Perfomance 2025 tramite invio delle schede [strutturg e trasversali) firmate o datate a na_ﬂs M_o ; nnazn._ﬂsm“ s Suwx_“on_aaaa“.”n tate
programmazione@aslfrosinone.it - PESQ 3% enro I 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 verbale
evincono tutti gli obiettivi di struttura e trasversali & che risulti firmato da tutto il Personale dirigente e di comparto, Q.Eo -
anche al fine di definire I schede individuali di valorizzazione (scorer preventive] - PESO 3% eute 30/06/2025
3. Definizi trasmissione d ]
. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVAI: % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entro B il v e
Consentire Ia realizzazione del Ciclo le tempistiche fichieste - PESO 3% enro 30/06/2025
Garantire il rispetto dell'efficie doke Performance: e "
1 ° wtive ¢ 06 regol e 4. Invio al CdG [Programmazione@asifrosinone.it), entro fe tempistiche richieste, della relazione annuale che illustria 4. Invio relazione finale verificatodo |
e ARSI | e ORMANCE OFGRATIVA consuntivo  risultati conseguiti sulla performance organizzativa - PESO 3% emro | 28/02/2026 cdG
5. Trasmissi del 90% hede
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE): R e Shae e scorey
% schede FINALI trasmesse su ALFA SCORER entro le tempistiche richieste - PESO 3% enmtro 31/03/2026
6. VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GESTIONALE (VALUE); 6. Trasmissione alimeno del 90% delle schede value
% schede trasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche richieste - PESO 3% enoll 31/03/2026
7. Riscontro scritto a eventuali contestarioni circa la valorizzazione ricevuta ai fini del sistems premiante, da inviare al
valorizzato entro 10 giorni solari dalla segnalazione, con eventuale convocazione de! valorizzato: 7. 100% dei riscontri entro 10 giorni solar
% riscontri entro 10 giorni solari - PESO 4% |
Garantire if continuo miglioramento 0 Obblighi in materia gi "o na/riconferma del referente anticorruzione ¢ del £eferente per la trasparensa; pubblicazione o aggiomamento | Invio della documentazione all'ufficio competente Verificato da |
2 |dei rapporti con gli Stakeholder !&E?Eda (se necessario) dei curricula del personate dirigente; dichiarazione di non sussistents di conflitto di interessi nonché di | (anti o ) servizio di %
dell Azienda oone eventuali procedimenti disciplinari trasmessi all UPD del personale dirigente efviro i 31/12/2025 competonia
) , . Formarione obbligatoria di almeno 49 ore annue per tutto il personale dell'Azienda, itilizzando | canal o | portali j
il rispett efficie solviment ight in - e Verificat
m!-:..ea .:”a 8“ e pidd .3 @ aa aun___n”.u.ﬂuz Istituzionalmente riconosciuti (Syllabus, Formez, FADmed, cyber guru, crediti ECM, ecc, ): rendicontazione annuale, per Risultato proporzionale alla percentuate di personale R u.i %
P [Cmnsoradegtiament! | mater s singolo nominativo, del numero di ore d formazion effettuate [si consiglia di inserire tale obettivo nello scheda g cou i di 40 ore annue di formazione ol
endali {Parso valorizzozione individuale (scorer) di tutti i dipendentij » . . v g i
L R 20 ; [} =

C\(\V.I/:.O.n. hirurgia Generale
FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR: +£0sInone - Alatri

/ Ulrettore: Dr, MNicola Apics

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE 2 N




SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

LETIA SANTTARND 3T5OFIALE

ASL
DIPARTIMENTO Dipartimento delle Specialita Chirurgiche FROSINONE
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott.Giuseppe Mezzetti (art 25)
UNITA' OPERATIVA UOC Chirurgia Generale (SORA)
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Giuseppe Mezzetti

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

Descrizione Indicatote Target

Azione
>=90% (100% valore peso)

Obiettivo Strategico

nt assicura . E , i |
e _q.u. e A _.ﬁo SRR B |Contenimento dei tempi di attesa in assistenza |PrepREtions 4. _...aaﬁn_.g ; u_umn_o a_._n.ﬁ da 75% a 89% (75% valore peso) NOT
acresso in un ottica di miglioramento della it Po g erogate nel rispetto dei tempi massimi di attesa da 50% 2 74% (S0% val ) 10% ADG
lita, dell'appropriatezza e sicurezza delle cure oo classe di priorita B - prima visita s
qualita, m_unq <50% (0% valore peso)
el — s, i i) uhsil o BN vl il soctuont ) AL PRLBNING (SB[
| i S |
>=Eu_o_“m n”_” ”.“..nwﬂ_hoh“_m zo“M Riduzione dello scostamento tra Numero medio |
Garantire il rispetto dell'efficienza organizzativa e ,__mn,o_.mﬁ 4 ”o. i ._. q&u by .nB st \di dimissioni nei week-end e festivi e Numero | riduzione (100% valore peso) 10% NOTADG
dei regolamenti aziendali week-end e festivi: riduzione della varlazione % |y, 5 gimissioni nei giori feriali rispetto | altrimenti (0% valore peso)
tra numero dimessi medi nei giorni feriali e |allo scostamento annuale delf'anno precedente
numero dimessi medi nei week-end e festivi " Ly |
Contenimento dei tempi di attesa per interventi _
290 % =100%
Garantire i LEA, assicurando universalita. Equitd di |di classe A (PNGLA 2019-2021) _... prestazioni per Classe A erogate nei tempi i iR e
|accesso in un ottica di miglioramento della Proporzione di prestazioni in ricovero ordinario |previstidalla normativa / n* prestazioni totali | tra 50% ( ' ) e 75% = 50% 10% Obi
qualita, dell’appropriatezza e sicurezza delle cure o diurno erogate nel rispetto dei tempi massimi |per Classe A *100 | auo_z_ =0% DG 2025
'di attesa per Classe di priorita A allegato (1) . |
MR Sk LT | . 3 ; Numero di colecistectomia laparoscopica con >=85% (100% valore peso) )
H..uze.,o il :uu.nn..u nn,_.gn:.n-maﬂ organizzativa e ,“xﬂ;..m. m.vu-ou:unnuun colecistectomia ﬂ jegenza post operatoria inferiore a 3 gg / totale | 70-85% (60% valore ) 20% u”:ncmpmﬁ
hegn atiends , PR “5323: di colecistectomia <70% (0% valore peso)
e o e ._iLI,%\. %! e St L
Garantire | LEA, assicurando universalitd, equitd di | ; X stk P >=150 (100% del peso) b
¥ M Vi
ﬁunonuuo in ur’ottica di miglioramento della qualita, M“““a_ﬂaho neoplasia mammella: incremento H..u:.!o _.“ primi interventi chirurgici per T 120150 (0% del peso) o n“::an”nswa
dell'appropriatezza e sicurezza delle cure <120 (0% del peso) |
,
* ricevuta proposta dalla strutiura
~yT
DATA NEGOZIAZIONE 3/6/2025 g METZETT!
sl S Al
4 Th) Aoy S RN T SR
FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR WS AP as
FIRMA DIREZIONE AZIENDALE
14/06/2025

[



SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025

RORGICHE

ZZ.B71)
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA’ OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Oblelttivo Strategico

Garantire il rispetto del'efficienza organizzativa e
dei regolamenti aziendali

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

| Garantire il rispetto dell'efficienza organizzativa e
,Gm:mmu.u:.macwﬂgnu__
,

”mm_.mn.":m i LEA, assicurando universalita. Equita di
iaccesso in un ottica di miglicramento della
|qualita, dellappropriatezza e sicurezza delle cure
| =

Garantire il rispetto dell'efficienza organizzativa e
dei regolamenti aziendali

Garantire | LEA, assicurando universalita. Equita di
accesso in un oftica di miglioramento della
qualith, dell'appropriaterza e sicurezza delle cure

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

Dipartimento delle Specialita Chirurgiche
Dott.Giuseppe Mezzetti (art 25)

UOC Chirurgia Generale (CASSINO)
Dott. Bruno Bordone

Azione

Preospedalizzazione

Contenimento degenza media

PREVALE: appropriatezza colecistectomia
laparoscopica

Contenimento dei tempi di atlesa in assistenza
specialistica: prima visita

Attuazione delle indicazioni come da Nota Regionale
per le dimissioni ospedaliere nei week-end e festivi:
riduzione della ione % tra di i
medi nei giorni feriali e numero dimessi medi nei
week-end e festivi

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

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

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

Descrizione Indicatore

% di ricoveri chirurgici programmati
preospedalizzati

ricoveri ordinari; giorni totali di degenza /
numero di ricoveri

Numero di colecistectomia laparoscopica con
degenza post operatoria inferiore a 3 gg /
totale interventi di colecistectomia

Proporzione di prestazioni specialistiche
erogate nel rispetto dei tempi massimi di
attesa per classe di priorita 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 allo scostamento annuale dell'anno

‘precedente

n” prestazioni per Classe A erogate nei tempi
previsti dalla normativa / n® prestazioni totali
per Classe A *100

ASL

. o

>=90% (100% de! peso)
80%-89% (60% del paso)
<80% (0% del peso)

degenza media <= valori regionali
(100% del pesa)
degenza media superiore non oltre il 20%
rispetto ai valori regionali
(60% del peso)
altrimenti (0% del pesa)

»>=85% (100% valore pesc)
70-85% (60% valore pesa)
<70% (0% valore pesc)

»>=90% (100% valore pesa)
da 75% a B9% (75% valore peso)
da 50% a 74% (50% valore peso)

<50% (0% valare peso)

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

290 % = 100%
tra 75% (compreso) e 30% = 75%
tra 50% (compreso) e 75% = 50%
<50% = 0%

FROSINONE

10%

10%

10%

0%

verificato da
UoC Cd6

NOTA DG

NOTADG

NQTA DG

Otuettivo DG
2025

* ricevula proposta dalia struttura

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

\,.Q\\)-




SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025

OIPANTIMENTO O:Q\»AJ_&I)\)O S Jrahi e cu (I €l ot~ o s
DIRETTORE DI DPARTIMENTO ._wuﬂ, A a.rAl.*.\.-ul.ﬁJ =

e

N oreRTIVA Cuimin ¢ 4 \9&3(»0. P.0 AV O

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR aJ _Dﬂ... W/DR. Do~ h
- ~ 7
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 [30%)

L Invic a proj a-..:::u.vo:»_uui CHnone. it
uaann_ﬁunwaln.a!nn 1025 fwmase ¢ datate
035

!

| m -iggﬁi__ g%uﬂmg inwio defle schede (struttura ¢ trasversal) firmate e datate
{ progs it- PESO 3%
|

| 2. Condivisione deghi obiettivi di Performance 2025 con il p ale del senizio, uffi a da un verbale in cul 5
| | evincono tutti gh obiettvi di Struttura e % che risutts firmato da tutto _vnaﬁﬁ_o_tﬁgﬁ & d comparto,
| anche al fine di definire le schede inde di {scorer pr } - PESD 3%
| 1
avmess di almeno i 90 cedle |
2. VALOREZAIONE PYEVENTIVA FECOREN REVENTIVA: % schede SCOREN PREVENTIVE irisieetas S ALFABOK sitrg, | DSTasn © rasmetsions 5 simen 5008 dete [
L " i Aal schede scorer preventive
a del Ciclo le termpistiche richieste - PESO 3% srern 10/06/2035
= . . delie Performance: &n 062035 |
Gargntire § nspeno dell efhcienza = R |
3 lorganizzatva & dei re; i) 4. Invio al CdG (prog i ), entro le istichs defla relazicne anauale che illustna 4. Invio relazione finale VerBiIO3a  poe
- meSu_. i - PERFORMANCE OPERATIVA | risultati E..!a_..x...a.!:!s -PESO 3% o | 28/02/2026 o = |
sone 10 del 90% schede scorer ,_
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE): Mﬁﬂa_u WD Cel SIN e A e So
% schede FINALI trasmesse su ALFA SCORER entro e tempistiche nichieste - PESO 3% ermn 3303206 _
6. VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GESTIONALE (VALUE): 6 Trasmissione almeno del %% defle schede valus “

% schede trasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche nchieste - PESO 3%

entro d 31032006

7. seritto 2 Ul il arca la valori ricevuta ai fini del sistema premiante, dz inviare al
valorizzato entro 10 giorni solari dalla segnal con i del val 7. 100% dei riscontri entro 10 PO sotart

t % riscontel entro 10 gorni solari - PESO 4%
1 -
| |Garamwe i conunuo mighoramemo Nomina/riconferma del referente anticorrutions EEESE% agglor aif uffice competente verficato &a
|-> Jentcanpdies i Sutchukior as:;iagsa._aafn%_&ﬁﬁu%i e o non sussistenza & confitte di interessl nonché & & cvcom A%
| el Az Anticoriunone i pr %«nﬁ! -!5.! ig ]
|
|
| | Formazione obbligataria di Evﬂg 0 il personale dell'Azienda, utihzzando | canali o | portali i 4
| |Gerantwe i nspetio delfefficienza  Assolvimento degll obbiighi in G.EES-_:E# .BESE,L s, Formez, FADmed, cyber guru, <rediti ECM, ecc..): rendicontazione annuale, per  Risultato proporsionale 3la percentusie & personaie .
| & loiganizstiva e a6l regoismensl  mastena i formazione del ZIENORA A G io._;!-cs.snau:cs fsi consiglia di inserire tale obiettivo nella schedodi  con pil i 40 ore annue & formazions e
| W-:R.n-r personale ! =, ISLFRSS: (| ——

FIRMA de! Diretiore [ Rewpomabile di CAR:

HRMA DIREZIONE AZIENUALE

EL A ————————————

SB s cvorr s

R A




DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Obiettivo Strategico

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

Dipartimento delle Specialita Chirurgiche
Dott.Giuseppe Mezzetti (art 25)

UOC Ortopedia (FR ALATRI)
Dott. Mimmo Gallo

PREVALE: FRATTURA DEL COLLO DEL FEMORE -

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

Descrizione Indicatore

Numere di ricoveri con diagnosi di frattura del

ASL

. 5

Target

FROSINONE

w:mmw per Classe di priorita A allegato (1)

ti , 55 ndo : ita di : ! A : >=60% (100% del
Garantire | LEA, assicurando universalitd. EQuita dl |, e aygNTO CHIRURGICO ENTRO 48 ORE collo del femore in cui il paziente sia stato i pess) verificato da
accesso in un ottica di miglioramento della : g 40-60% (60% del peso) 20%
ualith. dellappropriatezza e sicurezza delle cure [STRUTTURA DI RICOVERQ) - pazienti 65 anni e operato entro 48 ore / Numero di ricoveri con - (0% del peso) UoC CdG
1l g*
9 ' PEGPHISET & SNRIE e piu - esclusi politraumatizzati diagnosi di frattura del collo del femore *100 e
degenza media <= valori regionali
100% del peso
Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di y . . ( )
Rl : . ricoveri ordinari: giorni totali di degenza / degenza media superiore non oltre il Verificato
accesso in un’ottica di miglioramento della qualita, |Contenimento degenza media . 10%
M aaardociiteith s REiters dali cists numero di ricoveri 20% rispetto ai valori regionali da UOC CdG
R (60% del peso)
altrimenti (0% del peso)
»>=90% (100% val 50|
Garantire i LEA, assicurando universalita. Equita di . Proporzione di prestazioni specialistiche erogate ( wlore pesc)
A Contenimento dei tempi di attesa in assistenza da 75% a 89% (75% valore peso)
accesso in un ottica di miglioramento della ) . g nel rispetto dei tempi massimi di attesa per 10% [NOTADG
ualita, dell’appropriatezza e sicurezza delle cure SoNchsticE: prima vistha classe di priorita B - prima visita da 50% 8 74% (S0% valore peso)
Sk S P " <50% (0% valore peso)
Attuazione delle indicazioni come da Nota g :
reglonsle per e dimission] ospedaliere nel week Riduzione dello scostamento tra Numero medio
i .
Garantire il rispetto dell'efficienza organizzativa e 8 xu o S P di dimissioni nei week-end e festivi e Numero riduzione {100% valore peso)
end e festivi: riduzione della variazione % tra RIS A 10% |[NOTADG
dei regolamenti aziendali o ) medio di dimissioni nei giorni feriali rispetto allo altrimenti (0% valore peso)
numero dimessi medi nei giorni feriali e numero .
. o b scostamento annuale dell'anno precedente
dimessi medi nei week-end e festivi
Contenimento dei tempi di attesa per int ti i
= . _ : e Pt A . > 90 % = 100% NOTA DG
Garantire | LEA, assicurando universalitd. Equita di |classe A (PNGLA 2019-2021) n* prestazioni per Classe A erogate nei tempi tra 75% (compreso) e 90% = 75%
accesso in un ottica di miglioramento della Proporzione di prestazioni in ricovero ordinarioo  |previsti dalla normativa / n® prestazioni totali tra 50% ?o.:u-nao- & 75% = 50% 20% Obiettivo
qualita, dell’appropriatezza e sicurezza delle cure  |diurno erogate nel rispetto dei tempi massimi di | per Classe A *100 Amﬂx =0% - DG Mowm

bz

DATA NEGOZIAZIONE

(23 7,

FIRMA del Direttore / Responsabile n_ CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

Fifogornsy

i

Tl Direttore Gererale ASLFR

Dott, Arturo Cavaliere




SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025

DIPARTIMENTO V}N.fafﬂ.ml_ﬂo | P &,Hhmbmﬁ.b/ nmrﬂtn.m_hncnm.
_ wu. Qusefls Meiesul
Vol  Oielspia /TRAURA fo kg | A

DHRETTORE DI DIPARTIMENTD

LINITA OPERATIVA

ﬂn\>r

CHMRETTORE/RESPONSABILE DEL (DR

YA HHO

4

Vﬁ/
£l
RV

N“Qtp

OBIETTIVI TRASVERSALI peso - 0,30 (30%]

uﬁ?iﬁiﬁ.sﬁﬁ? USTFROZTNONE

fr )
1 Accettatione delie schede di Perfamance 2025 tramite mvio delle schede (struttura e travwersait] fmate ¢ datate & 3. 10 A prARrATTALiane e .3..5.# %
i ™ dedie schede performance 2015 firmate ¢ datate
progiammasons@asfrosinone it - PESO 31 enrg 4 AS/06/Z015
2 m%a&giav!oo._:lxnBuwagnﬂ.ﬁit&ga.iziﬁlnii%scac 7. Deta el
evincann tuth gh obiettnd di struttura e trasversal e che risuin firmato da tutto i personale dngente & o) Companto, ente0 3000612025
anche al fine di definre le schede individual di valorzzanone (scorer preventive) - PESO 3% R o
3 Defiev AT/
1. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA [SCORER PREVENTIVA). % schede SCORER PREVENTIVE tramesse s AUFABOX entro hﬂ.ﬂ " .h..}_i. O Snang 0 Sl
Consentite 14 reakizzazions del (icko le tempistiche richieste - PESO 3% - .w-r .
delle Performance: o r IO/0G0L5
Garantie i petto dell' effirenta i :
s |ocganizzativa ¢ det regotament 4. iowio al (4G (programmanione Basifrosinone it), entra ke temprstiche richieste, deila rtazione annyak: che Mlustri s A invio eeladons finake verihatn d 1%
o . - PERFORMANCE OPERATIVA consuntvo | iisultatl conseguitt sulla performance organizrative - PESO 3% et FAALIARG (4G B
. PERFORMANCE INDIVIDUALE 5 VALORLZZ FINALE (SCORER F ) ”:H.Egﬁsa almeno del 90% delie schede scorer
% schede FINALL trasmesse su ALFA SCORER entro letempistiche ncheeste  PESD 3% erir IMI02E
b, VALUTAZKONE PROFESSIONALE/GESTIONALE (VALLIE) £ Trasmisuone aimeno del WX defle schede value
% schede trasmesse su ALFA VALUE entro le termpistiche nchieste  PESO 1% enyn d 203306
7. RSCONIF0 Scritto ¥ eventuall contestasioni Orea b valorzzanone ncevita a find del sitema premiante da yrviar e al
valonzzato entro 10 porel solart dalla segnalanone, [0n eventuale (onvocazione del valonzzato 7. 100% des riscontri entro 1D porni soian
% riscontri entro 10 gorni solan - PESO 4%
Garantire & continusd Mighor amento P sigiggﬂgggaim%gatgoig Irwia della documentanone o Ufhoo competents verficato da
2 |dei rapporti con gl Stakeholder Asicon iin!u!!gmnﬁﬂioliig%%%%& (i mrionets surarorTald suhstnnne £} senvitio & %
dell’ Arienda pRos evertuali procedimenti disciplinar trasmessi all UPD dei personale dirgente emre i 331273005 compatenis
formanone obblgatoria di almeno 40 ore gnous per tutto § personale dell'Azenda, utikzzando | canall o | portak
Garantire i tispetto dell'efficenza  Assohamento o entiata
organizzatva e dei regolament .:.83&.3”“3 wew N s, Foaroe, & PRI RO N, MG, ¥ e ¥ o WAPIEROIN O plssiome ”:LB&S an
N . del numera di ore di formazione eMettuate [5i consigiio di inserire tale obiettivo neil scheda di con pii o 40 ore annue 6 formazione o

NTTTRAGN T i
VISRILESE Delt Mimms G2
14" s AnN4 ;

é 111372

i1
b




SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025 o
ASL

DIPARTIMENTO Dipartimento delle Specialita Chirurgiche FROSINONE
DIRETTORE DI DIPARTIMENTQ Dott.Giuseppe Mezzetti {art 25)

UNITA' OPERATIVA UQC Ortopedia (SORA)

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Renato Rotondo

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

Obiettivo Strategico { Azione Descrizione indicatare
| ) ‘Numeto di ricoveri con diagnosi di frattyra
] o . N . |PREVALE: FRATTURA DEL COLLO DEL FEMORE- MRS R | } -
|Garantire i LEA, assicurando universalita. Eguita di INTERVENTO CHIRURGICO ENTRO 48 ORE ‘del collo del femore in cyi il paziente sia ! »>=60% (100% del peso) Verificato
|accesso in un ottica di miglioramento della gqualita, (STRUTTURA DI RICOVERO) ohok: A, stato operato entre 48 vre / Numero di 40-60% (60% del peso) 20% |[da UOC
{dellappropriatezza e sicurezza delle cure O ) ) pazienti 65 anni e pii ricoveti con diagnosi di frattura del coilo del <40% (0% del peso) Cd6
| esclusi politraumatizzati
i femore *100 - -
i T . o ‘ B degenza media <= valori regionali
i 100% del peso .
Garantire i LEA, assicurandao universalita, equitd di o ) ( peso) . Verificato
! e o e o . ) ricoveri ordinari: giorni tatali di degenza / degenza media superiore non olre il
laccesso in un‘ottica di miglioramenteo della qualita, |Contenimento degenza media o . : ¥ g : . 10% |dauocC
ﬁam__.m . . dell numero di ricoveri 20% rispetto ai valori regiondli cdG
pRrop za e sicurczza delle cure (60% del peso) i
||||| L - I - ) - altrimenti (0% del peso)
Garantire i LEA i d i jita. Equita di Proporzi di tazicni ialistich a0 k1 valare pec] _
arantire i LEA, as f , -adi . . ) zione di pres speci i
~ CCORSO R I cpﬂ..m_m“u_.ﬂ.._ w c:.cmqmw _W " m_c__mzﬁ.m Contenimento dei temnpi di altesa in assistenza Eouwz.m: | is uzo dei ,:_ Em.cm s .,n .mn_‘ _ da 75% a 89% (75% valore peio) 10% NOTADG
, delFappropriatez ca e _oa“._mﬂ_z o deflaqu " |specialistica: prima visita m..:mmam w _ .mNM di :o-...ﬂw:h_ :__Wum_:._.. ‘_, | da 50% a 74% {50% valore peso)
ay I oy < 5 I -
pprop sa e sicurezza delle cure percia prigtita B - prima visita <50% (0% valore peso)
Attuazione delle indicazioni come da Nota Regionale Riduzione dello scostamento tra Numero
\Garantire il rispetto dell’eflicienza organizzativa ¢ prerlecimistion! Dmummr._m__n«m mej weekiend e feskif: gt m_:.._.mm_o.s_.:m._ fm_m.r.m:a & —mmn_c_‘ m. riduzione (100% valore pesd}
= 3 ? nduzione della variazione % tra numero dimessi Numetro medio di dimis<joni ner giorni feriali : . 10% |NOTADG
cei regolament! aziendali e i : ; A altrimenti (0% valore peso}
medi nei glorni feriali e numero dimessi medi nei rispetto allo scostamentn annuale dell'anno
week-end e festivi ,ﬁuHaan_mEm - o -
o . . I ﬂ:&mﬂﬂ%ﬁﬂ? .rbmmm_n””,w_ M_ attesa per interventi di R R . >90 % = 100% , NOTA DG
. : LA 2019- ta
sanlie | LEA shuando inhersalth, o (Gase ADNGLADOIOZOZE) | presenoner ComeA coBe IR | T comprsol e 90K 5%
1 i c & asta rev v, ¥ i
“M_mmm ca. “u ica di migl _oaa3m=:3 ella qualita, aS_uan:.. ﬁ_ Em_.m HNE:_ in q._no<m_.o aqn_qmq_ww p m_.n” i mrmh_wccc 3 / n® prestazioni tota tra 50% (compresb) € 75% = 50% Obiettivo
I s B S -
ppropriatezza e sicurezza delle cure iurne erogate ne . xuon.no dei tempi massimi di Aum asse <50% = 0% o —
; E all) -
DATA NEGOZIAZIONE Azienda U$l/ Frosinone
) ; ) UOC ORPHPEDIA - P.O. SORA
FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR Direttore PR 2 "
Diott. o Rolonao

112170Y0X 3611728
FIRMA DIREZIONE AZIENDALE _

I Direttore Generale ASL FR
Dott, Arturo Cavaliere
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1A OPERATIVA
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SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025

Voo Qﬁwbmmﬁ* o

OBIETTIVI TRASVERSALI Fooe 4 = 5
A e S s s S S S e e e S e e e i e A PR S T ot S — B N
biettivo Strategicc ._buﬁan .§32:.0:m ,-_n.__-.-oqo I_I‘.u_.mmn nulau.ﬂ Peso
o R T 2 i - - ; o ) i d P ——— - i 1. Inwia a proframmanone@ asifrosnene it
i Aceeliaacne el A = ir L AL INVICE 116 &l e istrumtura ot L%, L ITY: v fatate 3 e
i cheschads dihermantedie sl B FasyeesaE inale e ks » schede periormance 1025 [imate o datate
: programmanora@asifiosmorent BRSO X iy ’
P
2 Contresione deph obiettivi di Perfarmance 7025 con il personaie det serving, ufficiaeeata da un veriale
EVINLE P g otuettivi di strottura o trasversab e che tisult fumaio da unto d personaie dingenie ¢ di comparte,
andhe al Boe di Calioie le schede individuali divalo:izzanunge (seare pre o) o PESD) 3
) v Delipizione e sragmisiione di aimeao f Q0% dedie
1 vALURIZZAAUNE PREVENTIVA gAY oscRede ST ORER PREVENTIVE rasmesse su Al FABOX prre !
: " stheds scorer preve
e la ceah cadone det Lnlo le tempstiche dihiesze - PESO 3
elie Perlorimancs
Lara seeto dplletficeng, HeNaxfzelu) g
A, Tewio al Cd frogran it ), o ke terpichiche acheeste, telhas g 3 moaie che ustn a4 Invio relazione tingle Vestibieaty di
L arganizzativa o deregolaments e » 4 C v - s < 27%
enetal - PEREORMARLE OPLRATIVA rornuatve | isitat consegunti sulta performance o ganiz/etiva - MESO 30k wibgeril 5 g e
PUREL g b
R . Trasmissione dhin=ino del 30% del g sohede storae
- PERFORMANC £ 1HDIVIDUALL LA ORIZZAZIONE FINALE MATY h ¢ de 520
o i
“ “osibede HINAL (rasmesse su ALFA SCGRFR entro g tempistiche lhieste - 9150 e i
6. VALLTTATIONT PROFESSIONALL/GESTIONALD (v UE) & __.::.?_u.:;__s crig 2l 90 dele wohede value
s gbide astEse su ALFA VALLIF el de Tempistithe fickieste - PESD 3% Ny 3N
| e ceen 13 valonzzanpae neevata i hini el Lstema premante damviare al
| <ppnatazione COn eventudie convacazions del valmizzaio: S MR dey nscantrieniee 10 giocni splari
| LEETe 10 glotm sotar: 2.»:?.
Garantee il conomnue niglioramenta Nonina/reantztma det 1, pubblicazicne o aggnani=nio oo doella dotumentosone aluifeis competente Vertcals da
: T Assobvrmerito Oy kgh in materio th : G )
2 (de tapporn con gh Sakeholde fye AECeLsarin) o s gl aakito @ sty 4%
. Anticarianang b : : :
Aol A sienichs alt protctiment disciplingn trasmesst atl't
T A i .- —— L ——— o — e e ——— - - adecn
) . ma::m\.a: ahtifigaincia iy ..:.:.: Mo e o1ttt it petsonale deli'A m:n.. o 2:97 01 pOrTa
Gampatiee I aspentd dellefficienza Assolyimento aegh obbiighs in i igatr PR e P i B .»
isttugonalments geenoscion (Syilabus, qn..:...: TADMed, cyber gury, credil 80M, £¢1.): rendicontazione an v, bt
1 forpanazzati « ivgofament materta di formanone del I —— . g effettuat siokie gt & heda e
. singalo pomendhivg, gel pumera i ore di tormazion 2 effetiuate # # YOREetive el sohedu dr
anendali personate a.ﬂ ‘ ' Mgmw gﬁ- niﬁiﬁ 8 £

FIRMA del Diretlore ' Responsabile di CdR.

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

DA Ko TOVBO g .

ICF A~ 13@?;!5!5 .x -.
R ncitv 2. ondo
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

{Garantire LA, assicuranco unmersalitd. fquit
{th aceesso in un ottica di mighoramento della
{auatita. el appropriaezza e sicuresza defie
{cure

| Garantire | LEA assicurando universalia, equitd
oessd in un' ottica & Mghoramento della
{qualia dell appropriatezza ¢ sicutezza delle
icure

|Garantire ¥ ripetto dell' effioenza organuzatva
|# det regoiament anendali

|Garantire | LEA. assicurando universalita. Equith
g atneiso in un ottica di nughoramento della
(qualta, dell appropratera e sicurezzs delle

|cure

[ Garanure i rapetto dell'slfcienza organizzativa

(¢ Be1 tegolament) anendali

G LEA, asscurando universalits, Equits
{d & ut: otluca dh mighoramento della
qualta, dell appropniatezza © sicurezza delie

jCure

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

Dipartimento delle Specialith Chirurgiche
Dott.Giuseppe Mezzetti (art 25)

UOC Ortopedia (CASSINO)
ad interim Dott:-Renatt Rowondo

PREVALE: FRATTURA DEL COLLO DEL FEMORE -

INTERVENTO CHIRURGICO ENTRO 48 ORE

[STRUTTURA DI RICOVERO) - pazient] 65 anni e piii
esclusi politraumatizzati

Contenimento degenza media

Preospedalizzazione

Comtenimento dei tempi di attesa in assistenza
speciabistica: prima visita

Attuazione delle indicazioni come da Nota

le per le ioni ospedaliere nei week-
end ¢ festvi; riduzione defla variazione % tra
numero dimessi medi nei giomi feriali & numero
dimessi medi nel week-end e festivi

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

Proporzione dh prestazioni in ricovero ordinanio o
diurno erogate nel rispetio dei tempi massimi di
attesa per Classe di priorita A allegato (1)

Numero di ricoveri con diagnosi di frattura del
collo del femore in cul il paziente <la stato
operato entro 48 ore / Numero di ricoveri con

diagnosi di frattura del collo del femore *100

ricoveri ordinari: giofni total di degenza / numero
di ricoveri

% dh ricoveri chirurgici programmat

 preospedalizzati

P d ioni special erogate

(nel nispetto dei tempi massimi di attesa per classe

di priorita B - prima visita

Riduzione dello scostamento tra Numero medio
di dimissioni net week-end e festivi e Numero
medio di dimissioni nel giorni feriali nspetto allo

|scostamento annuale dellanno precedente

n" prestazioni per Classe A erogate néi templ
previsti dalla normativa / n® peestarioni totak per

|Classe A *100

TITD e AR SRS

ASL
+ FROSINONE

\y (ol (1Y

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

>=60% (100% del peso)
A0-60% (60% del peso)
<40% (0% del peso)

dq-mmdlhmw
{100% del peso)

degenza media superiore non oltre del

20% rispetto al valori regionali
(60% del peso)
altrimenti (0% del peso)
>=90% (100% del peso)
BO%-89% (60% del peso)
<B0% (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% = S50%
<S0% = 0%

10%

10%

10%

Verificato da
UOC Cat

Verificato da
UL Caf

Verificato da
UOC C4G

NOTA DG

NOTA DG

NOTA DG

Obiettivo DG
025

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE




N N SCHEDA PERFORMANCE - ANNOD 2025
O SCenRRE CHIRUR G I CHE

DIRETTIONE DI DPAKTIMENTO bg- ‘f'..u;.sPPF MELLET T«
N oreRaTvA OQRTOPLENA F TRAVYHA TQLO G CASSI a0 O
DI TTORE/RESPONSABILE DEL COR D2 G’l-‘h\lrn N’Y ‘51 q.lﬁfl d;-ig

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 {30%)

A
{ P
Limdo s
1 thede & Peito 2005 doe Schiie fouattin |
| ‘mmurm.n.mu | " gl Ty e deie schede performance JO25 frmate & datate
| G degh obi 2025 con i personsie del wervizio, ufficiakezata da un verbale in o 3 ‘zmum
| EINCR0 uttl g4 Oblettivi d strultura & trasversab & che risull Armato da ttto i personale drigente © & comparnto, I
{ anche al fine i dell e (scorer peaventive) - PESO % 'm'mmm
'3 VALORIZZATIONE PREVENTIVA (SCOREA PREVENTIVAL: X schede SCORER PREVENTIVE trasmesse s ALFABO emer | DIHINE € Kasinissions o seenc i 907 detie
Pe & del Cido Je richieste - PESO 3% whede LONer preventiee
| . ette Performance: i X060
| e i e 4. Irvio @l 046 | . ; it ok richieste, della Che Bustri :tm-mm Vrficno da
Bomiziatng ¢ des rogoliment - Ielatipre ponsle .
[ ey o) - PERSORMANCE OPERATIVA ohat consegt sul pert v - PESO 3% o8 2N o o
| - PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORZZADIONE FINALE [SCORER FINALE). ;:"""“‘“""'""“’"'”"“""""‘""”’
]
\ % schede FINAU trasmesse su ALFA SCORER entro be temgpistiche richieste - PESO 3% : e 07
[ 6. VALUTADIONE PROF ESSIONALE/GESTIONALE (VALUE): 6 Traimisuonc aimeno del 0% defle schede vaue
| % sehede Uasmesse su ALFA VALUL entro le lempistiche richieste - PESO 3% o2 L0 Y2026
ta a ca by ficevuta s fini del sistema premiante, da imviare af
valonzzato entro 10 porni solan dalle con 7. 100X @i tncontrl entro LD giorni sokan
| % riscontri entro 10 gorni solan - PESO 4%
| | del rofs ghprants per la j s deila -’
[Garamtare N CONTIND MUEROr Benento & del 1 wifico compenente werteato da
[ 3 fdes ropporticon g Seniehotder. | SFohicwtn Chbigi wmpiere 8/, ) de curricula le dirig o PNIID G INSeress PONCHE Bl fanthcomurkmetrarrsiafasivasinent 1) wrio® | %
|oe? Arsends ARCoy P i 3l UPD del personale dirigente e INIIS3005 cmpetena
I Formarione obblgatona d simeno &0 gre gness per tullo i perionsde del Anenda, utikzzandd | Cansh o | portall =
| Comt ariare § TEpEtio dell ethoenzs  Assohamento degh obbighi in Formez, FADmed, cyber guri, reditl ECM, exc ) nendhcantatione anmusle, pr1 Resullito prioporimnale alla percentusie d personaie 7540 5 .
{ orgaticsatied ¢ deifepolamenti | matena o formazione del  sngoi diore et I o senire tole obiettivo nello scheda 8 €on pili i 40 ore annue & formanone “w:‘“ o
| foes pociciage o valorierasione individuote (corer) & tuttl | dipendent | i
FIRME gei Dvettore [ Respoasabile di CAR: alos




SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

ASL
DIPARTIMENTO Dipartimento delle Specialita Chirurgiche FROSINONE
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott.Giuseppe Mezzetti (art 25) :
UNITA' OPERATIVA UOC Otorinolaringoiatria e Maxillo Facciale
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Andrea Marzetti

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

Descrizione Indicatore

Obiettivo Strategico

Verificato
. . ; . ; o ' ) >=90% (100% del peso
Garantire la continua innovazione e - . . Numero di schede di dimissione ospedaliera firmate ( peso) dauoc
o , o Utilizzo corretto della cartella clinica informatizzata . 2 e ) 80%-89% (60% del peso) 10% i
digitalizzazione dell’organizzazione digitalmente / numero di pazienti dimessi *100 Digitalizzazio
<80% (0% del peso) fi
; : . . . fonti Consegna documento elaborato in
Garantire l'integrazione ospedale territorio in Elaborazione PDTA Patologie della tiroide in Blsborasione PR defintionsdi micstorkdt Um_.mnmo:m Strategica (100% valore peso)
=
una logica di presa in carico del paziente, di collaborazione con la UOSD PDTA e con la UOSD & P 20% | Autoriferito

i : X . i rocesso e esito
medicina personalizzata, preventiva e predittiva Endocrinologia e malattie metaboliche P . .
altrimenti (0% valore peso)

Proporzione di prestazioni specialistiche erogate nel >=90% (100% valore peso)
P P i & da 75% a 89% (75% valore peso)

rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di da 50% a 74% (50% valore peso) 10% |NOTA DG

<50% (0% valore pesa)

Garantire i LEA, assicurando universalita. Equita . ) . . .
g : P e o Contenimento dei tempi di attesa in assistenza
di accesso in un ottica di miglioramento della . i .
specialistica: prima visita

qualita, dell’appropriatezza e sicurezza delle cure priorita B - prima visita

Attuazione delle indicazioni come da Nota Regionale
per le dimissioni ospedaliere nei week-end e festivi:
riduzione della variazione % tra numero dimessi medi
nei giorni feriali e numero dimessi medi nei week-end

Riduzione dello scostamento tra Numero medio di
dimissioni nei week-end e festivi e Numero medio di riduzione (100% valore peso)
dimissioni nei giorni feriali rispetto allo scostamento altrimenti (0% valore peso)

annuale dell'anno precedente

Garantire il rispetto dell'efficienza organizzativa

10% |NOTA DG
e dei regolamenti aziendali

e festivi
Contenimento dei tempi di attesa interventi di
L . ; s o enime e . L PEE g o - : : o 290 % = 100% NOTA DG
Garantire i LEA, assicurando universalita. Equitad |[classe A (PNGLA 2019-2021) n® prestazioni per Classe A erogate nei tempi previsti tra 75% (compreso) e 90% = 75%
di accesso in un ottica di miglioramento della Proporzione di prestazioni in ricovero ordinario o dalla normativa / n° prestazioni totali per Classe A o 5% Anon..“..mmo- e 75% = 50% 20% Obiettivo
jtta : iat i l di te nel ri dei i *10 N
qualita, dell’appropriatezza e sicurezza delle cure |diurno erogate ne .:m_u..mna ei tempi massimi di 0 <50% = 0% DG 2025

attesa per Classe

DATA NEGOZIAZIONE 03/06/25

FIRMA del Girettore / Responsabile di CdR L

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE =§ gg m_.m
Dott, Arturo Cavaliere




SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025 I LA

- - - ASL
SO S— aniﬁ CHRURGCHT FROSINONE
—_— _— ~ —
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO MO U . QUSEPPRE lmvwﬂ:»
S 0.0.¢. OL @ CHylw® Hag\LLO TACIALE. ~P010 D
— ——
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR deld - e o, Z aR3Ie U
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
! 1. invio a programmazione@astfrosinone. it
_Hgiiﬁgggg&l%—gangﬂsgngu gaﬂﬂgggng
Programmarione @astfrusinone. it - PESD 3% enro i 15/06/2025
....... S— =2
{2- Condivisione degli oblettivi di Performance 2025 con il personale del servizio, ufficializzata da un verbale in cui si 2 Dt el
mlgsliﬁgﬁgnnﬁggsgugiumg %
.#l?ﬂﬁ%t&%bg?ﬂ!ﬂ‘gﬁc&-gwﬂ
_W<§;§>—§§#*§§B§§!E§§ 3 : ; . P
|Consentire Ia realizzazione del Ciciole tempistiche richieste - PESO 3% H%u_
1 dell'ef |defle Performance: L - R PSP ...
m.l.ﬁ.liﬂ ..HNn”u | ‘4. Invio al CdG (programmazione @astfrosin it), entro le pistiche richieste, della relazione annuale che illustria 4. Invio relazione finale Verificato
Eﬂ:ﬁﬂ%ﬁ TERORMENt  PERFORMANCE OPERATIV. consuntiva i risultati conseguiti sulla performance organizzativa - PESO 3% . emo il 28/02/2026 __j
| -
- PERFORMANCE INDIVIDUALE |5, VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE): w_w_&.iaa...l.laiﬂa.lnﬂiuﬁa.
o S - +Xschede FINALI rasmesse su ALFA SCORER entro le tempistiche richieste - PESO 3% -
— o ‘emero 31/03/2006 -
| e s S = = sy ———— L ——
“ 16. VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GESTIONALE (VALUE): 6. Trasmissione almeno del 90% schede value
_ % schede trasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche richieste - PESO 3% enro il 31/03/2026
| ?.Eaﬂﬁb-uﬁiﬂggrégug&gﬁgﬂﬁgﬂl
,_ |valorizzato entro 10 giomi solari dalla segnalazi con convocazione del valorizzato: 7. 100% dei riscontri entro 10 giomi solari
| /% riscontri entro 10 giomi solari - PESD 4%
g-%iﬂsﬂ.ﬁ_ . mgigniggog invio della documentarione all'ufficio competente Verificata da
2 |dei rapportl con gli Stakeholder g o !ga_.ﬂgggtgigigglr i . —- servmo.
dell’ Azienda m 7 k%ggggggg entro il 31/12/2025 competenza
i = : né%ﬂrﬁgguﬂgm%&!ﬁ_ﬁg.gﬁg
WepkEsrae Eun.ca&.n._ﬁuﬁ _‘Eo_.._ﬁsnnn_a.&c-u&. i riconasciuti (Syllabus, Forme, FADmed, cyber guru, crediti ECM, ecc..): rendicontazione annuale, per Risultato proporzionale alta percentuale di persongle  Y=at0 43
-nﬂ.nu-.ﬂ perseiale [ ggiaﬁono.mﬁggiéagﬂtgiia con pil di 40 ore annue di formazione
| e individuale {scorer) di tutti i dipendenti g
FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR: Z




DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Obiettivo Strategico

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

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

Garantire il rispetto dell’efficienza
organizzativa e dei regolamenti aziendali

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

Garantire il rispetto dell’efficienza
organizzativa e dei regolamenti aziendali

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

Dipartimento delle Specialita Chirurgiche

SSTEMA SANITARIO REGIONALE
ASL
FROSINONE

Dott.Giuseppe Mezzetti (art 25)

UOC Otorinolaringoiatria generale (SORA-CASSINO)
ad interim Dott. Andrea Marzetti

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

Azione

Incremento dei volumi di attivita di ESAMI
'[ENDOSCOPICI CON VIDEOENDOSCOPIA VIE AEREE E
DIGESTIVE SUPERIORE VADS (29.19.1_0)

Incremento dei volumi di attivita di AUDIOLOGIA
INFANTILE CON VISITA AUDIOLOGICA (95.43)

Contenimento dei tempi di attesa in assistenza
specialistica: prima visita

Attuazione delle indicazioni come da Nota Regionale
per le dimissioni ospedaliere nei week-end e festivi:
riduzione della variazione % tra numero dimessi medi
nei giorni feriali e numero dimessi medi nei week-end
e festivi

contenimento aer tempi ai awesa per mtervent ai

classe A (PNGLA 2019-2021)
Proporzione di prestazioni in ricovero ordinario o
diurno erogate nel rispetto dei tempi massimi di

lattnea mnr Clacea Adi mriaritd A allamata (1)

Preospedalizzazione

Descrizione Indicatore

>=5% (100% del peso)
1%-5% (60% del peso)
<1% (0% del peso)

(NUMERO DI PRESTAZIONI anno corrente -
NUMERO DI PRESTAZIONI anno precedente) /
NUMERO DI PRESTAZIONI anno precedente *100

(NUMERO DI PRESTAZIONI anno corrente -
NUMEROQ DI PRESTAZIONI anno precedente) /
NUMERO DI PRESTAZIONI anno precedente *100

>=5% (100% del peso)
1%-5% (60% del peso)
<1% (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)

Proporzione di prestazioni specialistiche erogate
nel rispetto dei tempi massimi di attesa per classe
di priorita 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 allo
scostamento annuale dell'anno precedente

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

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

>=90% (100% del peso)
80%-89% (60% del peso)
<80% (0% del peso)

n® prestazioni per Classe A erogate nei tempi
previsti dalla normativa / n® prestazioni totali per
Classe A *100

% di ricoveri chirurgici programmati
preospedalizzati

15%

15%

10%

10%

10%

10%

Verificato da
UoC CdG

Verificato da
uocC CdG

NOTA DG

NOTA DG

'NOTA DG

Obiettivo
DG 2025

Verificato da
UocC cdG

DATA NEGOZIAZIONE

3 /6 /2025

\

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

K

1 Ditettore Generale ASL FR

A (4



SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025 )
o - — ASL
DIPARTIMENTO |Uh.hn.7\m.ﬁu A.T..t.w_\abﬁﬁ_ﬁkﬂ\ FROSINONE
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO el . m\ﬂan\@abwm zmuyﬁ.‘:
UNITA' OPERATIVA QOH @\Nﬁ - ﬂoro R‘Dmm\\/\hulmo,ﬂmb
A & ——
DARETTORE/RESPONSABILE DEL CDR IIB, :.hu_vﬁ:CCr - Q_E TF%%@DI I?ﬂuﬁa:
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 {30%)
Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore T-iu
i programmazione@asifrosinone.it
1 Accettazione delle schede di Perfomance 2025 tramite invio defle schede (struttura e trasversak) firmate ¢ datate 2 hwﬁgﬂugug
| programmazione @astirosinone.it - PFSO 3% E
2. Condivisione degii obiettivi di Performance 2025 con il personale del servizio, ufficiafizzata da un verbale in cui si 3 pote el
_ggﬁgﬁgn%m%giogguginng enro 30/06/2025
|anche al fine di definire le schede individuali di valorizzazione (scorer preventive) - PESO 3%
.P()Rgmg SCORER PREVENTIV/ schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entro i < . el
| Consentire la reafizzazione del Ciclo le tempistiche richieste - PESO 3% :
delle Performance: ~ emro 30/06/2045 ol
Garantire il rispetto dell'efficienza ! - =
oy > dei . f ;lggsﬁgﬁ.grggggﬁggn 4. Invio relazione finale
Quo_ﬁﬂc.u_-n - PERFORMANCE OPERATIVA onsuntivo i risultati conseguiti sulla performance organizrative - PESD 3% ENE
|- PERFORMANCE INDIVIDUALE /5. VALORIZZAZIONE FINALE [SCORER FINALE}: wm.ﬂ:gu_..n.o&a:lnﬁﬁuﬁﬂ.u
B! [T | . % schede FINALI trasmesse su ALFA SCORER entro le tempistiche richieste - PESO 3% ’ - emro31/03/2026 -
6. VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GESTIONALE UE): 6. Trasmissione almeno del 30% delle schede value
_ |% schede trasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche richieste - PESO 3% enwo il 31/03/2026
| 7. Riscontro scritto 2 eventuali contestazionl dirca 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 giomni solari
“ % fiscontri entro 10 gomi solari - PESO 4%
p | I S !
Garantire il continuo miglioramento Nomina/riconferma del referente anticorrurione e del referente per Ia trasparenza; pubblicazione o aggiomamento Invio della documentazione alf ufficio competente Verificato da
2 |dei rapporti con gli Stakeholder _E-EE_..gﬁwqﬂgi_ﬁgtgigiggigbggn {anti
| - n i gaggnﬂgu%iggmao.a
; E..ﬂ“ﬁlﬁiﬂ.i “..Eu.!ﬂsana.n&a.n_&. isjtuzionaimente riconasciuti (Syllabus, Formez, FADMmed, cyber guru, crediti ECM, ecc..): rendicontazione annuale, per Risultato proporzionale alla percentuale i personale
ofganizzativa regolamentj .”_mpnr si nominativo, del numero di ore di formazione effettuate [si consiglio di inserire tole obiettivo nella scheda di con pii) di 40 ore annue di formazione
iniial [personale ione individuate (scorer) di tutti enti




DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Obiettivo Strategico

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

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 delle Specialita Chirurgiche
Dott.Giuseppe Mezzetti (art 25)

UOC Urologia
ad interim Dott. Nicola Apice

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

Azione

Descrizione Indicatore

Procedure di screening oncologici su pazienti con

Organizzazione campagna di screenin o :
, g & e accessi in PS con ematuria

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

'Contenimento dei tempi di attesa in assistenza
, el ] o5
'specialistica: prima visita

! ! A g
n° prestazioni per Classe A erogate nei tempi
previsti dalla normativa / n® prestazioni totali per
Classe A *100 |

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

,_u«c_uonwo:m di prestazioni in ricovero ordinario o
diurno erogate nel rispetto dei tempi massimi di attesa

|per Classe di priorita A allegato (1) INSERIMENTI IN LISTA DAL 01/09/2025

SISTEMA Sah

ASL

NITARIO REGICMNALE

FROSINONE

>=95% dei pazienti con ematuria
sottoposti a screening ,
(100% valore peso)
85%-95% (60% valore peso)
altirmenti (0% valore peso)

>=90% (100% valore peso) f
da 75% a 89% (75% valore peso) |
da 50% a 74% (50% valore peso)

<50% (0% valore peso) |

290 %= 100% |

tra 75% (compreso) e 90% = 75%
tra 50% (compreso) e 75% = 50% ,
<50% = 0% ﬁ

note

Auto

10% |rendicontat
i)
W
w

..\ _

20% 7zo§ DG

|
_ 'NOTA DG
\N?\ 'Obiettivo

20 ium 2025

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

.CFA ,b\b{\ nluﬂbl..\
\
I\ Diettore Generale ASLFR

Dott, Arturo Cavaliere




DIPARTIMENTO

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR AN SR8 DS Z.wﬂ.rdmb{ bvn_‘ﬂ

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025

DO . S XEGS Uk s

.

PN\ A

LV RT K ae w0

WL ORWSOT. B

ASL
FROSINONE

Obiettivo Strategico _bna...a ?uﬂ.t_gm Indicatore Target _..Su _ Peso
| 1. Accettazione delle schede di Perfomance 2025 tramite invio delle schede (struttura e trasversali) firmate e datate a Hﬁhnuﬂﬁuagﬁqm“M:Wﬂwﬁ.Pﬁn
programmazione @aslfrosinone.it - PESO 3% ] o
2. Condivisione degli obiettivi di Performance 2025 con il personale del servizio, ufficializzata da un verbale in cui si 2. Data del verbinle
evincono tutti gli obiettivi di struttura e trasversali e che risulti firmato da tutto il personale dirigente e di comparto, mr 30, Newm
anche al fine di definire le schede individuali di valorizzazione (scorer preventive) - PESO 3% .
3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entro |~ _“M.._._eoa = ,Hw:_ ,._.aa.o% o almeno § 50 defie
Consentire la realizzazione del Ciclo le tempistiche richieste - PESO 3% ASISHE SR IR
delle Performance: &niro 30/06/2025
il ri o dell'effici H |
¢ om_d.“m“n?““uuﬂ e mo.M..:M._.M.um 4. Invio al CdG (programmazione @aslfrosinone.it), entro le tempistiche richieste, della relazione annuale che illustria 4. Invio relazione finale Verificato da 2%
MM.%__ € - PERFORMANCE OPERATIVA consuntivo i risultati conseguiti sulla performance organizzativa - PESO 3% cdG
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE): w:Huaﬁ.o_.o Bimeno del 0% delle schede scorer
FINALI i ichieste -
% schede Ll 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%
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%
Garantire il continuo miglioramento | Assolvimento Obblighi in materia di Nomina/riconferma del referente anticorruzion e del referente per la trasparenza; pubblicazione o aggiornamento  Invio della documentazione all'ufficio competente \Verificato da |
2 |dei rapporti con gli Stakeholder FRant (se necessario) dei curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di confiitto di interessi nonché di |(an @asit it) serviziodi | 4%
dell’Azienda eventuali procedimenti disciplinari trasmessi all’ UPD del personale dirigente competenza |
I ] Formazione obbligatoria di almeno 40 ore annue per tutto il personale dell'Azienda, utilizzando i canali o i portali |
{ rispe |' | blighi i 2 i
3 muqu,__...““.”.ﬁ . nMuqmam O_M En_._“_.._um ”M“.ﬁ:ha%ﬂ”ﬂﬁ nmn”._ n istituzionalmente ricanosciuti (Syllabus, Formez, FADmed, cyber guru, crediti ECM, ecc..): rendicontazione annuale, per Risultato proporzionale alla percentuale di personale Manﬂ”ﬁ.nu a%
e gt [ singolo nominativo, del numero di ore di formazione effettuate [si consigiia di inserire tale obiettivo nella scheda di con pils di 40 ore annue di formazione competanzs

aziendali

ividuole (scorer) di tutti i dipendenti |

FIRMA del Dir / Res; b

personale
i

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

ile di CdR: h\> H.k)u.\l

L




i un ottica o mughoramento dells

“Wdummmwmu

i ‘P‘ v
erogate nel HAPETTo de: temes sy o
attess per dasse di priorith B - prima visita




5 ALEA SCOMTR eotr e Tervesiihe sameste B3 P

6 VRILTASNONE FHCR§ SHONAL/GESTIONAL (VALLT
W s ctgis 7 gt 1u AU A VAL peten be tempn Tt fwharde - MO %
"1 s 0

7. T
e st ean G gum solen dalte 2
PESO AN

xwm&mm .




SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025 e
ASL

FROSINONE

DIPARTIMENTO Dipartimento delle Specialita Chirurgiche

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Dott.Giuseppe Mezzetti (art 25)

UOSD Endoscopia urologica
Dott. Tommaso Trementozzi

OBIETTIVI DI STRUTTURA pe
v R e R note
Garantire i LEA, assicurando universalita. Equita di >=2 giornate (100% de! peso) Auto
accessoin un ottica di miglioramento della Grganizzazione campagna di screening Numero di giornate di screning 1 giornata (60% del peso) 10% |rendicontat
qualita, dell'appropriatezza e sicurezza delle cure altrimenti (0% del peso) o
Garantire | LEA, assicurando universalit3. Equita di (numero di ricoveri DH anno corrente - numero di >=5% {100% del peso) Verificato
accesso In un ottica di miglioramento della Incremento dei volumi di ricovero in DH ricoveri DH anno precedente} / numero di ricoveri 1%-5% (60% del peso) 20% un uo n cde
qualita, deli’appropriatezza e sicurezza delle cure DH anno precedente *100 <1% (0% del peso)
Contenimento dei tempi di attesa per
i idicla P - 290 % = 100 OTA D
Garantire i LEA, assicurando universalit3. Equita di :E:E%_ di n. oAy .zm_S N.E.w 2021) . [n® prestazioni per Classe A erogate nei tempi % 0 NOTADG
Proporzione di prestazioni in ricovero ordinario R . ) tra 75% {compreso) e 90% = 75%
accesso inun ottica di miglioramento della . . N previsti dalla normativa / n® prestazioni totali per 20% .
walit, dell’appropriatezza e sicurezza delle cure o diurno erogate nel rispetto dei tempi Classe A *100 tra 50% {compreso) e 75% = 50% Obiettivo
TSR cat-anpwon massimi di attesa per Classe di priorita A <50% = 0% DG 2025
allegato {1)
=90% I
Garantire | LEA, assicurando universalita. Equita di ¥ - . . Proporzione di prestazioni specialistiche erogate >=50% (100% valare peso)
S Contenimento dei tempi di attesa in assistenza : da 75% a 89% (75% valore peso)
accesso in un ottica di miglioramento della R ) 3 nel rispetto dei tempi massimi di attesa per classe 20% |[NOTADG
ualita, del’appropriatezza e sicurezza delle cure Spaciaistica: peim visita di priorita B - prima visita a 50% a 74% (S0% valore peso)
q ! P P o <50% (0% valore peso)

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

Vo, @ PuaAn SO O

i 7 %

AZIENDA ASL FROSINONE

A% LG

1l Direttore Generale ASLFR

V0SB Empgsemor
Responsabite: pogy & wrologica

Trementozz;

Dott, Arturo Cavaliere
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DIPARTIMENTO

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025

AZIENDA ASL FROSINONE -

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0.30 (30°+)

4r

a8t

Ld SRR SRR H S

aznendah

personale

valarizzarione indyrduole (scorer} di tuits s dipendents |

Obiettivo Strategico Azione Ih_vnﬂ-._v..oan Indicatore Tu.ﬁﬁ _Hnn _ Peso
1. Accettazione delle schede di Perfomance 2025 tramite invio delle schede (struttwa e trasversati) firmate ¢ datate a . Wnila B ROE Ao S i
programmarione@astfrasinone 1t - PESD 3% delle schede performance 2025 fitmate e datate
’ g rod 1506, 2015
2 Condwnstone degh obieting i Performance 2075 con il personale del servino, ufficiaiizzata da un verbale in cur s 2 Oita delvorbale
evincono tutt gh obettiva dh struttura e trasversal ¢ che aisulti irmato da tutto | personale dirigente e ds comparto. - .“a ._..n.e %
anche al fine o definwre Ie schede indrvidual di valoru zazione (scorer preventive) PESO 3% G
3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA [SCORER PREVENTIVA): % schede SCORLR PRIVENTIVE trasmesse su ALFABOX entrp > D0 ™ 101€ € t1asmissiane di simena f 90% defie
Consentue la reahzzazione del (iclo lp tempistiche rchweste - PESO 3% houe w-o«am ﬂ...a e
delte Performance: 1340 0 00 205
Garantue d rispetto delleffiienza :
1 |organizzativa e det regolament: 4. Inwo al (dG (rogrammaznone@asifrosimone i) entro le tempistiche nchieste, della relwone anauale che dlustna 4, Invio retanione finale Venfeato da 2%,
[l - PERFORMANCE OPERATIVA consuning 1 nsultat conseguits sulla performance orgamizeativa - PESO 3% [T Y IS A+ MY CdG
- PERFORMANCE INDWIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE w 4“33_:.9; Wmennin WLeReahate st
. nal
I THALI trasmy ALF, fe h h - P 5
5 schede FINAL esse su ALFA SCORER entro fe tempistiche nictieste - PESO 3 en-ro 2/0NE
6. VALUTAZIONE PROF ESSIONALE/GESTIONALE (vALUS): 6. Trasmissione almeng del 90% delle schede value
% schede trasmesse sy ALFA VALUE entro e tempistiche nchieste - PESO 3% e 3,03 00
7 Riscontrc scritto 2 ¢ ventuali contestaziom circa la valonzzationa nicevuta & i del sistema premmante, da mnwiare al
valorizato entro 10 porne solan dalla segnalazione. con eventuale convocanone dei valonzzato: 7. 100% des risconitri eniro 10 giorni solan
% riscontr: entro 10 giorm solari - PESO 4%
Garantire it cOntinuo mighoramento Assohamento Obbhghi 1 maters d Nomina/niconferma del referente anticorruzione e del - zferente per la trasparenza; pubblicazione 0 aggio nlo  Invio della documentazione all'ufficio competente Venlicato do
2 |eerrapport con gh Stakehalder >_..iia_ .~_a=m (se necessano) der Gur ricula dei personale dirigente: dichiararione di non sussistenza o- ¢anflitio di itesessi nonche di 1 wnonctiaspa servizic ds %
dell’Anenda eventuah procedimenti disaplhnan trasmess all' UPD del personale dinigente 2100l 21/1272025 competenza
€3 1oL 31/1275¢2
F ligat i al 4 g |f (
Gorantwe duspento delrefficienza  Assolwmento degh obbhghs i a.::uno:m obb .u... or1a di almeng 30 ore anaue per tulto o personale dellAnenda. wlil .uu._qm [ nu:u._. 01 partah oo s
; : istituzionalmente ticonastiut (Syllabus, Farmez, FADmed, cyber guru, credits ECM, ecc. ): rendicontazione annuale, per  Risultato pri fe di personale
3 |organurativa e dei regolamenti matena di formanone del 2 P serano %
singolo nominatvo, del numero di ore ¢ formazione effettuate fsi consigho di msenire tale obiettivo tetia scheda di con piis i 40 ore annue di larmazione SR

FIRMA dei Direttore / Responsabile di CdR:

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Obiettivo Strategico

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

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

Descrizione Indicatore

Incremento del numero di prestazioni di diagnostica
retinica coh OCT e fluorangiografia retinica (Codici

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

Dipartimento delle Specialita Chirurgiche
Dott.Giuseppe Mezzetti (art 25)

UOSD Chirurgia Vitreo retinica

Dott. Luigi Baglioni

Azione

I(numero di prestazioni anno corrente —

SISTEMA SANTTARIO REGIONALE

ASL

FROSINONE

Target

>=5% (100% del peso)

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

! i ioni d Verificato
prestazionl: OCU.34.006 Tomografia A Coerenza Ottica WNHHMH M_ u”.””“m“”_ ““”M unMMMuH“M_ / 1%-5% (60% del peso) _ 30% da UOC CdG
(Oct) e 95.12_0 Angiografia Con Fluoresceina o i P pr <1% (0% del peso)

: {*100 [
Angioscopia Oculare) _

]
—_— 1 -
>=90% (100% valore peso)
i ioni iali

Contenimento dei tempi di attesa in assistenza M”Muo“ﬂ:_m :M uqo.mu»“”_onm_am.uman%”“”ﬁ”.mm da 75% a 89% (75% valore peso) 20% |NOTADG
specialistica: prima visita " e ne o m””_ rlorith M- Aina visita da 50% a 74% (50% valore peso)

.u e per o P P ! <50% (0% valore peso)

_ L .

. e . 2 ! |
MWMM__.HM.HM hmmﬁ_vwmﬂs di attesa per interventi di classe oA e A e 290% = 100% . NOTA DG
L L " N AT herSamse A erosw @ nel tra 75% (compreso) e 90% = 75%
Proporzione di prestazioni in ricovero ordinario o diurno tempi previsti dalla normativa / n tra 50% { s0) & 75% = 50% ' 20% Obiettivo
Wmamm.m nel rispetto dei tempi massimi di attesa per prestazioni totali per Classe A *100 ....mc*_ = 0% ¢ DG 2025

'Classe di priorita A allegato (1)

|

* ricevuta proposta dalla struttura

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

4 AZIENDA U.S.L. FROSINONE
\M ~—— Ospedale F. SPAZIANI

()

vl

Frosinone
U.0.S.D. di OCULISTICA

CHIRURGIA VITREORETINICA

Responsabite: Dott. Lulgl Baglioni




SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025 T LMTARO MO AL

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Doy E HE22ETYH

UNITA' OPERATIVA IR GIA VITRZORET, INIA
omertore/esonsasiepecon DRy LG b?l@:bz_

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

Oblettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore Target note

1. Accettazione deile schede di Perfomance 2025 tramite Invia defle schede (struttura e trasversall) firmate e datate a |~ ™10 @
| programmazione @asifrosinone. it - PESO 3%

ll-wE J!.

2. Condivisione degli oblettivi di Performance 2025 con il personale del servizlo, ufficializzata da un verbale In cul si

incono tuit i oblect distutturs ¢ rasversal € che rsul firmato da ttto i personale drigente ¢ dl comparto, |- %12 del verbale
anche al fine di definie le schede individual di valorizzazione (scorer preventive) - PESO 3% a0 30/06/202%
sy ’ o . e i ]
3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entro _w Difwitions & v a.s.__ﬂo.s Aaimann } W0k ale
Consentire a realizzazione del Cido le tempistiche richleste - PESO 3% .E_.._M«Ban En.nu.!.:
delle Performance:
ﬂ & . — - —————— e ——— - - - - - - = - - 4
. w.u.ag_._g.u_un%_n_ﬁ“q%?na._ﬁ 4. Invio al CdG (programmazione @astfrosinone. i), entro le tempistiche richieste, defla refazions annusle che lustria |4, Invio relazione finale Verificata da |
s - PERFORMANCE OPERATIVA .consuntivo | risultat! conseguiti sulla performance organizzativa - PESO 3% jentro 11 28/02/2026 cde
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5, VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE): Nﬂﬁ%#ﬂ%i&:;iaﬂﬁi
- o e Jsshede FINAU rasmesse su ALPA SCORER entro e tempisiche ichieste - PESO3% R - = = o &
6. VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GESTIONALE (VALUE): 6. Trasmissione almeno del 90% delle schede value '
% schede trasmesse su ALFA VALUE entro le templstiche richieste - PESO 3% entro i 31/03/2026
i s T e - N i — — -
q.gﬂ%.iiﬂﬂwﬁsggglgﬁﬁgﬁéaﬁa«?:
I mﬁggouau!isgggﬁggnc%ﬂaﬁﬂguzgﬂ 7. 100% del riscontri entro 10 glorn! solari
% riscontri entro 10 gornd solarl - PESO 4%
Garantire Il continuo miglloramento o ogi_aggengg%&g-&ggegao Invio della documentazione all'uffido competente Verifiato da
1 |det rapportl con gli Stakeholder Anticorruzione '(se necessario) dei curricula del personale dirigente; dichiarazione di pon sussistenza di conflitto di teressi nonché di | (anticornuzi n servizio di
del'Azienda mggsﬂcﬂgﬁia&!ﬂasg-ﬂgtﬂii entro 11 31/12/2025 competents
_ggnn.ggﬁgaagn&ks&pcﬁg&_go.g
Garantire Il rispetto dellefficlenza | Assolvimento bbligh in erifica
3 Jorgantzzative e el regolament _ggngﬂown“__ _ggogggﬁgrgﬂgsiuﬁ.ﬁ%.g. Risultato proporzionale alla percentuale di personale “iuoﬂ& 4%
rtondel “u!ue.!n singolo nominativo, de! di ore di f i Eﬁzgncg di con pids di 40 ore annue di formazione ot
: reeronons diduel (score) it dperdent ey oo e F- SPAZIANI~ Erosinone
U.0.5.D. di OCULISTICA
FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR: —
CHIRURGIA VITREORETINICA
Responsabile: Dott. Lulgi Baglioni
FIRMA DIREZIONE AZIENDALE oY ~1




DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

m R O O

Garantire [ 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 delle Specialita Chirurgiche
Dott.Giuseppe Mezzetti (art 25)

UOSD Oculistica .
Dott. Luigi Pinchera

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

SETEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
FROSINONE

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

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

J one 2 atore - note
2 . (numero di interventi anno corrente — numero >=5% (100% del peso)
Incremento del numero di interventi di . ) Verificato da
cataratta (APA) di interventi anno precedente) / numerag di 1%-5% {60% del peso) 30% UOC CdG
interventi anno precedente *100 <1% (0% del peso)
x < " . >=90% (100% valore peso)
P d io ciall
Contenimento dei tempi di attesa in it _..__R.mgN " muw = _um.a:m da 75% a 89% (75% valore peso) .
o i - erogate nel rispetto del tempi massimi di attesa 20% |[NOTADG
assistenza specialistica: prima visita er classe di priorita B - prima visita da 50% a 74% (50% valore peso)
P - p <50% (0% valore peso)
Contenimento dei tempi di attesa per
interventi di classe A (PNGLA 2019-2021) n® prestazioni per Classe A erogate nel T 290 % = 100% NOTA DG
Proporzione di prestazioni in ricovero 3_“_..».: dalla norjnativa / n° ..Mﬂmu.oa_ HSM: tra 75% (compreso) e 90% = 75% 20%
ordinario o diurno erogate nel rispetto dei p Classe A *1 c_w: P tra 50% {compreso) e 75% = 50% Obiettivo
tempi massimi di attesa per Classe dj per ' <50% = 0% DG 2025

priorita A allegato (1)

L]

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE




SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025

TETERA BANTAMO RIERGLE
ASL
DIPARTIVENTO FROSINONE
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
- 9
UNITA' OPERATIVA L jﬂy 0 ﬂ VUP./WMWMI \ ﬂ D
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL COR .
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
Oblettivo Strategico |Azione Descrizione Indicatore ' ! Target note Peso
1. Accettazione delle schede di Perfomance 2025 tramite invio delle schede (struttura e trasversall) firmate e datate H__wa by ua_sﬁuauﬂnuﬁmﬁaﬂﬁwmwﬁm .
programmazione@aslfrasinone.it - PESO 3% 12 m__ mmnm
‘12- Condivisione degli objettivi di Performance 2025 con il persanale del servizio, uffidializzata da un verbale In cul si 2. Data ded e
nsgaaoean_ozaniagangﬁam&nigegnusangn&gngsaig :
anche al fine di definire le schede individuali divalorizzazione (scorer preventive) - PESO 3% enteo 30/06/2025
3. VALORIZAZIONE PREVENTIVA SCORER PREVENTIVAY: % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOK entro |1 Definitione e tras e e LT
Consentire Ia realizzazione del Ciclo|le tempistiche richieste - PESO 3% ) e g
delle Performance: entro 30/06/2025

Garantire I rispetto dell'efficienza

1
4. Invio al CdG (programmazione@astirosinone.it), entro le ﬁamﬁﬁﬂ richieste, della relazlone annuale che illustri a

3 |organinzativa e del regotament)
|atiendati

personale

con piitdi 40 ore annue di formazione

singolo nominativo, del numero di ore di formazione effettuate m._ consiglia di inserire tole obiettivo nella scheda di

i individuale (scorer) di tutti i dig denti ] A
L3

|

N 3 4. Inwio relazione finale Verificato da
1t BEJ_&E edelregolamenti | o R FORMANCE OPERATIVA consuntivo i risuftati conseguiti sulla performance organizzativa - PESO 3% entro 11 28/02/2026 cda %
e ! E
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE {SCORER FINALE: j w,.:“..aanae:nu_ans&aoa%r&n%usﬁ
e e e e B 3Che FINAL tr25messe 50 ALEA SCORER entro e tempistich rchieste PESO3X, — YT, (NUNEUL NS BEVSI RN N
6. VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GESTIONALE {VALUE): 6. Trasmissione almeno del 90% delie schede value
% schede trasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche richieste - PESO 3% tro | 026
7. giﬁ-ggg_aaﬂ&sgms.g al fini del sistema premiante, da inviare al
valorizzato entro 10 giomi solari dalla segnalazione, con eventuale convocatione del valorizzato: 7. 100% dei riscontri entro 10 glornisolari
% riscontr entro 10 giomi solar} - PESD 4% {
Garantire il continuo miglioramento i Obblighi In materla di Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente per [a trasparenza; pubblicazione 0 aggiomamento  {Invio defla documentazione all'uffico competente Verificata da.
2 |deirapporti con gli Stakeholder A kienomiiane {se necessario) dei curricula del personale dirigente; &n_._raueﬂ..m. di nan sussistenza di conflitto di Intevess] nonché di | L] servizo di 4%
. |deii’Azienda E eventuali procedimenti disciplinari trasmessi all’'UPD del _...aao.s_.n dirigente . competenza
- Formazione obbligateria di aimeno 40 ore anaue per tutta i personale dell'Azienda, utilizzando i canali | partali
Garantire liispetto delTefficienza _RSH_H._B, aﬂ: ”m__ b nn_gﬁ_ iin istituzlonalmente ricanosciuti {Syllabus, Formez, FADmed, cyber guru, crediti ECM, ecc..): rendicontazione annuale, per |Risultato proporzionale alla percentuale di personale ”H_M& 4%

FRMA del Direttore / Responsabile di CdR:

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

/i
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