DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

Obiettiva Stfategico

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

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

Dipartimento Diagnostica Farmaceutica Ricerca
Dott. Fulvio Ferrante

OBIETTIVI DIPARTIMENTALI
Descrizione m:&m.ﬂog

Riunioni mensili dipartimentali per verifica e monitoraggio 'Numero di riunioni
della attivita [allegare verbali alla rendicontozione finale]

Progetto di valenza dipartimentale su procedure
Progetto di Governo Clinico: sicurezza, equita e radiologiche standardizzate e su efficientamento
appropriatezza delle cure nell'utilizzo delle apparecchiature di Laboratorio
[allegare alla rendicontazione finale]

Monitoraggio delle attivita e supporto alle UU.00.
finalizzato al raggiungimento degli obiettivi di budget delle
UU.0O. delle unita operative stesse

Percentuale media di raggiungimento degli obiettivi da
parte delle UU.00. del Dipartimento

ASL
FROSINONE

>=6 riunioni annue
(100% valore peso)
4-5 riunioni annue 0%
(60% valore peso)

altrimenti (0% valore peso)

Invio del progetto alla Direzione
Strategica (100% valore pesa) 30%
altrimenti (0% valore peso)
>=90% (100% del peso)
80%-89% (60% del peso) 30%

<B0% (0% del peso)

Auto
rendicontato

Auto
rendicontato

Verificato da

* ricevuta proposta dalla struttura

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

ausl_fr (DIP_DIA_ASS_FAR)
Prot.N. 00071309 - 10/06/2025 16:28:35 - INTERNO

3-2025-11309
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SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025 SiE A

+ ASL

FROSINONE

DIPARTIMENTO Dipartimento Diagnostica Farmaceutica Ricerca

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Fulvio Ferrante

UOC Radiologia (FR ALATRI)
Dott. Filippo Costanzo

UNITA' OPERATIVA

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

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

Obiettivo Strategico Azione Target

Persone che effettuano I'approfondimento = {1 valore peso)
Garantire i LEA, assicurando universalita, equitd  Miglioramento tempo di attesa tra la data esecuzione della antro 230s dalla dats & 6sseurione della . da 80% a 89,9% (80% valore peso)
di accesso in un’ottica di miglioramento della mammografia di screening e la data di esecuzione mammografia di screening / persone che da 70% a 79,9% (60% valore peso) 20%  Nota DG
qualita, dell'appropriatezza e sicurezza delle cure dell'approfondimento diagnostico. 1 - € . s g da 50% a 69,9% (40% valore peso)
eseguono I'approfondimento diagnostico * 100
< 50% (0% valore peso)
N . ) - . Stima del *mwc_mon__u di n.qmm.muo:m n.wwnwmz..uzw _a_mq.._w 2 E.E...o:mn_.,u.m:mm_._on - 2 telisione seineitnal
Garantire | LEA, assicurando universalitd, equita per reparto, in collaborazione con le Direzioni di Presidio - relativa al primo semestre, da inviare a ( N s
di accesso in un’ottica di miglioramento della Ospedaliero e la UOSD Screening, finalizzata alla controllogestione@aslfrosinone.it pe 20% .: o
= " 5 : . ; o : 1 relazione annuale (60% valore pesa) dichiarato
qualita, dell'appropriatezza e sicurezza delle cure tempestiva gestione delle richieste da reparto, PS e - relativa al secondo semestre, da allegare alla
X = altrimenti (0% valore peso)
screening relazione finale
’ - >=90% (100%
Garantire i LEA, assicurando universalita. Equita X . - . . Proporzione di prestazioni specialistiche erogate (L valore peso)
. . v Contenimento dei tempi di attesa in assistenza ; 1 : ot da 75% a 89% (75% valore peso)
di accesso in un ofttica di miglioramento della 0 5 nel rispetto dei tempi massimi di attesa per 20% NOTA DG
ualits, dell'appropriatezza e sicurezza delle cure *PECialstica: TAC, RMN, mammografie classe di priorita B - TAC, RMN, mammografie da 50% a 74% (S0% valore peso)
q * e s " ' <50% (0% valore peso)
partecipazione ad almeno 2 GOM e 2
Garantire il continuo miglioramento dei rapporto o 5 L PDTA (100% valore peso) Auto
. Pa i i PDTA PDTA e GOM e 10%
con gli Stakeholder dell’Azienda FRCpazione 3l GOMa st D parvetipaions 2-3 partecipazioni (60% valore peso) dichiarato
altrimenti (0% valore peso)

* ricevuta proposta dalla struttura

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

ausl_fr (DIP_DIA_ASS FAR)
Prot.N. 00071309 - 10/06/2025 16:28:35 - INTERNO
3-2025-11309
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA’ OPERATIVA

SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025 DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA

_00C._ZAA0 (oA (PR -ACATR()

Dotk .

TIL'FPO GO STANIO

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 {30%)
Obiettiva Strategico _.ﬂ.oan _onun:.rs..n Indicatore Target __S# _ Peso
N - 1 __._c—n_n! g rione@®@aslfi it
1 Accettanone delle schede d Pesfomance 2025 tramite invia delle schede [struttura e trasversah) fiemate e datate a defle schede performance 2025 fitmate e datal
ma e dalate
5if) - PE
programmarione @asifrosinone it - PESO 3% cr 15062025
2. Candwisione degh otnettivi di Performance 2025 con il personale del servzio, ufficializzata da un verbale in cur st % ot el verbala
evircono Wit gh obsettivi di stiuttura e trasversali e che nisults firmato da tutto i personale dingente e di compartn, cv- 1o MWOR/2025
anche al fine di defiiie e schede individuali di valorizzazione (scorer preventive) - PESO 3% SR
3 Do ione
1 VALORIZZAZIONE PREVENTIVA [SCORER PREVENTIVA): % schede SCORTR PREVENTIVE trasmesse su ALTABOX entro :ﬁw..%ﬂ S AN R Wm0 il
Consentare la realizzanione del Ciclo fe tempistiche nchieste PESO 3% 5 ‘EIET ORI
delle Performance:
ette dell'efiicienza :
1 (orgamezative i the regolamenty A lowvio al CdG [programmanone @aslfrosnone. i), enteo te temprstiche nchieste, detta elazigne annuale che dlustn o A Invio relazione finale Verilicato da 229
sl : PERFORMANCE OPERATIVA Lonmsuntivo 1 risultats conseguits sulla performance orgamzzativa  PLSO 3% €0 e 2870212020 dG L
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALT (SCORER FINALE): ..“..“...&aag.. almeno del 0% delle schede scorer
% schede FINALL trasmesse su ALFA SCORER entro le termpistche richieste - PESO 3% e s 1110312076
6. VALUTAZIONE PROFLSSIONALE/GESTIONALE (VALUE): 6 lrasmissione almeno del 90% delle schede value
e schede trasmesse su ALEA VALUE entro le tempsstiche richieste - PESO 3% s ol 3032026
7. Riscontro scritto 4 (ventuali contestazioni circa la valonzzanone nicevuta ai fimi del sistema premiante, da inviate al
valotizzato entro 10 gorni solan dalla segnalazione, con eventuale convocazione del valorizzato: 7.100% der riscontri entro 10 gioenl solari
% riscontri entro 10 giorni solan - PESQ 4%
Garantire ._.Sz.zcu mighoramento Assolvimento Obbligh in materia di Noina/riconferma del F_..m_..,r.-z.ﬂuzm__muu e del .mmgﬁfg p one o aggi Invio della i .}.e..ana L Verilicato da
2 |deirapporti con gli Stakeholder eeTaioAs (se necessario) dei curricula n._ di non sussistenza di conflitto di interessi nonché di I " servirio di 4%
del’Anenda eventual procedi discip 1 -...:.Sa». personale dirigente eawo il 31/12/2025 competenza
G ) F o:iu,a._n obbligatoria di almeno 40 ore annue per tutto il personale dellAzienda, utilizzando i canali 0 1 portali
|G eticien: Assalvimento degh obblighi i
N “&!.....ﬁﬁu.«e”ﬂﬂﬁaa o :..u.nq.a p _oﬂsuuosn i " Imente riconosciut (Syllabus, Formez, FADmed, cyber guru, crediti ECM, ecc.): rendicontazione annuale, per  Risultato proporzionale alla percentuale di personate  ¥¢/%cato da
..-.»u:.ﬁ. 3 i del o ore di formarione effettua [si consiglia di inserire tole obiettivo nefla schedo @i con piu di 40 ore anoue di formazione Sy ”
. eﬁ__n_.ﬁa»!:n individuale (scorer) di tutti i dipendent: | i
FIRMA del Direttore / R di CdR: y N % -
FIRMA DIREZIONE AZIENDALE \f& \\M — _—

IRV

ausl_fr (DIP_DIA_ASS_FAR)
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SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

ASL
FROSINONE

DIPARTIMENTO Dipartimento Diagnostica Farmaceutica Ricerca
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Fulvio Ferrante

UNITA® OPERATIVA UOC Radiologia (SORA)
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR ad interim Dott. Filippo Costanzo

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

rizione Indicatdre

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di Miglioramento tempi di attesa per I'esecuzione % esami diagnostici, procedure di biopsia >=90% (100% valore peso) H
accesso in un’ottica di miglioramento della qualita, approfondimento diagnostico senologia sedute per esami- mammaria, posizionamento di reperi entro da 70% a 90% (60% valore pesa) 20% a.: "_o
dell'appropriatezza e sicurezza delle cure procedure di approfondimento della breast unit le tempistiche previste < 70% (0% valore pesa) harIte
i I fabbi i ioni di iche i 2 relazioni di lio:
o ) . N o Stima del u__.du_mow:o di u.qmmnmw oni n&m_..o.n...ﬂsn .Em.:.m rel .5_.__ di nw:mm . 2 b i 5
Garantire | LEA, assicurando universalita, equita di  per reparto, in collaborazione con le Direzioni di Presidio - relativa al primo semestre, da inviare a o e
. RS =, ~ L . 4 2 L (100% valore peso) Auto

accesso in un’ottica di miglioramento della qualita,  Ospedaliero e la UOSD Screening, finalizzata alla controllogestione@aslfrosinone.it 20%

5 . ) 1 A e 2 1 relazione annuale (60% valore peso) dichiarato
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure tempestiva gestione delle richieste da reparto, PSe - relativa al secondo semestre, da allegare .

§ . altrimenti (0% valore peso)
screening alla relazione finale
i di prestazioni ialistiche >=90% (100%

Garantire i LEA, assicurando universalita. Equita di . ‘ . . v_.o_ua_.n.o:m, e uu_.o:. wu.mn_w _m. S ( valore peso)
accesso inun ottica di miglioramento delia qualits Contenimento dei tempi di attesa in assistenza erogate nel rispetto dei tempi massimi di da 75% a 89% (75% valore peso) 20%  NOTADG

: 5 £ & " specialistica: TAC, RMN, mammaografie attesa per classe di priorita B - TAC, RMN, da 50% a 74% (50% valore peso)
dell'appropriatezza e sicurezza delle cure

mammografie <50% (0% valore peso)
almeno 50 sedute / anno
Garantire il continuo miglioramento dei rapporto con - —— " (100% valore peso) Auto
3 Partecipazione al percorso Breast Unit Numero di pazienti trattati
gl Stakeholder dell Azienda - pe t P 30-49 sedute (60% valore peso) M L canits
<30 (0% valore peso)

* ricevuta proposta dalla struttura

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR " \% m
FIRMA DIREZIONE AZIENDALE %

ausl_fr (DIP_DIA_ASS_FAR)
Prot.N. 00011309 - 10/06/2025 16:28:35 - INTERNO
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AZIENDA SANITARIA LOCALE FROSINONE

SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025

DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA
E ASSISTENZA FARMACEUTICA

DIPARTIMENTO P
Dott. Fulvio Ferrante
d
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO 1l Direttore:
UNITA' OPERATIVA g.\g &la \ M‘O.;V
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL COR J_V.J._..P\ FLL) QO @Qﬂm«ﬁ?g \nﬁnﬂ J
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
Obiettivo Strategico _..E.!a _cnﬁ-r_oan Indicatore T!d.z _.!E Peso
W e =
.u: ”na..!..sn a.nv__w w:.nm_a i vﬂnﬁ_wﬂ. 2025 tramite invio delle schede {struttura e trasversali) firmate e datate a _EH e o 2025 fhmate ¢ datate
e s ¥ il 15/06/2025
2. Condivisione degh obiettivi di Performance 2025 con il personale del serrio, ufficializzata da un verbale in s 2 ol detvaibinle
evincono lutti gli obiettivi di stiuttura e trasversali e che risult firmato da tutto il personale dirigente e di comparto, q‘..;S W/06/2025
anche al fine di definire le schede i i i val (scorer p ive) - PESO 3% s
3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA): % schede SCORTR PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entro w .._N_HEHE. o ..-555_3&.5 i slmen i 30% delle
Consentire la realizzazione del Ciclo |e tempistiche uchieste - PESD 3% mn,. o NM?MW@-MM "
delle Perfarmance: 110 FOe
Gatantire il t ‘effi
1 “u.a-.._. p.“:.._u:.“”:o_““%h“.._i 4. tovio 3l CdG [programmanone @astrosinone. ), entro le tempistiche tichieste, della ralazione annuale che dlustn a 4. Invio relazione finale Verilicato da
setAs - PEATORMANCE GPERATIVA « 1 risutati conseguits sulla performance orga a - PESO 3% £ 1010 28/02/2026 cd6 s
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE): ”..:u.sa_a:ni slmerio del 90% delle schede scarer
% schede FINALI trasmesse su ALFA SCORER entro le teipistiche nichieste - PESO 3% e 31/03/2026
6. VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GES TIONALE {VALUIE): 6. Trasmissione almeno del 90% delle schede value
% schede trasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche richieste - PESO 3% 22700 4 3L/03/3026
1. Ri © scritto @ .. circa la valari ricevuta ai fim del sistera premiante, da inviare al
valotizzato entro 10 porni solan dalla segnalazione, con eventuale convocatione del valorizzato: 7. 1007% dei riscontri entro 10 giornl solari
% riscontri entro 10 glomi solan - PESO 4%
Garantire il gl Assok 10 Obblighi in materia gi Orina/riconferma del rafarenta anticorrusione e del referente per la trasparenza; pubblicazione o aggi Invio della documentazione alf ufficio competente Veritkato da
2 |deirapporti con gli Stakeholder it (se necessario) del guiricula del personale dirigente; dichiarazione di non syssistenza di copflitto di interessi nonché di (. Ssinone.it) serviio di 4%
dell'Azienda eventuali procedi i disciplinari i all' UPD del personale dirigente entol 31/22/2025 competenta
"Formazione obbligatoria di almeno 40 ore annue pet tutto il personale dell'Azienda, utilizzando i canali o | portali
il nspet: ‘efficienz; >§3 degh 02.5‘_. 3
. gl..ﬁa:. " B aa.o nae. - R " istituzionalmente riconosciuti (Syllabus, Formez, FADmed, cyber guru, crediti ECM, ecc..): rendicontazione annuale, per  Risultato p alla g dip Vescats da
2”..2 singolo L det di ore di f 1 [Isi consiglia di Inserire tole abiettivo nello schedo di con pia di 40 ore annue di formazione ” - %
] valorizeazione individuole (scorer) di tutti | dipendenti ’ ’
FIRMA dal [ IR bl di CdR: \\‘
FIRMA DIREZIONE AZIENDALE P g \N w #

IR

ausl_fr (DIP_DIA_ASS_FAR)
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SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025 ST

ASL
FROSINONE

DIPARTIMENTO Dipartimento Diagnostica Farmaceutica Ricerca
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Fulvio Ferrante

UNITA' OPERATIVA UOC Radiologia (CASSINO)
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Antonio D'Agostino

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

Garantire | LEA, assicurando universalita, equita di accesso in _s_m__ca_._..w:.o .m..:w. 4 m:.mmm per R e % esami diagnostici, procedure di biopsia >=90% (100% valore peso)
Setl 2 e . c . approfondimento diagnostico senologia sedute per = ) { Auto
un’ottica di miglioramento della qualita, dell'appropriatezza i i Al p R dinertodela et mammaria, posizionamento di reperi da 70% a 90% (60% valore peso) 20% dichi
e sicurezza delle cure ” ==_= PR el entro le tempistiche previste < 70% (0% valore peso) g
: ’ s s ich lazioni di s
. . . ) - ‘ ,m_.am del _mwu_Swao. di u«mnmuo.e n&mnom._n.m » 2re u~._o=_ _a.mnmm__o o drENis saiatai
Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di accesso in interne per reparto, in collaborazione con le Direzioni - relativa al primo semestre, da inviare a o valire ) o=
un’ottica di miglioramento della qualita, dell'appropriatezza di Presidio Ospedaliero e la UOSD Screening, controllogestione@aslfrosinone.it . pe 20% U n.v
- % X k oo : 1 relazione annuale (60% valore peso) dichiarato
e sicurezza delle cure finalizzata alla tempestiva gestione delle richieste da - relativa al secondo semestre, da X
A } altrimenti (0% valore peso)
reparto, PS e screening allegare alla relazione finale
= Pi lone di prestazioni specialistiche >=90% (100% valore
Garantire | LEA, assicurando universalita. Equita di accesso in 3 : ds . bl . Apres un..a mﬁm ! N ( Yore pat]
n ottica di miglioramento della qualita, dell'appropriatezza Contenimento dei tempi di attesa in assistenza erogate nel rispetto dei tempi massimi di da 75% a B9% (75% valore peso) 20% NOTADG
5 i . % ! PRIOpY specialistica: TAC, RMN, mammografie attesa per classe di priorita B - TAC, RMN, da 50% a 74% (50% valore peso)
e sicurezza delle cure
mammografie <50% (0% valore peso)
Progetto riguardante I'appropriatezza prescrittiva da | 1 audit MMG
o . _— 5 5 impl su forma RIS, come gidin altre 1 audit Medici Ospedalieri 2 audit (100% valore peso) !
Garantire il continuo miglioramento dei rapporto con gli jot kel 2 S A
Stakeholder dell'Azien Q_M PP g sedi (Roma), coinvolgendo sia MMG che Medici 1 audit (60% valore peso) 10% n_.mas.ﬁan
Ospedalieri, mediante audit ed accredito ECM — [allegare verbali alla rendicontaizone altrimenti (0% valore peso) @
obiettivo condiviso con UDSD Radiologia Domiciliare finale]

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

ausl_fr (DIP_DIA_ASS_FAR)

Prot.N. 00011309 - 10/06/2025 16:28:35 - INTERNO
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SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025 DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA
DIPARTIMENTO nte
1 Direttore: Dott. Fulvio Ferra

DIRETTORE DI DIPARVIMENTO

UNITA' OPERATIVA ﬂvo&u p.pVA\OSO :P \ hu\xpmv\— g‘v
omenomsonsmeoncon __Dobe ANTOMO DAL 0STING

OBIETTIVI .-.a)mc.mwm_),.: Peso = 0,30 (30%)

Obiettiva Strategico _?s.i Tﬂag&i Indicatare _«-az _..o.a _ Paso
) i L. Invio a progs ione®@aslft osi it
1. Accettarione n.av-a ﬂ.z..w» L] ﬂawmsmso.xw“o 2025 tramite invio delle schede (struttura e trasversali) firmate ¢ datate a delle s performance 2025 fitmate e datate
e a0 15/06/2025 -
2. Condwvisione deghi obiettivi di Performance 2025 con il personale del , ufficiali da un verbale in cur 5t % D dik verkiald
evincono utti gh obiettivi di sirultura e trasversal e che risulty firmato da tutto il persanale dirigente e di compantao, .,h.\,a 10/06/2015
anche al fine di definire le schede individuali di valosizzazi e (scorer pi ive) - PESO 3% e
Dehaisi ki Ge
3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX enlro .w s . WI0% della
Consentie la realizzazione det Ciclo te tempistiche nichieste PESD 3% 5 iz
delle Performance: =t 30/06/2005
Garantiee il risperto dell'etficienza i . " .
1 |organizrauva e doi regolamenti 4. Invio 3l CAG {programmanone@aslirosinone. ), entro le tempistiche richieste, della relazione annuale che illustn a A, Invio refazione finale Verilicato da
-H.E..r - PERFORMANCE OPERATIVA consuntivo » risultati conseguiti sulla performance organizrativa - PESO 3% e 0.0 28/02/3026 cie 22%
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE): wau.s....__. one almeno del 30% dele schede scorer
% schede FINALL trasmesse su ALFA SCORER entro le tempistiche nchieste - PESO 3% en-ro 11/03/2026
6. VALUTAZIONE PROF ESSIONALE/GESTIONALE (VALUE): 6. Trasmissione almeno del 90% delle schede value
% schede trasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche richieste - PESO 3% e 11/03/2026
7. Ris uo-,..snu., 1i cont: ioni circa la val ricevuta ai fini del sistema premiante, da inviare al
valotiziato entro 10 gorni solar dalla segnalazione, con eventuale convocazione del valorizzato: 7. 100% dei riscontri entro 10 giorni solari
% riscontri entro 10 giomi solan - PESO 4%
Garantire il continuo miglioramento Nomina/riconferma del ralerents anticorrutione e del referente per la trasparenza; pubblicarione o aggi Invio della d ione all'uificio ¢ ds
solvimento Obblighi in ’ b g Foln
2 [imiromsercon stabebatder L EE 7% (se necessario) del curicata et personsle drlgant; dichiaazione d bon susistenta  conitlo dlinteress nonché s Wisinont: ) serodn 4%
dell’Azienda eventuali procedimenti disciplinani si all' UPD del personale dirige entrol 31/12/2025 tompetenza
" Formazione obbligatoria di almeno 40 ore annue pet tutto il personale dell Azienda, ulilzzando i canali 0 § portali
M) iz e i gl oo o MONIR.  tituzionakmente iconoscii {Sylabus, Formes, FADmed, cyber g, eredi ECAA, see s rendi fe, per  Risultato p fe alla per dip Verificato da
ariendal personale singolo nominativo, del o ore di f effettuate fsi consiglio diinserire tole obiettivo nello scheda di  con piis dh 40 ore annue di formazione s...s..s 4%
l individuale (scorer) df tunti i dipendenti ] competenza

FIRMA dol Direttore / Responsabile di CdR:

: Sponsablle J.G. Radghlo
Azienda ASL Frocinone - PO
" FIRMA DIREZIONE AZIENDALE
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SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

ASL
FROSINONE

DIPARTIMENTO Diparti Diagnostica Far utica Ricerca
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Fulvio Ferrante

UNITA' OPERATIVA UOC Farmacia
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL COR Dott. Fulvio Ferrante

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

|
| 1. numero di audit con le UU.00. >=6 _
| Iverbali da aflegare alla rendicontazione finale] {1005 valore peso) _Ea |
1a sostenib: spesa farmaci | 1 oblettivo raggiunto | 1% |
| 2. elaborazione e invio a ognl CdR di report trimestrali sulla spesa per farmaci e dispositivi, per CAC e prodotta | (60% valore peso) | fdichisrata i
, [report trimestrall da allegare alla rendicontazione finale) | altrimenti {0% valore peso) i |
S RSTR S R s e — S S MR i S S
| ! | |
| ] | |
_ |Le trasmissioni del dati relativi al dei medicinali in Diretta pura (Flusso Fj ed | | ,
[ Ospedalieri {Fiusso R) & riferita 2 tutti | mesi del periodo oggetto di osservatione. | 12trasmissioni per ogni | i |
| La dei Flusso F viene entro il 10" giono del mese nel sistema regionale, nel rispetto delle scadenze comunicate dall'Area regionale. | flusso = 100% | | |
Garantire il rispetto dell'efficienza organizativa faﬂuﬂhﬁﬁhﬂ“ﬂni&ﬁ” datls La trasmissione del Flusso R viene effettuata entro il 15 giorno del mese nel sistema regionale, nel rispetto deile scadenze comunicate dall'Area regionale, , (100% valore peso) | 0% |auto _
e dei regolament] sziendall  omelesdai _mr..ﬂ.._ﬂo._._.s Migloramento dells qualia ¢ atendiil de dul mensimente dichaa {con pardeoiare ierimento W andamenta del costo & acqisto ¢ el medicinal | 811 per ogni | |dichiarato |
f e re | dichiarati). | flusso (60% valere peso) | |
|* Per la val dell’ verrd # numero di i r29.»3i.wﬁ!aaong‘uﬂégii_g_.ggntzn_ altrimenti (0% valore peso) |
| rettifiche trasmesse (in merito alla quaiith del dati dichiarati), | | |
1 |
. 1 — —_— e — — —— e | N
| | |
| |- La percentuale di numeri di repertonio presenti sia nel flusso consumi deil’anno oggetto di osservazione, sia nel flussa contratti con riferimento a1 contratti _ |
11. Fluiso informativo contratti di dispositivi medici: | attivi neil'anno oggetto d ve ha una cop Bgiore o uguale &1 75%. Nel calcolo sono Inclusi tutti | dispositivi dotati di codice di repertorio ¢ tipi _ 2
|Percentuate o copertura codici di repertorio |di dispositivo (tipo DM=1, tipo DM=2), ad eccezione dei dispositivi il cul codice repertorio & appartenente alfe categorie CND Q ed L >=75% | 28_... ..-_!._...-E- __
Garantire il rispetto dellefficienza organ [cor / contrattual i {4 o ik 1
e dei regolamenti aziendali f 2. La spesa rilevata dal Flusso Cansumi nel periodo oggetta di osservatione copre I 80% dei costi ilevati da Modelio CE (vocl B.1.A.3.1 Dispositivi medi B.1.A.3.2 .S.._Sai.aaﬂ_.a! , |
2. Flusso consumi di dispositivi medici: | Di medici li attivi)®. & esclusa dal calcolo dell'indicatore Ia spesa rilevata nel fi d affs leseg 2 "App sanitarie ¢ relativi i Skt Ri._ i -”B, | ,
|Percentuale di copertura rispetto al Modelio CE |componenti accessori ¢ ma delta glicemia”, della 212040216 “Strumentazione portati di - W "Disp dico-di i >=80% _ velore paso) _
h | |
— —_— e i e | S — - — SRR, | =
u | riduzione pari o maggiore del
I g Razicnalizzare la spesa farmaceutica e promuovere | 3% |
Sarnctice § rispetto delfeficianza arganizzative "appropriatezaa prescrittiva; farmaci ad alto impatto | Farmaci ATC 101: riduzione del consumo/spesa rispetto al'anno precedente (100% valore peso) 20% NOTADG |
& del regolamenti aziendall i | |
|economico e terapeutico 1-3% (60 % valore peso) | |
| | | |
s e S N P — | akrimenti 0% vaiore peso) = [
| | | 2 oblettivi raggiunti [ | ﬁ
(e Spesa Far Cor e |1. rispetto Target: spesa <= media regionale (100% valore peso) | Wb._. I
ire ta i | Distribuzione per Conto {det. G17982 del loblettvoragglunto | 20% |} 0 |
|24/12/2024) (60% valore pesa) | [dichierato |
| altrimenti (0% vaiore peso) | | |
DATA NEGOZIAZIONE
FIRMA del Direttore / R bile di CdR ~

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE \\'/L_, > h
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AZIENDA SANITARIA LOCALE FROSINONE

SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025 DIPARTIMENTO ngaﬂnn” ,
DIPARTIMENTO E ASSISTENZA FARMACEU *a B NGO
Direttore: Dott. Fulvio Ferrante
DIRETTORE D] DIPARTIMENTO —_ 3
| JeC.  FADMAUL
UNITA' OPERATIVA - = nwp
- —————
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR g ﬁﬂ " L\QA.\C (O %
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
|Obiettivo Strategico _bl!! _ou!.aanan Indicatore |_4u-u! _!.B ~ Peso
: 1. invio a progr ione@aslh it
1. Accettazione delle schede di v“-qw”_mu.w“. 2025 wamne invio delle schede (stiultura e trasversali] firmate ¢ datate a delle perfoimance 2025 fumate o datate
e " enrad 15/46/2025 -
2. Condivisione degli obiettivi di Performance 2025 con il personale del servizio, ufficializzata da un verbale in cut 51 2. Data del
evincono Lutti ghi obiettivi di struttura e trasversali e che risully firmato da tutto il p le dirigente e di ¢ ..“4 10/06/2025
anche al fine di definire le schede individual di valorizzazione {scorer p )- PESO 3% SIS
3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA [SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALTABOX entra w Nwaisio irmsmissione &t shower § 90% dlolie
Consentie la realizzarione del Ciclo le tempistiche tichieste - PESO 3% A T
delle Performance: <0 M/06/2025
Ganantire il rispetto dell'efficienza . )
1 [orgameratva e dei regolamenti 4. Invio al CdG (pr one @asy ), eatro le tempistiche richieste. della relazione annuale che dlustria 4. tnio relazione finale Veilicato da 2
.-qn.n b . - PERFORMANCE OPERATIVA consuniwo i risultati conseguiti sulla performance organizzativa - PESOD 3% £n 1o 2R/02/2026 €d6 S
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE): wauﬁzai‘n_.n almena del 90% delle schede scorer
% schede FINALI trasmesse su ALEA SCOKER entro le tempistiche nichieste - PESO 3% enen 317032006
6. VALUTAZIONE PROF ESSIONALE/GESTIONALE {VALUE): 6. Trasmissione almeno del 90% delle schede value
% schede trasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche richieste - PESO 3% w20 4 11703(2026
7. Ri scritto a cve i ioni circa la val ticevula ai fini del sisterma premiante, da inviare al
valorizzato entro 10 giorni solan dalla segnalarione, con eventuale convocarione del valorizzato: 7. 100% dei riscontri entro 10 giornl solari
% riscontri entro 10 giorni solari - PESO 4%
Garantire il continuo miglioramento P 0 Obblightin materia di Normina/riconferma del raferenta anticorrugione e del referente. E ione o aggl Invio della documentazione !....ana competente Verilicalo da
2 |dei rapporti con gli Stakeholder AticoiTuions {se necessario) dei curricula del personale dirigante; dichiarazione di non sussiste di conflitto di interessi noncheé di ¢ servitio di 4%
dell'Azienda eventuali procedimenti disciplinari trasmessl ali'UPD del personale dirigente eniro d 31/12/2025 competenza
Formazione aaces-.pz- E.—.B».BEE ttto il personale dell'Azienda, utilizzando i canali 0 i portali
Garantire il o dell'efficien: o de in
3 o .:MM:«_ e«-.r nn. RS.::”... !3&@2 istituzional (Syllabus, Formez, FADmed, cyber guru, R&imﬁ! ecc..): rendicontazione annuale, per Risultato proporzionale alla percentuale di personale ja. pon
|aziendati persanale \:w n n..ie.e... ; ._..e._!.: ; Eoﬁ.w ravby Isic lia di inserire tole obiettivo nella schedo di con pii di 40 ore annue di formazione “S..v-.n_ .un:-

NI Ry
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA® OPERATIVA

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Obiettiyo Strategico

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

Dipartimento Diagnostica Farmaceutica Ricerca
Dott. Fulvio Ferrante

UOC Radioterapia
Dott. Michele Battista

OBIETTIVI DI STRUTTURA peso = 0,70 1 70%)

Azione : Descrizioné Indicatore

ASL

FROSINONE

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

preventiva e predittiva

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

Garantire i LEA, assicurando universalita, Equita di accesso

Garantire |'integrazione ospedale territorio in una logica di
presa in carico del paziente, di medicina personalizzata, Rispetto dei parametri indicati dalla Breast Unit

numero di prestazioni effettuate
attraverso le nuove metodiche / tot
prestazioni *100

Attivazione delle metodiche consentite dal nuovo
acceleratore (IMRT, VMAT, SRT, IGRT)

numero di prestazioni effettuate / tot
prestazioni richieste *100

Garantire i LEA, assicurando universalita. Equita di accesso Riduzione della mobilita passiva: incremento (volumi attivita anno corrente - volumi

numero prime visite Radioterapiche attivita anno precedente) / volumi
Pretrattamento attivitd anno precedente *100

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

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

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

20%

30%

Auto
dichiarato

Auto
dichiarato

Verificato
da UOC CdG

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

AR

Ay fstha

|
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SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025 DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA
DIPARTIMENTO
1l Direttore: Dott. Fulvio Ferrante

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

R Goe. OA DoYERARA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL COR ?&«P.\ I pﬂﬁ% m\m g %

OBIETTIVI gmﬁﬂ)ﬁ Peso = 0,30 (30%)

|obiettive Strategico | astone [pescritione indicatore [rarger [rote [ eso
1. Invio a @aslf it
1l {1 ) i g
b B hnﬂ.:nza.:m delle :..wauu. v.”.a“m._“ooiu”cum teamite invio delle schede (struttura e trasversali) firmate ¢ datate a delie schede performance 2025 firmate  datate
B enrRil 15/06/2025 -
2. Condivisione degli obiettivi di Performance 2025 con il p ale del o, ufficiali da un verbale in cur ss % Dt detveibiite
evincono titi gli obiettivi di struttura e rasversali e che risults firmato da tutto il personale dirigente e di companto, crvro 30/06/2075
anche al e di definive e schede individuah d valorizzazione scorer preventive) - PESO 3% i
3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA [SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALTABOX enire * 0° S e 4 0% et
Consentue la cealizzazione del Ciclo e tempistiche richieste - PESO 3% a..&u. SOVer peayen
delle Performance: 0 30/06/2025
Garantra il rispetto dell'efficienza =
1 |orgameratva e deiregolamenti A. liwio al CdG (programmanone @asifrosinone. t), entro le tempistiche richieste, della ralazione annuale che dlustn a A, Inwio relazione finale Vesilicato da
el - PERFORMANCE QPERATIVA consuntivo « risullati conseguits sulla performance organizzativa - PESO 3% vn v 28/02/2026 ode 2%
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5, VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE}: .m_..._.n.zai..oi almeno del 30% delle schede scarer
% schede FINALI trasmesse su ALFA SCORER entra le tempistiche nchieste - PESO 3% enen 3170372026
6. VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GESTIONALE {VALUF): 6. Trasmissione almeno del 90% delle schede value
"% schede Wrasmesse su ALFA VALUE entra le tempistiche richieste - PESD 3% aeep il 31703/2026
7. Ri scritto a ¢ Ii cont ioni circa la ricevula ai fini del sistema premiante, da inviare al
valorizzato entro 10 gorni solan dafla segnalazione, con eventuale convocazione del valorizzato; 7. 100% dei riscontri entro 10 giornl solari
% riscontri entro 10 giorni solan - PESO 4%
Garantire il continuo miglioramento i 0 Obblighi in materia di Norina/riconferma del _ggnigﬁggiesn aggl Invio della d all'utficio competente Verilicato da
2 |dei rapporti con gli Stakeholder priien’ (se necessario) dei curricula del personale dirigante; dichiarazione di nos 253l nonché i ( Midsinone i servisio di a%
dell'Azienda eventuali procedimenti disciplinari ali'UPD del pi al e:ﬂ!m enwo d 31/12/2025 competenia
: .moiﬁun:no.-quo_o.a}gﬂmﬁﬁﬁ.iasggﬁqxgsgui icanali 0 i portali
| sy Assolviment in
5 M!!.._Hn..h u..u..n._u el uinlz..- 5 D dogh o....eou.n.. .uEE.ﬂi:..n!n ia..EnE._ (Syllabus, Formez, FADmed, cyber guru, crediti ECM, ecc..): rendicontatione annuale, per Risuitato prop ale alla perc dip Verificato da
_-.- i di ore di ff: [si consiglia di inserire tale obiettivo nello schedo di con pii: di 40 ore annue di formazione % %
W ity 2 ._.E&E_.. (scorer) di utti i cOmpenn,
FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR: \h »h\ma\m. %
FIRMA DIREZIONE AZIENDALE ¥ g £
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SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

ASL
FROSINONE

DIPARTIMENTO Dipartimento Diagnostica Farmaceutica Ricerca
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Fulvio Ferrante

UNITA' OPERATIVA UOC Anatomia Patologica
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Piero Luigi Ald

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

Obidttivo Strategico i ’ Azione ; Descriziong Indicatore
Garantire i LEA, assicurando universalitd, equita di accesso in referti comunicati o consegnati entro i
Yogie ot il ) o : - . il Lo >=90% (100% valore peso) Auto
un’ottica di miglioramento della qualita, dell’appropriatezza e Tempo di refertazione tempi previsti / totale delle richieste 30%
: bt da 70% a 90% (60% valore peso) dichiarato
sicurezza delle cure 100
< 70% (0% valore pesa)

tempo medio di diagnosi anno corrente

< tempo medio di diagnosi anno

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di accesso in Tempo medio di diagnosi anno corrente

un’ottica di miglioramento della qualita, dell’appropriatezza e H“M“_o_.._m. del tempi di diagnos! del pazienti inferiore al tempo medio di diagnosi 1 nnmon_noﬂ_ e 30% Auto
{{e] T
sicurezza delle cure g anno precedente 00% valore peso) dichiarato
se uguale (60% valore peso)
altrimenti (0% valore peso)
. . y Proposta Capitolato
; ; s Zal g Predisposizione Proposta Capitolato
Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di accesso in nmﬂna_nwoum_” nm_,_wmauq P tecnico per delibera (100%) -
R ! " ita, dell’ ’ ; i " P 0
un’ottica di miglioramento della qualita, dell’appropriatezza e Tele Patologia [documentazione do allegare alla Fase propedeutica alla predisposizione 10% dichiarato

del capitolato tecnico (60%)
Altrimenti (0%)

sicurezza delle cure N . y
rendicontazione finale]

* ricevuta proposta dalla struttura

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR ? o gb

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE { ‘ A 4
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SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025 DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA

DIPARTIMENTO e
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Il Direttore: Dott. Fulvio Ferrante
om oeERATvA e AMNBTOMIA TATOLOGICA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL COR AQVD*W N v 1= LtHel Mﬁu\h@
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 {30%)
Obiettivo Strategico _.Eai _cnﬂa.s..n Indicatore Tu._ﬂ. _SR Feso
i " L Invio a progr Easlf it
. i dal
1. Accettazione nm.sn mnzm.aa i J.n.._”mam.“u:nu“.a 2025 tramite invio delle schede (strultura e trasversali) firmate ¢ datate a delle sc perfor e 2025 i s
T = X enrod 15/06/2025
2. Condivisione deghi obiettivi di Performance 2025 con il personale del servizio, ufficializzata da un verbale in cut 51 2. Dot il vesbats
evincano Lutti gli obiettivi di strutura e trasversali e che risulti firmato da tutto il p le dirigente e di comy _..n 10 30/06/2005
anche al fine di definiic le schede individuali di izzarione (scorer preventive) - PESO 3% S
3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entra ._.“ME..”: e ..!i:ﬂ.o:a dialmeno il 90% dele
2 ta reahzzazione del Ciclo le tempistiche richieste - PESO 3% pi= oy
Garantire o rispetto del'efficienza Ol Por = SRS
1 for mm.._ 2ral ..:w“._ regolamenti A Invio 31 CAG (proge Dasify 1) enteo ke tempistiche richieste. della ralazione annuale che ilust a4, lnvio relazione finale Velcatods
uu“-n.s“.._. ’ . “PERFORMANTE DFERATIVA ) Frisultati guits sulfa performance organizativa - PESO 3% o1 1l £8/02/2026 €d6 i
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE {SCORER FINALE): w.._._t..u::am one almena del 90% delle schede scorer
% schede FINAL trasmesse su ALFA SCORER entra le termpistiche nichieste - PESO 3% e 10 31/03/2026
b. VALUTAZIONE PROF ESSIONALE/GES TIONALE (VALUE): 6. Trasmissione almeno del 90% delle schede value
% schede irasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche richieste - PESO 3% eitto il ILA3[2026
7. Ris: scritto @ i ¢ ioni circa la valors ricevula ai fim del sistema premiante, da inviare al
valorizzato entro 10 giorai solar dalla segnalarione, con eventuale convocazione del valorizzalo: 7. 100% dei riscontri entro 10 giornl solari
% riscontri entro 10 giorni solari - PESO 4%
G eil migliar p—— Obblighi in ai Nomina/riconferma del raferents anticornutione e del referente ner Ia trasparenza; pubblicarione o ageh Invio della documentazione alfufficio competente Verilicato da
2 |deirapporti con gli Stakeholder Rabiturbiione (se necessario) dei curricula del le disig dichiacazione di non sussistenza di conflitto di interessi i Lants o i servino di %
dell'Azienda eventuali procedi i disciplinari tr | all’UPD del personale dirigente eniro il 31/12/2025 competenta
= : ‘Formatione obbligatoria di almeno 40 ore annue per tutto il persanale delf Azienda, utilzzando | canali o | portali
| olviment obblighi i
I Shardier ) .zwu..n.u n«n.u.an_aéo A 5 o doglt i % istituzionalmente riconosciuti (Syllabus, Formez, FADmed, cyber guru, crediti ECM, ecc...: rendicontazione annuale, per Risultato p ionale alla p le di p Verlfieata da
b B -2 _q singolo ivo, del di ore di i s [si consiglia di Inserire tale abiettivo nella scheda di «can pii di 40 ore annue di formazione S?!...“.E ”
m valorizzazione individuale (scorer) di wrti i dipendenti | o
FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR: .“mrby — w% ﬁ‘
" FIRMA DIREZIONE AZIENDALE Pt g \s\ w P |
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SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025 SITTENA SAnTAMO AEGIONALE

ASL
FROSINONE

DIPARTIMENTO Dipartimento Diagnostica Farmaceutica Ricerca
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Fulvio Ferrante

UNITA' OPERATIVA UOC SIMT e Raccolte cellule staminali
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott.ssa Carla Gargiulo

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

Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore

>100 unita di plasma
Garantire il rispetto dell’efficienza organizzativa e dei qauﬁm«._..m:ﬁmnm.o:m aferesi produttiva _wmﬂ .z:ﬂm-o T — (100% valore peso) 2% _>.:ﬁ
regolamenti aziendali |incremento di farmaci plasma derivati da 80 a 99 (60% valore peso) | dichiarato
<80 (0% valore peso)

ire I'i i itorio i jcadi | . Consulenze interne richieste non urgenti >z 90% (100% valore peso
et _,...ﬁmmaﬁc:.m i 3:.‘_8:0 " E..m logic Erogazione delle consulenze interne richieste non ¥ i d Auto
presa in carico del paziente, di medicina personalizzata, ront ahtrath |entro 6h / totale delle consulenze 80-89% (60% valore peso) 30% -
preventiva e predittiva & linterne richieste non urgenti *100 | altrimenti (0% valore peso) ]

- ) oo cadi | . . »=350 (100% valore peso, i
Garantire | _:ﬁmmEN_o:.m REiedale nm._.zﬁo_._c " c:m. logicad Ottimizzazione del percorso ambulatoriale: f gy | wiaderiv A ! Auto |
presa in carico del paziente, di medicina personalizzata, incremento volumi attivit: visite gel plastrinico Numero visite gel piastrinico 250-349 (60% valore peso) 20% aihiiats |
preventiva e predittiva - <250 (0% valore peso) _

DATA NEGOZIAZIONE [ |

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR =N

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

ausl_fr (DIP_DIA_ASS_FAR)
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE Ol DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA

SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025 gg-‘hﬂz—dﬂg—.—g

DO AT & RRCCOXA CBLUVLE AN NAU

_ Dotk 224 ?E:.P CALG (0O

SN

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL COR
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
Obiettivo Strategico __r...... |pescritione indicatore [varger _..s- Peto
L Invioa Ifs it
1t 1l Perf delte utt sali) fi ed, bR
1. Acce -._EE;M m..ai_a di Perl MMMM“ 2025 wramite invio schede {stiuttura e trasversali) firmate ¢ datate a dele schede performance 2025 firmate ¢ datate
e E enrol 15/06/2025
2. Condivisiane degli obiettivi di Performance 2025 con il personale del servizio, ufficializzata da un verbale in cus st 2 ot ok Vbl
h tutti gli obiettivi di etrasversali e che risulti firmato da tutto il personale dirigente e di comparta, .L...S “EcmcMo o
u..n._n al fine di definire le schede 5&:?!.:5.&5.:03 (scorer preventive) - PESO 3% £1r;r0 JA/06/2025
3. VALORIZZAZINE PREVENTIVA SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entra > C"00e € trasmissione di almeno il 90% delle
Consentire la realizzazione del Ciclo le tempistiche tichieste - PESO 3% schede .3..2 preventive
¢'eg 10/06/2025
’ " - delle Performance: .3
|Garanture i rispetto dell'elficienza
1 nizrativa ¢ dei regolamenti 4. Imvio al CdG [prograr frosinone. ), entro le tempistiche richieste, della relazione annuale che llustn a 4. nvio refazione finale Verificato da
”“. dali - PERFORMANCE OPERATIVA 4 + risultati guili sulla perf e orgamzrativa - PESO 3% o0 1 £8/02/2026 «dG 2%
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE [SCORER FINALE}: wa.“.s.zﬁai almeno del 90% delle schede scorer
9 ] i ieste -
% schede FINAL trasmesse su ALFA SCORER entro le termpistiche richieste - PESO 3% o1 110342026
6. VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GESTIONALE (VALUE): 6. Trasmissione almeno del 90% delle schede value
% schede rasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche richieste - PESO 3% uneo il 11/03/2026
7. Riscontro scritto & \ li circa la valorizzanione ricevuta ai fini del sistema premiante, da inviare al
valoriziato entro 10 giorni solan dalla segnalazione, con eventuale convocazione del valarizzato: 7. 100% dei riscontri entro 10 giornl solari
% riscontri entro 10 giormi solari - PESO 4%
Garantire d continuo migl Assohimento Obblghi In matcria di Norina/riconferma del referente anticornusione e del referente per la trasparenza; pubblicazione o aggiomamento gaﬁggﬂigau Verilicato da
¥ deivapoicon gliStskababier L e (se 3§a_iéigggu§a§§§% di ¢ o m servitio di a%
dell'Azienda i proc ip all'UPD del personale dirigente enwroil 31/12/2025 competenta
mb-!ﬂ:ﬂ..ecui_.!- di almeno 40 ore annue per tulto il personale dell'Azienda, utilizzando i n!ﬂr oi _E_.i.
i n:.ﬂg Assalvimento g E
2 a!!.anm_. nan.an_-__. - ...lo:-s. el i ﬂiegugunﬁ_.?. Formez, FAOmed, cyber guru, wrediti ECM, ecc..): rendi , per Risultato prop ale alfa p le dipersonale  Veriicatoda
o - wJu ‘ singolo del di ore di | i u:ﬂ.c&n?&%&.ﬂnin-&ueta.i:-&ﬂ?&& 3..2.:_.39«!2-& formazione Pachoaset s
h individuole (scorer) di tutti i competenza
L\A ) QDO ¢
FIRMA dol Direttore / Responsablle di CdR: )
tﬂ\‘ ia e
* FIRMA DIREZIONE AZIENDALE il P

RN
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

Dipartimento Diagnostica Farmaceutica Ricerca
Dott. Fulvio Ferrante

UOC Patologia Clinica
ad interim Dott.ssa Carla Gargiulo

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

E

ASL

FROSINONE

Obigttivo Strategico Azione Descriziona Indicatore
i LEA, assii d i lita. Equita di i g s . = >= 100% val
mmqw:z.a .._.m_» iy :=_<m.a_m 5 s a_‘ Sk __... = Tempestiva refertazione esamiin Esami in urgenza refertati entro 60 minuti dalla s Vitewa: pas) Auto
ottica di miglioramento della qualita, dell’appropriatezza e sicurezza o i Sy da 70% a 80% (60% valore peso) 20% o
urgenza richiesta / totale esami urgenti *100 >= 80% dichiarato
delle cure <70% (0% valore peso)
irei i i lita. ita di i >=80% (100%
mm_,.m_..:_,.m _‘rmP SaSH TG E.__<m.am A .mnc_ﬁm _mnnomwo :., v Tempestiva refertazione esami NON in  Esami NON urgenti refertati entro 24 ore / totale =8 valore peso) Auto
ottica di miglioramento della qualita, dell’appropriatezza e sicurezza e esami NON urgenti *100 >= 0% da 70% a 80% (60% valore peso) 20% Fu—
delle cure & g <70% (0% valore peso) gl
i g : fit3. Equita di . =50% (1 o
mm_..maz.‘m _._._n”? ——— ::_cm,am ~ ‘mn:_ - a.. Seomn __.._ " Erogazione esami per interni sinoalle  numero di esami effettuati dalle 18 alle 20/ tot > {100% valore peso) Auto
ottica di miglioramento della qualita, dell’appropriatezza e sicurezza S Pt da 30% a 50% (60% valore peso) 30% e
ore 20 del sabato richieste dalle 18 alle 20 *100 dichiarato
delle cure <30% (0% valore peso)
DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

VTR
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SCHEDA PERFORMANCE - ANND 2025 DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA

DIPARTIMENTO
|l Direttore: Doit. Fulvio Ferrante

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

maiion, -3 Ve PRATOULOSG (A  CIUNA CA

R —— Yok . e{UA GANC(OLg ()

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

Strategi [asione [pescririane indicatore [rarger [note | Peso
. 1 wio a @asllvosi it
" ¥ fi t progs
1. Accettazione delle :ynmr. i _“_nq_””.u“u.wﬂ 2025 tramite invio delle schede (struttura e trasversali) firmate e datate a schede performance 2025 fin -
& : 2000l 15/06/2025 -
2. Condivisione degh obiettivi di Performance 2025 con il personale del servirio, ufficializzata da un verdale in cur 51 2 ek eleihase
evincono tutti ghi obiettivi di strutlura e trasversali e che risults firmato da tutto .__x.-::_u_» dirigente e di comparto, : 10.30/06/2025
anche al fine di definire le schede individuali di valorizzazi {scorer pre ive) - PESO 3% e Eoh i
s T, 2
3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA): % schede SCORLR PREVENTIVE trasmesse su AL AROX enire > .H.ﬂ. s HiS0% delle
Consenture la realizzazione del Ciclo le tempistiche richieste - PESO 3% o 5 = :.a.n.q we
deile Performance: *f09 0/06/2005
|Gaeantire il rispetto dell'efficienza ;o z
1 |organuzativa ¢ der regulamenti A. Invio al CdG (program @asll -}, eateo le tempistiche tichieste. della rglazione annuale che dlustn 4 4. tnvio relazione finale Verificato da
xu 1k - PERFORMANCE OPERATIVA consuntivo 1 risultati conseguiti sulla performance organizrativa - PESO 3% £ 10 28/02/2026 €dG %
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALF (SCORER FINALE): _w _:u.&iamtxl almeno del 90% delle schede scorer
1 st K
% schede FINAL rasmesse su ALFA SCORER entio le tempistiche rchieste - PESO 3% enro 3170312026
6. VALUTAZIONE PROF ESSIONALE/GESTIONALE (VALUE): 6. Trasmissione almeno del 90% delle schede value
% schede trasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche richieste - PESD 3% entiod 31070372026
7. Ri S..iem.. ioni circa la valori ricevuta ai fini del sistema premiante, da inviare al
valotizzato entro 10 giori solar: dalla segnalazione, con fe del valorizzato: 7. 100% dei riscontri entro 10 giorni solari
% riscontri entro 10 giomi solari - PESO 4%
Garantire il continuo miglioramento Nomina/riconferma del raferents anticoriugione ¢ EEEEE. uiz.nﬁo.s ° .ﬂ_u.._.as.e Invio defla dy alfuificio Verificato ds
'Assolvimento Obblighi in mat
2 |deirapporti con gii Stakeholder Anth it e d (se necessario) .-1 mmEmF# nu.unle:!o dirigente; dichiarazione di no; Istes i1 2 1) servirios di &%
dellAzienda tuali pr alf'UPD del personale g entro d 31/12/2025 competensa
. 2 5 . 'Formazione obbligatoria di almeno 40 ore annue per tutto Il personale dell'Azienda, SFS..ES..EE _!q.._.
Garantire il nspetto flicien, Assolvimento degli obblighi i erificato
3 s edei nl..u no. materia di formazione del 2 ...hcs..l:.n.an ricanosciuti {Syllabus, Formez, FADmed, cyber guru, crediti ECM, ecc..): rendic , per Risultato proporiionale alla percentuale di pessonate ¥ Foda
e . ~ singolo , del i ore di formarione eff Egs!&;atofaiisai&& con piis di 40 ore anaue di formazione e
\ @ " rione individy _. ) -54_». " n competenza

YGRS T
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SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

ASL
FROSINONE

DIPARTIMENTO Dipartimento Diagnostica Farmaceutica Ricerca
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Fulvio Ferrante

UNITA' OPERATIVA UOSD Radiologia Domiciliare
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott, Carlo Pirolli

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

Obigttivo Strategico Azione Descrizigne Indicatore Target
P DY 3t
i .2 F—
L ) - . : . .u. W s 1 audit Medici Ospedalieri 2 audit (100% valore peso)
Garantire il continuo miglioramento dei rapporto con gli Stakeholder  altre sedi (Roma), coinvolgendo sia MMG che 1 audit { wolore pei) §iiG Auto
dell’Azienda Medici Ospedalieri, mediante audit ed accredito [allegare verbali alla R i (0% val e ) dichiarato
ECM — obiettivo condiviso con UOC Radiologia 4 . 4 e
“ rendicontaizone finale]
Cassino ¥
5 e . - S X Tempo medio di attesa tra data di
Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di accesso in : ST o <=20 gg (100% valore peso)
S s . ; : N - esecuzione radiologia a domicilio e Auto
un’ottica di miglioramento della qualita, dell’appropriatezza e Tempo di attesa - radiologia a domicilio it o FiCHUSES Dor esavilicon da 20 a 25 gg (60% valore peso) 30% dichiarat
A ichiarato
sicurezza delle cure codice differito o programmato >25 gg (0% valore peso)
Garantire i rm...». .mmm_nca:n_o ::Emam.E.P 2:..:3 di mn.nmmma in ?__E._S:_q.m:ﬂ.o dei volumi di .mz_ss di Televisita Numero di televisite radiologiche di >=800 (100% valore peso) Verifcato
un’ottica di miglioramento della qualita, dell’appropriatezza e Radiologica di Controllo (Codice CUR 89.01_133, M da 700 a 799 (60% valore peso) 30% dauoc
sicurezza delle cure 89.01_91) <700 (0% valore peso) cdG

* ricevuta proposta dalla struttura

DATA NEGOZIAZIONE [l
FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR .....\\. \(\m\ F
FIRMA DIREZIONE AZIENDALE — a

ausl_fr (DIP_DIA_ASS FAR)
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AZIENDA SANITARIA LOCALE FROSINONE

SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025

DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA
E ASSISTENZA FARMACEUTICA

WY 5o NOSG

DIPARTIMENTO
1l Direttore: Dott, Fulvia Ferrante
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
—
P oD RADLOLOC (A Dortier UA N
omerrone/meseonsasneoecon L0 P CAPAL 1 Rolid
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
{Obiettivo Strategico Ty—!.n T@S-ann Indicatore _4-..3 _..oﬁ ~ Peso
L Invioap ione@asii it
A delte Perf i firmat, =
1. A e Lu.n.ﬁn_... dh prare ux~°~w tramite invio delle schede (struttura e trasversali] firmate e datate a delte sc poep v 2025 fismate & datate
Qs s enirod 15/06/2025
2. Canduwisione degli obiettivi di Performance 2025 con il personale del servizio, utficializzata da un verbale in cur 51
2. Data del verbale
evincono tutti ghi obiettivi di struttura e trasversali e che risult firmato da tutto il personale dirigente e di compaito, Ao 075
anche al fine di definire le schede ...9!...-_. di valotizzazione (scorer preventive) - PESO 3% £ 30/06/2025
Babinii L . .
3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entra ey - #90% delle
, — schede scorer preventive
C la del Ciclo le tempistiche nchieste - PESO 3% 20/06/2025
Gatantire il rispento dell'efficienza e ! LI
1 for : tm_ama“.“_._ regolamenti A. lavio a1 CdG (progr @asif ), enteo fe tempistiche richieste, della relaziane annuale che dlustn a 4. Invio retazione finale Verificato da
un”v.“—..—s-. e - PERFORMANCE OPERATIVA onsuntivo 1 risultati conseguils sulla performance organizzativa - PESO 3% £n 1l 28/02/2026 cdG 2%
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE): _m-h.&_._;no.a almeno del 903 defle schede scarer
% schede FINAL trasmesse su ALEA SCORER entio le termpistiche nichieste - PESO 3% eneo 11032026
6. VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GES IONALE (VALUE): 6. Trasmissione almeno del 90% delle schede value
% schede trasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche richieste - PESO 3% w0 1 IL03/2026
7. Ri scritto a ioni circa la val ficevuta ai fimi del sistema premiante, da inviare al
valorizrato entro 10 giorni solari dalla segnalarzione, con eventuale convocazione del valorizzato: 7. 100% dei riscontri entro 10 giorni solari
% riscontri entro 10 giomi solari - PESO 4%
Garantire il continuo miglioramento Obblighiin a_ friconf del r edel referente per la trasparenta; pubblicazione o aggiomamento  Invio della documentazione l..n?un competente Verificato da
2 (deirapporti con gli Stakeholder Anticorrurione " (se necessario) de) curricula del personale dirigents; dichiarazione di pon sussistenza di confiitto di interessi nonché di (anticormus servirio di a%
dell'Azienda eventuali procedi disciplinan | ali*UPD del personale dirigente entrod 3171212025 competenza
o Vit teal G ._ .moqa-noaaec!ulnzu._.igi_ézgnﬂqgsﬂzn?.iu.__o..i.
§ Garardre iy onn_e a«:.-sn.nau- e dif & " istituzionalmente riconosciuti (Syllabus, Formez, FADmed, cyber guru, crediti ECM, ecc..): rendi le, per Risultato proporzionale alla percentuale di personale Verfikcata dy
ks e singolo nominativo, igﬂglgﬂiﬂniﬁniéﬁgigﬁg&u;%s con piix di 40 ore annue di formazione .G..s-n._.u. %
s e valorizzazione individuale (scorer) di tutti i dipendenti | i

FIRMA del Direttore / Responsablle di CdR:

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

AR

%

b,

St
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SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

ASL
FROSINONE

DIPARTIMENTO Dipartimento Diagnostica Farmaceutica Ricerca
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Fulvio Ferrante

UNITA' OPERATIVA UOSD Medicina Nucleare
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Massimo Barone

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

Azione Descrizionelindicatore

Obigttivo Strategico Target [

>=90%
ire i LEA, assicurando universalitd, equita di acc in g i :
Sanantine _‘ m>. F B wm.n.v. n_. E e Esami per esterni: refertazione esami entro 5 numero esami refertati entro 5gg / totale >=90% (100% valore peso) Auto
un’ottica di miglioramento della qualita, dell'appropriatezza e ! v 20%
) giorni esami *100 da 70% al 90% (60% valore peso) dichiarato
sicurezza delle cure
<70% (0% valore peso)
arantire | LEA, assicurando universalita, equita di accesso in ) . o >=90% (100% val pes
S SR ° I E g : 2 Rispetto dei parametri indicati dalla Breast  numero di prestazioni effettuate /tot { loce peso) Auto
un’ottica di miglioramento della qualita, dell’appropriatezza e : e S 3 da 80% a 89% (60% valore peso) 30%
) Unit prestazioni richieste *100 dichiarato
sicurezza delle cure <80% (0% valore peso)
. A A . numero prestazioni anno corrente -
Garantire I'integrazione ospedale territorio in una logica di presain  Incremento del numero di “.E:._ms u_“_..mm N —— >=10% (100% valore peso) o
carico del paziente, di medicina personalizzata, preventiva e prestazioni effettuate rispetto 2 i da 5% a 10% (60% valore peso) 20% e
St s tracadiod precedente)/(numero prestazioni anno <5% (0% val dichiarato
predittiva all’anno precedente precedente) *100 valore peso) |

* ricevuta proposta dalla struttura

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE * a \b 1

aus!_fr (DIP_DIA_ASS FAR)
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA

AZIENDA SANITARIA LOCALE FROSINONE

SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025

DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA
E ASSISTENZA FARMACEUTICA

|l Direttore: Dott. Fulvio Ferrante

VO REMAUM  NOCLE ART

DO, MASZAIAAND DAROASE

e A

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL COR
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
Obiettivo Strategico _bu.e...n _uoﬂ_.r.o..n Indicatore _du-a. _..Su Peso
= N L Invioa @aslf it
s P h t li] firmat e
1. Accettazione aM_:. u.asw:. di Hﬁwﬂﬁw 2025 wamite invia delle schede (struttura e trasversali] firmate ¢ datate a delle 5 mance 2025 fumate  datate
P - > e 15/06/2025 -
2. Conduwisione degli obiettivi di Performance 2025 con if personale del io, ufficiali da un verbale in cui si 2 Data del
evincono tutti ghi obiettivi di sirultura e trasversali e che risulti firmato da tutto il personale dirigente e di comparto, L..,a ¥0/06/20
anche al fine di definive te schede individuati di valotizzazione (scorer preveative) - PESO 3% cerro M/06/2015
3. VALORIZAZIONE PREVENTIVA [SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entra w__.”._”.!ii e .:s__.}.oi diakmena it 0% delle
C la realizzazione del Ciclo fe istiche richieste - PESO 3% <l scorer preventive
jelle Pert i eiro 30/06/2025
Garantire il rispetto dell'efficienza A N
1 |organizeativa e dei regolamenti 4. Invio 3l CdG (p @aslh ), entro le tempistiche tichieste. della ralazione anmuale che tlustn a 4. liwio relazione finale e
zﬂa dak - PERFORMANCE OPERATIVA consuntivo 1 risultati conseguili sulla performance organizrativa - PESO 3% en 1ud J8/02/2026 cd6 2%
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZAZIONE FINALE (SCORER FINALE): wau.s_..ﬁni.n aimeno del 0% delle schede scarer
: | isti hieste - PE
“ schede FINALI rasmesse su ALEA SCORER entio le tempistiche nichieste - PESO 3% enr0 11/03/2026
6. VALUTAZIONE PROF ESSIONALE/GES TIONALE {VALUE): 6. Trasmissione almeno del 90% delle schede value
% schede trasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche richieste - PESO 3% =0 31/03/2026
7. Riscontro scritto a c,..u:...-_? ioni circa la val ai fim del sistema premiante, da inviare al
valotizzato entro 10 giorni solan dalla segnalazione, con eventuale convocazione del valarizzato: 7. 100% dei riscontri entro 10 giorni solari
% riscontri entro 10 giorni solari - PESO 4%
G i conti gl e Obblighi in i Nomina/riconferma del raferenta anticoruutlone e del referente per la trasparenta; pubblicazione o aggiomamento Invio della documentazione all'ufficio comp fer
2 |dei rapporti con gli Stakeholder AictTEons " (se necessario) dei curricula del personale dirigante; dichiarazione di pon sussistenza di conflitto di interessi nonché di (ants Gtinone it) servitio di a%
dell'Azienda eventuali procedimenti disciplinan trasmessi all'UPD del personale dirigente enwg il 31/12(2025 competenza
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