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SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025 TR
ASL
FROSINONE
AREA Direzione Distretto Sanitario
DIRETTORE D! PRESIDIO Dott. Ovidio Cedrone
UNITA' OPERATIVA UOC Direzione Distretto A

Obiettivo Strategico

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

Descrizione indicatore

>=90% (100% valore peso)
Garantire | LEA, assicurando universalita. Equits di oribaliooni e i i GG Proporzione di prestazion! specialistiche erogate .uqum”nnuwa
accesso inun ottica di miglioramento della quallty, A - = nel rispetto dei tempi massimi di attesa per dlasse e gt NOTA DG
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure Apcivstio di prioritd B - prime visite e diagnostica 300, 1
(50% valore pesa)
<50% (0% valore peso)
Garantire | LEA assicurando universalitd, equitd di Monitoraggio delle ore settimanali di attivita UCP, % >=20% (100% valore peso)
accesso in un ottica di miglioramento della qualita, MMG e PLS{ con documento che riporta, per ogni ”M-_m:m_.o UCP Cantratiabe / numens UCP Total 10-20% (60% valore peso) ”:aMSﬂuS
dell’appropriatezza e sicurezza cure erogate Ispezione: data, firma del Medico e esito controlio) <10% (0% valore pesa)
Monitoraggio del livello qualitativo e quantitativo ”22».“_...% M_u“._%“_n_ e 2 oblettivi ragglunti (100%
Garantire | LEA,assicurando universalita, equita di dell attivita ambulatoriale svolta dai medid specialisti valore pesa) -

H " 0 0
accesso in un ottica di in_mon!:naa della qualita, a convenzione: livello di Saﬁnq-n_gn dell'assistito, 2 Report sui risultat! rilevati dai g ari dl 1 oblettivo raggiunto {60% [—
dell’appropriatezza e sicurezza cure erogate copertura agende, rispetto degli orari di ento sommink ; valore peso)

appuntamento " da alegare alla T altrimenti (0% valore peso)
>=2 incontrl
Garantire i rm?-mn.nc.ﬁano universalitd, equita & Veillica s seagtio della fa ica in numero degli incontri con MMG che sl discastano (100% valore peso) -
jaccesso in un ottica di miglioramento delia qualita, calistsiiaalic hrescidont MMG dal dato obiettivo Target Regionale 1incontro rendi
dell’appropriatezza e sicurezza cure erogate L 8 (indicatori di cui alla determina G04240/2022) (60% valore peso)
altrimenti (0% valore peso)

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

pil.

T Direttore Generale ASL FR

Doft. Arfuro Cavaliete

18/06/2025, 10:25




18/06/2025, 10:27

SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025 B s

UNTA' OPERATIVA v.—u\% £949 .AW.
DIRETTORE/RESPORSABILE DEL CDR Y D€ p 1DV 2
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OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

PDFE.js viewer
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AREA

DIRETTORE D4 PRESIDIO
UNITA' OPERATIVA

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 cure erogate

Garantire | LEA,assicurando universalita, equita di
accesso in un ottica di mighoramento del'a qualita,
dell’appropriatezza e sicurezza cure erogate

Garantire i LEA,assicurando universalita, equita di
accesso in un ottica di mighoramento delia qualita,
dell'appropriatezza e sicurezza cure erogate

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

Direzione Distretto Sanitario

Dott.ssa Maria Gabriella Battisti
UOC Direzione Distretto B

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

Contenimento del tempi di attesa in assistenza
specialistica

Monitoraggio delle ore settimanal: di attivita UCP,
MMG e PLS({ con documento che riporta, per ogni
ispezione: dara, firma del Medico e esito controllc

Monitoraggio del livello qualitativo e quantitativo

dell'attivita ambulatoriale svolta dai medic specialisti

a convenzione: |ivello di soddisfazione dell assistito,
copertura agende, rispetto deg'i orari d
appuntamento

Verifica e monitoragg o della spesa farmaceutica in
relazione alle prescrizioni degli MMG

Proporzione di prestazioni specialistiche erogate
nel rispetto dei tempi massimi di attesa per classe
di priorita B - prime visite e diagnostica

numero UCP Controllate / numero UCP Total *
100

1 Numero di medici controllati/numero di medici
totali*100 >=20%

2 Report sui risultati rilevati dai questionari di
gradmento somministrati
[do allegare alla rendicontazione annuale]

numero degli incontri con MMG che si discostano
dal dato obiettivo Target Regionale
(indicatori di cui alla determina G04240/2022)

WSTEMA SN0 ®EC OMLLE

ASL
FROSINONE

>=90% (100% valore peso)
da 75% a 89%
(75% valore peso)
da S0% a 74%
{50% valore peso)
<50% (0% valore peso)

>=20% (100% valore peso)
10-20% (60% valore peso)
<10% (0% valore peso)

2 obiettivi raggiunti (100%
valore peso)

1 obiettivo ragg unto (60%
valore peso)

altrimenti (0% valore peso)

>=2 incontri
{100% valore peso)
1 incontro
(60% valore peso)
altrimenti (0% valore peso)

10%

20%

20%

20%

LNSCORATH
A6.6-W0TS

NOTA DG

Auto
rendicontato

Auto
rendicontato

Auto
rendicontato

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

%@h@ ol o1, ~

Dott-Atture Cavaliere—

Tl Direttore Generale ASL FR




SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025 BT D AL

- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALEY: finali

ASL
DIPARTIMENTO - o~ FROSINONE
it S D= PRS0 O
UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
. ‘1 invio a programmarione@astfrosinone.it
Hgignﬁggiiigug.gngo | deBle sched ; 2025 fi i
i e e T _erro B 15/06/2025 et
| 2. Condivisione degli oblettivi di Performance 2025 con @ personale ded servizio, ufficializrata da un verbale in cul si . Dots el verbiak
evincono tutti g obiettivi di struthura ¢ trasversal e che risulti femato da tutto @ personale dirigente e di comparto, entro 30/06/2025
anche al fine di definire le schede individuali & valorizzazione (scorer preventive) - PESO 3% !
3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entro e ¢ ._ . S50 defl.
Consentire |a realirzazione del Gdo le tempistiche richieste - PESO 3%
# delle Performance: S e oo T A |n% ;
§ Q‘Lan_nlq“..r.:ﬂ! 4. lnvio al CdG (programmazione @asifr entro le stiche richieste, della relazione snnuale che ilustria 4. invio refazione finale Verificato %
cdendel PERFORMANCE OPERATIVA consuntiva | risultati conseguiti sulla performance organizzative - PESO 3% emro i 28/00/2026 ; 6
S. Trasmissione almeno del 90% delle schede scorer




AREA
DIRETTORE DI PRESIDIO
UNITA' OPERATIVA

Obiettivo Strategico

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

Direzione Distretto Sanitario

Dott. Mario Ventura
UOC Direzione Distretto C

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

Descrizione Indicatore

ASL

FROSINONE

Garantire | LEA, assicurando unlversalita. Equitd di
actesso inun pttica di miglhoramento della qualita,
dell appropriatezza e sicurezza delle cure

Garantire | LEA, assicurando universalita, equita di
accesso in un ottica di mighoramento delis gualita,
dell’ appropriatezza e sicuteza cure erogate

Garantire | LEA, assicurando universalita, equita di
accesso inun ottica di mighoramento della qualita,
dell’appropnatesza ¢ Sicurézza cure erogate

Garantire | LEA assicurando universalita, eguita di
accesso in un ottica di mighoramento della qualits,
dell’appropraterza e SiCUrexza cure erogate

Contenimento deif lempi di attesa in assistenza
specialistica

Monitoraggio delle ore settimanall di attivits UCP,
MMG e PLS( con dacumento che riporta, per ogm
ispezione: dara, firma del Medico e esito controllo

Manitaraggio del livello qualitativo e quantitativo

dell'attivita ambulatoriale svalta dai medici specialisti

a convenzione: livello di seddisfazione dell’assistito,
copertura agende, rispetto degli orar di
appuntamento

Verifica e montoraggio della spesa farmaceutica in
refazione alle prescrizionl degl MMG

proporzione di prestazionl specialistiche erogate
nel rispetto del templ massimi di attesa per casse
di priorita B - prime visite e diagnostica

aumero UCP Controllate / numero UCP Totali *
100

1 Numero di medicl comtroflati/numero di medicl
rotali® 100 >=20%

2 Repart sui nisultats rilevatl day questionar! di
gradimento somministrati
[da allegare aila rendicontozione annuale]

numero degli incontri con MMG che si discostano
dal dato obiettivo Target Regionale
il atla determina G0O4240/2022)

(indicaton d

da 75% a BO%
|75% valore peso)
da 50% a 74%
[50% valore peso)
<50% (0% valore peso)

>=20% { 100% valore peso)
10-20% (60% vatore pesa)
<10% {0% valore peso)

2 obiettivi raggiunti [100%
vitlore peso)

| phiettivo raggiunto (60%
valore pesa|

altrimenti |05 valore peso)

>=2 |ncontri
(100% valore peso)
1 incontro
[60% valora peso)
altrimenti (0% valore pesol

10%

20%

20%

20%

NOTA DG

Ao

rerlcontato

Auto
rendicontato

At
rendicontate

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

Il Direttore Generale ASL FR

Dott, Arturo Cavaliere




SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025

NTO A%l
e + FROISINONE

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA Ve D« Sviedo £,
DIRETTORE/RESPONSABILE OFL COR DOT, TN\AEO V£ LT

OBIETTIVI TRASVERSALI feso = 0,30 (307}

[oniettive stiatepica E _.)lxl —oﬂﬂ#.o.l.:n:us farget - _:3- _ Poe

1. Accetiazione dofle schede i Porfomance 2025 tramee mwin delli wohede (WMrutturd ¢ tranvenal) femate ¢ datate & 1:lovne progy f i i
Rt EmmAione-as s ognaee Jt - PESO 3% defie schede pedformance 2025 frmate e gatate
arir i A0S
2 Condrosione degl obiettivi di Performance 202% (on 4 penprate del seovsio, ulheiafa s da un vechitle i cul ¥ Py
evirconu Wit P obiettv di st s o trasversali e che raults Temato da tutto il perstbnale drigente e di coayano, : .Dn.-usn
anche al fine di dehawe e wheds mdihadual di valoris (Mrwer pravenine)  PESO 1 o6 MUORARL S
3. VALORIZZATIONE PREVENTIVA {SCORER PREVENTIVAL % schede SCORER PREVENTIVE vasmesse s ALFABDX enero e s Enpai i aniow i SRt O
Consantirp la realizarone del Ccio e templstiche Hchee - FESD 3% bk =
Garantiee Il respetto dedl effaoensa Sl Vo suseon
4 Ingio &l (46 (o refastrasinone ), e0tro i 1 e e et dell
i forganizataen £ S . ‘ O BT NG inone i) o erngatiche rs ¢, dells rosinoe apmypis che ihistooa & oo relazione finale Werdhiato da .
g PERFORMANCE OPERATIVA COMUNtIVD | 15Ut conymgiet sulla perfornsance of ganizrativa - PESO 3% et 19 H AB(GLLHD tdd e
PERFORMANCE INDIVIDUALE & WALORUZAZIOKE FINALL (SCOREN FIMALE]; S-Trmmisicye Alvinc Ot S0N dote s
™ schede |INALL wasmesie i ALTA SCORER entra 12 tompistiche neheeste - 9450 15, foan
erm IR
& VALUTANONE oROFESSIONALE/GESTIONALL (vallil] & Trasmnaone alneno del 9% defle schede valur
% schede (rasmisye s ALTA VALLE entro le tempatiche nichieste PRS0 T% g e ) ALK S
7 Wcontre vooitin 4 euientual contestasionl circa ke valorzanone ncewata i finn del siszema premiante, danviare al
vRCTLEEHO Pitra 10 garme soli dalls segnalatione. (O eventusle convorazione dol valonzesta 710K det rcontry entro 10 ol solan
X vhscontn entto 10 gorm solan - PESO 4K
Garantire i continug Nrmin rgnte At e vty 00 1 PEsperelcs, pubiblicanione o Aggiorrament docurantanone all et
3 m.“# M“”.nsuac - aritc Dbbiighi in matenis o a/reonteims del rghy UL e o.!._ fa s, i 0@ atn Iwig defla Ll wil'ufficio co Ente verilicata da
by ' i) [ necrasano] dei owriuls del penonale disgen; dichiarazions di ran wnpsisteries 8 pomfiitto di inferes nonche di fmeic e 2] e i "
I Asienda eventush procrdamenti daopbinan trasmessi all' WD del personate dirgonte [ARITRIE3TEPIE e COMpPaIRTe
Garantint I fisgntio sl aificicnas.  Assohnaritodotil olibight I8 Formazione cdbiligatana d) smeno 48 ore anoue pet 1ito | getsonale dell' Arends, stilizzando | cavab o) peetal — EE—
s |organirzativa e dei tegutamenti  matens o formasione del Istitussonalments aconatcut (Sylabus, Formez, §ADMed, cyber guri, orrdith FCM, &ct. | enicontatione anmusle, pir RWUato proporonaie afls peccentudle o pensanale  * 1 e "
M el singolo :e.::...!aa. ol unere & ore & formazione effetiuste (S comiglio o bseriy Lak abettivo aelin stheia i LA Pl i3 40 see annue o Formasione S -
valorir s indivduale (scover] di lintl o+ dipendent | B | i
FIRMA del Diettore / bile ofi Coft: i
Responsa bile <

LOC DpisAregto "C"
Dr. Mhvid Yentura

Ny

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE




AREA

DIRETTORE DI PRESIDIO
UNITA' OPERATIVA

Obiettivo Strategico

Garantire i LEA, assicurando universalita, Equita di
accesso in un ottica di miglioramento della qualit3,
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 cure erogate

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

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

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

Direzione Distretto Sanitario

Dott.ssa Angela Gabriele
UOC Direzione Distretto D

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

Azione

Contenimento dei tempi di attesa in assistenza
specialistica

Monitoraggio delle ore settimanali di attivita UCP,
MMG e PLS( con documento che riporta, per ogni
ispezione: dara, firma del Medico e esito controllo

Monitoraggio del livello qualitativo e quantitativo
dell'attivita ambulatoriale svolta dai medici specialisti
a convenzione: livello di soddisfazione dell'assistito,
copertura agende, rispetto degli orari di
appuntamento

Verifica e monitoraggio della spesa farmaceutica in
relazione alle prescrizioni degli MMG

Descrizione Indicato

Proporzione di prestazioni specialistiche erogate
nel rispetto dei tempi massimi di attesa per classe
di priorita B - prime visite e diagnostica

numero UCP Controllate / numero UCP Totali *
100

1 Numero di medici controllati/numero di medici
totali*100 >=20%

2 Report sui risultati rilevati dai questionari di
gradimento somministrati
[da allegare alla rendicontazione annuale]

numero degli incontri con MMG che si discostano
dal dato obiettivo Target Regionale
(indicatori di cui alla determina G04240/2022)

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

>=20% (100% valore peso)
10-20% (60% valore peso)
<10% (0% valore peso)

2 obiettivi raggiunti (100%
valore peso)

1 obiettivo raggiunto (60%
valore peso)

altrimenti (0% valore peso)

>=2 incontri
(100% valore peso)
1 incontro
(60% valore peso)
altrimenti (0% valore peso)

USTEMA JANITARIC REGOMNALE
ASL
FROSINONE

10%

20%

20%

20%

NOTA DG

Auto rendicontato

Auto rendicontato

Auto rendicontato

DATA NEGOZIAZIONE 40

c\Wado 20256

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

Dott, Arturo Cavaliere




SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025

DIPARTIMENTO DLe Nﬁgﬁ.« ™MSTRNE 70 b + PROSINONE
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO DOTT c3n  BNEALN B PRRIZEE
UNITA' OPERATIVA QMR @ PERA™ TV VA ?.Oi. PLESS B ™RE 2ZIOME bsigiie b

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR DO SN ARELCC Q?Wfﬁ:.whrw

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

Phﬂgtn%i?alﬁgiaggﬁi.nqgngi‘_gnsnu %

programmazione@asifrosinone. it - PESO 3%
S0 i 15/06{2025
Condivisione degli obiettivi di Performance 2025 con il personale del servizio, ufficializzata da un verbale in cui si o 12 ik e vt
EVinCono tutti gh obiettivi di struttura e trasversali e che risulti firmato da tutto d personale dirigente & di comparto, =
anche alfine di definie le schede individuak g valorizzazione (scorer preventive) - PESO 3% — . DNeRNS
u.(gigbniglntggs-gégssgg % , i ! " T
Consentire la realizzazone del Ciclo le tempistiche richieste - PESO 3% umnummm
Garantire il rispetto dell'efficienza e e R ]
. B i a_ilgﬁgghrgotgigiéﬁ%g- 4. Invio relazione finale Verificato da 2
—— - PERFORMANCE OPERATIVA consuntivo | risultati conseguiti sulla performance organizzativa - PESO 3% emro il 28/02/2026 G
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE): N.Uu:s. a0 R ndeso e SO e schedie scos

.tinfﬁgibﬁhganﬁur%%.guﬁ
“erero 31/03/2026




