DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

ettivo Strategico

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di

dell'appropriatezza e sicurezza delle cure

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

Garantire il rispetto dell’efficienza organizzativa e
dei regolamenti aziendali

Garantire il rispetto dell’efficienza organizzativa e
dei regolamenti aziendali

accesso in un'ottica di miglioramento della qualita,

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

Dipartimento Assistenza Primaria e Cure Intermedie
Dott. Marcello Russo

OBIETTIVI DIPARTIMENTALI

Riunioni mensili dipartimentali per verifica e
monitoraggio della attivita e per pianificazione di
percosi ospedale-territorio di presa in carico del
paziente

Attuazione disposizioni regionali

Attivazione delle Centrali Operative Territoriali

Monitoraggio delle attivita e supporto alle UU.00.

finalizzato al raggiungimento degli obiettivi di
budget delle UU.0O. delle unita operative stesse

Descrizione Indicatore

Numero di riunioni
[altegare verbali alla rendicontazione finafe ]

Relazione descrittiva ed invio alla Direzione
Strategica entro il 31/12/2025

Attivazione entro il 31/12/2025 delle Liste
uniche di attesa gestite dalle COT-A e dalle
COT-D, relative ai seguenti setting
assistenziall: hospice, RSA

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

ASL

+

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

Invio relazione alla Direzione Strategica (100% valore peso)
altrimenti (0% valore peso)

L’obiettivo & considerato raggiunto se si dimostra la completa i

attivazione delle Centrali Operative Territoriall di tipo A (in
modo imprescindibile) e di tipo D attraverso la realizzazione e il
governo di lista d'attesa uniche centralizzate per | setting
Hospice e RSA.
L'output & un report sintetico che descriva modalita ed esiti
della gestione annusle, attraverso piattaforma dedicata

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

FROSINONE

Peso

w Auto
_3...1_3__.35

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

Ulseello o

L~

D Gl ASEFR

Dott, Arturo Cavaliere




SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025 v, SRS ses et

& Sap, TaD BT DA

ASL
FROSINONE
DIPARTIMENTO Dipartimento Assistenza Primaria e Cure Intermedie
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Marcello Russo
UNITA' OPERATIVA UOC Riabilitazione
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott.ssa Margherita Roberta Cerqua

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

Obiettivo Strategico Azione Descrizione indicatore

<=4
Pazienti sottoposti ad intervento per frattura di (100% <m_o_.thmmo_

femore presso le UU.00.CC. ortopedie aziendali: Auto

5-6 giorni 20% ;i
tempo di attesa medio tra data di richiesta dal 8 dichiarato
) : (60% valore peso)
reparto e presa in carico

altrimenti (0% valore peso)

Garantire I'integrazione ospedale territorio in una logica di presain

. - . - : Tempestivita delle attivita
carico del paziente, di medicina personalizzata e predittiva P= =

<=4
Valutazione per il trasferimento dei pazienti in (100% :muom peso)

Garantire |'integrazione ospedale territorio in una logica di presa in Strutture territoriali di Riabilitazione: tempo di attesa Auto

= e s mpestivita del ivita . : 5-6 giorni 20% :
carico del paziente, di medicina personalizzata e predittiva _ﬂm pesiv At medio tra data richiesta reparto e data valutazione € dichiarato
UVR (60% valore peso)
! altrimenti (0% valore peso)
— . L = |
h
S . . s i - - ; s >=90% (100% valore peso
Garantire i LEA, assicurando universalita. Equita di accesso in un ; - o= . . 'Proporzione di prestazioni specialistiche erogate nel ( Prsa)

B —— 7 : . . Contenimento dei tempi di attesa in assistenza | _ . X . . da 75% a 89% (75% valore peso) i
ottica di miglioramento della qualita, dell’appropriatezza e sicurezza | . i o ‘rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di | 30% NOTADG
diclle e 'specialistica: prima visita ot B <prima viska ASlatiics da 50% a 74% (50% valore peso) | !

i 2
P P G <50% (0% valore peso)

patanecoziazione _ OF \ ¢ ~ prsp Al
FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR g\f\« (fﬁ\,\ﬂ/pf @\@%M@S)P @i\/\p\

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE




SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025 MR A AL AN M5
DIPARTIMENTO DIPARTIMENTO ASSISTENZA PRIMARIA E CURE INTERMEDIE + FROSINONE
Dott Marcello Russo
UOC Riabilitazione

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA

P — Dott.ssa Margherita Roberta Cerqua

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

[obiettivo strategico | azione |oeserizione indicatore T-a_u _BB J Peso

1. Invio a programmazione@asHrosinone. it

:1. Accettazione delle schede di Perfomance 2025 tramite invio delle schede (struttura e trasversali) firmate e datate a fefle schede performance 2025 firmate e »

“uan.05§~33®§9503.a - PESO 3% ~entroil 15/06/202

2. Condivisione degli obiettivi di Performance 2025 con il personale del servizio, ufficializzata da un verbale in cui si 2. Data del verbale
= . ek i . ) -

evincono tutti gli obiettivi di struttura e trasversali e che risulti firmato da tutto il personale dirigente e di comparto, ‘entro 30/06/2025

anche al fine di definire le schede individuali di valorizzazione (scorer preventive) - PESO 3%

U cione di aimenc
3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entro | D€/ MIZI0Ne € trasmissione di almena il 90% dele

Consentire la reshizz del Ciclo fe tempistiche richieste - PESO 3% ““u oy fmam
\emro 30/06/2025
s delle Performance: i i
|Garantire il ri 0 delf’ . . -
Y e a%_mnn_ﬂuu 4. Invio al C4G (programmazione @aslirosinone. i), entro fe tempistiche richieste, delia relazione annuale che ilustria 4. Invio relazione finale Verhcatoda .
ssiendal - PERFORMANCE OPERATIVA consuntivo i risultati conseguiti sulla performance organizzativa - PESO 3% enro il 28/02/2026 cdG
. Ti issione delle schede
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5, VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE): ”w_.a”_‘aa_ INEDS ot A% scorer
% schede FINALI trasmesse su ALFA SCORER entro le tempistiche richieste - PESO 3% ienro 3
6. VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GESTIONALE (VALUE): |6. Trasmissione almeno del 90% delle schede value
% schede trasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche richieste - PESO 3% lemro il 31/03/2026
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 le convocazione del valorizzato: 17. 100% dei riscontri entro 10 giorni solari
% riscontri entro 10 giorni solari - PESO 4% !
Garantire il continuo miglioramento | imento Obblighi in materia di O ma/ficonferma del referente anticorruzione e del referents per la trasparenza; pubblicazione o agglomamento  Invio della documentazione alf'ufficio competente Iverificato da
2 |dei rapporti con gli Stakeholder i 7 ~8=§-Qéigngu§§n&§gs;!r p Baslin it) serviziodi | 4%
deilAzienda jIoTuone eventuali procedimenti disciplinari trasmessi all' UPD del personale dirigente |emro il 31/12/2025 competenza

Formarione obbligatoria di almeno 40 ore annue per tutto il personale dell'Azienda, utilizzando | canali o i portali

4 w— " . : " 'y .
3 am.!nnawau_“”pz”m”:n.wwg-%_ Q.Hnan.qz maﬂgaon_éia%n_ﬂgocﬂw_ " istituzionalmente riconosciuti (Syllabus, Formez, FADmed, cyber guru, crediti ECM, ecc..): rendicontazione annuale, per |Risultato proporzionale alla percentuale di . <3=EM& e I
el entl m i singolo nominativo, del numero di ore di fi ne effettuate {si consiglia di inserire tale obiettivo nella scheda di 'con pil di 40 ore annue di formazione nz

volorizzazione individuale (scorer) di tugs{ i dipenglenti | i,
FIRMA del Direttore / Responsabite di CdR: ? §r
FIRMA DIREZIONE AZIENDALE ~




SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

SIGTE A SAEImAGI S RES &) ol E

ASL
FROSINONE

DIPARTIMENTO Dipartimento Assistenza Primaria e Cure Intermedie
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Marcello Russo

UNITA' OPERATIVA UOC ADI
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Marcello Russo

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

Obiettivo Strategico

Descrizione Indicatore Target

Verificato
MMM“..M-_MMMV%MMM_“-_”MM_“MHM“M__HF_Mn%..._ww:m“ 1. Aumento della copertura in assistenza domiciliare perla 1. per tutte le classi CIA: PIC valide popolazione >65 anni /! vnm.amx.- 100% del paso) i 20% n.r
¥ - : ' |popolazione anziana non autosufficiente (flusso SIAT) ipopolazione >65 anni >= 10% i altrimenti (0% valore peso) referente
dellappropriatezza e sicurezza delle cure i | SIAT
2. Numero di pazienti residenti trattati in ADI * 1.000 6 punti {100% valore peso) ” s,
Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di 2. Tasso di pazienti trattati in assistenza domiciliare ‘abitanti (Indicatore D22Z del NSG) >= 4 5 punti (80% valore peso) ( ¥
accesso in un’ottica di miglioramento della qualita, integrata per intensita di cura (CIA1, CIA 2, CIA3) - (PIC  |LIVELLO 1 (CIA 1): >=4 - 1 punto : 4 punti (60% valore peso) 20% beseriria
dell'appropriatezza e sicurezza delle cure lcan almeno 1 accesso con CIA>0,13) (LIVELLO 2 (CIA 2): >=2,5 - 2 punti 3 punti (40% valore peso) SIAT

'LIVELLO 3 (CIA 3): >=2 - 3 punti <3 punti (0% valore peso)

_ : ma_._N.o:.w tempi di attesa per la prima valutazione - ,"m“.:no .& mzmmw medio tra domanda pervenuta e prima 2 Ghiattivi rageiontt ! At q:m:a,
Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di gins Sl Veamoe < 268 : {100% valore peso) W
accesso in un’ottica di miglioramento della qualita, - - - - - - 1 obiettivo raggiunto . 20%
dell'appropriatezza e sicurezza delie cure ! : (60% valore peso) W

2. Riduzione tempi di attesa per la prima valutazione - tempo di attesa medio tra domanda pervenuta e prima altrimenti (0% valore peso) ! [Atitoithito;

presa in carico ADI valutazione <= 7 gg

* ricevuta proposta dalla struttura ; ; ; J . ks .

PR

DATA NEGOZIAZIONE \ .MFO NG

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR i \ ._ N‘ \,\ ! A
AV

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE




DIPARTIMENTO

SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025
DIPARTIMENTO ASSISTENZA PRIMARIA E CURE INTERMEDIE

WA st
ASL

FROSINONE

Dott Marcello Russo

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
UOC ADI
UNITA' OPERATIVA
DMRETTORE/RESPORSABILE DEL COR Dott.Marcello Russo
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
' - . 1. Invio a programmazione@aslfrosinone.it 1
Ap. g%auiﬂruﬁsvgﬁﬁcin invio delle schede (struttura e trasversall) firmate e datate a delle je perk & 2025 i e !
| prog; @aslfrosinone. it - PESO 3% ro il 15/06/2025 S
2. Condivisi degli obi di Perf € 2025 con il personale del servizio, ufficializzata da un verbale in cui si .u Data del =
evincano tutt gl obiettivi di struttura e trasversali e che risulti firmato da tutto il personale dirigente e di comparto, i .%
,anche al fine di definire le schede individuali di valorizzazione (scorer preventi s
i | !
: 3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entro | ¢ "1ione € trasmissione di almeno il 90% delfe
Consentire Ia reafizzazione del Ciclo le tempistiche richieste - PESO 3% I S
‘enro 30/06/2025
A delle Performance: | i
Garantire il rispetto dell'efficienza
1 [organizzativa e dei _M“ts_ ti 4. lnwio al CdG (progs ane @astfrosinone.it), entro le tempistiche richieste, della relazione annuale che illustria /4. Invio relazione finale verifiatoda
dendali - PERFORMANCE OPERATIVA consuntivo i risultati ¢ guiti sufla performance organizzativa - PESO 3% enroil 28/02/2026 CdG
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5, VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE): “w_r.&.__ﬁa... Slmeno del 90% delle schede scorer
% schede FINALI trasmesse su ALFA SCORER entro le tempistiche richieste - PESO 3% el 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% hB‘EnEBm
7. Ri scritto a doni 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% I
Garantire il continuo miglioramento ' Assolvimento Obbiighi In materia di \orina/riconferma del referante anticorrurione e del referents per la trasparenzs; pubblicazione o aggiornamento {Invio della documentazione all'ufficio competente 'Verificato da |
2 |dei rapporti con gli Stakeholder et .sg_iEtiiaggngg%sﬁ Oastf #) |servizio di
defl'Azienda  Cigao eventuali procedimenti disciplinari i alt UPD del p le dingente |eniro it 31/12/2025 ‘competenza
i ’ Formarione obbligatoria di almeno 40 ore annue per tutto il personale deli'Azienda, utllizzando | canai o i portali
Garantire il rispetto fficienza  Assolviment | Verificato
s ..i!.z“zquu e MM.M.;E s s hh“aahﬂ.n._z " istitusionalmente riconasciut (Syllabus, Formes, FADMed, cyber guru, crediti ECM, ecc..): rendicontazione annuale, per | Risuktato proporzionale ol percentule di personale Yoot
ariendali | personate \ i 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 ‘ taras
| /1 ione individuale (scorer) di tutti i dipendenti | i o

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:

/1%

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

&




SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025

DIPARTIMENTO DIPARTIMENTO ASSISTENZA PRIMARIA E CURE INTERMEDIE FROSINONE
Dott Marcello Russo

UOSD Medicina Penitenziaria

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA® OPERATIVA

ONTTORRESPONSARE DELCOR Dott.Vincenzo Gentile

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

Obiettivo Strategico [ zione  |Descrizione ndicatore T.as _.sn 4 Peso

; . . ‘1. Invio a programmatione@aslfrosinone. it
1. Accettazione delle schede di Perfomance 2025 tramite invio delle schede (struttura e trasversali) firmate e datate a delle schede pe 2025 firmate e datate

.vauqusgn@&ﬁﬂioz.u - PESO 3% enroil 15/06/2025

'2. Condivisione degl oblettiv di Performance 2025 con il personale del servitio, ufficiakzzata da un verbate in cul s ki il vallinie
evincono tutti gii obiettivi di struttura e trasversali e che risulti firmato da tutto il personale dirigente e di comparto, HEEWM

anche al fine di definire le schede individuali di valorizzazione {scorer preventive) - PESO 3%

'3, Definitione e trasmissione di almeno il 90% defle
3. VALORIZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVAY: X schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entro | cqe ore Wl

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

Garantire il rispetto dell'efficienza 00 ¢ Performance:

1 |organizzativa e dei regolamenti 4 Imvio 2l CdG (programmazione@astfrosinone.t), entro le tempistiche richieste, defla relatione snauale che illustria 4. Invio relazione finale verifiatoda
|aziendali - PERFORMANCE OPERATIVA consuntivo i risultati conseguiti sulla performance organizzativa - PESO 3% |emro il 28/02/2026 [ode
. Trasmissione al del 90% delle schede
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE): o e P schade moaree
% schede FINALI trasmesse su ALFA SCORER entro le tempistiche richieste - PESO 3% | evrero 3103/2026
6. VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GESTIONALE (VALUE): 6. Trasmissione almeno del 90% delle schede value
% schede trasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche richieste - PESO 3% lenzro il 31/03/2026
7. Ri scritto a tuali oni circa la val ione 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 it continuo miglioramento Nomina/riconferma del referente anticorrusione e del referente per la trasparenza; pubblicazione o aggiornamento | lvio della documentazione all'ufficio competente WE_._.E_E da|

' Assolvimento Obblighi in materia di

2 |dei rapporti con gli Stakeholder 2 . (se necessario) dei qurricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenta di conflitto di interessi nonché di Bastfn it} serviziodi 4%
deil'Azienda jAnticory ; eventuali procedimenti disciplinari trasmessi all'UPD del personale dirigente leniro il 31/12/2025 jompetenza
. ; ! ) ) o Formazione obbligatoria di almeno 40 ore annue per tutto il personale dell'Azienda, utilizzando i canali o i portali ! .
5 Waéﬁﬁﬂﬁ nu.:,.o““o_o_han_ o .aa_ e |As . 5.._. h.uﬂmoh_o%: %a_. ™ istituzionakmente riconosciuti (Syllabus, Formez, FADMed, cyber gury, crediti ECM, ect. ) rendicontazione annuale, per | Risultato proporzionale aa percentuale th personle s g
T_.n sali & ,3 q“.n 7 singolo nominativo, del numero di ore di formazione effettuate [si consiglia di inserire tale obiettivo nella scheda di con pis di 40 ore annue di formazione s

valorigzazione individuale (scorer) di tutti i dipendenti |

U

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:

L

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE




SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

DIPARTIMENTO Dipartimento Assistenza Primaria e Cure Intermedie
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Marcello Russo

UNITA' OPERATIVA UOSD Medicina Penitenziaria
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Vincenzo Gentile

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

Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore
Tutti gli utenti che accedono al carcere sono sottoposti in |
Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di accesso in' tempi immediati ad attenta valutazione medico /
un’ottica di miglioramento della qualita, dell’appropriatezza |Corretta gestione dell'assistenza sanitaria infermieristico / psichiatrica:
€ sicurezza cure erogate Numero di visite effettuate entro 24 ore dall'accesso /

.Numero di visite effettuate *100 ) |
Gli utenti del carcere possono contare, previa valutazione

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di accesso in del medico di sezione, dell'intervento di piu

un’ottica di miglioramento della qualita, dell'appropriatezza Corretta gestione dell'assistenza sanitaria professionalita:

e sicurezza cure erogate Numero di visite specialistiche effettuate/numero
_richieste *100

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di accesso in s o . . ; . : . . I
e > - - ” . {Possibilita di accedere a screening citologici e a Numero di screening effettuati per particolari categorie di
un’ottica di miglioramento della qualita, dell’appropriatezza |

. vaccinazioni per particolari categorie di utenti | utenti/numero di particolari categorie di utenti *100
e sicurezza cure erogate |

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di accesso in . . : . R . ; : .
PR . 9 . : Possibilita di accedere a screening citologici e a Numero di vaccinazioni effettuati per particolari categorie
un’ottica di miglioramento della qualita, dell appropriatezza

. vaccinazioni per particolari categorie di utenti di utenti/ numero utenti *100 >= 80%
€ sicurezza cure erogate

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di accesso in
un’ottica di miglioramento della qualita, dellappropriatezza PDTA Assistenza Penitenziaria: APPLICAZIONE
e sicurezza cure erogate m

Relazione su applicazione del PDTA i
[da allegare ala rendicontazione annuale]

SHTEN A SAL AR

ASL

FROSINONE

>= 90% (100% valore peso)
80-89% (60% valore peso)
altrimenti (0% valore peso)

>= 80% (100% valore peso)
70-79% (60% valore peso)
altrimenti (0% valore peso)

>= 80% (100% valore peso)
70-79% (60% valore peso)
altrimenti (0% valore pesa)

>= 80% (100% valore peso)
70-79% (60% valore peso)
altrimenti (0% valore peso)

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

15%

15%

15%

15%

Auto
riferito

,>5o
riferito

Auto
riferito

Auto
riferito

‘Auto
riferito

DATA NEGOZIAZIONE Qm\\ Qm ;

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE




SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

ASL

DIPARTIMENTO Dipartimento Assistenza Primaria e Cure Intermedie FROSINONE

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Marcello Russo

UOSD Servizi Sanitari integrati: Migranti, Medicina di Genere e contrasto alla

UNITA' OPERATIVA R
Poverta

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Mario Limodio

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

Obiettivo Strategic ione Descrizione Indicatore
Garantire I'integrazione ospedale territorio in una logica di numero di incontri nelle scuole con studenti e/o >=4 (100% valore peso) s
presa in carico del paziente, di medicina personalizzata e Progetto ESC (Educazione Sanitaria e Civica) con minori stranieri non accompagnati e/o con 2-3 (60% valore peso) | 10% ,.:sz
predittiva Operatori dei Centri di Accoglienza altrimenti (0% valore peso)
Garantire I'integrazione ospedale territorio in una logica di >=2 (100% valore peso)

3 2 . PEN [ idarieta A

presa in carico del paziente, di medicina personalizzata e no=<mm:om03. ”vm.ﬂo .w_ ucwﬂ_ﬁo,m”:m Solidarete sulie numero di eventi 1 (60% valore peso) 10% n:.m._MMS
. emergenz rie e/o i ?
predittiva _ & taratol pancemiche altrimenti (0% valore peso)
= = — il ;
R % N 5 ione del tt i b ia forestale " |
Garantire I'integrazione ospedale territorio in una logica di wz:mw_oz n.m progetio spenmentale : S«.mm_.m forestale >=2 (100% valore peso) !

2 ) . R L . in collaborazione con Stakeholder territoriali — CAl . . I Auto
presa in carico del paziente, di medicina personalizzata e R goe g s p numero di eventi | 1 (60% valore peso) | 10% -
predittiva [collaborazione tra UOSD servizi sanitari integrati e altre | shvimants (D6 valore pesa) | riferito

) U.0. della ASL] e
o 1 ; . o e o ET ; 5 s oo i ntamenti, ire la pri >=90%
Garantire I'integrazione ospedale territorio in una logica di ,Riduzione tempi di attesa per la presa in carico Stranieri :.:.Bm:.w o ....u_uc , ' _“..2 mwmm:.:w .u::._m |

; ; : " < X i . N . visita, fissati entro 30 giorni dall'elaborazione del | >=90% (100% valore peso) Auto
presa in carico del paziente, di medicina personalizzata e Temporaneamente Presenti (STP) e Europei non Iscritti ) k L 40% i
predittiva (ENI) [comprese visite richieste dalla Quéstisa] codice STP (prenotazione) / tot prenotazioni STP dal 70% al 90% (60% valore peso) Iriferito

! P (ENI *100 I <70% (0% valore peso) 7

DATA NEGOZIAZIONE @w \ D“ \ 20250 [/

\ .\IJ f.h; Oﬁ‘ﬁv 7
FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR / \

e

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE A




ﬂ mﬂﬁgg-gg A
- " . . ASL
DIPARTIMENTO \MUU.U.—:N,:NL rFimerig ¢ m.x.._..ﬂ ‘ n Wﬁwsﬂn&.m + FROSINON
DIRETIORE 01 DI ARTIMENT, Di. ,3EHM=0 USso
UNITA' OPERATIVA U.0.5.p. Servie Sanifor; Hownﬁﬂb?.
. -
oln:gunnua ‘U_\. 1 Im Q.O
am__—czsdmgvﬂa 30 (30%)
Strategico Arione Descriione Indicatore Terget _...I- * il
L imvio g
Hkatuoi;g ggwﬂéggi ruttur asversak) frmate ¢ datate o Ry
progr il PESO 3% Fﬂ&gﬁmgug :
£ran il 15/06/2025
N,niigsugSngEgg:%&g uficializiata da un verboke i cua 5i 2. Data del
gg!arz?ng!:gaaagggia.g;;g ; veriate
anche al fine di defn, ggags_ﬂﬂ!; S0 3% £mr0 X0/06/2025
3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA SCORER PREVENTIVA): % schedie SCORE PREVENTIVE trasmesse su ALFABOK entra > D€filone e trasmissione di aimeno 90% dedbe
onsentive la !H-.ﬂinanﬁu_ag hieste - PESO 3% L,
e 4 iopetto deNefioens, O Performance #1100 30/06/2025
Organizzativa ¢ dei regolament, Imvio al G |, ggg.wrnankgnﬁiig detla rglazions pnoyale che tiustr » 4. 10w relazione: finple Verificato da 2%
tlondag PERFORMANCE OPERA; OMSUNIVO | risUMati conseguit ulla performance organizzative - PESO 3% Qg %
PERFORMANCE INDIVIDUAL ORIZZAZIONE HNALE (SCORER FINALE}- N.H!..Eqs. aimeno del 90% defle schede
schede FINAL Fsmesse su ALFA SCORER entrg empistiche richieste - PESO ‘oo 31M312076
6. VALUTAZIONE v:oqgnug (WALUE): 6. Trasmissione almenc del 90% delle schede value
a&l«gsz,ﬂckc.atorgi..ﬁn PESO 3% £ 13170372026
7. Riscontro scrivto o a ficevuta ai finl del sistemna premisny, dainviare al
valorzzato entr, 0 porm solari dalls al , Con del valoy ungigmlﬁoElﬂii
_-._Ei:!ﬁo_auuit.!..ﬂa.a
Sarwrten il contiouo mighoramento Obbiigh in Kominy/ri r.g.sg /bl 0 aggom ivio delle d one af ufficlo corpete s kel
&:iﬂ..n&:[.ﬁa! . ?g-lgtiigl nonché di ) serving d
ORIl Aziernda Anticomusione éi!ggg!gin et 4 31322029 e
Garantire i rispetro detrers, | ggliggigsg:ig_iigt "
3 Jorganirzativa e dei regol | ah asn-ouﬂ..h... Istity Rgiﬁg.ﬂiigimﬁég:sgag Fisultato prop L] uale & personale I?so.._ﬁ "~
atlendat H singolo ..:gnﬂnngi Gl di insenre toie nell scheda on piis c 40 ore annve d formazione compreenza
if ' indpviduole (scorer) di tutti i L
L}
FIRMA dei Direttoes / Respormsbite di Co: 2550&.0 Psty
Siparhes oy
FIRMA DIREZIONE AZIENDALE T e
4080 t
( = SEanag




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 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

Dipartimento Assistenza Primaria e Cure Intermedie

Dott. Marcello Russo

UOSD Medicina Convenzionata e Reti Assistenziali

Dott.ssa De Cicco Aurelia

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

Descrizione Indicatore

Tempestiva contrattualizzazione dei nuovi incarichi per le
seguenti categorie di medici convenzionati: Medici di
assistenza primaria a ciclo di scelta (MMG), Medici di
assistenza primaria ad attivita oraria (ex continuita
assistenziale), Pediatri di libera scleta (PLS)

|% di contratti stipulati nella tempistica prevista
dai relativi Accordi Colletivi Nazionali

Tempestiva contrattualizzazione incarichi perla

'specialistica ambulatoriale interna ad esito delle seguenti (!

pils ricorrenti) procedure contrattuali {ACN Specialisti amb. % di contratti stipulati nella tempistica prevista
inteni vigente) quali I' ampliamento turni per i Titolari, le  dal relativo ACN di categoria vigente
pubblicazioni trimestrali turni ambulatoriali vacanti

vacanti, le procedure di sostituzione etc.

Target

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

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

ASL
FROSINONE

Auto

I % riferito
Auto

30% 'riferito

DATA NEGOZIAZIONE 0°f \ 0& \ 20 1L §

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

%C:\mx.n\ A? Coce

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE
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DIPARTIMENTO

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

DIPARTIMENTO ASSISTENZA PRIMARIA E CURE INTERMEDIE

SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025

Dott Marcello Russo

UOSD Medicina Convenzionata e Reti Assistenziali

Dott.ssa Aurelia De Cicco

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

ASL
+ FROSINONE

Obiettivo Strategico

_Durl.n

|Descrizione indicatore

=

1. Accettazione delle schede di Perfomance 2025 tramite invio delle schede (struttura e trasversali) firmate e datate a
ione®. inone.it - PESO 3%

Drogr;
Progl

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

3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entro |
Consentire la realizzazione del Ciclo le tempistiche richieste - PESO 3%

1. Invio a programmazione @aslfrosinone.it
'delle schede performance 2025 firmate e datate

-enro il 15/06/2025

2. Data del verbale
eavro 30/06/2025

3. Definizione e trasmissione di almeno il 90% delle
schede scorer preventive

-

delie Performance: emro 30/06/2025
Garantire il rispetto delf'efficienza = g sl o " . :
1 [organizzativa e dei regolamenti 4. Invio al CdG (programmazione @aslfrosinone. it), entro le tempistiche richieste, della relazione annuale che illustria /4. Invio relazione finale verfiatoda
|aziendali - PERFORMANCE OPERATIVA tivo i risultati conseguiti sulla perf e organizzativa - PESO 3% -enro il 28/02/2026 CdG
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5, VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE]: M..Hw@;auoi G et ANy achedte scores
,% schede FINALI trasmesse su ALFA SCORER entro le tempistiche richieste - PESO 3% | 3 26
‘emro 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% ‘enroil 31/03/2026
7. Ris: scritto a li contestazioni circa la valorizzazione ricevuta ai fini del sistema premiante, da inviare al i
valorizzato entro 10 giomi solari dalla segnalazione, con eventuale convocazione del valorizzato: |7. 100% dei riscontri entro 10 giorni solari
% riscontri entro 10 giorni solari - PESO 4% i
A G “ N . . ) i ; >
m!m, ntire il co .=co miglioramento | s i i m di ze..__su\:no:?a..u del referente E. e del m.rﬁumﬁ ; per la trasparenza; pubblicazione o agglornamento .,.__.io della documentazione all'ufficio competente Verificato da :
2 |dei rapporti con gli Stakeholder ‘wﬁe_a. .__._._.._ Oue! ot (se necessario) dei curricula del per divigente; dict di non sussistenza di conflitto di interessi nonché di || Hrosinone it} senvizio di ~
dell’Azienda ki ? eventuali procedimenti disciphinari trasmessi all'UPD del personale dirigente {emoroil 31/12/2025 competenza
— gl ! ) I — _"o_.a-uoaaogna-:::egEuﬁasﬂosg&nn&_i.Sgu-:&,gz3uo:».._
Garantire il rispetto dell'efficien; | Assolvime
o i an_ o = M”Mn% s_.a nmm_._oohc_a_u_u.._ ™ isttuzionaimente riconosciuti (Syllabus, Formez, FADMed, cyber guru, crediti ECM, ec. ): rendicotasione annuale, per 'Risultato proporzionale alla percentuale di personale V<1< sﬂ_.E b oo
ariendali nale m_:mc_eai:uzcn.&gaﬁasgnﬁn:g?%&rg&n?t%?ananun:&a& ‘con pii di 40 ore annue di formazione i =

valorizzozione individuole (scorer) di tutti i dipendenti |

FIRMA del Direttore / Resp bile di CdR:

Aecrdre

rorﬂm\b

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

~/
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DIPARTIMENTO

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

* " Obiettiyo Strategico

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

Dipartimento Assistenza Primaria e Cure Intermedie

Dott. Marcello Russo

UOSD PDTA
Dott. Pio Pellegrini

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

Descrizione Indicatore

ASL

FROSINONE

Garantire l'integrazione ospedaie territorio in una logica di
presa in carico del paziente, di medicina personalizzata,
preventiva e predittiva

Garantire l'integrazione ospedale territorio in una iogica di
presa in carico del paziente, di medicina personalizzata,
preventiva e predittiva

Garantire il rispetto dell'efficienza organizzativa e dei
regolamenti aziendali

Garantire i rispetto dell efficlenza organizzativa e dei
regolament aziendali

Elaborazione PDTA Patologie delia tiroide in

collaborazione con la UOC Otorinolaringoiatriae  Elaborazione PDTA e definizione di indicatori di
Maxillo-Facciale Frosinone e con la UOSD processo e esito

Endocrinologia e malattie metaboliche

Elaborazione PDTA Tumori Polmone in Elaborazione PDTA e definizione di indicatori di
collaborazione con la UOC Pneumologia processo e esito

Monitoraggio e eventuale revisione dei PDTA gid in Relazione sulle attivita di monitoraggio ed eventuale
essere, a seguito di aggiornamento delle linee revisione dei PDTA gia in essere
ita nel processo  [da allegare alla rendicontazione finale]

guida o a seguito di rilevate cr

Organizzazione di campagne formative di
Formazione diffusa sui PDTA aziendali approfondimento con gli stakeholders di PDTA gia
adottati

Consegna documento elaborato in
Direzione Strategica entro il
31/12/2025
{100% valore peso)
altrimenti (0% valore peso)

Consegna documento elaborato in
Direzione Strategica entro il
31/12/2025
(100% valore peso)
altrimenti (0% valore peso)

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

5 campagne organizzate
{100% valore peso)
3-4 campagne organizzate
(60% valore peso)
altrimenti (0% valore peso)

20%

20%

20%

10%

Auto
riferito

Auto
riferito

Nota DG

Auto
riferito

* ricevuta proposta dalla struttura

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

Voo Wer Lo N 28 (oc 2oy
/
___ I Direttore Gengrale ASLFR

Dott, Arturo Cavaliere




SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025

ASSICTEIRA PAlanid < Co e M TEARSED §

DIPARTIMENTO

OIRETTORE DI DIPARTIMENTO

Doty Rivgn () 40 C&E<en

0ogdN PD3e

UNITA' OPERATIVA

¢/ o

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Dosrrua A.V.Mﬂn EC AV

OBIETTIVI TRASVERSALI Freo - 71

[ Obiettivo Strategico Tur.._..a Descrizione Indicatore

_-wqwn»

e [

-

L Accettazone delle schede o Pettomance 2025 ramite invio delle schets {struttura e trasversah) firmate e datate a
programmazone@asifrosinone it - PESO 3%

2. Condwisione degh obiettvi di Performance 7025 con il personate del servizio, utficializzata da un verbale in cur si
evincono tutti gl obiettivi di struttura e trasversali e che risulti firmato da 1ut1o personale dingente ¢ di comparto,
anche al fine di definire le schede mdividuali di valonizzazione {scorer preventive) - PESO 3%

3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (8¢ 0ORER e
Consentire la realizzazione del Ciclo le tempistiche richieste  PESO 3%
delle Perfarmance:

A) % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALTABOX entro

Garantuel rispetto dell'efficienza
1 (arganizzativa e des regolamenpn
azniendal

4. Invio al CAG {programmanone@aslfrosmonc it), entro le tempistiche richieste, della 17 2o annushe che llustrr a

PESO 3%

- PERFORMANCE OPERATIVA consuntivo 1 risultati conseguit sulla performance organizzativa

PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE [SCORER FINAL £)
% schede FINALL trasmesse su ALFA SCORER entro le tempistiche richieste  PESO 3%

6. VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GESTIONALE (VALUE)
% schede trasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche richieste - PESO 3%

7. Riscontre scrfto o cventuall contestanoni orea la valorizzazione ricevuta ai fini del sistema prenmante, da inwviare al
valorizzato entro 10 giorni solan dalla segnalazione, con eventuale convacazione del valonizzato:
% riscontr entro 10 giorni solan - PESO 4%

1 Invio a programmanone@aslfrosinone.it
delle schede performance 702% hrmate e datate

2 Data del verbale

3 Defimanone e trasmissione di almeno 11 90% delle
schede scorer preventive

- e

4 invio relazione finale

5. Trasmussione almeno del 90% delle schede scorer
final

Feore 21 ARONTE

6. Trasmissione almeno del 90% delle schede value

3

7. 100% dei riscontri entro 10 giorni solary

ficate o
Venlicatc 2a 224

Cgi

Garantire ol continuo mighoramento
2 |detrapporti con gl Stakeholder
dell'Aznenda

AssoNimento Obblight in materia di Nomina/ticonferma del referente anticorruzione e del : >feeente per I rrasgarenza; pubblicazione o AgLIO Namento
(se necessario) der i ricuia del prersonale dingente; dichiarazione di 000 susyistenza d. ¢ anfiitte diinteressi nonché di

Anticorruzione . 1
eventuall procedimenti disciplinarn trasmessi all'UPD del personale dingente

Formaunone abbligatoria di almeno 43 are 2inue per tulte il personale dell'Azienda, utihzzando i canali o 1 portal
stituzionalmente nconosciuti (Syllabus, Formez, FADmed. cyber gury, creditt ECM, ecc j: rendicontazione annuale, per
singolo nominativo, del numerc di ore di formazione effettuate [s1 consigha di inserire tale obiettivo nelio scheda di
valorizzozione indwiducie {scorer] dh tutti i dipendents |

Garantire il nispetto deli efticienza
organizzativa e dei regolaments

Assalvimento degh obblighi in
materia di formazione del
personale

w

arrendal

Invio della documentazione all'ufficio competente
e it}

fantworruzionetraspareniadiasit

Verificato da

serving o
competenza

Risultato proporaionale alla percentuale di personale
con piu di 40 ore annue di formazione

Venficato da
1%

Servizio

competenza

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:

Cos 2Ry » oSlocfzots™

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE




