ASL
_qum.ZOZm
_u__.%dzmzqo ita Mediche
DIRETTORE D! DIPARTIMENTO

-sz.ﬁ.p:
ObiettV y Strategico Azione criziong NG store Target peso note
: : | numerodi Fiunioni / anno > 6 | \
: \ ,
Garantire il rispetto dellefficienzd o-wmanmzcw e ! Conteniment 4ol degenza ™ odi | Riuniont vquoaﬂnwm con bed manager ; ﬁjo*” valore pesol | 30% 5__.”“ » ,,,
4ei regolame™ i aziendall (Conterimert “ 8 i i[allegare verbali afld _saano:Sm_.c:m finale] . 4-5 riuniont {60% valore peso) \ \rendicontatd |
: | Sitrimenti (0% valore pso) \ \ \
\ \ e - A.._\ R s oo = \ \
) B s = ) ‘ T F e \ = - B \
| lyncontel vm_...o&g con UOSD gema._sam:no per \ qurero di incontn | anna >= 4 \ \ \
Garantire | rispetto dell’efficienz2 organizzativa e A_n o della degen - \pttimizzare i ternpi di trasterimento nelle strutture post- | 53*. del peso) | 30% 7“.3.95 da
dei Bmoﬁamsm_ aziendall | onteniment & a degent? _m \acuzie € di riabilitazion i 2-3incontn (60% del peso) \ \CdG
| \[allegare verbali alla ..mamxos_.a:ozm ?_nE \ u_i:&:: (0% del peso) \ |
- - - - - - — - - \ = t -
| \ / =6 runiont annue \ ! \
. . ; o i 00% valore peso) \ |
Garant LEA, 38 urand Vit d ! - s : \ @
u”“_m“”:_ c:.onﬂwm..m nwqawmmcﬂmﬂmmwo,wﬂgwnuuwﬁw \Riuniont mensili g.ﬁuaam:nn: per yerifica® \Numer® di riuniont \ 45 riunioni annue | 20% _v“:wﬁoaﬂo
. | onitoraggio %' Hivitd allegare verboli alla rendicontazion® finale] | ren ,
nm:.mn.n_‘onq._mﬂmzu e sicurezza delle cure \ onitoragec defle 85 \[alleg \ (60% yalore unuo. \ \ \
| L \ altriment! (0% valore peso) ., \
! \ ()
.,_so:._samma delle attivita & supporto alle ! o \ »=90% (100% del peso) \ ,c -
Garantire l rispetto dellefficienza organizzatva € |uU.00- finalizzato 2 raggiungiment® degll \percentuale media di smmasniﬁ?o degli obiettV! da | a0 89% (60% del pesol , — aqu Manmn
dei Smo_wa_maz Aziendali |obiettivi di umzoi.m:anm delle unita |parte delle uu.00. de! pipartiment? ! <80% (0% del pesol | \ C s
|operative stesse \ \ \

DATA zmmON—s.N_Ozm

AUEDCKE
sw_sz

DRARTBER
Dit

FIRMA del pirettore di o_um&!ss_no

FIRMA o_me—OZm AZIENDALE



SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

DIPARTIMENTO Dipartimento delle Specialita Mediche
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Stefano Brighl

UNITA' OPERATIVA uoc Nefrologia @ Dialisi (FR ALATRI)
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Franco Bondatti

OBIETTIVI D! STRUTTURA peso = 0,70 (70%)

Obiettivo Strategico Azione Descrizioné indicatore

Garantire i LEA, assicurando universalita. Equita Contenimento dei tempi di attesai G Proporzione di o_‘nm»uu.oa momm._u___&n...m
di accesso in un ottica di miglioramento della specialistica: _.._amM.m“. esa in assistenta -erogate nel rispetto dei tempi massimi di
qualita, dell’appropriatezza e sicurezza delle cure pec -9 | attesa per classe di priorita B - prima visita

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita

Erogazione delle consulenze interne a
pazienti ricoverati - non urgenti entro 24 ore

di accesso in un’ottica di miglioramento della Rispetto tempistica consulenze interne non urgenti
qualita, dell’appropriatezza e sicurezza delle cure

i

Attuazione delle indicazioni come da Nota Riduzione dello scostamento tra Numero

s " Reglonale per le di issioni i i - . di dimissioni nei we k-end e festivi €
Garantire il rispetto dell'efficienza organizzativa eg mu.m .m dimissioni ospedaliere nei week medio di dimissio ei weel f
end e festivi: riduzl

: b ,,.4..3.:@_‘.‘::;*.

o dei regolamenti aziendali ' o:.m am__w <».”_m~_o=m % tra Numero medio di dimissio! gio “nzn
numero dimesst medi nei giorni feriali numero  rispetto allo scostamento annuale dell'anno
dimessi medi nei week-end e festivi precedente

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore | Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

Pott, Artuto Cavaliere

Target

5=090% (100% valore peso)

da 75% a89% {75% valore peso)
da 50%a 14% (50% valore peso)
<50% (0% valore peso)

-=90% (100% del peso)
80%-89% (60% del peso)
<g0% (0% de! peso)

riduzioné {100% valore peso)

altrimenti

(0% valore peso)

ASL
FROSINONE

30%

20%

Oblettivo
DG 2025

verificato
da CdG

NOTA DG




SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025

ASL
FROSINOMNE

DIPARTIMENTO

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR
Obiettivo Strategico _-Eo..n Descrizione Indicatore \v4 H-G-. ww..ok _ Peso
; ) 1. Invic a prog; @ i it
1. Accettazione delle wn:a.un di Perfomance 2025 tramite invio delle schede {struttura e trasversali) firmate e datate a delle schede performance 2025 firmate e datate
progs ne@asifr it - PESO 3% en ro il 15/06/2025

2. Condtvisione degh obiettivi di Performance 2025 con il personale del servizio, ufficializzata da un verbale in cui si 2. Data del verbale
evincono tutti gli obiettivi di struttura e trasversali € che risulti firmato da tutto il personale dirigente e di comparto, ..p_ 10.30/06/2025
anche al fine di definwe le schede individuali di (scorer preventive) - PESO 3% .

3. Definizione e trasmissione di aimena il 90% delle
schede scorer preventive
en (0 30/06/2025

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

delle Performance:
e ;
1 EEHMME.HMM“HA_“__ i 4. Invio al CdG (p ione@asifrosinone.it), entro le tempistiche richieste, della relazione annuale che illustria 4. Invio relazione finale verficaroda .
“Mu!_m_.. Eviamernt - PERFORMANCE OPERATIVA consuntive | risultati conseguiti sulla performance organizzativa - PESO 3% en ro il 28/02/2026 cdG
5. Trasmissione almeno del 90% delie sch
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONF FINALE (SCORER FINALE): final ¢ schede scorer
% schede FINAL trasmesse su ALFA SCORER entro le tempistiche richieste - PESO 3% enro 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% en 1ol 31/03/2026
7. R scritto a 1 ioni circa la valo ricevuta ai fini del sistema premiante, da inviare al
valorizzato entro 10 giorni solan dalla segnalanone, con eventuale convocazione del valorizzato: 7. 100% de: riscontri entro 10 giormi solari
% riscontri entro 10 giorni solan - PESO 4%
G il iglh sovi o i materia di Nomina/riconferma de| referente anticorruzione e del r sferente per Ia trasparenza; pubblicazione o aggiornamento  Invio della documentazione all ufficio competente Verificato da
2 |dei rapporti con gh Stakeholder ”m meno (se necessario) dei curricula del dirigente; dichi di non sussistenza di conflitto di interessi nonché di (anti @asif ] servizio di a%
dellAzienda nticorrunone tuali procedimenti disciplinari all'UPD del personale dirigente en .10 31/12/2025 competenza
. Formazione obbligatoria di almeno 40 ore annue per tutto il le dell'Azienda, util icanali o i partali
re il " olvimi o da
, Garantire i :.uoaMo on___n:..cu..zn Ass ’ hd.o degh owc.“n_n_:. n istituzionalmente riconosciuti (Syllabus, Formez, FADMed, cyber guru, crediti ECM, ecc..): rendicontazione annuale, per Risutato proporzionale alla percentuale di personale Mn-“_—““_“ 4%
£a e ate singolo nominativo, del numero di ore di formazione effettuate [st consigha di inserire tale obiettivo nella scheda di con pil di 40 ore annue di formazione .3_...7:3"

i
aziendali personale volorizzazione individuale (scorer) i tutti i dipendenif § | FROSINONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:

— b,




DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA’ OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

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

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

Garantire il rispetto dell'efficienza organizzativa
e dei regolamenti aziendali

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

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

ASL
FROSINONE

Dipartimento delle Specialita Mediche
Dott. Stefano Brighi

UOC Nefrologia e Dialisi (SORA-CASSINO)
Dott Roberto Simonelli

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

] Descrizione Indicatore
| g % . . >= |
Proporzione di prestazioni specialistiche erogate _ 20% {100% valore peso)

nel rispetto dei tempi massimi di attesa per classe “m MWH 2 ww” ﬁM“H <w__a_m peso)
.di priorita B - prima visita # & ( valore peso)

| - <50% (0% valore pesa)

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

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

|
N . . Erogazione delle consulenze intern i
Rispetto tempistica consulenze interne non urgenti g L 8 ) 5 b eime aipazeny
ricoverati - non urgenti entro 24 ore 7

Attuazione delle indicazioni come da Nata Regionale
.per le dimissioni ospedaliere nei week-end e festivi:

Riduzione dello scastamento tra Numero medio di
dimissioni nei week-end e festivi e Numero medio

ﬁ:as.o:m della variazione % tra numero dimessi medi |

; e ; S di dimissioni nei giorni feriali rispetto all
nei giorni feriali e numero dimessi medi nei week-end g f : pe %y
_mnow.maos.o annuale dell'anno precedente i

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

e festivi

et - - . TN

degenza media <= valori regionali

W i (100% del peso)
{Contenimento della degenza media m:.nﬂm: oqn__:u:.. glorni totali di degenza / numero | degenza media uconzo.m. non oltre del
_ di ricoveri 20% rispetto ai valori regionali
| (60% del peso)

20%

20%

note

'Obiettivo
DG 2025

Verificato
ﬁv CdG

NOTA DG

_<n rificato
da CdG

|

DATA NEGOZIAZIONE

A9:06-'25

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR _

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

altrimenti (0% del peso)
3
Sl 1o 101
TC —

01N




DIPARTIMENTO

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA® OPERATIVA

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025

DVPACT IMENTD Delle SfectpuiTA UED\CHE

NoTT.

TErADD  BR\UHN

VoL NTrlolLOyA €

DIALLS

(L sorn - cassimg )

DOTY. pool.r)o SIHONELLL

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

ASL
FROSINONE

Obiettivo Strategico Azione _UQR«EQI Indicatore Target note _ Peso
L w0 a progr f
1 Accettarione delie schede di Perfornance 2025 tramae invio delle schede (struttura » trasversali] fitmate e datate a
proprammatione@asifiasiione.t PESO 3% delle schede performance J025 firmate e datate
2 Condivisione degli obiettivi di Perfarmance 2025 con il personale del servizio, ufficializzata da un verbale i cui s 2. Data del i
evincono tutti gh obiettivi di struttura e trasversah e che risulti firmato da tutto il personale dirigente e di comparto, o hu 30/06/2025
anche ai fine di definire le schede individuali 6 valor {scorer p ) - PESO 3% " +0.30/06/;
3. Defini
3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVERTIVA]: % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entro DetatAank e :.E._néaa S nenn ) 90% vcke:
c ela del Cicla le richieste - PESO 3% n.n. .: _w%o.maﬂwﬁ: 't
. gelvethc delle Performance: -
Garantice i :§a=o g 4. Invio al CdG (progs f ), entro le he richieste, della relazione annuale che ilustria 4. Invio relazione finale Verfatoda o
1 for n!EN_.sz» edeiregolamenti oo GRMANCE OPERATIVA consuntivo | risutati conseguiti sulla performance organizzativ - PESO 3% enuail cas
aziendal
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE): w,u‘aaai.n o A e e et
% schede FINAU tr ALFA SCORER entro le & st te - PESO 3%
s asmesse su ALF empistiche nichieste crro s 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% enroll 31/03/2026
7.Ri scritto a h ioni Orca la vak ricevuta ai fimi del sistema premiante, da inviare al
valorizzato entro 10 giorni solan dalla segnalanone, con eventuale convocarione del valonzzato: 7. 100% de1 riscontri entre 10 giorni solari
% riscontri entro 10 giomni solan - PESO 4%
Garantice il continuo mighoramento L o b tighi in m. e Normina/riconferma del referente anticorrutione e del raferente per la trasparenza; pubblicazione o aggiormamento  Invio della documentazione alf'ufficio competente verificato da
2 |dei rapporti con gii Stakeholder ANBERGIEAE (se gguﬁﬂllﬁt&ﬁg.f-li dichiarazione di non sussistenza di conflitto di interessi nonché di (. ) servizio di 4%
dell'Azienda h proc inart trasmesst all'UPD del personale dirigente encro f 31/12/202% competEn
= e Formazione obbiigatoria di almeno 80 ore annue per tutto il personale dell Azienda, utilzzando 1 canali 01 portali
il i o degli obblighi
mu-i.:n 4 rispetta en__.a.an.o?i ””.unﬂ.ua_“a__“a”ﬂ.ei del .: Istituzionalmente riconosciuti (Syllabus, Formez, FADmed, cyber guru, crediti ECM, ecc._): rendicontazione annuale, per Risultato proporzionale alla percentuale di personale MMM”M O %
3 |organizzativa e dei regolamenti i singolo nominativo, del numero di ore di formazione effettuate [si consigha di mserire taie obsettivo nella scheda di con pi di 40 ore annue di formazione oI
avendali persgna volorizrazione individuole {scorer) di tutti | dipendenti | i
1 -
r <
FIRMA del Di / di CdR: F/L.GP..’ TE Lm 06 25

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

A,




SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

S aTan AR B2 O b

DIPARTIMENTO Dipartimento delie Spedialith Mediche + FROSINONE
DIRETTORE DA DIPARTIMENTO Dott. Stefano Brighl

UNITA' OPERATIVA UOC Medicina 1 (FR)

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL COR Dott.ssa Bruna Venturi

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

>=10% (100% del pesc)

|
Garantire i rispetto delfefficenza verso rerhoriste | g & ot | $%-10% (60% del pesc) | 20% _Mu.ﬂ |
- | —..—3 i <5% (0% del peso) L : |
- SR | R T e v I._ - B - i._l iquo.ﬂ:-gl.ﬂuunsu | | 1
,n-iaw-.i“azo%qg. » i della ] _ - | &h..-u.-.-ﬂﬂﬁq:llhﬂ& | 0% : o |
] | | wowmwerpee) |y |
|Attuazione delle indicazionl come da Nota | dello a | | | |

gionale per le J daliere nei week- medio di dimission! nei week-end e festivi e [
midce Sricastn dollofBrioves lend ¢ festivi: ridusione dela variatione % tra | Numero medio di dimissioni nei giorn ferial - s..:_nwﬂ.ﬁs;..n.u. I 20%  iwomaos |
organissiive ¢ 00! regoinmanti ssiend |numero dimessi medi nel giorni feriali e numero |ispetto silo scostamento annuale deifanno | | | |
ﬁi.:l.nﬂ.s&!ﬂowhinhqﬂ! _ L‘!K..t.:—n 1 sl el s Bl HE 5 = 1
Garantire | LEA, assicurando universalith. I I i v s I »=90% (100% valore peso) ﬂ |

Equith di accesso in un ottica di Contenimento del tempi di attesa in assistenza = £ = da 75% 2 B9% (75% valore peso) !

Y evogate nel rispetto dei tempi massimi di 20% 'NOTADG
|migioramento delta qualits, _iluzﬂ.!!.-.}'u | mli & il "o _ da 50% a 74% (50% valore peso) | |
dell’appropristezra e sicurezza delle cure . _!_nr- classe di priorith 8 - prima g <50% (0% valore peso) |
DATA NEGOZIAZIONE \.W\D%\NQN S_

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR o §§

aus!_fr (MED_GEN_FR) - Cod.Reg. RGP-2025 -

Prot.N. 00042226 - 13/06/2025 09:52:10 - USCITA

3-2025-42226

sha-256: cd91c9d330b40612a1d7d8fec2fa474203769027d8e4b58¢2681 b8460c31d046

ORI



SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025 e s s

N— Sc/En2E NEDICHE e bsmone

—— Yo, S, BRIGH)

UNTTA OPERATIVA voc HEDICIIVA “NOW.?O?“
DIRETTORE/RESPONSABRE DFL CDR IE.MMPl BRUNA _\.ms\ﬂth-

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

|1 tewvio 3 p o " |
_P deble schede di ¥ !ﬁui.isignvg‘_i‘ng- iu‘-_ » _§§; axtate
i e iSRS
[ =
2.G degh obwttv di 2025 con il pe del senvizio, da un verbale in ol si 2 Duta del verbale
,§51§.§-n§»%§§?§-!§§~&§ _EE
| anche bl fine i definwe le schede PESO 3%
DA A e
| 3. Defizione ¢ trasmmsione & aimena 0%
Ps—g’ggh%glulig-;; su ALFABOX i -
Consentre & del Oiclo e richieste - PESO 3% ,.i&lnq!
# P— Oelle Pertormance | s e Rt e S i "Ei\ 2
[Sarpmive _I.Pl A, Yewio 81 (4G (pr entro! hieste, defla relazions annuale che Sust: “.,.ieatz!.ll. Vercato
= NCE Rati consequiti sulls performance organizzativa - PESO 3% erro 28/02/2028 R e
NCT ! 3 5\ FIRALE FINALE). vrﬂ%!lﬂi;gi
{scoacs 5 |finak
l%migzﬁy.g_-.i.os,_in?ia [0 1. T -ia»ﬂﬂEBll\lll.\Ilcl NI
INE PROFES ALUE): |6 Trasmissione almeno del 30% defle schede value
% schede trasmesse 4 ALFA VALUE entro le tempistiche richieste - Fe50 3% | gy 31032028
scritto 2 eventuali cala del sstema premiante, da inviare
10 gorni solari calta con wile |7. 100% e iscontri entro 10 pomy solant
riscontri entro 10 porni sotari - PESO {
| Garartwre @ (DD meglorrmento o Normina/rconferma del referente anticornaione del prterents per | trasparents, ap il.ou..- af uthoo
e rapports con gh Stakrholder ‘ - ‘ D_‘lﬂs_’a‘iigﬁﬁnﬁmﬁgﬁlgsi rervac &
e Azenda prmm—— i pr ArUPD del personale dngente emre d 31123023 Jo————
ggﬁggﬁ..éﬁ ale deil Arenda, i eanali 0 | portali —
i-it Gl efcwensa E"g‘. n (Sytabe miaqui%‘.rcas-n!.ﬂﬂ;:;i.l Risuhtato proporponaie aila percentuale personale lllnl' o
= i t‘aitplio!ahggzt%siargllil | con piis i 80 ore annve & formazone
— panensie volorizzosone indnduce o i 1
o v Fo7223907 k'&\\w@:lmlnaf \m\o\m\ﬁu&%

ausl_fr (MED_GEN_FR) - Cod Reg. RGP-2025 -

Prot’N. 00042226 - 13/06/2025 09:52:10 - USCITA

3-2025-42226

3 e 01c9d330b40612a1d7d8fec2f9474203769027d8e4b58c26810846031d046
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SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

SISTEMA SANITARIO REGIOMNALE
ASL
DIPARTIMENTO Dipartimento delle Specialita Mediche FROSINONE
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Stefano Brighi
UNITA' OPERATIVA UOC Medicina 2 (ALATRI)
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott.ssa Rosalba Cipriani

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

Indicatc

Obiettivo Strategice Azior Ye

>=10% (100% del peso)
5%-10% (60% del peso) 20%
<5% (0% del peso)

Garantire il rispetto dell'efficienza Incremento dimissioni verso struttura Inumero di dimissioni con modalita di dimissione
organizzativa e dei regolamenti aziendali territoriale e ADI =109/ numero di dimissioni totali *100

Verificato da
uoc cd6

|
inoa_mzqﬁio della degenza media

<=8 giorni _uonw* valore peso)

Garantire il rispetto dell’efficienza >8 e <=9 giorni (70% valore peso)

degenza media 10% NOTADG

|
organizzativa e dei regolamenti aziendali ﬁ >9 e <=10 (50% valore peso)
| >10 (0% valore peso)
R— — S - I | e : S — .
“Mn.““”_“_.m_mhw___m%MWM“.....%MHMM___MHQHM mEE_..U:m delio scostamento tra Numero medio
Garantire il rispetto dell’efficienza weticend e Taitivic Fidiniohe dalls vatiasioha di dimissioni nei week-end e festivi e Numero | riduzione (100% valore peso) 20% |NOTADG
organizzativa e dei regolamenti aziendali medio di dimissioni nei giorni feriali rispetto allo | altrimenti (0% valore peso)

% tra numero dimessi medi nei giorni feriali e

g nle _ scostamento annuale dell'anno precedente
numero dimessi medi nei week-end e festivi

>=90% Sooﬁ valore peso)
da 75% a 89% (75% valore peso)
da 50% a 74% (50% valore peso)

Garantire i LEA, assicurando universalita.
Equita di accesso in un ottica di miglioramento 'Contenimento dei tempi di attesa in
della qualita, dell’appropriatezza e sicurezza assistenza specialistica: prima visita

Proporzione di prestazioni specialistiche erogate
nel rispetto dei tempi massi
classe di priorita B - prima visita

20% |NOTADG

delle cure <50% (0% valore peso)
ASL FROSINONE

DATA NEGOZIAZIONE % \ 04 [20 25, bl Direttore UOC Medicina Alatri

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR \QGQOLE Q \S\_P:\ Dr.ssa Rosalba CIPRIANI

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

i Direttore Generale ASLFR
Dott, Arturo Cavaliete



| DIRETTORE Uil DIPARTIMENTO

DIPARTIMENTO
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SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

AS
? + FROSINONE
DIPARTIMENTO Dipartimento delle Specialita Mediche
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Stefano Brighi
UNITA' OPERATIVA UOC Medicina (SORA)
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL COR Dott. Alfonso Schiavo

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

Atione

Obiettive Strategico Descrizione Indicatore Target

0 S i) A Ak di iy 7 dale i >=10% (100% del peso)
Garantire il rispetto dell'efficienza Incremento dimissioni verso struttura territoriale e numero di dimissioni con modalita di dimissione =

0 5%-10% (60% del peso)
organizzativa e dei regolamenti aziendali ADI 1 09/ numero di dimissioni totali *100 <5% (0% del peso)
<=8 giorni (100% valore peso)
Garantire il rispetto dell'efficienza >8 e <=9 giorni {70% valore peso)
i
gani o del reat { azlendalt Contenimento della degenza media degenza media 9 e <=10 (50% valore peso)

>10 (0% valore pesa)

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

Riduzione dello scostamento tra Numero medio

di dimissioni nei week-end e festivi e Numero riduzione (100% valore peso)
medio di dimissioni nei giorni feriali rispetto allo altrimenti (0% valore peso)
scostamento annuale dell'anno precedente

Garantire il rispetto dell'efficienza
organizzativa e del regolamenti aziendali

Garantire i LEA, assicurando universalita. b Zione di prestazioni specialistiche erogate >=90% (100% valore peso)

Equita di accessoinun ottica di miglioramento Contenimento dei tempi di attesa in assistenza ew.c. 4 151 ¥ ﬁw £ da 75% a 89% (75% valore peso)
BT 9 e Pl g nel rispetto dei tempi massimi di attesa per classe

della qualita, dell'appropriatezza e sicurezza specialistica: prima visita 4 nriodi B prima visita da 50% a 74% (50% valore peso)

delle cure o P b <50% (0% valore peso)

Peso

20%

Verificato da
uoc cd6

NOTA DG

NOTA DG

NOTA DG

DATA NEGOZIAZIONE

 ERATONE
FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR o' {10550 @/ s

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE bbg‘lgg R (
Dott, Arturo Cavaliere
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o!m:._S qz>m<mmw>: Peso= U, E:o.._

R e SRS s A SR sl e b e nr i e

RSS! hndsmisiathtel .

- 1 A
prog

\e delle schede di Perfomande 2025 wamate wvio delle schede (sruttura & tragversan) fomate ¢ distate 3
warione @asifrosingne it - PESD 3%

delle cchede o..:a::!_qw ,E fumate e datate

enua il 15

2 Condvisione degh obiertiv & Porformance 2025 con i personale del servizio. uffcatizzata da on verbale n ol s
evincono Tutt! g4 obrentiv dh struttura = traswersali e ¢ s ubts frnato da ot awigente & B (ompAto,
anche al fing & definive @ schede indraduall T valorizzanone {scondr preve

2. Data del vetbale
encro MWOLSJOSS

1 Definiione & trasmissione & almeno i STK delie
schede scorer preventie

Yol 2045

TTAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA), % schede SCORER PRI VENTIVE trasmesse su ALFABOX entra
Conwertie A reakzzanone del {nla
dolle Perfarmante

(e spetio dell efficienias
orgamrzativa ¢ des regclament:

none 1}, &Tro e e

stiche ficheite, Bclla retazione anmle che illusth 3 A, tnvio relazione finake
PERFORMANCE OPERATIVA o | risuhati conseguiti stk performance o gani ritive - PESO T $
v :  mssione almeno del 90% dislle schede storer
PERIORNMANCE INDFVITVIALE € VALORIZZAZIONE FINALE [SCORFHM HNALD

% Lchede FINALL trasmesse 53 ALLA SCORCA #niro e teropistiche nechieste - PE

masone stimens del S0 delle schede value

oo premiante, da invare al
e 7. 100% der riscontsi entro 10 gom solart

7. Riscontro scriio & sventuali conteitationi Lirea » valooTrazone rcevita s fou del

valoriy
% tisTontn &

) g solai dalls segralazione, (o0 eventusle EOMVOLSTINGS ded v
0 10 porni soian - PESO 4%

e e

sconterma del referente anticorrurgng ¢ del  slvrente pet 1a traygareraa; pubblicazione o agpomamanto  lnvin delta documentarione 3 uff.o competente
0] der urrigule del personale dirigents, dighvarsnone di non sussistania & ¢ ntEo. di interesyi nonché B (et ot pareas 28 such: —snone T

dimenti disciphnas toasnwsss sl UPD del personale dwigente

Garanticé il continuo nughoamento an
. Assphamentd Obblgh in matena 3

7 |dei rapport con gh Stakeholder {

= ANtICarn ulione

dell Anentts aventual

%

o r“:-..: ai portak

Gatantie H repetts seeifioenza  Assohamento degh obbiight in
3 |otgamuzptive ¢ e regolament) matena g formanone del

Formarione &inw_c:v @ slnens A0 e anmue per turto 4 v!ﬁsu.n - dell Azenda, itikerar
rente (ICOnOKIUL [Syiabus, Formes, FADMed, Cyber gum, (reai: w
54 convigho di i

& obveitve nelln schedn i con pas di 40 ore annue d formisione

arrendal perionale
e S .,E.v.:»,z B
FIRMA del Direttore f Responsabile di COR: Dot Schisvo Aonse
:E.wo..ﬁhm:c@a 2

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE
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SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

DA (ar . TRRD DEGIINALL

ASL

FROSINONE
DIPARTIMENTO Dipartimento delle Specialita Mediche
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Stefano Brighi
UNITA' OPERATIVA UOC Medicina (CASSINO)
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Maurizio Parente
OBIETTIVI DI STRUTTURA peso = 0,70 (70%)
(Garantire il rispetto dell’efficienza Incrementa dimissioni verso struttura territoriale e o chmisslond o e i N . =510 {100K del pesc) i Verificato da
izzativa e dei regolamenti aziendali ADI =109/ dl totali 5%-10% (60% del peso) | 20% | cas
- e *100 <S% (0% del peso) g A
<=7 giomi (100% valore peso)
Garantire il rispetto dell’efficienza >7 e <=8 gioni (70% valore peso)
Con i 10% [NOTADG
organizzativa e dei regol Wi aziend della deg media depanzy medis >8 e <=10 (50% valore peso) _
i >10 (0% valore peso) |
- Attuatione delle indicazioni come da Nota Regionale |Riduzione dello scostamento tra No 4
o per le dimi daliere nel k-end e festivi: |medio di dimissioni nei week-end e festivi e : H
Garantire il rispetto deli’efficien: 100% valore
RS ERPe e ) " riduzione della variazione % tra numero dimessi Numero medio di dimissioni nei giorni feriali :a.:..o:m A. valore peso} 20% NOTADG
organizzativa e dei regolamenti aziendali 5 ; - i £ altrimenti (0% valore peso)
medi nei giorni feriali e numero dimessi medi nei rispetto allo scostamento annuale dell'anno
- sz.n\...n:uumﬂ»! ) precedente o i o o -
Garantire i LEA, assicurando universalita. 5 fone di X isHstiche >=90% (100% valore pesa) i
Equita di accessoin un ottica di Contenimento dei tempi di attesa in assistenza {Fropartine i prestin uooﬁ ez da 75% a 89% (75% valore peso)
l " I R erogate nel rispetto dei tempi massimi di 20% NOTADG
miglioramento della qualita, specialistica: prima visita at fasce di 4 vl st da 50% a 74% (50% valore peso)
dell'appropriater2a e sicurezza delle cure W AV s <50% (0% valore peso) i

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

i i
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DIPARTIMENTO

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA

2 SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025
SO Ernis REM S o onon
L S BRuawl
e A
Da N, PARENTS

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL (DR
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 [30%)
SE— —
{ Objettivo Strategico _’«a.l Tnuﬁll.l Indicatore T-GS Teﬂ a Peso
1 Invio @ programmazione @asifr osinone.
Ac el Py } firmate & oatat
u‘ R—CS”N‘H—WI? & n.qw.m..“,w“uc: tramite invio delle schede [struttura e trasversab) & 3 e schece £ 2025 firmate ¢ dotate
amma c ¢ » o
PIOgH, 2 rosingne. it ers0 ) 15/06/2075
2. Condivimane degh obrettn & Performance 2025 con il personale del servizio, ufficializata da un verbale in tur s 2. Data del verbole
evncono tuth g obrettv 8 strutiura e trasversali & che risults firmato da tutto # personale dingente € di Comparto, vo 3070672025
anche al fine i definwce be schede ndimduak di valoriczanone (sorer preventve] - PESO 3% e data
3, Definizione ¢ trasmissione i almena il 20K dedle
3. VALOCRIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA) % ichede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entic scheo curs aRsoith
Consentwe la reakzzasone del Ciclo le temprstiche richieste - PESD % S q,.u.u. ,.W.
. delle Performance fe asiandusd
Garantwe i nspetto deileffiaensa A B B
! D 2 (pr N i 4 2 3 st
= 2ativa e et regolament nvio ai (4G (programmaznone @ast oxinone it), entro le tempustiche richieste, della relazicne snnuale ¢ Ates 3 2%
:.”nt: PERFORMANCE OPERATIVA Consuntivo « risultat conseguits sulla performance organzative - PESO 3%
PERFORMANCE INCIVIDUALE S VALORIZZAZIONE FINALL (SCORER FINALE)
% sehede FINAL trasmesse wu ALFA SCORER entro le tempustiche nchieste - PESG 3
{
6 VALUTAZIONE PROFESSIOMALE /X TIONALL (VALUE)
% schede rasmesse s ALFA VA entro ke tempstche noheste - PESO I
7 Riscontro 3¢rittn 8 (ventusl contestdsion Crca 1 valonizzasione ievuta 3 fini oel sistema premiante, d4 imnare al
valorizzato entro 10 9ot solan dalia segnalanone, Con eventuaie convocavone del valonzzate 1. 100% det nscontr entro 10 parmi solan
% riscont entro 10 porms solan, - PESO 4%
Garards e il continuo mighoramento Normina/riconferma del rpferente anticormuone ¢ del roferente per I trasgarensy, pubibicazone 0 aggornamento  lovio delia documentasione i ulfico competens
Assolvimento Otblighi in matena di e antiarrutione Tereme pe R B i
2 |cei rapporti con gh Stakeholder Aekiconn {se necessano) dei curriculs del personate dingente; dichiaranone di non sussistenza di cpofiitto di intenessi nanche & h A%
oel Anenda \\“ﬁzc} procediments desciplinan trasmessi sl UPD del pecsonale digente ompetensa
F " i utto it Az dzean ) #1al
Garantie d sperio deifefRiciensa A - v Ee i ormarone ohohgatons di \:&aa»ov..» annue per 1utto il personale deil Anenda, utidizia: do 1 canah ¢ 1 poriak ———
o i iarative ¢ 0% regolament v qﬂﬁ U UST D.m. sensimente nconosctl [Syilabus, Forme:z, FADmMed, cyber gurd, Cr rendicomacione annuale, pet  Risultato proporacnake alia percentuale o persanale ERe %
n.n,ba z - perlyBl o nominatro, del mumero di are th formanione effettuate st consgin di imserice 1oie CiveTtive nelic scheda & con pus dy 40 are annue & formasone F—

a —Evmm?séﬁxé ne individugle (seorer) i tutts | digendents |

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

6b7bb8c089419fb4380fc88fe07ec701aa7cfc508129
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SCHEDA D1 BUDGET - ANNO 2025

LTV SAr TARID VESONIALE

DIPARTIMENTO Dipartimento delle Specialita Mediche ASL
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO DOTT. STEFANO BRIGHI + FROSINONE
UNITA' OPERATIVA UOC Cardiologia - UTIC - Emodinamica

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL COR ad interim Dott. Giancarlo Di Ruzza

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

Azione Descrizione Indicatore

Obiettivo Strategico

Garantire i LEA, assicurando universalita, equitd num. di PTCA eseguite per condizione diverse

>=90% {100% del peso)

di accesso in un’ottica di miglioramento della Amm.wzz_.m la tempestivita della PTCA eseguita per dallnfarto Miocardico Acuto entro 48 ore dalla 80%-89% (60% del |Auto
qualita, dell'appropriatezza & sicurezza delle condizione diversa dall'Infarto Miocardico Acuto  richiesta / num. di PTCA eseguite per condizione i Amo % ¢ del et} 30%  gichiarat
cure diverse dall'infarto Miocardico Acuto *100 , (0% del peso)
Garantire i LEA, assicurando universalit3, equita |

! . S - g . i3 i o . e i —_—— >=300 (100% del peso)
di accesso in un'ottica di miglioramento della Garantire i volumi di angioplastiche nell infarto ‘numero di angioplastiche eseguite in pazienti con 200-299 (60% del Verificat
qualita, dell’appropriatezza @ sicurezza delle acuto infarto miocardico acuto (STEMI - NSTEMI) * 2994 el peso) 0% \da CdG

<180 (0% del peso) |

cure |

‘ Attuazione delle indicazioni come da Nota E o
S T ) . | Riduzione dello scostamento tra Numero medio di
G tire il rispetto dell'efficienza or anizzativa iRegionale per le dimission ospedaliere it dimissioni nei week-end e festivi e Num dio di iduzi 1009% val

ar. T Il a \ w S o . = iy i i eslivi ero mi i
antire il fispetio © g end e festivi: riduzione della variazione % tra ' ke N edo gt riduzione ( valore peso)

. : . ) 10% NOTAD(
e dei regolamenti aziendali SN e s dimissioni nei giorni feriali Tispetto allo scostamento Itrimenti
8 numero dimessi medi nei giorni feriali @ numero g 1 pe altrimenti (0% valore peso) ,
annuale dell'anno precedente

.dimessi medi nei week-end e festivi

DATA NEGOZIAZIONE - _
FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR n’ms F\‘%\
N 1
FIRMA DIREZIONE AZIENDALE 11 Direttore Generale ASLTR

Dott, Arturo Cavaliere



DIPARTIMENTO

DIRETTORE D! DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA

ASL
FROSINONE

SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025

DIRETTORE/RESPONSABILE DELCDR

H’\\\ e e =
ovenmosuter

 Comsentire 1a reatizzazione del Ciclo
| defle Performance:
Garantire il rispefto dellefficienza
1 |organizaativa @ dei regolamenti _ peREORMANCE OPERATIVA

aziendali
- PERFORMANCE INDIVIDUALE

Garantire il 325”_“. a”M..o“?n:-c .,?..ue_:!.g.oowa__u:._:.:nn_,ﬁ n_
2 |dei rapporti con gii Stakeholder | Anticorruzione
dell’' Arienda

\II\.‘\.‘I\I\\II!\II.I'\‘..‘"I

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 {30%)

Descrizione Indicatore . —.-!nn- ) note

g om i
1 Accettazione delle schede di Perfornance 2025 tramite invio delle schede {stuttura e trasversali) firmate e datate 3 Invio a prog emmazione@astfrosinone. it
- defle schede performance 2025 fumate e datate

rogra: it- PESO 3%
Prog enira 15/06/2025
2. Condivisione degh obiettivi di performance 2025 conil personale del senvizio. utficializzata da un verbale incut st

evincono tutt gli obiettivi di struttura e trasversali e che risuft: firmata da tutto il personale dirigente e & comparta.
anche al fine d definire le schede individual di jone {scorer pf ] - PESO 3%

2. Data del verbale
enro 30/06/4015

3. Defini smissione di o0% delle
3 VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA). % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse 56 ALFABOX entro Definizione e trasmissione ol almeno |
schede scorer preventive

le tempistiche richi - PESO 3%

: emph chieste eniro 30/06/2025

4. inwio al CdG (prog i i 1t), entro le tempistiche richieste, della rqjazione annuale che illustria 4. Invio relazione finale Verificato da
consuntivo | risultati conseguiti sulla performance organizzativa - PESO 3% en 1ol 28/02/2026 CdG

5. VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE): 5. Trasmissione almeno del 90% delle schede scorer

% schede FINALI trasmesse su ALFA SCORER entro e tempistiche richieste - PESU 3% final

enro 31/03/2026
6 VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GESTIONALE [VALUE): 6. Trasmissione almeno del 90% delte schede value
‘5 schede trasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche richieste - PESO 3% en10il 31/03/2026

7. Riscontro s¢ritto 3 eventual contestazioni circa la valorizzazione ricevuta ai fini del sistema premiante, da inviare al
valatizzato entro 10 gami solari dalla segnalazione, con eventuale convocazione del valoriizato: 7. 100% del riscontri entro 10 giorni solari
% riscontfi entro 10 gormi solar PESD 4%

R I SIS

Garantre il nspetto dell'eficen:a Acsolvimento degh obblighi in

3 |org # dei regol. i I materia di formazione del
_r _un.nau: personale

Nomina/riconferma del referente anticorTuzione & del r sfergnte per Ia trasparenta; pubbhcazione o aggrormamento | Invio della documentazione alluffiio competente Verificato da
(se necessario) dei curricuta del personale dirigente; dichsaratione di non Suss! di conf di inf i nonché i {entic H a servazwo dv
eventuali procedimenti disciplinari trasmesst alfUPD del personale dicigente enroil 31 competenza
Formazione obbligatoria di almena 40 ore annue per 1utto il personale dell’Azienda, utilizzando | canali 0 i pertali

istituzi friconosciuti (Syllabus, Formez, FADmed, cyber guru, crediti ECM, ecc. ): rendicontazione annuale, per Risultato praporzionale alla percentuale di personale e
singolo nominativo, del numero di ove di formazione effettuate [si consighia di inserire tale oblettivo nelia scheda di con piu di 40 ore annue di formanone “ﬁ.nhn.

idugle (scorer) di tutti | d ti ]

FIRMA del / Resp bile di CdR:

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE




DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

Dipartimento delle specialitd Mediche
Dott. Stefano Brigh!

UOC Cardiologia - UTIC (SORA)

Attuazione delle Indicazioni come da Nota

L . 2 " gxm nal le dimissloni ospedali i week-
Garantire il rispetto dell’efficienza organizzativa e giona ».v.ﬁ ,u i L " u_,.aqn ne ;
end e festivi: riduzione della variazione % tra

dei regolament! aziendali

__.E.:....o dimessi medi nei glorni feriali e numero
dimessi medi nei week-end e festivi

gt

Garantire i LEA, assicurando universalita, Equita di A Contenimento dei tempi di attesa in it
accessoin un ottica di miglioramento della imento del tempi di attesa in assistenta

qualita, dell'appropriatezza e sicurezza delle cure _

specialistica: prima visita

OBIETTIVI DI STRUTTURA 3eso = 0,70 (70%)

Dott.ssa Maria Paola Gemmiti

| Riduzione dello scostamento tra Numero medio
_5. dimissioni nei week-end e festivi e Numero _
medio di dimissioni nel giorni feriali rispetto allo _
‘unc&uau:no annuale dell'anno precedente

~ 1

Proporzione di prestazioni specialistiche erogate ‘
Tﬁ_ rispetto dei tempi massimi di attesa per _

_nt.&a di priorita B - prima visita
|

§ e A TARD BIGIOT L

ASL
FROSINONE

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

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

DATA NEGOZIAZIONE

< FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE
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SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025 S S s
- ASL
DIPARTIMENTO SOUENTE YeOCHE FROSINONE
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO DL SSECAND BHRMEMK!
UNITA' OPERATIVA yoC AR (O E ORC SoRA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR PR CONT\ANULTAY BRI . 3% WARLA %.PDQ GO )

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

1 Invio 2 progr @aslf it
1 Accettazione delle schede d Perfomance 2025 tramae invio delle schede (struttura e trasversali) firmate e datated o\ o e performance 2025 firmate e datate
- PESO 3% envro il 15/06/2025
2 mo.s..se!.aaoat.:.sQiﬂaﬁxngng=ﬁ§ti§§.5§::%§%r.an 2. Data del verbale
evincono tutt gh obiettn di struttura e trasversal e che risutti firmato da tutto il personale dirigente e di comparto, enro 30/06/2025
anche al fine di definire le schede i di (scorer pr )- PESO 3% s
3 Definizione e trasmissione di almena il 90% delle
3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA) % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entro N Ro.!u tive
Consentire la realizzazone del (iclo le tempistiche nichieste - PESO 3% en leﬁﬁmm.ﬁ
Garantire il rispetto dell’ efficenza » T
3 sativa & dei regolamenti 4 Inwio al CdG T3l @ it), entro le tempistiche nichieste, della relazione annuale che ilustna 4. Invio retaznione finale Venficato da 2%
i . PERFORMANCE OPERATIVA consuntivo | nsultati conseguiti sulla performance organizzativa - PESO 3% enro i 28/02/2026 6
. Trasmissione almeno delle sched
_ PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE) ws.“. g G
% schede FINALI trasmesse su ALFA SCORER entro le tempistiche nichieste - PESO 3% 31/03/2026
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% en‘ro il 31/03/2026
7.R 0 seritto a ¢ li co ioni circa la valonzzanone ricevuta ai fini del sistema premiante, dainviare al
valorizzato entro 10 gormi solan dalla segnalazione, con eventuale convocazione del valanzzato: 7. 100% dei riscontri entro 10 giorni solari
% riscontri entro 10 giorni solan - PESO 4%
Garantire i continuo mighoramento Nomina/nconferma del referente a 1one e del rsferente per la trasparenza, pubblicazione © aggornamento  Invio della doc i all'ufficio comp i da
2 |der rapporti con gl Stakeholder ”“0—5.”530 Obblighi in materia & (se necessano) dei curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di conflitto di interessi nonché di a servidio O %
el Anenda HOITUONe eventuali procediment: disciplinar trasmessi all UPD del personale dirigente enro il 31/12/2025 competenza
Formanone obbligatona di almeno 40 ore annue per tutto il personale dell'Azienda, utikzzando s canali o | portals
Garantrre il nspetto deir efficenza  Assolv ._..H_.Q.E dep oc_v_nﬁ? . riconosciuti (Syllabus, Formez, FADmed, cyber guru, crediti ECM, ecc..). rendicontazione annuale, per Risultato proporzionale alla percentuale di personale Veciionto da ”
3 |organuzativa e dei reg t 322:.4 maznone singolo diore di ff [si consiglia di inserire tale obiettivo nelia scheda di con pils di 40 ore annue di formazione 3:.!.“.5 ®
[sriendak persoese ~volorizzozione indiduole (scorer) di tutts | dipendenti |

:n!.—ow_ﬁ / bile di CdR: //%(DJCUD\ {Or DQ)E((((”/ Z%u % Dr@bv LS 8T WL ,l._hu

g E\ﬁ INCARLCO DV RESPONSA B Y
S SUdITo A GEMNAW 0Lk

(s . L2)

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE




SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

BN A0 TaPD 225 Chialt

ASL
DIPARTIMENTO Dipartimento delfe Specialita Mediche - FROSINONE
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Stefano Brighi
UNITA® OPERATIVA UOC Cardiologia - UTIC (CASSINO)
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Stefano Pardi

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

,
(Attuazione delle indicazioni come da Nota Regionale ;.,n:mn:n dello scostamento tra Numero |
'per le dimissioni ospedaliere nei week-end e festivi: |medio di dimissioni nei week-end e festivi e

Garantire il rispetto dell'efficienza organizzativa e

| iE
d
el reRol tiasienadli Iriduzione della variazione % tra numero dimessi | N medio di dimissioni nei giorni feriaki | _._w_”“ﬂ”mp_wwﬁuﬁmm vam“__ ; 30% |NOTADG
CiTRgolamentaz |medi nei giomni feriali e numero dimessi medi nei rispetto allo scostamento annuale dell'anna , pe , |
week-end e festivi precedente |
|
! - " ! _ S - ~
_ _ >=90% (100% valore pesa) ! |
Garantire i LEA, assicurando universalita. Equita di ) 3 ; ; z |Proporzione di prestazioni specialistiche _ |
" ) £ i Contenimento dei tempi di attesa in assistenza . X " da 75% a 89% (75% valore peso) |
accesso in un ottica di miglioramento della =2 ) it erogate nel rispetto dei tempi massimi di | 40% NOTADG
ualita, dell’appropriatezza e sicurezza delle cure |specialistica: prima visita attesa per classe di priorita B - prima visita da 50% a 74% (50% valore peso) _
austd, Rprop | | pe P P <50% (0% valore peso)
1 , P

DATA NEGOZIAZIONE @WL,WD,. s

N
f\ M\J\Jv
FIRMA del Direttore / Responsabile di CAR ___, / 3 é - ——ti
YUY

-

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE i




. SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025 s gl
— STAER22 e hce o Anone
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO PR SIEFA O Be\Gr)

i can\wotoa /fusC c ASS | o
DIRETTORE/RESPONSABILE OEL COR DR RITEEANT V\PLND/

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

Obiettivo Strategico _B.S. _ouﬂ..li Indicatore T-i _..8-
1. Invio 3 pr Hfrosi i
2 hy ot
1. Accettazione delle ..92? di ﬂaw.p.:wc:wﬂ 2025 tramite invip delle schede (stiuttura e trasversali) femate e datate a ._n_.« ” G 2075 Rt & ditate

prog!

2 Condivisione degli obiettivi di Performance 2025 con il personale del servizio, ufficiahizzata da un verbale in cui si
evincono tutti gh obiettivi di struttura e trasversal e che risulti firmato da tutto il personale dirigente e di comparto,

2 Data del verbale
2
anche al fine di definice le schede individuali di valori {scorer p }- PESO 3% R

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

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

s rispetto delfefficienza |61 Peormance: e . :
|Gerantire .i.“ 0 _ .__5 ”. Jnvia al CAG (progs @aslt it), entro le he richieste, della relazione sanuale che Wustii 4 4. Invio relarione finale Venficata ds
! Hﬂq“__-._s. £ deiregclames - PERFORMANCE OPERATIVA 1 irisultati it sulta p ganizzativa - PESO 3% en‘ro il 28/02/2026 o6
_PERFORMANCE INDIVIDUALE 5, VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE): wsu _u, MiSSIRne: NG dck 30 de e schene scorer
¥ ER -
% schede FINALI trasmesse su ALFA SCORER entro fe tempistiche richieste - PESO 3% |emro 31/03/2026
6. VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GESTIONALE (VALUE): 6. Trasmissione almeno del 90% delle schede value
% schede trasmesse su ALFA VALUE entro le temprstiche nichieste - PESO 3% lentro i1 31/03/2026
7 scritto @ 1] circa la valorizzarione ricevuta ai fini del sistema premiante, da inviare al
valorizzato entro 10 gori solan dalla i con « delval 7. 100 dei riscontri entro 10 giorni solari
% riscontn entro 10 giornt solari - PESO 4%
ireil mighor; ot Nomina/riconferma &Eﬁn del referente per la trasparenza; pubblicazione 0 age Invio della doc all'ufficio 0 i da !
salvime ligh la di |
2. dei rapporti con g Stakeholdier ”_é_sm.wsos NI (se necessario) dei curricuta del igente; dic d pon sussistenta & conflitto di interessi nonché di | o il |
dell’Arienda eventuali procedimenti disciplinari trasmessl all’ UPD del personale dingente o i 31/12/2025 |competenza -
!
. 1 ;25-..!& obbligatoria di almeno 40 org annue per tutto il p ale dell'Anenda, i canali o i portall
oS Aaraaisan ?M.H.:Mao aﬁw:us. R..u_z L iconosciat (Syllabus, Formez, FADMed, cyber guru, credii ECM, ecc..): rendicontaziane annuale, per  Risultato proporaionsle alla percentusie di personale 1eovr o o
3 bk edmity o o . singolo nominativo, del numero di ore di formazione effettuate (si consigho di inserire tale obiettivo neta scheda di con piti di 40 ore annue di formazione
|aziendali personale competenza

walcrizzorione individuole (scorer) di tutti | dipendenti |

¢ ALIZNDA USL FROSINONE
or M-BM»D_:_D Pardi
b - car ala
FRMA del / di CdR: E [ ; TTroTTOTOD S 1 0832
FIRMA DIREZIONE AZIENDALE \/‘ \N P |




SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

pipartimento delle Specialitd Mediche
pott. Stefano Brighi

DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UOC Gastroenterologia (FR ALATRI)
Dott. Stefano Brighi

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

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

1. Tempo di attesa tra data di refertazione test
‘SOF e data di esecuzione approfondimento
| diagnostico: % soggetti con approfondimento
diagnostico entro 60 giorni

Garantire | LEA, assicurando universalita, equita di !Miglioramento del tempo di attesa per |'esecuzione
accesso in un’ottica di mighoramento della qualita, 'della prima colonscopia di approfondimento
delf'appropriatezza e sicurezza delle cure diagnostico “screening colon retto”

2. incrementa 2025 vs 2024
Numero di pazienti con passaggio a farmaco
“Eom.a__w_.m / totale pazienti con molecola
* madre in fase di rinnovo del plano terapeutico
*100

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di :Appropriatezza prescrittiva dei farmact biologici:
accesso in un‘ottica di mighioramento della quality, |passaggio dei pazienti da molecola madre a farmaci
dell'appropriatezza e sicurezza delle cure biosimilari

i

ricoveri ordinark: giorni totali di degenza /
numero di ricoveri

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di
accesso In un’ottica di miglioramento della qualiti, Contenimento della degenza media
dell'appropriatezza e sicurezza delle cure

Attuazione delle indicazioni come da Nota Regionale  Riduzione dello scostamento tra Numero
. " - fe dimissioni ospedaliere nei -en tivi: edio di dimi: i nei k-en j
Garantire il rispetto dell'efficienza organizzativa e ,u,w. N ssion! w!.. i n.,_mqmw. v om “ u__s.._.u us.:_. m:.\mm m.n.m ?a.es‘m.
dei regolamenti aziendali ,_E_E.o:m dellavariazione % tra numero dimessi medi Numero medio di dimissioni nei giormi feriali

eg |nei giorni feriali @ numero dimessi medi nei week-end rispetto allo scostamento annuale dell'anno

‘e festivi precedente
—— _ - -
|
. . : Pri iane di pri zioni specialisti
Contenimento dei tempi di atlesa in assistenza ; oporEione . Lpresta ..o: vn,#_w %n
‘erogate nel rispetto dei lempi massimi di attesa

specialistica: prima visita |
= s _umﬂ classe di priorita B - prima visita

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

TR

ASL

AT NG OGO LE

FROSINONE

degenza

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

amwm...nw media <= valori wm\m.:.u:um

(100% del peso)

rispetto ai valori regionali
{60% del peso)
altrimenti (0% del peso)

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

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

media superiore non oftre del 20%

10% NOTADG

10% NOTADG

* ricevuta proposta dalla struttura

U, FABRIZIO SPAZIAN). FROSINONE

"0.C. GASIROENTEROL oGy ¢

DATA NEGOZIAZIONE

oplepisis

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR _¢

D)

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE | .




SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025

ASL
FROSINONE

DIPARTIMENTO

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

Descrizione Indicatore Target note E
2 = e 1. Invio a prog i it
1. Accettazione defle schede di Perfomance 2025 tramite invio delle schede (strutturae trasversali) firmate e datate a
- ogrammazione @asifrosinone.it PESO3% delle schede performance 2025 firmate e datate
L osinonet- en 10l 15/06/2025
2. Condivisione degli obiettivi di performance 2025 conil personale del servizio, ufficializzata da un verbale in cuisi 3 Data del verbale
evincono tutti gl obiettivi di struttura & trasversali e che risulti firmato da tutto il personale dirigente & di comparto, ? o 30/06/202¢
2
anche al fine di definire le schede i dividuali di valorizzazi (scorer pr ive) - PESO 3% i -
3, Definizione e trasmissione di al i
2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entro inizione e trasmissione di almeno il 90% defle
e o i ) schede scorer preventive
C tire la del Ciclo le pistiche richieste - PESO 3%
en ro 30/06/2025
S s delle Performance: 204>
Garantire il rispetto dell'efficienza . - . = 2 . N A .
1 lorganizzativa e dei regolamenti 4. Invio al CdG (prograr it), entro le pistiche richieste, della relazione annuale che illustria 4. Invio relazione finale Verifiatoda 55,
2
»n.mm adali - PERFORMANCE OPERATIVA o i risultati ¢ guiti sulla pe e organizzativa - PESO 3% en roil 28/02/2026 dG
5. i del
_ PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE [SCORER FINALE): ?qu“wi_aa:m almeno del S0% delle schede scorer
h INALI istiche ri - PE!
% schede FINALI trasmesse su ALFA SCORER entro le tempistiche richieste PESO 3% enro 31/03/2026
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% en roil 31/03/2026
7. Riscontro scritto @ cventuali contestazioni arca |a valorizzazione ricevuta ai fini del sisterna premiante, da inviare al
valorizzata entro 10 giorni solari dalla segnalazione, con eventuale convocazione del valorizzato: 7. 100% dei riscontri entro 10 giorni solari
9 riscontri entro 10 giorni solari - PESO 4%
- o - B . g . " . Invio delia dot y — 2
" il .3:.310 igl Assolvimento Obbiighi in ickierta B Zo..__.:m\._no.._.n:.do am..ﬁﬁm_.m_.su n:-.no:E.r.v:n e ..m_._l&.m..n..nn nmq._u »-umEAmilP ucwz_nww_o:m m nma_n:.m_sm.._-a. ! ==_w della ne all'ufficio comp Verificato da
2 |dei rapporti con gli Stakeholder Anticorruzione (se necessario) dei curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di confiitto di interessi nonché di ( it) servizio di 4%
dell’ Azienda eventuali procedimenti disciplinari trasmessi all' UPD del personale dirigente enroil 31/12/2025 competenza
B Formarione obbligatoria di almeno 40 ore annue per tutto il personale dell'Azienda, utilizzando i canali 0 i portali
il ri Ireffici Assolvimento degli obblighi in =3 o 0
3 mn.mq.-am .m_,..“.mMnn.M_o oo cienza Bw.on:“._n_ zua.iwm_.ozn n.mw_s ! istituzionalmente riconosciuti (Syliabus, Formez, fADmed, cyber guru, crediti ECM, ecc..): rendicontazione annuale, per  Risultato proporzionale alla percentuale di personale Mnn”.“"“ 92 4%
it 3 o " it . H I
i B m— singolo nominativo, del ::.Hod M%gé%i diinserire tale obiettivo nella scheda di con piu di 40 ore annue di formazione Ea_x.n..xu
miengel R valorizzazione individuale (scO¥é i .
0.6 NTEROLOGIA

fano Bright

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE




SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025 .

ASL
FROSINONE
DIPARTIMENTO Dipartimento delle Specialita Mediche ™
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Stefano Brighi
UNITA' OPERATIVA UOC Gastroenterologia (SORA-CASSINO)
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott.ssa Anna Tanzilli

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

Obieltivo Strategico Azione Target
\TORE A: % eagge! ncramento
1. Tempo di attesa tra data di refertazione test SOF e lnmrlnh_\l!.! i .
data di esecuzione approfondimento diagnostico: % Smteniee e somen SR
Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di Miglioramento del tempo di attesa per I'esecuzione bt et apgraf o o disen et m:n.d.mo » M S— ..Hla el _ .
accesso in un’ottica di miglioramento della qualita, della prima colonscopia di approfondimento manm:.. PP 8 el = 3 - | - 20% “ stk
S i
dell’appropriatezza e sicurezza delie cure -diagnostico "screening colon retto® B bty = - b
> =0 [} o [
2. Incremento 2025 vs 2024
I SRR T o o - * " degenza media <= valori regionali
- . . B . {100% del peso)
Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di . Tp— ’
2 di i ) i 2
accesso In un'ottica di migliaramerito deils qualitd, (Contenimento della degenzs ia a.ﬁcﬁ: ordinari: giorni totali di degenza / numerodi  degenza media m:_"..mn.u,.m, :R“ oxqw del 20% 20% VerHlcato
dar aborG T ¢ Sicirea delle tue ricoveri rispetto ai valori regionali da CdG
ppropria skcul {60% del peso}
e i e i 55 — s+ ooy, SHtrimenti (036 delpeso)
Afttuazione delle indicazioni come da Nota Regional
:mu.n..n S .m fota fe .m,n Riduzione dello scostamento tra Numere medio di
L P . per |e dimissioni ospedaliere nej week-end e festivi: . o |
Garantire il rispetto dell’efficienza organizzativae ' = . dimissioni nei week-end e festivi e Numero medio di riduzione (100% valore pesa)
. A . riduzione della variazione % tra numero dimessi R . 10% |NOTADG
dei regolamenti aziendali ¥ dimissioni nei giorni feriall rispetto allo scastamento altrimenti (0% valore peso) i

medi nei giornl feriali e numero dimessi medi nei N
annuale dell'anno precedente

i week-end e festivi
1 | ) >=80% (100% valore peso)
ersalitd. Equitadl | Pi prestazioni falist
Garoritins | LEA, sssicuranda unherselitd. Equithdl 1o deitompl di sttesa mpistcgenzay. 1 ToPuzione di i <pachaltiliche Ertath ol da 75% a 89% {75% valore pesc) _
laccesso in un ottica di miglioramento della qualita, 4 § -rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di 20% |NOTADG
dell’appropriatezza _,m sicurezza delle cure specialistica: prima visita “priorit B - prima visita da 50% a 74% (50% valore peso)
el appropi . . ma <50% (0% valore peso)

DATA NEGOZIAZIONE 0+ \ 06 _\ 015
FIRMA del Direttore / Responsahile di CdR __, \ﬁ/ NPIECS) mb.\y

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE . \}3 [ |



SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025

WTT SaraaS STt
ASL
DIPARTIMENTO Wv\ﬂ ﬂ.? PA\# :mz nu\o MQ mzmm\ I&Vﬁﬂﬁ m vmvv FROSINONE
DIRETTORE D) DIPARTIMENTO bt TCEEQVO RhlaH! .
UNITA OPERATIVA (ASTHhOE NTE AOLDGIA €D ENDOSEOPIA DlEesSTIVA CASSIMo ~SORA
DIRETTORE/RESPONSABILE DL CDR HOT. <A ANVA TANTLLL|
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
. [T imi02prog ; i t
Hgggnémgﬂggng%%aﬂgug firmate e datate a .W&nn ‘ 2025 fiemate ¢ datate _
fid ¢ = SR i:...L,
2. Condivisione degl oblettiv di P 2025 conil pesonale del servizio, uiciafirzata da un verbale in cui i “
i tutti gl di 1l & che risult firmato da tutto il personale dirigente e di g {
anche 21 fine di definice e schede 5 divadord {scorer preventive) - PESO 3% i 0. .
L 3. VALORTZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER FREVENTIVAY: & schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entro mum..usauﬁ&ﬁan_ﬁah—wgngnsx;ams:nﬁ i
nag.a:ig_gam_aan_agﬁs:ag.gwt ’ storer preve! {
" dellef delle Performance: .Bﬁ% cp e T e R A
Garmire .a%%._s cienza 4. invio al C4G [progs 1), entro le tempistiche rickieste, della pulazione annualo che ustri a 14 invio relazione finale Vedicatoda| 0
stiendal £ v - PERFORMANCE OPERATIVA , ,%.@ﬁ.wﬁaiugréﬁgﬁg{gut I %%l?l.ll — ..,,.,Sn
. PERFORMANCE INDIVIDUALE |5, VALORIZZAZIONE FINALE {SCORER FINALE): {5 Trasmissione 2lmeno del S0% defie schede scorer
6. VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GESTIONALE (VALUE: 16. Trasmissione almena e 0% defle schede valve
o schede trasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche richieste - PESD 3% |eanro # 31/03/2026 m
7. Riscontro Scritto a eventuali ioni dinca la valorizzazi agmea&mﬂmi%.ﬁgu_m i
valorizzato entro 10 giorni solari dalla segnalarions, con sle convocazione del valor {7.200% dedriscontef entra 10 giarmi solari |
o riscontri entro 10 giomi solari - PESO 4% 3 “
{Garantire il continuo mighoramento . o invio della alfufficio competent 5 da |
2 | el rapporti con gh Staket g n.. ‘ # &&snw ax%
delrAzienda v P eqiro #31/12/2025 [rompetinta
) ,qﬂggﬁregga—egu%i%%;*%a:& 1 P
gmaﬂ.%&.m&auﬁ w_w“wﬂ:ssﬂhwﬂ-u.:: ﬁiaasg:gﬂaﬁﬁaﬁmggihﬁgn&sﬂ:.ﬁ% : sle, per ' Risultato proporzionale alla percentuste di personate mf_v....ua.m -
3 jorga & o 1%!%.153&5&—3%%?%&%8&%2&«&& | con pils di 40 ore annye di formazione ! ,_
priendal s |valorazasione indviduole {scorer) d utti dipendenti ] ! P
FIRMA del Direttare / bite di CdR: OM\\\.OQ\N\ONW i %ga\f

FIRMA DIREDIONE AZIENDALE




SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2023

ASL
FROSINONE

Dipartimento delle Specialita Mediche

_u_v):._‘:smz.no

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Stefano Brighi

UNITA' OPERATIVA UOC Oncologia

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott.ssa Cecilia Nistico
OBIETTIVI DI STRUTTURA pe

s0 = 0,70 (70%)}

|Numero di pazienti in trattamento Target | <= 15% ( 100% del peso) Auto |

Garantire lintegrazione ospedale territorio in una ' aiduione, per | patienti n rattomento attivo con
logica di presa in carica del paziente, di medicina | oo nu.q % nﬂ 5 scomssiin PS | con accesso in PS / Numero totale dei ,_ 16% - 25% (60% del peso} 20% _,Saaxnaa
personalizzata, preventiva & predittiva | i Bet, oe _353_ in terapia target *100 altrimenti (0% valore peso) | ° !
L . . - e = = - - S e - . - . . - I
| [ | 1
aumero di pazienti presi in carico per >=90% ( 100% del peso) Auto |

20% rendicontat

Garantire i LEA, assicurando universalith, equitd di
‘3__05 up / numero pazienti trattati in | BO% - 90% (60% del peso) |
1© |

accesso in un’ottica di miglioramento della qualita, |Presa in carico per follow up
azienda *100 altrimenti (0% valore peso)

dell’appropriatezza e sicurezza delle cure
. L = " B . . . e e EE . 5 - . » . PR = e el e ol L -
| degenza media <= valoriregionali | | !
| 1 peso)
Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di . . . ¢ oo* n_m_. ) verificato '
o erien ol 2 gl . . Iricoveri ordinari: giornt totali di degenza / | degenza media superiore non oltre del | |
accesso in unottica di miglioramento della qualita, Contenimenta della degenza media £ s f ; - 10% ¢auOC
| numero di ricoven 20% rispetto ai valori regionali cdG i
| {60% del peso) ! | ‘

dell'appropriateiza & sicurezza delle cure
I m?,wsoai,ox.%_ peso) s s i ]

3 = s .
Riduzione dello scostamento tra Numero

- g P . R . el
Attuazione delle indicazioni come da Nota

jonal | liere nel week- ion week-end
Garantire il rispetto dell'efficienza organizzativa € Reg 5 u.m« \m a_l.mw.o:_ omem.au hore ok _3&5 d msa.uu o. ..: n._ X » nJ w? ma.s = 1 riduzione (100% valore peso) | |
: e end e festivi: riduzione della variazione % tra Numero medio di dimissiont pei giorni 10% 'NOTADG
dei regolamenti aziendali - A e e 5 | altrimenti (0% valore peso) !
\numero dimess! medi nei giorni feriali @ numero feriali rispetto allo scostamento annuale | |
dimessi medi nei week-end e festivi dell'anno precedente | 1
" il ” » Ll e & a . s " B % L 4 = " o a r ;
- | 5 ; B . B el +-90% (100% valore peso) | !
Garantire | LEA, @ curando universalita. tadi | P! sione di pres! oni specialist
arantire i LEA, assicurando univer quita di | o imento dei tempi di attesa in assistenza iPeporsitee SV tazionl specteis iche | g3 75% o 89% (75% valore pesol L |
accesso in un ottica di miglloramento della . o A erogate nel rispetto dei tempi massimi di | 10% INOTADG
Ispecialistica: prima Vs attesa per classe di priorita 8 - prima visita | da i valose peso)
pe u <50% (0% valore peso) i \ !

qualita, dell'appropriatezzae sicurezza delle cure

* ricevuta propust3 dalla struttura

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore | Responsabile di cdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE



" T,/Mnu..mg PERFORMANCE - ANNO 2025 .......},..L
DIPARTIMENTO Vﬂm AL A I cHGE + FROSINONE
DIRETTORE DI DIPAR y l_..up ' .MJI&D A = DL)@.QJ..
!
UNITA" OPERATIVA COO 8] 8] Oo ﬁ\@@ AN y ——
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR _ DDR.ssA (=1 LA AMSTLLO

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

Oblettvo Strategico _.. o ?..ﬁ:..!. — T-.l. _SE _ Peso
_.gsi}?gi%éwgng%ui (struttura e trasversall) firmate e datate a 1.1ma0 2 programmarione@asiffasinane 1t |
s @asifiosi - PESO 3% delle schede perfarmance 2025 firmate e datate
oo a0 il 15/06/2025
2. Condivisione degh obiettivi di Performance 2025 con il p e del servirio, da un verbale in cui si i ekl -
ossno:ocs:u.oeiesﬁn.s.s.u_.#ﬁa%ucn.wez fismato da tutto i personale dicigente e di coMpana, ‘1 % Eﬁ&-ﬁbﬂ.
anche sl fine di definire le schede individuali di valori (scorer preventive) - PESO 3% LD .
i : ) %5
;. VALORIZZATIONE PREVENTIVA [SCORER PREVENTIVA) X schede SCORER PREVENTIVE rasmesse su ALFABIX enta |1 ....a.”ﬁ:!_.z é.oi e di almeno i 30% delle
ire la ione del Ciclo le tempistiche richieste - PESO 3% | ﬂmﬁéﬁ
‘delle Performance: e 2%
Garantire il rispetto dell'efficienza : N i ) S
i iy deiseparsurt i 4. towio @ C4G {p it), entro le tempistich nchieste, della relazione annuale nnuale che llustiia 4. Inwio relazione finate (venficalo da 2%
S e .- PERFORMANCE OPERATIVA ¢ | risultati sulla p e i - PESO 3% ‘enro il 28/02/2026 |ceG
PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE): wﬁﬁ&:ﬁn one atmena tic) J0% delie schede score!
x.mnin:;:.ﬂﬂ:mﬁEb—;mnOngé—n%.g?.Rucw:. \emrp 317032076
6. VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GESTIONALE (VALUE): 6. Trasmissione almeno del 90% delle schede value
% schede trasmesse su AUFA VALUE entro fe tempistiche richieste - PESO 3% lemre 1 31413/2026
7. Re scrittoa ' zioni circa la i .gumainn.mﬁmanﬁ»ag!%sg-.
valotitzato entro 10 glorni solari dafla segnalanone, con eventuale convocasone del valonzzato: 7. 100% dei riscontri entro 10 giorni solan
% riscontri entro 10 giorni solari - PESO 4%
Garantire | continuo mighoramento Normina/riconferma del refgrente anticorruzione e del ceferente per la trasparenza; p alfufficio ¢ veriiarods |
s di t
2 |t ropport con giStakehoider  nosmmernes o Obblighi n materia 81 o' ocsario) det curricula del personal dichiarazione di non sussistenza di coofitto di interess ) ol | 4%
dell' Azienda h procedimenti disciplinar i all'UPD del personele dirigente {enrre 11 31/12/2025 competenta |
miggsgég.go__a§i§~i§!&o.gi§ i
il rispetto fficienza olviment obbi !
3 M.!!a-h?.:uaaﬂmﬂiz_ .“oﬁi.h“ﬂﬁuiﬁ_zs < situmonalmente riconosciuti (Syllabus, Formez, FADmed, cyber guru, creditl ECM, ecc..): cendicontaziane annuate, per ' Risultato proporrionale alla percentuale di personate _Hu“_“& .
.a«:: i singolo nominativo, , del numera di ore di formazione effettuate [si consighia di inserire tole obiettivo nella schedo df ‘ron pid di 40 ore annue d) formazione t
aziendalb personale ! 2 i competenza
| %ﬁg%_gw&:a:ﬁi; 3 !
CocmCia Disn
FIRMA del € 7 Responsabile di CdR: 0 [ Lo

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE o h




SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

DIPARTIMENTO Dipartimento delle Specialita Mediche
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Stefano Brighi

UNITA' OPERATIVA

UOC Pneumologia
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Dott. Bruno Macciocchi

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

Obiettivo Strate

Azione

Descrizione Indic

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

, Contenimento della degenza media .
di ricoveri

Attuazione delle indicazioni come da Nota
Riduzione dello scostamentao tra Numero medio

Garantire il rispetto dell'efficienza organizzativa e
dei regolamenti aziendali

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

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

* nicevuta proposta dalla struttura

Regionale per le dimissioni ospedaliere nei week-

end e fest

riduzione della variazione % tra
numero dimessi medi nei giorni feriali e numero
dimessi medi nei week-end e festivi

Elaborazione PDTA Tumaori Polmone in
borazione con la UGSD PDTA

Contenimento dei tempi di attesa in assistenza
specialistica: prima visita

di dimissioni nei week-end e festivi e Numera
medio di dimissioni nei giorni feriali rispetto alic
scostamento annuale dell'anno precedente

Elaborazione PDTA e definizione di indicatori di
processo e esito

Proporzione di prestazioni special

tiche erogate
nel rispetto dei tempi massimi di attesa per classe
di priorita B - prima visita

25 TIA Bar TANE BER

ASL
FROSINONE

Target
degenza media <= valori regionall
(100% del pesa)

ricoveri ordinari: giorni totali di degenza / numero  degenza media superiore non oitre del

20% rispetto ai valori regionali
(60% del peso)
altrimenti (0% del peso)

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

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

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

20%

10%

20%

20%

Verificato da
uoC cds

NOTA DG

Auta riferito

NOTA DG

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

AGL Frosinone
A

o oM
k&m\ o C _ Dr B 06310484

NGO—OOGI.—

L TrZTove

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

IDietor GeerleASEFR—

Dott, Arturo Cavaliere

13/06/2025 12:42:16 - INTERNO
217d10ff8c7113d41 9fbdfa370dd54b1c8a5c3ddad30905d384d7adalf

ausl_fr (PNE_CAS)
0011542 -

Prot.N. 0
sha-256: d2e156

3-2025-11542
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SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

ASL
DIPARTIMENTO Dipartimento delle Specialita Mediche FROSINONE
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Stefano Brighi

UNITA' OPERATIVA ' UOC Geriatria

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott.ssa Claudia Bauco

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

Cigiope ot Dl Desedzione indicatare. P et ;
degenza media <= valori regionali
|Garantire i LEA, assicurando universalita, equita (100% del peso) —
| 1 N " i mi 3 + " i+ gi 3+ | i erifi 0
di accesso =.d un'ottica dim m__maw:,m:no della Contenimento della degenza media ricoveri oq.n_..._mq giorni totali di degenza / degenza :.am&m wcum:a_.m. non oltre del 20% 10% |dauoc
qualita, dell’appropriatezza e sicurezza delle numero di ricoveri rispetto al valori regionali CdG
cure (60% del peso)
altrimenti {0% del peso)
di dimissioni con mod: i = 00 i
Garantire il rispetto dell'efficienza organizzativa |Incremento dimissioni verso struttura territoriale e =,c=umq.o eimis BRI ¥ _.nw‘n i Sl {100 dat paso] Verificams
s ——— ADI dimissione = 1 0 9/ numero di dimissioni 5%-10% (60% del peso) 10% |da uoC
8 totali *100 <5% (0% del peso) Cd6
m ’ . 2 g =2 (100% del peso,
Garantire la continua innovazione e Formazione dell'equipe {medica e infermieristica): " i pasa) Verificata
- " § S 2 Numero di audit / anno 1(60% del peso) 20%
digitalizzazione dell’'organizzazione audit su rischio clinico i da €dG
altrimenti (0% del peso)
Attuazione delle indicazioni come da Nota Riduzione dello scostamento tra Numero
jonale per le dimissioni ospedaliere nei week-  medio di dimissioni nei week-e estivi
Garantire il rispetto dell’efficienza organizzativa Reg m.um . ! lon:o8p el < fodh 3..m 2 Aa_ ._ .uq .34 " s_ n_ riduzione (100% valore peso)
= " end e festivi: riduzione della variazione % tra Numero media di dimissioni nei giorni feriali 20% |NOTADG
e dei regolamenti aziendali . . 2 i § altrimenti (0% valore peso)
numero dimessi medi nei giorni feriali e numero  rispetto allo scostamento annuale dell'anno
dimessi medi nei week-end e festivi precedente
Garantire | LEA, assicurando universalita. Equita
di accesso inun ottica di miglioramento della  |Riorganizzazione delle agende ai fini del Numero di nuove diagnosi (MCl, demenza, »=600 (100% valore peso) | o
’ b i S : da 450 a 600 (50% valore peso) 10% |rendicontat
qualita, dell’appropriatezza e sicurezza delle potenziamento delle attivita ecc..) annue sulle agende dedicate CDCD
<450 (0% valore peso) o
cure .
* ricevuta proposta dalla struttura
DATA NEGOZIAZIONE 48, B: LOLS

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR m\ \bv\bkf -

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

Al Direttore Generale ASL FR
Dott, Arturo Cavaliere




. SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025 s
ememEnTo DIPARTINENTS  JELLE  SPeCALLTA. Meden & s 55
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO 7 P~ IW:.A. & ﬂ\k 10 W P/A.hlr L

UNITA' OPERATIVA . Vo G e AR
NLsea CLAUDB\A  BAVLO

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

NONE

Obiettivo Strategico Arione [pescrizions Indicatore [roreer

0 e I

| L Invio a progr it
| delle schede performance 2025 firmate e datate

)il 15/06/2025

1 Accettazione delle schede di Perfomance 2025 tramite invio delle schede (struttura e trasversali) firmate e datate a
|Progr i it - PESO 3%

|

2 Condivisione degll obiettivi di Performance 2025 con il personale del servizio, ufficializzata da un verbale in cul s {
4 ; . . 2. Data del verbale
evincono tutti gli abiettivi di struttura e trasversali e che risulti firmato da tutta il personale dirigente  di comparto, eriro 30/06/2025
anche al fine di definire e schede individuali di valorizzrazione (scorer preventive) - PESO 3% L0000 J0V0/ 2062
3. i i | 1l
3 VALORIZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entro %MMMMM ”“H.._.,..ﬂo.a Gaiminalkdox delie
Consentire la realizzazione del Ciclo le tempistiche richieste - PESO 3% eniro 30/06/2025

. delle Performance:
Garantire Hl rispetto dellefficienza

3 lorennizentivs o et repeiachent) 4. Invio al CdG (programmazione @aslfrosinone.it), entro le tempistiche richieste, cella relazione annuale che illustri & Verificato da 2%
=W..E= ® - PERFORMANCE OPERATIVA comsuntivo | risultati conseguiti sulla performance organizzativa - PESO 3% cdc
. Ti l % .
- PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE (SCORER FINALE): w._m_q_sa_ﬂ.o% aiimeno el 306 dofik schedusonetr. |
hede FINALI ¢ ; ieste - PESO 3% !
% schede 1 trasmesse su ALFA SCORER entro le tempistiche richieste &) ﬁ 310342026 ;
l§
6. VALUTAZIONE PROF ESSIONALE/GESTIONALE (VALUE): 6. Trasmissione almeno de 90% delle schede value
% schede trasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche richieste - PESO 3% eriroil 31/03/2026
7. Riscontm scritto a eventuali joni circa la i ricevuta ai finidel sistema premiante, da inviare al
i valorizzato entro 10 giorni solari dalla segnalazione, con eventuale convocazone del valorizzata: |7.100% dei riscontri entro 10 giorni solari
% riscontri entro 10 giorni solari - PESO 4% | |
Garantire il continuo miglioramento WER_EB!.S Obblighi in materia di | Nomina/riconferma del referente anticorruzione ¢ del referente per la trasparenza; pubblicazione 0 aggiomamento Invio delta d all'ufficio comp , ficato da
2 |dei rapporti con gli Stakeholder .,>=:S_.E s |(se necessario) dei curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di confiitto di interessi nonche di i) Isenvizio di 4%
dell’ Azienda ‘eventuali procedimenti disciplinari trasmessi all'UPD del personale dirigente (e i 31/12/2025 competenta
Y . " N Formazione obbligatoria di almeno 40 ore annue per tutto il dell'Azienda, utili do i canali o | portali f
i i it i | . rificaty
Garpatire | tspetto delfeficianza ,>$e.s:.n= 0488l CtphLIn istituzionalmente riconosciuti (Syllabus, Formez, FADmed, cyber guru, credit) ECM, ecc..): rendicontazione annuale, per Risultato proporzionale alla percentuale di personale i il
3 |organizzativa e dei regolamenti | materia di formazione del b A . i A servitio di 4%
i singolo nominativo, del numero di ore di formazione effettuate [si cansiglia di inserire tale obiettivo rella schede di con pia di 40 ore annue di fofmazione
aziendall parsonale R 7 Vb 10 . competenta
| valorizzazione (scarer) di tutti i dip 1

Q\u\n&\r (=
FIRMA del [ i bile di CdR:
FIRMA DIREZIONE AZIENDALE Y . h \N; P |




SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

DIPARTIMENTO Dipartimento delle Specialita Mediche ASL

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO DOTT. STEFANO BRIGHI + FROSINONE
il 1 GENNAIO verra effettuato dal dott Fabrizi ( ore 8-20) 3

UNITA' OPERATIVA UOC Malattie Infettive

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott.ssa Katia Casinelli

Ctnellivo Strategico

Il Direttore UOC Malattie Infettive Garantire I'attivita di prescrizione di farmaci
Garantire i LERSss 5016598 Universalit ) equita di |antivirali per epatice C (UOS Epatologia per epatite
accesso in un’ottica di miglioramento della qualita, C), come unico centro provinciale con delibera
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure regionale (centro di riferimento screening regionale
HCV)

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

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

Garantire il rispetto dell’efficienza organizzativa e
dei regolamenti aziendali

Garantire i LEA, assicurando universalita, Equita di
accesso in un ottica di miglioramento della
qualita, dellappropriatezza e sicurezza delle cure

Contenimento dei tempi di attesa in assistenza
specialistica: prima visita

escrizione Indicatore

>=90% (100% del peso)

da S0% a 74% (50% valore peso)

| cl i priorita B - pri isi
attesa per classe di priorita B - prima visita <50% (0% valore peso)

|9 pazienti trattati sul totale dei pazienti m
xcwz i SIS prtheh 80%-89% (60% del peso) % (20
“,u <80% (0% del peso) | |
| |
| ]
i degenza media <= valori regionali |
,_ (100% del peso) f, , W
|
T.doﬁ:, ordinari: giorni totali di degenza/ | degenza media superiore non oltre del | 0% Verificato da |
|numera di ricoveri 20% rispetto ai valori regionali ;_ uoccde |
| (60% del peso) | |
altrimenti (0% del peso) |
'Riduzione dello scostamento tra Numero _
|medio di dimissioni nef week-end e festivi e |
| i 1 e |
| Numero medio di dimission nei giorni .._ncw_o:m (100% valore peso) |10% INGTA DG
‘ e altrimenti (0% valore peso) | |
feriali rispetto allo scostamento annuale |
dell'anno precedente _
== B s S—— e 5 F [ =1
| |
" " i = 1 val |
quonoﬁ.azm di prestazioni specialistiche d wmw%xmﬁ wMOWm .M M“_mc”mﬂwo. | ,
|erogate nel rispetto dei tempi massimi di " % P | 10% NOTADG
[

DATANEGOZIAZIONE _ [O~ 4. 1o -

1

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

AZIENDA US.L. FROSING?NE

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

d  Emto -

— Dokt Katie CASINELLL

Resple u.0.c. MALATTIE INFETTIVE

b Dott, Artuzo Cayaljere

1 Dizettore Geneale ASL PR



SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025

. ASL
OIPASTIMENTO Di ﬂVBJ:ﬂZ.—\Q SEAUbBLUTE  HED: CHE + FROSINONE
DIRETTORE D1 DIPARTIMENTO DOTr. STEFMo  BRAGH!
UNITA' OPERATIVA UJoC 1IALpT\E INFETTWE
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR DO -S5A KaTA  caSINEL
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
. L inwic a p it
u.gnuzsxnnsngn.ﬂ!&ioawﬂuﬁw:u;msgnngaﬁﬂnlnsiunnﬁin&_?!!ongn delle sched f 2025 6 o risiine
o i enrod 15/06/2025
~.ﬁo.ﬁiunanigieg?émngnxglggo.ginnasfﬁgﬁan & Dl
?_Ro..e.:a.is‘ssg-u:i«ni&i;naﬁc&geauﬁg aannenc . . TN o
u:n:alg&f?ﬂmﬂiﬁggig:ulgﬁoig,.ﬂacwﬁ €m0 30/06/2025
; izione e trasmissione di aimeno delle
. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entrg > DE0ne & trasmissiane di aimeno i 90%
Consentire la reatizzanione del Gido Je tempistiche richieste - PESO 3% evro 30 ﬁu
i 0 delt delle Performance: £1742 30/06/202:
(Gacankise .&uu:: Fhigiee 4. Invio ol (4G (mog ® ), entra le he richieste, dells rglarione pnouale che ilustria 4. Invio relazione finsle verbaaieda o
oa.-ua.tu TV el reprte . - PERFORMANCE OFERATIVA consuntivo i risukati conseguit sulla performance o/ganizzativa - PESO 3% enr il 28/02{2026 G
aziendals
. sione |
PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZAZICNE FINALE {SCORER FINALE): .w_u.,uiu simeno del 30K delle schede scaree
% sthede FINALI trasmesse su ALFA SCORER entro I tempistiche richieste - PESO 3% "
6. VALUTAZIONE PROFESSIONALE/GESTIONALE (VALUE): 6. Trasmissiane aimeno del 90% delle schede value
#§§$EE)<F=m§fal§.§i.?2womt €0ug il 31/03/2026
7. Ris: scritto a oni circa la i -xugt!aa.aamﬂﬂih«g..ega
valorizzato entro 10 giorni solari dalla segnalanone, on evenuale convocazione delvalonzzato: 7. 100% dei riscontri entro 10 giormi solary
% riscontri entro 10 giorni solari - PESO 4%
G il g .ggisgﬁguigggoge Invio defla di ione all'ufficio ¢ Verificato da
Assohiment di
2 |6 tapport con i Stakeholder  ~>ONETD OOBIGN in materia df e curcicula del dicigene; ich 4 n0on sussistena i confitto o interessi nonché & « . evaod 4%
SifAziends icorruzione atuali p dis Sl'UPOD de) dirigen oo i 33/13/2025 sanpe
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Obiettivo Strategico

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

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

Garantire il rispetto dell’efficienza organizzativa e
dei regolamenti aziendali

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

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025
Dipartimento delle Specialita Mediche
DOTT. STEFANO BRIGHI

UOC Ematologia, Trapianto CSE e terapia genica
Dott.ssa Ferrari Antonella

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

Azione

Attivita di telemedicina: incremento dei volumi
rispetto all'anno precedente

Contenimento della degenza media

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

Contenimento dei tempi di attesa in assistenza
specialistica: prima visita

Descrizione Indicatore

(numero di visite in telemedicina anno corrente -
numero di visite in telemedicina anno
precedente) / numero di visite in telemedicina
anno precedente *100

ricoveri ordinari: giorni totali di degenza / numero
di ricoveri

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

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

Target

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

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

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

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

TEMA SANTARIC

ASL
FROSINON

Verificato
0% da CdG
Verificato
20%  dauoc
CdG
20% NOTADG
20% NOTADG

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR
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1 Direttore Generale ASLFR
Dott, Arturo Cavaliere



SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025
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OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

|Ohiettivo Strategico Azione _ruln-.ﬂ.oan_a.nlaia W-B.. _.-Su
1 mima; e @aslifrosi 3
¥ Acceltaione delé schede & Perforince 2025 rarniie lavic dele scliode (erltiars £ asvirsall] feiata e dutates. || . T0 DarosTRmimasione fastiasihonedy
programmazione@asifrasinone.it - PESO 3% el 5 plorince 2015 hrinue e Gatste
. ’ el 15/06/2025
2. Condivisione degh obiettivi di Perf e 2025 con il p le del servizio, ufficializzata da un verbale in cui si 2. Data del verbale
evincono tutt gl obiettivi di struttura e :33.&.. e chie risulti firmato da tutto il personale dingente e di comparto, L. 10 30/06/2025
anche al fine di definwe le schede duali di jone (scorer pe ) - PESO 3% R R
3 .
3. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX enro. > Dfinizione & trasmissiane di almeno i 90% delle
Consentire la realizzadone del Ciclo le tempustiche richieste - PESO 3% i ..pmwﬁ«MM-oMaNrm
delic Performance: = mapiion i
rantire il ris V'efficie
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% FINA R i & P
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% riscontri entro 10 giorni solarl - PESO 4%
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTOQ

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Garantire | LEA, assicurando universalita, equita di

accesso in un’ottica di mighoramento della quaiit,

dell’appropriatezza e sicurezza delle cure

mvl e —

{
mm&a:..;n i LEA, assicurando universalita, equita di

|accesso in un'ottica di miglioramento della qualita,

dell'appropriatezza e sicurezza delle cure

Garantire il rispetto dell’efficienza organizzativa e
dei regolamenti aziendali

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

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

Dipartimento delle Speclalita Mediche
Dott. Stefano Brighi

UOC Neurologia
Dott. Roberto De Simone

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

|Gestione PDTA attivita ambulatoriale sclerosi

|multipla per erogazione farmaci di seconda linea

|come da disposizioni regionali

= 1 = e sl

|Contenimento della degenza media
|
[

Attuazione delle indicazioni come da Nota
Regionale per le dimissionl ospedaliere nei week-
end e festivi: riduzione della variarione % tra
numero dimessi medi nel giomi feriali @ numero
dimessi medi nei week-end e festivi

Contenimento dei tempi di attesa in assistenza
specialistica: prima visita

|

Pazientl con 5M con terapia di seconda linea ,

gestiti secondo criteri PDTA / Pazienti con SM in |

terapia di seconda linea totali *100 ,

|

[

e |

ricoverl ordinari: giorni totali di degenza /
numero di ricoveri

Riduzione dello scostamento tra Numero medio
di dimissioni nei week-end e festivi ¢ Numero
medio di dimissioni nei giorni feriali rispetto allo
scostamento annudle dell’anno precedente

nel rispetto del tempi massimi di attesa per
classe di priorita B - prima visita

|
|
|
W
M

ASL

FROSINONE

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

degenza media <= valori regionall
(100% del peso)

| degenza medla superiore non oltre del 20%

rispetto ai valorl regionali
(60% del peso)
altrimenti (0% del peso)

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

. N Uy

Proporzione di prestazioni specialistiche erogate v

>=90% (100% valore pesa)
da 75% 2 89% (75% valore peso)
da 50% a 74% (50% valore peso)
<50% (0% valore peso)

20%

—— —

10%

10%

A R WO gl

Auto
dichiarato

Verificato
dauoc
CdG

NOTA DG

ws.;nﬁ

* ncevuta proposta dalla struttura

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE




DIFPARTIMENTO

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA" OPERATIVA

SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025
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. STEPAUO BRIGH |

JOoc pNevRowogA

e s ) S

FROSINONE |

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR ol RoPe o BE_ SiHowWE
OBIETTIVI TRASVERSALI Poso = 0,30 [30%)
|Obkettivo Strategico .mtt!a Tvn-n.:.a_,l Indicatore _qi \ml A Peso
1 Imvio a programmarnione@atlfrosmone.
1 Accettazione delle schede di Perfomance 2025 tramite invio delle schede (struttuca e trasversali) firmate » datate a defle schede performante 3025 firmate e
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EVINCONO tutli gl obiettivi di struttura e trasversah e che rsulti firmato da tulto il personale daigente e di comparto, 117D 30/06/2025
anche al fine di definire In schede individuali o) (scorer pe )« PESO 1% st
} fini. # trasmussiong & dlmeno delle
3. VALORIZZAZIONE PREVINTIVA (SCORER PREVENTIVA]. % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entio wn ac_ v.”_“q“ o tve o=
Consentire la reatizzatione del Ciclo le tempistiche richieste - PESO 3% 2 7
delie Performance enro 30/06/703%
Garamire d rispetio dell efficenza
M P 4. Invic al CdG (programmazione @asirasinone i), entra le tempistiche richieste. della rulazions anmiale che llustri a4 Invio relazione finale Verifcaio da 2%
Rlix..:a._. b PERFORMANCE OPERATIVA comuntivo | rsultatl canseguit) sulla perfarmance ofganizrativa - PESO 3% enrp W 280027026 G
PERFORMANCE INDIVIDUALE 5 VALORIZAZIONE FINALE (SCORER FINALE) “ 4_ i ity reutid
¥ schede FINALL trasmesse su ALFA SCORER entyo Ie tempistiche richieste - PESO 3%
‘gmen 3/032006 1
6. VALUTAZIONE PROTLSSIONALE/GESTIONALE (VALUE) |6 Trasmissione almeng del 30% delie schede value }
% schede lrasmesse sy ALFA VALUE entro le lempistiche richieste - PESO 1% | v o L3V/U2026
7R scritto a cca la vak ricevuta ai fini del sistema premiante, da inviare sl : !
valorzzato entio 10 gomi selari dalla segnal ,(on e le co del valorl 7. 100% dei riscontri entro 10 giornl solar i i
% riscontri entro 10 giorni solan - PESO 4% _ !
G e mighor Snieh 1o materts i zgslas.:i&ﬁwgcx.z_gggagé imio deila documentasione alf ufficia campetente Verficaw da
2 |oei rapporti con gh Stakeholger x [ve necessario) dei qurricula del pe 1 di non sussistenta di conflitto di interess| nonché di | T e %
dell Aziends [k i eventuall procedimenti disciplinart trasmessi alf UPD del personale dirigente oM 311272025 comprtenss
vo‘.al:o.loc!tu.o.isggv\_i_esgigliég.ao.uﬂi B i
Garantire il rispetio deil efficienza Zgixen»}evﬂzu::: Syllabus, Former, FADMed, cybes guru, credi ECM, ecc. ) per |R proporzionale alla percentusle  personsle VIO 45 5
3 Joge ¢ del rego S omarons singalo nominativ, del d ore di f [si consigho di inser re taie obiertivo neilo scheda di _ﬁ..len..oﬁ.!!s!.!tl it
o arapae X + wlorzzaiione individuale {scorer) di it i dip i] mi_
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FIRMA DIREZIONE AZIENDALE
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Obiettivo Strategico

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di
accesso in un’ottica di miglioramento della qualita, riduzione della degenza media rispetto

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

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025
Dipartimento delle Specialita Mediche
DOTT. STEFANO BRIGHI

UOC Lungodegenza e Riabilitazione

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

Descrizione Indicatore

Contenimento della degenza media: (degenza media anno corrente - degenza
media anno precedente) / degenza media

all'anno precedente anno precedente *100 |

numero di dimissioni con modalita di
dimissione = 1 0 9 / numero di dimissioni
totali *100

Incremento dimissioni verso struttura
territoriale e ADI

Tempestiva chiusura delle cartelle cliniche,  numero di SDO mensilmente inviate in
ricoveri ordinari, entro 7 giorni dalla Regione /numero di SDO presentiin ADT
dimissione *100

SISTEMA SANITARIO REGIONALE
ASL
FROSINONE

Target

riduzione del 10%
(100% valore peso)
riduzione dal 2 al 9% 30%
(60% valore peso)
altrimenti (0% valore peso)

>=10% (100% del peso) |
5%-10% (60% del peso) | 20%
<5% (0% del peso)

>=90% (100% del peso)
80%-90% (60% del peso) 20%
<80% (0% del peso)

7@533

|da CdG

Verificato
da UOC CdG
|

?mzw_nmwo
da CdG

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

1 Dirett ASLFR

Dott: cbéxg
..\ e
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SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO DOTT, STEFANO BRIGH! ASL

UNITA' OPERATIVA UOSD Dermatologia
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Franco Lunghi

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

|
W,g,ﬁ%i.%& 5 corrente - numero di visite in >=5% (100% del peso)

| Attivita di telemedicina: incremen! volumi |plattaforma
”éss.ﬂs&:;ﬂioi_-gﬁ-. ouu.=.u K . o de lemedicina anno precedente) / 2%-4% (60% del peso) 30% M.l.l__
|dellappropriatezza e sicurezza delle cure v suipd ® |numero di visite in telemedicina anno <2% (0% del peso)
{ precedente *100
Mantenimento nel numero di APA. 86.3.6_0 |
|Garantire i LEA, assicurando universalitd, equita di "u-»es“”..:nzg oo _un_.awua. i | (numero di APA anno corrente - >=2% (100% del peso) &
accesso in un’ottica di miglioramento della qualita, Sott o Pk ¢ Benigne) e 86.4.7_0 numero di APA anno precedente) / 0%-2% (60% del peso) 20% UOC CdG
dellappropriatezza e sicurezza delle cure {Apa Per v e O4 numero di APA anno precedente *100 decremento (0% del peso)
Lesione Della Cute)
) Prop di pr pecialistiche >=90% (100% valore peso)
Garancie (LEA, asich v LEQURA o) Contenimento dei tempi di attesa in assistenza |erogate nel rispetto dei tempi massimi da 75% a 89% (75% valore peso)
accesso in un ottica di miglioramento della qualita, : e 20% |nOTADG |
gell' . e s dille core specialistica prima visita di attesa per classe di priorita B - prima da 50% a 74% (50% valore peso) | |
oy s visita <50% (0% valore peso) _ |
|

ROcNUAUS.L FRUSIHVONE

i . U.0.5.D. DERMATOLOGIA
GOZIAZION \ Resp.Te: Dott. Franco LUNGHI

1121400045210483

7 S

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE %Bﬁg
Dott, Arturo Cavaliere

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR \N.«\?\mb




SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025 + Py

» \ =
AREITO .waﬁL\o?h’ Ua 3bicha FROSINONE
DIRETTORE 01 DIPARTIMENTO Brich, h}-ha\..\.v
1
UNTTA OPERATIVA E\ﬂ —./D~ s GnA
DIRETTORE/RESPORSABILE DEL COR PuUNCe LU m.?—a ]
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
|1 Invio & progr n
_viiisﬂaiz‘i.!sﬂa.i.l~g. T.-. e teaans 2855 v ¢ ot
o ) ety
Tn!!:l.lllllt 2025 sle del servisio, da un verbale in cu 0 ﬂ.o..:!
,gsl;b!“-ionﬁii.; ----- _E
{anche al fine & definue ie schede ab & (scorer pr ) - PESO 3% i
h = et | B
3 VALORIZZADONE PREVENTIVA [SCORER PREVENTIVA]: X schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entro iR T s
c del Gco e richieste - PESO 3% Koy sharat prEvintion
,‘ { 70 20/06/2025 ;
_n..-l.-.nllt.._.._.oai DS o 5180 (orogr smarione @ sleosinane ), entra e tempistiche rchieste ela alazions snewale che Bustri e T fvemema)
: D |- PERFORMANCE OF _ | isultati sulla - PESO TN Ao Z8/02/2026 e A
PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORGZAZIONE FINALE (SCORER FINALE} N.Hligili&!s;gg
% schede fINAU Uasmense su ALFA SCORER entro le tempistiche nchweste PESOIX oo pmro Y206
Nﬂ.sga%.cgﬂ ‘ 6. Trasmispone simeno del 90% delle schede value
schede trasmesse su ALFA VALUE entro le tempistiche richveste - PESO 3% enro U 303026 ,, ﬁ
Riscontro scritto & sab Zioni e ricevuta ai fini del sisterma premwante, da inviare 3l , i
| vallorirzato entro 10 pormi solar dalla segr con ale del 17 100% dei riscontr] entro 10 giomi solark 1 {
% riscontri entro 10 ormi soleri - PESO 4% i |
) ]
Garantire il COntinuo Mghor amento Ovbighi in DEEE-QE © aggior Invia della I
| rapporti con gh Stakeholder {se necessario) dei urrie del - & non sussistenza & confitto @) interessl nonché jrenamo & _
(e Amends g gy Iy del personste drigente |emro 4 31/12/2025 competenca
= ] ?-in{llliﬂ.i!s-itii.ia.% | |
o & S obiNg stuzionsimente riconoschuti (Syllabes, Formet, FADmed, cyber gury, credits ECM, ecc. | rendicontazione annuale, per  Ri p de alla p ale cl.lﬂl_,
3 |organicaativa ¢ dei regotameres | materi & lormasione del Smgolo nominativo, del nmero d ore & formasione effettuate 3 consgh df Inserie fole Obeftive el scheda di | Con pis di 40 ore anue 8 formasione pare
m— P indivdule Atz -
hhhhhhh c m —. ﬁ 2t -
s i E N”” MA 3
FIRMA el Durptione / Helgorioblle .m\\ v

_3..0.. Oft. Franco LUNGH) ‘
300045210452




SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

DIPARTIMENTO Dipartimento delle Specialita Mediche
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO DOTT. STEFANO BRIGHI
UNITA' OPERATIVA UOSD AIDS

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

ad interim Dott. Stefano Brighi

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

Azione

Obiettivo Strategico

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di
accesso in un’ottica di miglioramento della qualita, |Attivita di prevenzione
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

Contenimento dei tempi di attesa in assistenza
specialistica: prima visita

Descrizione Indicatore

Organizzazione di eventi divulgativi e
informativi di prevenzione - almeno 2
eventi

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

4=

Target

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

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

SISTEMA SANTARIO REGIONALE
ASL
FROSINONE

40%

|Auto dichiarato

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE




SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025
DIPARTIMENTO Dipartimento delle Specialita Mediche - >m.r

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO DOTT. STEFANO BRIGHI FROSINONE
UNITA' OPERATIVA UOSD NAD
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Francesco Coiera

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

Aziong Descrizione Indicatore Target

Obiettivo Strategico

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita Mantenere parametri di nutiizione enterale =80% (100% valore peso)
y . i et a s - o sati ioni
di accesso in un’ottica di miglioramento della Attivita di nutrizione artificiale domiciliare or m_.mawa_n (% di enterale) da 60% a 80% (60% valore peso) 40%
e 2 g 1 VErso (
qualita, dell’appropriatezza e sicurezza delle cure p <60% (0% valore peso)

Auto
dichiarato

Proporzione di prestazioni specialistiche erogate - (100% valore peso)
on
e . B 8 da 75% 2 89% (75% valore peso]

Garantire i LEA, assicurando universalita. Equita ) . )
Contenimento dei tempi di attesa in assistenza nel rispetto del tempi massifi di attesa per
P P pe da 50% a 74% (50% valore peso)

di accesso inun ottica di miglioramento delia

30% NOTADG

qualita, dell'appropriatezza e sicurezza delle cure EecliicR: P TS classe di priorita B - prima visita <50% (0% valore peso)
DATA NEGOZIAZIONE > AZIENDA US.L. FROSINONE

b 1l Direttore &oﬁ-
FIRMA del Direttore / Responsabile di n....x \ C_ 9] t ﬂ A rOtN\b \\u \Q\u\ 2 Cure intermedie

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE 1 Disettore Generale ASL FX.
Dott, Arturo Cavaliere




DIPARTIMENYO

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Garantice il ispetto dell'efficienza

tiva e del 1o i

ol o

aziendall

e ———

A o

FIRMA del DI { Respe En.nh\w@jaﬂ

i
{Garantire il contnuo mighoramento
2 |Ae: rapportt con gh Stakeholdes

detAnenda
Garantire il ispetta dell'cfficienza
on ganuzzativa ¢ del regolamenti
ariencah

anmc> PERFORMANCE - ANNO 2025 o
P S MEPRLE - off Aibsmone
— T ok S-DRIGML
<D NAD
(ol E. CO (EQ A

OBIETTIVI TRASVERSALI Paso = 0,30 (36%)

ey ea—— i Mo
Descrigione Indicatore \uﬂ
e ——— e M 1 _[‘1‘1!% o wn.il..l.i\
jone » i Performance 2025 ! i » {rasversaR] firmate e camaea el
_“—i.: 9 mﬂwx:..:c”ﬂ.?_mvm. wﬂ tramite invio defle schade (struttura & irmate Aetie schede perfor TR S
peogrammazione - PESO . snio il 15/06/2025

2. Condivisione degliobiettivi i Performance 2025 con if personale del servizio, ubficializzats 03 un verbale in cui si ol
evincono tulth gl obiettvi di struttura ¢ \sasversal e che risln firmaty da tutto @ personale dirigeate & dicompanto, o “2 5 Eang:.
anche 3 fine di defivice te schede dual di valori {scorer p ) - PESO 3% pirg 30/06/2027

3 ?:::gn:azﬁai&augﬁswa%sm

1. VALORIZZATIONE PRUVENTIVA (SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su AL FABOX entro
schede scoren preventive

C la reah 1 Cicla | he richieste - PESO 3%
defle Performance: e e e $0/06/202%
4. invio ail CdG (prog { i it), entro ke Liche richieste, defla (@iazione 3nmale che iustrta A invio relazione finake vorfistods oy
. PERFORMANCE OPERATIVA consuntiva 1 fisuitati conseguits sulla petfoimance ofganizeativa - PESO 3% 0ol 2840272026 £ds
. PERFORMANCE INDWIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE {SCORER FIRALEF w..;“.__wv.x.m_oﬁ almeno delt 0% delte schede scorer
% A SCORER entro le - PESO 3%
schede FINALL trasmesse su ALFASC © tempistiche richieste 50 \emro 314032006
6. VALUTAZIONE me._..w!%:\omwzozkm (VALUE): 6, Trasiniscione almeno del 90% delte schede value
w sehede trasmesse w ALEA VALUE entro le tempistiche richieste PESO 3% ap o M ALA32010
7. Riscantro scritto d veentuali ¢ ioni circa la valorizzazione ricevuta ai fint del sistema premiante, da inviace ol
valorizzato entro 10 gorni solary dalla segnalaione, con eventuake canvocatione del valorizzato: 7. 100% de nscontn eatro 10 o solan
% riscontri entra 10 gorei satari - PESO A%
e — A e e R s AR s .
: Nornina/ticonforma del geferente, anticorrurione e del ;sferente per la UraspATENe; pubblicazione 0 aggiomamento  Invio della dod! alluthcio comp &
o EER S ey =3 )
”u:w.“_“ﬂﬁs Ocbigriematenia d (se necessaiio) dei cirricula del personale dirigente; dichiarazone di on sussistenza di coaffitto di Interess! nonché di (satsumuionetsspsrentafianiiozioase i) servidio di A%
eventuali procedimenti drciplnac trasmessi Al UPD def personale dingente engp i 311272025 competena
e i oy e e it I o
: ’ Formazione ohbiigatoria di almeno 40 ore anatie per tutto il personale dell’Azenda, unlizzando | canali o | portall
Assolvimento degh ob!
eie it ) J.Mz " iturtonalmente ticanastiut (Syllabus, Formez, FADMed, cyber gur, creitl ECM, ecc..); rendicontazione annuale, per - Risuitato proporzionale alla percentuaie di personale 4.“,“.”_“.: -
?uie:ﬁ;asta.%_i_ﬁ.ua.is.f% i ate [5i 0 ha di ipse ire tale obiettivo nella schedo di Ccon i di 40 ore annue di formazione s

i ——— e

n!..uhﬂmﬁ voloriceazione individuale (scorer) 01 tugH

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE




DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

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

Garantire | 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
laccesso in un’ottica di miglioramento della qualita,
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure

SCHEDA DI PERFORMANCE - ANNO 2025

Dipartimento delle Specialita Mediche
Dott. Stefano Brighi

UOSD Prevenzione Cardiovascolare
Dott. Valerio Pecchioli

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

pazienti affetti da ipertensione arteriosa

Attivita ambulatoriale: prestazioni ECG

Iinsufficienza cardica, per ridurre la probabilita di
eventi cardiovascolari

Prestazioni ambulatoriali per rinnovo piani terapeutici
AIFA per molecoleipolipemizzanti, anti ischemici e per

Campagna informativa su attivita di prevenzione peri  Campagna informativa attraverso gli strumenti a

idisposizione dell'Azienda

:Incremento numero di prestazioni ECG, rispetto
all'anno precedente

/Incremento numero di visite con prenotazione su
\agenda interna per rinnovo piani terapeutici AIFA a
'scadenza trimestrale ed annuale, rispetto all'anno
precedente

1

3=

Rendicontazione dell’attivitd
(100% valore peso)
altrimenti (0% valore peso)

>=5% (100% del peso)
2%-4% (60% del peso)
<2% (0% del peso)

>=5% (100% del peso)
2%-4% (60% del peso)
<2% (0% del peso)

ASL
FROSINONE

20%

Verificato
da CdG

Auto
__ dichiarato

w

DATA NEGOZIAZIONE O\ WOQ m 2625

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

o

).

L7
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SCHEDA PERFORMANCE - ANNO 2025 _—
v' . " .. , I - ' l m
u_sza.aaa :pﬂyrdrzntt.\/muflm.\pp?ﬁv\w, %THJ,WLI/G + me_zozm

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO DI SCCEEBwon OO Gty
UNITA' OPERATIVA (OSD CaEvi=ne, onie. CA M enfA S Cat AL o
DIRETTORE/RESPONSABILE DFL CDR e NALCRL o Lt O Avestn

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 {30%])

Obiettivo Strategico _E_na. _Uoku_..oi.__:-l.ai 7-8! _:8- — Peso
Limvio a ) i U
1. Accettazione delle schede di Perfomance 2025 tramite invio delle schede (struttura e trasversah) firmate e datate a et o
| firm,

p— @asi - PESO 3% Q_Qninan-g 2025 firmate e datate

enug il 15/06/2029
2. Condivisione degli obiettivi di Performance 2025 con il personale del serviiio, ufficiatizata da un verbale in cul sl 2 Bt del verizale
evincono tutti gh obiettiv di struttura @ trasversali e che nisulti firmato da tuttod p te dirigente e dic oo 30/06/2025
anche al fine i definire le schede individuali di valorizzazione {scorer p ) - PESO 3% ERANERSSES

finitione almena il 90% ¢
3, VALORIZZAZIONE PREVENTIVA (SCORER PREVENTIVA): % schede SCORER PREVENTIVE trasmesse su ALFABOX entro e @ teacamstione BTN el

C a realizzazione del Cicka fe iche richigste - PESO 3% SEHE08 S0 PENACHS
delle Performance; eniso 30/06{2025
3 i rispetto dellefficiens. -
1 “u.“-a..“:“ e uw.a.nni..an_ 31.“... ! 4. tovio ai CG (progs @astfrosi it), entro le tempistiche richieste, detla edazione and yale che illustn a4 oo relazione finale Verfuats da 3%
.5«:... sl PERFORMANCE OPERATIVA consuntive 1 risultati conseguiti sutla performance organizeativa - PESO 3% oo 1 28/02/202% cd
_ PERFORMANCE INDIVIDUALE 5. VALORIZZAZIONE FINALE {SCORER FINALE) w..du_u..a;..{; s el 0% chile schede seorer
"
INAL .
% schede ¥ I trasmesse su ALFA SCORER entro le tempistiche nchieste PESD 3% emro SNI2026
6. VALUTAZIONE PROF ESSIONALE/GESTIONALE (VALUT): & Trasmissione almeno del 90% delle schede value
o schede trasmesse su ALFA VALUE entro e tempistiche richieste - PESO 3% ero i 3170372028

7 seritta & it ioni Orea la ricevuta ai fin del sistema premiante, da inviare al
valorizzato entro 10 giorni sotan dalla segnalarione, (Gn eventuale convocarione del valonzzato: 7. 100% dei risconty entro 10 glorni solar
% riscontri entro 10 giomi salari - PESO 4%

Garantire il continuo mighoramento AsE o Obblight in materia d Nomina/riconferma del referente snticorruzione del yaferente pet la trasparents, pubblicazione 0 aggrornamento  Invio della documentasane all'utficio competente Verifiato d=

2 |dei rapports con gli Stakeholder g (se necessario) del curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di conflitto di interessi noncheé di pnticeraronstragparenraiadinunone i} servizo di A%
dell'Anenda eventuak ot disciplmari i all' UPD del personale dirigente patro i 31/12/202% competenia
Formazione obbhgatoria di almeno 30 ore annue per tutte il personale delf Azenda, utibizando ( canalia v portah S
Gatantire il fhicienza  Assoiimento degh obblighi in . g 0
Gaiditize Hiapetto deleffiel 2 e [stituzionalmente 1iconosciuti (Syllabus, Formez, FADMed, cyber guiy, credii ECM, ecc.): rendicontazione annuale, per  Risultalo proporzionale alla percentuale di personate biiiio il
3 |organazativa e der regolamenti matena di formanone del . : servizss 4%
singolo nominativo, del pumero diore di formarione effettuate [si consiglia di insenre tole obreting netta scheda di con piv i 40 ore snnue di formanone g
anendal personsle competenta

ividuole {scorer) di tuth ¢ dipendentt |

FIRMA del Di / Responsabile di CdR: .\Qt?

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

oqlos[w2s




