DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

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

SCHEDA D! BUDGET - ANNO 2024

SISTEM A SARUTARIO RII0HALE

ASL
FROSINONE

Dipartimento Salute Mentale e Patologie da Dipendenza

Mombno

OBIETTIVI DIPARTIMENTALI

Azione : B zione Indicatore.

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

Garantire i rispetto dell’efficienza organizzativa e dei regolamenti
aziendali

! 1
|ketazione descrittiva da allegare alla relazione Relazione allegata (100% valore peso) 1 Verificato
ione disposizioni regionali i
Attuazion P 8! ‘}annuale altrimenti (0% valore peso) | 20% da CdG
—_— SR - - o e e o P
Promozione di percorsi di integrazione tra servizi del DSM |
per garantire un percorso terapeutico e riabilitativoche |
coinvolga tutti i servizi: elaborazione di progetto congiunto|Predisposizione del progetto da allegare alla Progetto allegato (100% valore peso) 20% Verificato
di corretta presa in carico del paziente, anche in funzione |relazione annuale altrimenti (0% valore peso) da CdG
al passaggio di setting, con elaborazione di progetto
terapeutico riabilitativo indlviduale e integrato
Monitoraggio delle attivita-e suppo .00. _— - . = 101
. on.uto 88 . ™ pp~ m? alle AUt,J oo Percentuale media di raggiungimento degli obiettivi >=90% {100% del peso) Verificato
finalizzato al raggiungimento degli obiettivi di budget delle da parte delle UU.OO. del Dipartimento 1 80%-89% (50% del peso) L% da CdG
UU.00. delle unit operative stesse P e P i <80% (0% del peso) k : a
i

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

Do wly

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

Julob04

L4

M\e Vdas

(DIP_SAL_DIP)
Prot.N. 00013129 - 24/06/2024 13:11:57 - INTERNO

3-2024-13129

sha-256: 490eea51ca51895ba60c240badecfd8e876e788d4bb90f82090a9ef9a6883453
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DIPARTIMENTO

LS

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

SISTEMA SALITARIO SEGICIIAME

— —, Z = ASL
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO (4 bsr'r o DONATD I= + FROSINONE
UNITA' OPERATIVA DAERONE  DLCUPN
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR BE M ponkio Qoo
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore Target note Peso
1a. Invio a programmazione @aslfrosinone.it
1. Accettazione della scheda di budget e condivisione degli obiettivi con|della scheda budget firmata e datata
. A . il personale del servizio (redazione di un verbale in occasione di entro 7 giorni dall'assegnazione della scheda
Consentire la realizzazione del Ciclo |. R R . S s .
delle Performance: incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa
Garantire il rispetto dell'efficienza ’ con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di condivisione Verificato da .
1 organlzz?tiva e dei regolamenti 1. PERFORMANCE OPERATIVA sche?e di valorizzazione scorer individuale [allegare verbale alla entro 7 giorni dalla firma della scheda cdG 10%
aziendali relazione annuale])
2. Trasmissione almeno del 90% delle schede
2. PERFORMANCE INDIVID
UALE 2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su |preventive .
ALFA SCORER entro e tempistiche richieste entro 15 giorni dalla riunione di condivisione
degli obiettivi (data verbale)
U — - . [ — -~ —
Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente
Ga.rantire iilcontinf:o miglioramento Assolvimento Obblighi in materia di tragg‘ arenza; pubb!icazio?? o aggio.rna'menFo (se r-ecessaric?) dei ) invio documelntazion? all'ufficic competente Verifi?ato. da
2 |dei rapporti con gli Stakeholder Anticorruzione curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di {francesco.giorgi@astfrosinone.it) servizio di 10%
deil’Azienda conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari entro il 31/12/2024 competenza
trasmessi all’lUPD del personale dirigente
1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE
Consentire la realizzazione del Ciclo |PROFESSIONALE/GESTIONALE: 1. Trasmissione almeno del 90% delle sched
o e delle Performance: % schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le : . . 0 ce elle schede
Garantire il rispetto deli'efficienza L. - entro il 31/01/2025 .
3 |organizzativa e dei regolamenti tempistiche richieste Verificato da 10%
ganizz: & 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE o cde
aziendali X K 5 . o 2. Invio relazione finale
2. Invio al CdG (programmazione@aslfrosinone.it}, entro le tempistiche entro il 28/02/2025
2. PERFORMANCE OPERATIVA richieste, della_relazione annuale che illustri a consuntivo i risultati
conseguiti sulia performance organizzativa

FIRMA del Direttore / Respc

bile di CdR:

)

(DIP_SAL_DIP
Prot.N. 00013129 - 24/06/2024 13:11:57 - INTERNO

3-2024-13129

sha-256: 490eea51ca51895ba60c240badecfd8e876e788d4bb90f82090a9ef9a6883453
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SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

DIPARTIMENTO Dipartimento Salute Mentale e Patologie da Dipendenza
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO facente funzione DOTT. DONATO RUFO

UNITA' OPERATIVA UOC SPDC - Area Nord
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Ottavio Di Marco

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

Obiettivo Strategico Azione

Descrizione Indicatore

SIHTEMA SAITARIO REGIONALE

ASL
FROSINONE

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

Numero di turni coperti / numero totale di turni previsti
*100

>=80% (100% valore peso)

da 70% a 80% (50% valore peso)

<70% (0% valore peso)

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

Garantire la continua innovazione e digitalizzazione |Utilizzo della ricetta dematerializzata sia in ambito
dell’organizzazione farmaceutico che in ambito di assistenza specialistica

Numero di consulenze interne erogate entro 24 ore /
numero di consulenze interne erogate *100

Numero di ricette prescritte in dematerializzata / numero
di ricette prescrivibili in dematerializzata *100

>=80% (100% valore peso)

|Auto
‘ 30% | rendiconta
to

- [ e

da 70% a 80% (50% valore peso)

<70% (0% valore peso)

>=90% (100% del peso)
80%-90% (50% del peso)
<85% (0% del peso)

Auto
30% |rendiconta
to

Verificato
da CdG

DATA NEGOZIAZIONE 16 JoF/ Y

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR %\Om

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE




SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

SESTEMA SAtITARID REGIONRSLE

DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTI ASL
ARTIMENTO + FROSINONE
UNITA’ OPERATIVA voZ <SPPDe NoRbd
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR :
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 {30%)
Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore Target note Peso
la. Invio a programmazione@aslfrosinone.it
1. Accettazione della scheda di budget e condivisione degli obiettivi con|della scheda budget firmata e datata
2 e . il personale del servizio (redazione di un verbale in occasione di entro 7 giorni dall'assegnazione della scheda
Consentire la realizzazione del Ciclo |. : : - e £ opg s ;
difli Bartoriiares: incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa
Garantire il rispetto dell'efficienza : con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di condivisione S .
organizzativa e dei regolamenti schede di valorizzazione scorer individuale [allegare verbale alla entro 7 giorni dalla firma della scheda ng 10%

aziendall 1. PERFORMANCE OPERATIVA

2. PERFORMANCE INDIVIDUALE

reiazione annualej)

2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su
ALFA SCORER entro le tempistiche richieste

2. Trasmissione almeno del 90% delle schede
preventive :

entro 15 giorni dalla riunione di condivisione
degli obiettivi (data verbale)

Garantire ii continuc miglioramento

Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente
trasparenza; pubblicazione o aggiornamento (se necessario) dei

Invio documentazione all'ufficic competente

Verificato da

aziendali 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE

2. PERFORMANCE OPERATIVA

2. Invio al CdG (programmazione@aslfrosinone.it), entro le tempistiche
richieste, della relazione annuale che illustri a consuntivo i risultati
conseguiti sulla performance organizzativa

2. Invio relazione finale

entro il 28/02/2025

. : < Assolvimento Obblighi i teria di
dei rapporti con gli Stakeholder Anticzrruzione RkR e curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di | (francesco.giorgi@aslfrosinone.it) sevizio di 10%
dell’Azienda conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari entro il 31/12/2024 competenza
trasmessi all’UPD del personale dirigente
1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE
Consentire la realizzazione del Ciclo PROFESSIONALE/GESTIONALE:
3 : 1. Trasmissione almeno del 90% delle schede
- O e
Garantire il rispetto dell'efficienza delle Performance: % sch‘ed'e tras?me‘esse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le entro il 31/01/2025 :
3 |organizzativa e dei regolamenti tempistiche richieste \Clzgﬁcato daf o

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:

T

Dogs
A




DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Obiettivo Strategico

Garantire i LEA, assicurando universalit, equita di accesso in
un’ottica di miglicramento della qualita, deli’appropriatezza e
sicurezza delle cure

Garantire la continua innovazione e digitalizzazione
dell’'organizzazione

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

Garantire la continua innovazione e digitalizzazione
dell’'organizzazione

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

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

Dipartimento Salute Mentale e Patologie da Dipendenza
facente funzione DOTT. DONATO RUFO

UOC SPDC - Area Sud
f.f. Dott. Donato Rufo

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

Azione
|
‘Munitoraggio degenza media i

Utilizzo della ricetta dematerializzata sia in ambito
farmaceutico che in ambito di assistenza specialistica

|Aumento detle dimissioni nei giorni sabato, domenica e
'festivi: incremento rispetto all'anno precedente

‘i
i
Utilizzo corretto della cartella clinica informatizzata - dal

imomento dell' attivazione

{Rispetta dei tempi di attesa — ASSISTENZA SPECIALISTICA:
prima visita

Descrizione Indicatore

Giorni di degenza / numero di ricoveri

|
|

(numero medio di dimessi anno corrente - numero medio |
di dimessi anno precendete) / numerc medio di dimessi
anno precedente *100

Numero di schede di dimissione ospedaliera firmate
digitalmente / numero di pazienti dimessi *100

‘% prime visite erogate nei tempi previsti secondo la

|classe di priorita
|

|
- L - |
Numero di ricette prescritte in dematerializzata / numero |

di ricette prescrivibili in dematerializzata *100

ASL
FROSINONE

<=12 (100% valore peso)

da 12 a 14 (50% valore peso)

>14 (0% valore peso)

>=90% (100% del peso)
80%-90% (50% del peso)
<80% (0% del peso)

>=10% (100% del peso)
5%-10% {50% del peso)
<5% (0% del peso)

>=90% (100% del peso)
80%-89% (50% del peso)
<80% (0% del peso)

>=90% (100% del peso}
80%-89% (50% del pesc)
<80% (0% del peso)

15%

10%

20%

15%

10%

Auto
rendicontat
o

Verificato

da CdG

Verificato
da CdG

Verificato
da uocC
Digitalizzazi
one

Verificato
da CdG

DATA NEGOZIAZIONE

LY =€ BN

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

"

)

| fr (SPD_CA_SO

Prot.N. 00013128 - 24/06/2024 13:10:09 - INTERNO

3-2024-13128

sha-256: bflee0f7717c6693ec73c6b09982ae0744812d2aea711c286fdd0a66ab59174c
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

VAP

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

e L.

B Vot [uo

yoc

g6,

_ N 'A/&nl

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

Obiettivo Strategico

Azione

Descrizione Indicatore

Garantire il rispetto dell'efficienza
organizzativa e dei regolamenti
aziendali

Garantire ii continuo miglioramento
dei rapporti con gli Stakeholder
dell’Azienda

Consentire la realizzazione del Ciclo
delle Performance:

1. PERFORMANCE OPERATIVA

2. PERFORMANCE INDIVIDUALE

1. Accettazione della scheda di budget e condivisione degli obiettivi con
il personale del servizio (redazione di un verbale in occasione di
incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa
con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le
schede di valorizzazione scorer individuale [allegare verbale olla
relazione annuale])

2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su
ALFA SCORER entro le tempistiche richieste

Assolvimento Obblighi in materia di
Anticorruzione

Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente
trasparenza; pubblicazione o agglornamento (se necessario) dei
curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di
conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari
trasmessi ali’UPD del personale dirigente

Garantire il rispetto del{'efficienza
organizzativa e dei regolamenti
aziendali

Consentire la realizzazione del Ciclo
delle Performance:

1. PERFORMANCE iNDIVIDUALE

2. PERFORMANCE OPERATIVA

1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE

PROFESSIONALE/GESTIONALE:

9 schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le
tempistiche richieste

richieste, della relazione annuale che iflustri a consuntivo i risultati

conseguiti sulla performance organizzativa

O
<
~
—

GQSTEMA SALATARIOD VEGICHALE %
ASL S
FROSINONE ©
S
B
()
[o0)
S
—
—
N~
©

Q

Target note Peso &5
IS
o3
1a. Invio a programmazione@aslfrosinone.it E 3
della scheda budget firmata e datata L %
entro 7 giorni dall'assegnazione della scheda Z 8
! [ee]
g 3

1b. Data del verbale di condivision . 2
. . condivisione Verificato da 3 8
entro 7 giorni dalla firma della scheda 10% T ©
CdG ™m O
— ™
. < 5
2. Trasmissione almeno del 90% delle schede N 3
preventive L g 2
entro 15 giorni dalla riunione di condivisione 2 8
degli oblettivi (data verbale) 8 N E
[ ~
<Q 5
R : 398
Im®0 o
OAdN-AH
’ 5855
Invio documentazione ali'ufficio competente Verificato da No«- o
fr 0.glorgi@aslf it) -+ |servizio di 10% u‘:lz' NP
entro il 31/12/2024 competenza TOR &
=
coMm»n

1. Trasmissione almeno del 90% delie schede
il 31/01/2025 .
entro i 33/01 Verificaio da 10%
CdG
2. Invio relazione finale

2. tnvio al CdG {programmazione@asifrosinone.it), entro le tempistiche entro il 28/02/2025

di CdR:

FIRMA del Direttore / Responsabil




DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Obiettivo Strategico

Garantire 'integrazione ospedale territorio in una logica di presa in

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

Dipartimento Salute Mentale e Patologie da Dipendenza
facente funzione DOTT. DONATO RUFO

UOC Salute Mentale - Area Nord
f.f. Dott. Donato Rufo

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

Azione

Descrizione Indicatore

SLTEE fanTad

ASL
FROSINONE

>=60%

|Auto

) . . - N ) Presa in carico delle persone e effettuazione della visita  numero di persone visitate /numero di persone >=60% (100% valore peso)
carico del paziente, di medicina personalizzata, preventiva e . _ . " 5% | .
redittiva ipresso il CSM entro 14 gg dalla dimissione ospedaliera dimesse *100 da 40% a 60% (50% valore peso) ,dichiarato
P ‘ < 40% (0% valore peso) ;
P . s
Garantire I'integrazi dale territorio in una logica di presain | i >=20% 1*
arantire I'integrazione ospedale territorio in una logica di presa in ) . . . - - . . o : i
. . & . p . . & ) P ‘Comvolglmentn attivo dei nuclei familiari - Pazienti numero di incontri effettuati/numero di pazienti >=20% (100% valore peso) |Auto
carico del paziente, di medicina personalizzata, preventiva e [ P .. e i 15% | . ..
redittiva psicotici |psicotici presi in carico *100 | da 10% a 20% (50% valore peso) ‘dichiarato
: |
P ; < 10% (0% valore peso)
i ?
}Presa in carico coorte dei pazienti arruolati con PDTA >=20%
Garantire I'integrazione ospedale territorio in una logica di presain regionale relativo ai disturbi psichiatrici gravi finalizzato -
" crazione aspe 10 nuna ‘ogica &t p glona’e retatly peichiatrici gravi™ : . N - _ >=20% (100% valore peso) Auto
carico del paziente, di medicina personalizzata, preventiva e all'inserimento in strutture residenziali, trattati con equipe pazienti arruolati trattati / tot pazienti arruolati *100 15% .
- e . X X ; da 10% a 20% (50% valore peso) dichiarato
predittiva multidisciplinare, includenti il contributo del volontariato,
. N ) X o < 10% (0% valore peso)
associazioni famigliari, privato sociale e imprenditoriale
|
Garantire i LEA, assicurand i lita ita di in i >
, asSi o universalita, equita di accesso i A N
un’ottica di migloramento dell; lita, d c::;" iatezza e {Tempestivita nell'effett le visite richieste numero di visite effettuate entro 10 giorni dafla >=60% (100% valore peso) 15% Auto
ualita, dell'appropri z { estivita n re le visite richi . o L
X € a ppropriatez ! P etiuare : richiesta / tot visite richieste *100 da 40% a 60% (50% valore peso) " dichiarato
sicurezza delle cure ‘
| < 40% (0% valore peso)

. . . - ) - ) . >=90% (100% del peso -
Garantire la continua innovazione e digitalizzazione |Utilizzo della ricetta dematerializzata sia in ambito Numero di ricette prescritte in dematerializzata / 80% 90‘)(6 (50% delppest:) 10% Verificato
dell’organizzazione [farmaceutico che in ambito di assistenza specialistica numero di ricette prescrivibiii in dematerializzata *100 da CdG

<80% (0% del peso} :

79-6

DATA NEGOZIAZIONE

- 11

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

QWA

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

(MEN_FR_AL_SO)
Prot.N. 00013130 - 24/06/2024 13:14:58 - INTERNO

3-2024-13130

sha-256: 30eaa3dde24897c38e43ebc478252a66a43185dfd777a6d8e9b9825531ae61ch
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

DSBS

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

F. i

' Dokj';-b DJL

ODC.

<SAL0TE

sPTALs 1284 M2

lat? &(—(D‘F\

" ~’l<.\

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

DSTEMA S48 JTARID JEGICH 1ALE

ASL
FROSINONE

Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore Target note Peso
1a. Invio a programmazione @aslfrosinone.it
1. Accettazione della scheda di budget e condivisione degli obiettivi con|della scheda budget firmata e datata
. o . il personale del servizio {redazione di un verbale in occasione di entro 7 giorni dall'assegnazione della scheda
Consentire la realizzazione del Ciclo |, X . . o s .
incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa
o e delie Performance: ., - . , . . .
Garantire il rispetto dell'efficienza con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di condivisione Verificato da .
1!
1 |organizzati i { i izzazi rer individual ntro 7 giorni dalla fir >d 10%
'gamzz.atnva e dei regolamenti 1. PERFORMANCE OPERATIVA schec’e di valorizzazione scorer individuale fallegare verbale alla entro 7 giorni irma della scheda cdG
aziendali relazione annuale])
2. Trasmissione almeno del 90% delle schede
2. PERFORMANCE INDIVID!
UALE 2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su |preventive
ALFA SCORER entro le tempistiche richieste entro 15 giorni dalla riunione di condivisione
degli obiettivi (data verbale)
. J— S . e e e e . . [
Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente
Garantire i i igli anza; licazi j i i Invi p i X i i
5 ll.connm.:o miglioramento Assolvimento Obblighi in materia di trasg‘ arenza; pubb! lcazwv? (] agglorna.men.to (se .necessanc?) dei . nvio docume.ntaz:on.e all'ufficio competenite Venf”u.:ato_ da
2 |dei rapporti con gli Stakeholder Anticorruzione |curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di {francesco.giorgi@asifrosinone.it) servizio di 10%
dell’Azienda conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari entro il 31/12/2024 competenza
trasmessi all'UPD del personale dirigente
1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE
Consentire la realizzazione del Ciclo {PROFESSIONALE/GESTIONALE: 1. Trasmissione almeno del 90% delle sched
L " ) delle Performance: % schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le Co ) © schede
Garantire il rispetto deli'efficienza o o entro il 31/01/2025 e
3 |organizzativa e dei regolamenti tempistiche richieste Verificaio da 10%
gantaze g 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE . ) CdG
aziendali X ) ) . e 2. Invio refazione finale
2. Invio al CdG {programmazione@aslfrosinone.it}, entro le tempistiche entro il 28/02/2025
2. PERFORMANCE OPERATIVA richieste, della relazione annuale che illustri a consuntivo i risultati entro 1 28/02/2025
conseguiti sulla performance organizzativa

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:

g

_fr (MEN_FR_AL_SO)

Prot.N. 00013130 - 24/06/2024 13:14:58 - INTERNO
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA® OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Obiettivo Strategico

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

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

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

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

Dipartimento Salute Mentale e Patologie da Dipendenza
facente funzione DOTT. DONATO RUFO

UOC Salute Mentale - Area Sud
Dott. Donato Rufo

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

Azione Descrizione Indicatore

i
; numero di persone visitate /numero di persone
‘dimesse *100

‘Presa in carico defle persone e effettuazione della visita
presso il CSM entro 14 gg dalla dimissione ospedaliera

‘numero di incontri effettuati/numero di pazienti
{ psicotici presi in carico *100

i i

! |

‘Presa in carico coorte dei pazienti arruolati con PDTA

iregionale relativo ai disturbi psichiatrici gravi finalizzato

iall'inserimento in strutture residenziali, trattati con equipe pazienti arruolati trattati / tot pazienti arruolati *100
‘ muitidisciplinare, includenti il contributo del volontariato,

éassociazioni famigliari, privato sociale e imprenditoriale |

- |

|numero di visite effettuate entro 10 giorni dalla
‘richiesta / tot visite richieste *100

Coinvolgimento attivo dei nuclei familiari - Pazienti
: psicotici

Tempestivita nell'effettuare le visite richieste

Garantire la continua innovazione e digitalizzazione
dell’'organizzazione

e -
iNumero di ricette prescritte in dematerializzata /
Tnumero di ricette prescrivibili in dematerializzata

*100

|

‘Utilizzo delia ricetta dematerializzata sia in ambito
‘farmaceutico che in ambito di assistenza specialistica
i

|

4=

Target

ASL
FROSINONE

>=60%
>=60% (100% valore peso) 15% Auto
da 40% a 60% (50% valore peso) dichiarato
< 40% {0% valore peso)
>=20%
>=20% (100% valore pesa) 15% Auto
da 10% a 20% (50% valore peso) dichiarato
< 10% (0% valore peso)
>=20%
>=20% (100% valore peso) 15% Auto
da 10% a 20% (50% valore pesa) . dichiarato
< 10% {0% valore peso)
>=60%
>=60% (100% valore peso) 15% Auto
da 40% a 60% (50% valore peso) dichiarato
< 40% (0% valore peso) :
>=90% (100% del peso) .
80%-90% (50% del peso) 10% zzgf'cm da
<80% (0% del peso) i
]

DATA NEGOZIAZIONE 2 (1 - G'

Wy LS

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

L N,
J

(MEN_CAS)
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SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024
DIPARTIMENTO bf:?‘( 2D ;;L e o
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO TP Dot . Duslo Eu}f:> + FROSINONE
UNITA' OPERATIVA USc A ors MNgvaes ALY Sad
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR T N SYPEN (=S AP I~
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore Target note Peso
la. Invio a programmazione @aslfrosinone.it
1. Accettazione della scheda di budget e condivisione degli obiettivi con|della scheda budget firmata e datata
i | izi dazi i i i i entro 7 giorni dall'assegnazi lla sched
Consentire la realizzazione del Ciclo !l perso.nale de servnflo {re Zlf)r.le di un. ver'balfz !n oc::as’one di _ gl gnazione della scheda
delle Performance: incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa
Garantire il rispetto dell'efficienza ’ con i personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di condivisione Verificato da
1 or'ganizz?tiva e dei regolamenti 1. PERFORMANCE OPERATIVA scheqe di valorizzazione scorer individuale [allegare verbale alla entro 7 giorni dalla firma della scheda cde 10%
aziendali relazione annuale}) :
2. Trasmissione almeno del 90% delle schede
. PERFORMANCE INDIVID .
2.PE ¢ VIDUALE 2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su | preventive .
ALFA SCORER entro le tempistiche richieste entro 15 giorni dalla riunione di condivisione
degli obiettivi (data verbale)
Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente
-~ nza: o " T Invic documentazione all'uffici .
Ga-rantlre 1] cont'm..no miglioramento Assolvimento Obblighi in materia di trasg. arenza; pubbhcazmn? [ agglo.rna_men'to (se 'necessan?) dei . nvio doc ImP.n znon. all lffﬁClO competente Ven.ﬁ(.:ato. da
2 |dei rapporti con gli Stakeholder Anticorruzione curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di (francesco.giorgi@astfrosinone.it) servizio di 10%
dell’Azienda conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari entro il 31/12/2024 competenza
trasmessi all'UPD del personale dirigente
1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE
Consentire la realizzazione del Ciclo |PROFESSIONALE/GESTIONALE: L
1. Trasmissione almeno del 90% delfe schede
o o delle Performance: % schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le )
Garantire il rispetto dell'efficienza e L entro il 31/01/2025 .
3 lorganizzativa e dei regolamenti tempistiche richieste Verificato da 10%
& € aelrego ' |1. PERFORMANCE INDIVIDUALE

aziendali

2. PERFORMANCE OPERATIVA

2. Invio al CdG (programmazione@aslfrosinone.it), entro le tempistiche
richieste, della_relazione annuale che illustsi a consuntivo i risultati
conseguiti sulla performance organizzativa

2. Invio relazione finale

entro il 28/02/2025

CdG

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:

g

(MEN_CAS)
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Obiettivo Strategico

Garantire la continua innovazione e digitalizzazione
dell’organizzazione

carico del paziente, di medicina personalizzata, preventiva e
predittiva

del'Azienda

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

Garantire la continua innovazione e digitalizzazione
dell’organizzazione

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

Dipartimento Salute Mentale e Patologie da Dipendenza
facente funzione DOTT. DONATO RUFO

UOC Patologie da Dipendenza - Area Nord
Dott. Lucio Maciocia

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

Azione

Descrizione Indicatore

Inserimenta sul Sistema Informativo Regionale SIRD delle numero dei pz. in trattamento con completezza

I < he A i
informazioni dei pazienti in trattamento

in strutture accreditate residenziali/semiresidenziali

Garantire il continuo miglioramento dei rapporti con gli Stakeholder : S
€ e E Coinvoigimento delle famiglie dei pazienti in trattamento

}Comvmglmenm equipe multidisciplinare

!Utilizm della ricetta dematerializzata sia in ambito
'farmaceutice che in ambito di assistenza specialistica

informativa / totale dei pz. in trattamenta 100

numera di verifiche effettuate a pazienti inviati in

Garantire I'integrazione ospedale territorio in una logica di presa in " . B
Verifica almene semestrale di trattamenti a pazienti mwatl‘ . " 2SR
strutture resid e semiresid accr. / totale dei pazienti

inviati in strutture resid e semiresid accreditate *100

|

| numere di incontrl effettuati / numero di pazienti che
possono essere coinvolti nella terapia multifamiliare e
'negh incontri di psicoeducazione *100

pazienti arruolati trattati con equipe multidisciplinare /
tot dei pazienti arruolati *100

| Numero di ricette prescritte in dematerializzata / numero
di ricette prescrivibili in dematerializzata *100

Targel
>=R0% (100% valore peso)
da B0% a 60% (50% valore peso)
< 60% (0% valore peso)

>=90% (100% valore peso)
da 70% a 0% (50% valore peso)
< 70% (D% valore peso)

>=5% (100% valore peso)
da 5% a 3% [50% valore peso)
< 3% (0% valore peso)

>=50% (100% valore peso)
da 50% a 30% (50% valore peso)
< 30% (0% valore peso)

>=90% (100% del peso)
80%-90% (50% del peso)
<80% (0% del peso)

ASL
FROSINONE

15%

15%

15%

15%

10%

b

DATA NEGOZIAZIONE

00

aciogia
Respopsabil

uocC

.0
(%)
-
J
FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR -

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

Patoldgie da
Dipenflenze
- Dist FR

24062024
13:08149
GMT+01

Auto
dichiarato

Auto
dichiarato

[Auto
dichiarato

|Auto
dichiarato

Verificato
da CdG




DIPARTIMENTO

D PP

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

WSTE s 32LITAMOD SLGICI AL E

ASL

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO & P W \oyave Rur? + FROSINONE
UNITA' OPERATIVA iz N A
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR nacioci A LJC (o
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 {30%)
Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore Target note Peso
1a. Invio a programmazione@aslfrosinone.it
1. Accettazione della scheda di budget e condivisione degli obiettivi con|della scheda budget firmata e datata
il personale de izi i di un verbale in occasione di 7 gi Il'assegnazione della scheda
Consentire Ia realizzazione del Ciclo 1 personale del serw?:o (redazlt:ne un' [3 g_. : casio . entro 7 giorni dall'asseg
e incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa
Garantire il rispetto dell'efficienza : con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di condivisiore . ;
1 ; s . ' SIS i ; ; g 10%
organizzgtwa e dei regolamenti 1. PERFORMANCE OPERATIVA scheclle di valorizzazione scorer individuale [allegare verbale alla entro 7 giorni dalla firma della scheda cdG
aziendali relazione annuale))
2. Trasmissione almeno del 90% delle schede
. PERFORMANCE INDIVIDUALE
2Rk L 2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su |preventive
ALFA SCORER entro le tempistiche richieste entro 15 giorni dalla riunione di condivisione
degli obiettivi (data verbale)
Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente
Garantire 1i continuo miglloramento p r icazi i io) dei i i i i tent: i
.r re | . u g Assolvimento Obbligh in materia di trasparenza puhbhcaznot.ie.: o aggmfna‘men!:o (se 'necessaru?) ei ‘ Invio documentazione all trnfficm competente Ven!i.mto_ da
2 |dei rapporti con gli Stakeholder eneotone. curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di (francesco.giorgl@aslfrosinone.it) servizio di 10%
dell’Azienda 4 conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari entro il 31/12/2024 competenza
trasmessi all’UPD del personale dirigente
1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE
Consentire la realizzazione del Ciclo |PROFESSIONALE/GESTIONALE: 1. Trasmissione almeno del 90% delle schede
. me
Garanifiie il Hspatic dell'eMcienta delle Performance: % sched-e tras-messe su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le tro il 31/01/2025 .
i - . tempistiche richieste entro i1 31/01/2025 Verificaio da
3 |organizzativa e dei regolamenti 10%
1. PERFORMANCE INDIVIDUALE CdG

aziendali

2. PERFORMANCE OPERATIVA

e

2. Invio al CdG (programmazione@aslfrosinone.it), entra le tempistiche
richieste, della_relazione annuale che illustri a consuntivao i risultati

2. Invio relazione finale

entro il 28/02/2025

= S ?ri A cor&guiti sulla performance organizzativa
s - o P B
G e WMoxNQQ
86 Scuwwo t
25 aWgo g o0k
EIRMA del Direttore / Responsabile di CdR: SafogLogs2
- e J g 0 o

=




DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Garantire la continua innovazione e digitalizzazione
dell’organizzazione

carico del paziente, di medicina personalizzata, preventiva e
predittiva

dell’Azienda

carico del paziente, di medicina personalizzata, preventiva e
predittiva

Garantire la continua innovazione e digitalizzazione
dell'organizzazione

Garantire V'integrazione ospedale territorio in una logica di presa in

Garantire il continuo miglioramento dei rapporti con gli Stakeholder

Garantire 'integrazione ospedale territorio in una logica di presa in

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

Dipartimento Salute Mentale e Patologie da Dipendenza
facente funzione DOTT. DONATO RUFO

UOC Patologie da Dipendenza - Area Sud
f.f. Dott. Donato Rufo

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

Azione
Inserimento sul Sistema Informativo Regionale SIRD delle
.informazioni dei pazienti in trattamento

{Verifica almeno semestrale di trattamenti a pazienti inviati
in strutture accreditate residenziali/semiresidenziali

Coinvolgimento delle famiglie dei pazienti in trattamento

| Coinvolgimento equipe multidisciplinare

!

|

1

:Utilizzo della ricetta dematerializzata sia in ambito
farmaceutico che in ambito di assistenza specialistica

Descrizione Indicatore

numero dei pz. in trattamento con completezza
informativa / totale dei pz. in trattamento *100
I

|

‘numero di verifiche effettuate a pazienti inviati in
‘strutture resid e semiresid accr. / totale dei pazienti
inviati in strutture resid e semiresid accreditate *100

|

‘numevo di incontri effettuati / numero di pazienti che
possono essere coinvolti nella terapia multifamiliare e
negli incontri di psicoeducazione *100

|

lpazienti arruolati trattati con equipe muitidisciptinare /
‘tot dei pazienti arruoiati *100

|

|
Numero di ricette prescritte in dematerializzata / numero
di ricette prescrivibili in dematerializzata *100

HEM SRR

ASL
FROSINONE

>=80% (100% valore peso)
da 80% a 60% (50% valore peso)
< 60% (0% valore peso)

>=90% (100% valore peso)
da 70% a 90% (50% valore peso)
< 70% {0% valore peso)

>=5% (100% valore peso)
da 5% a 3% {50% valore peso)
< 3% (0% valore peso)

PTa

>=50% (100% valore peso)
da 50% a 30% (50% valore peso)
< 30% (0% valore peso)

>=90% (100% del peso)
80%-90% (50% del peso}
<80% (0% del peso)

Peso

15%

15%

15%

15%

10%

note

Auto

dichiarato
i

?Auto
dichiarato
%

Auto
dichiarato

jAuto
| dichiarato

Verificato
‘da CdG

DATA NEGOZIAZIONE

746

1o 1S

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR % g« 3‘ S‘

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE
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SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

DORPD
7.7 Oouck

Lu*“r'a

VOc Qﬁz?%gig é&g %%@i—@ﬁ M Sost
Xt _x.. ¢ . &MJ 4!1

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

GSTEM A SARLITARIO BEGICHALE

ASL
FROSINONE

Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore Target note Peso
1a. Invlo a programmazione @aslfrosinone.it
1. Accettazione della scheda di budget e condivisione degli obiettivi con|della scheda budget firmata e datata
i del servizio (redazione di un ¥ ei ione di entro 7 giorni dall'assegnazione della scheda
Consentire la realizzazione del Ciclo fl perso.n ale de ¢ X X efbal. " oclcanone entro 7 g0 8
delle Performance: incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa
Garantire il rispetto dell'efficienza ' con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di condivisione Verificato da .

1 |organizzati i i i indivi entro 7 giorni dalla firma della scheda 10%
orga zz?twa e dei regolamenti 1. PERFORMANCE OPERATIVA scher.'ie di valorizzazione scorer individuale [allegare verbale alla ntro 7 giorni a della sche CdG J
aziendali relazione annualej)

2. Trasmissione almeno del 90% delle schede
2. PERFORMANCE INDIVIDUALE °
2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su preventive L
ALFA SCORER entro le tempistiche richieste entro 15 giorni dalla riunione di condivisione
degli oblettivi (data verbale)
Momina/riconferma del referente anticorruzione e del referente .
Garantire i i i nza; icazione ji i Invio documentazione ali‘ufficio competente Verifi
Garantire |I‘cont|m.10 miglioramento Assolvimento Obblighi in materia di trasparenza; pubbllcaam.\e.‘o agglornamenfo (se f\ecessam?) dei v I all'uffici p enfam-da
2 |dei rapporti con gli Stakeholder Anticorruzione curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di (francesco.glorgi@aslfrosinone.it} servizio di 10%
dell'Azienda conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari entro il 31/12/2024 competenza
trasmessi all’'UPD del personale dirigente
1, VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE
Consentire la realizzazione del Ciclo PROFESSIONALE/GESTIONALE: 1. Trasmissione almeno del 90% delle schede
delle Performance: 9% schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le . .
entro il 31/01/2025 -
Verificaio da 10%
o

Garantire it rispetto dell'efficienza
3 lorganizzativa e dei regolamenti
aziendali

1. PERFORMANCE INDIVIDUALE

2. PERFORMANCE OPERATIVA

tempistiche richieste

richieste, della relazione annuale che itlustri a consuntivo i risultati
conseguiti sulla performance organizzativa

2. Invio al CdG (programmazione@aslfrosinone.it), entro le tempistiche

2. Invio relazione finale

entro il 28/02/2025

CdG

it

FIRMA del Direttore / Respc

di CdR:

(DIP_CAS)
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3-2024-13127

sha-256: 593¢c379467ce29e8c56c4a8c08d230396bf5e39540d86177a6dal62d89451b27

ausl_fr




SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

Dipartimento Salute Mentale e Patologie da Dipendenza
facente funzione DOTT. DONATO RUFO

DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UOC Residenzialita e semiresidenzialita
Dott. Renato Certosino

UNITA’ OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

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

ASL
FROSINONE

DATA NEGOZIAZIONE

'Zz,oéc,zg

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

o
ettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore note E
>=90% (100% valore peso) w
X R X . |Sistema Informativo Regionale Salute mentale . " N =
Garantire la continua innovazione e digitalizzazione 1 A R g . ) . numero di schede adeguate inviate mensiimente / totale da 70% a 90% (50% valore peso) Auto zZ
, . . iresidenzialita e semiresidenzialita - Rispetto dei tempi e N 20% 1, .. =
dell’organizzazione L N N L L delle schede trattate *100 < 70% {0% valore peso) ‘ \dichiarato '
delle modalita previste dai flussi informativi i [oe]
I & ™
- i . e i (numero utenti assistiti negli appartamenti condivisi anno >=20% (100% valore peso) ' <
Garantire I'integrazione ospedale territorio in una logica di presa in . . . ) ) A ) R ! : <
. N . - ) B \lncrementare {'assistenza a domicilio degli utenti negli corrente - numero utenti assistiti negli appartamenti da 10% a 20% (50% valore peso) ! Auto 1
carico del paziente, di medicina personalizzata, preventiva e i N o L o . 20% \ -
redittiva |appartamenti condivisi condivisi anno precedente) / numero utenti assistiti negli < 10% (0% valore peso) dichiarato :\rl
P appartamenti condivisi anno precedente *100 8
Py
>=50% (100% valore pesc) i 8
Garantire la continua innovazione e digitalizzazione T . . % utenti cainvolti in attivita riabilitative svolte con da 30% a 50% (50% valore peso) Auto 3
, ) N i Promuovere attivita in collaborazione con il terzo settore | o 20% L N
dell’organizzazione : |associazioni < 30% (0% valore peso) ! dichiarato g '
| 1
z WS
! ‘ =
. . . [— . ) . ) >=90% (100% del peso| ‘ o
Garantire la continua innovazione e digitalizzazione {Utilizzo delia ricetta dematerializzata sia in ambito Numero di ricette prescritte in dematerializzata / numero 80%-90'; (50% delppest:) ' 10% }Venfucato da m S :
dell’organizzazione |farmaceutico che in ambito di assistenza specialistica di ricette prescrivibili in dematerializzata *100 y i ° CdG oM
& 1 P s <80% (0% del peso) ‘ Eo
\ =25
oo
goq
caom

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

sha-256: bfeb44785e85bc4404f835b1375bed08e926a7a9f7de795dba705829d28ad77e




DIPARTIMENTO

DSH po

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

UGTENL AL TARID 2EGICH L E

aziendali

2. PERFORMANCE INDIVIDUALE

relazione annuale])

2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su
ALFA SCORER entro le tempistiche richieste

2. Trasmissione almeno del 90% delle schede
preventive

entro 15 giorni dalla riunione di condivisione
degli obiettivi (data verbale)

Garantire ii continuo miglioramento

Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente
trasparenza; pubblicazione o aggiornamento (se necessario) dei

. ; ASL
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO FZ___ RO Poici * PR OSINONE
UNITA' OPERATIVA Do B <> NayIgq ey B Lo APS 0% PBs ana ol
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR ;f’b'l’l‘» LR T0 SS90 ‘,f,gubﬁ Y
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore Target note Peso
1a. Invio a programmazione @asifrosinone.it
1. Accettazione della scheda di budget e condivisione degli obiettivi con|della scheda budget firmata e datata
i L . . . - ) R - "
Consentire la realizzazione del Ciclo ' perso'nale del senn%lo (redauer.\e di un-ver‘bal.e !n oclcasllo.ne di . entro 7 giorni dall’assegnazione della scheda
delle Performance: incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa
Garantire il rispetto dell'efficienza ' con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di condivisione Verificato d .
i2zativa e dei regol ti hede di valorizzazi Lo " " _— . ched erificato da
organizzativa | regolamenti 1. PERFORMANCE OPERATIVA schede di valorizzazione scorer individuale [ollegare verbale alla entro 7 giorni dalla firma della scheda cd6 10%

aziendali

2. PERFORMANCE OPERATIVA

2. Invio al CdG (programmazione@aslfrosinone.it), entro le tempistiche
richieste, della relazione annuale che illustri a consuntivo i risultati

conseguiti sulla performance organizzativa

2. Invio relazione finale

entro il 28/02/2025

ia di i entazione all'uffici t i
A . I Assolvimento Obblighi in materia di : ] rnamer’ ’ ! tnvio documentazione . icio competente Venﬁfatov da
dei rapporti con gli Stakeholder X ) curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di (francesco.giorgi@aslfrosinone.it) servizio di 10%
o Anticorruzione e . . . I e -
dell’Azienda conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari entro il 31/12/2024 competenza
trasmessi all'UPD del personale dirigente
1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE
Consentire la realizzazione del Ciclo |PROFESSIONALE/GESTIONALE: LT - | o del 90% delle sched
. P delle Performance: % schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le ) rasjmrssnone a‘men €
Garantire il rispetto dell'efficienza tempistiche richieste entro il 31/01/2025 Verifi d
. . N . Chies erificato da
rganizzativa e dei regolamenti
organ & 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE cdG 10%

#

7
FIRMA del Direttore / Re POor bile di CdR: W&A

e

(RES_SEM)
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETYGRE/RESPONSABILE DEL CDR

ARTA4

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

Vo3In REITS OS/L Fe

D2 Cle (/@bitet’ (7

oo 9 2o e

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 {30%)

TETESED DAL DA SIS MK

ASL
FROSINONE

Obiettivo Strategico iAzione Descrizione indicatore Target note Peso
1a. Invio a programniazione@aslfrosinone.it
1. Accettazione deila scheda di budget e condivisione degli obiettivi con|della scheda budget firmata e datata
Consentire la realizzazione del Cicko tl pmle de serwflo (redazifx‘ae di un_ wg f" ocf:asfone di - entro 7 giorni dall'assegnazione della scheda
delie Per nce: incontri programmati per condividere gli obiettivi deli‘'unita operativa
Garantire il rispetto dell’efficienza ) con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di condivisione verficatoda
1 lorganizzativa e dei regolamenti 1. PERFORMANCE OPERATIVA schede di valorizzazione scorer individuale [olfegore verbole ollo entro 7 giomi dalia firma della scheda cae 10%

aziendali

2 {dei rapporti con gli Stakeholder
delf'Azienda

Garantire {i continuo mighoramento

2. PERFORMANCE INDIVIDUALE

.

relazione annuale]}

2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su
ALFA SCORER entro le tempistiche richieste

Assohvirmenito Obblighi in materia di
Anticorruzione

2. Trasmissione almeno dei 90% delie schede
preventive

entro 15 giorni daka riunione di condivisione
degli obiettivi (data verbale)

Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente
trasparenza; pubblicazione o aggiornamento (se necessaric} dei
cyrricula del personale dirigente; dichiaratione di pon sussistenza di
conflitto di interessi nonché di eventuali procediment discipiinari
trasmessi ali’'UPD del personale dirigente

Garantire il rispetto dell'efficienza
3 {organizzativa e dei regolamenti
azendali

Consentire la realizzazione del Ciclo
defle Performance:

1. PERFORMANCE INDIVIDUALE

2. PERFORMANCE OPERATIVA

1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE

IPROFESSIONALE/GESTIONALE:
% schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le
tempistiche richieste

2. Invie al CdG {programmazione@asifrosinone.it), entro le tempistiche
richieste, della relazione annuale che illustsi a consuntivo i risultati
conseguiti sulla performance organizzative

nvio documentazione all'ufficio competente Verificato da
(francesco.giorgi@asirosinone. it) servizio di 10%
entro i 31/12/2024 competenza
1. Trasmissione almeno del 30% defle schade
entro it 31/01/2025 N
Verificaio da 10%
CdG

2. Invio refazione finale

entro i 28/02/2025

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:

Yoamuann A

pria dhverss

of

(CSM_FR)
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE i DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

pwG iratedica
Garantire \a continua innovazione & digitahzzaziong
dell’ organizzazione

Garantire il continua miglioramento det rapporn ¢
delt’ azienda

Garantire i LEA, assicurando eniversalita, equits di acresso in
un‘ottica di migliaramento della qualita, dell appropriatezza &

sicurezza defie cure

fizzazione

Garantire la ¢ ione e digi

deliorganizzazicne

on gli Stakeholder

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

Dipa

facente funzione DOTT. DONATO RUFO

UOSD REMS
Dott. Giovanni Maria D'Avossa

OBIETTIV!I DI STRUTTURA peso = 0,70 {70%)

Rispetto dei tempi e delie modalita previste dai fluss

informativi — Uifficio del Garante dei detenuti e Regione

‘Lazio

. Attivith lavorative sociakizzanti asterni

Redazione PTIper ogni paziente ricoverato entro 45 gE-

dallingresso

Utilizzo delta ricetta dematerializzata sia in ambita
farmaceutico che in ambito di assistenza specialistica

numero di refaziont

rimento Salute Mentale € patologie da Dipendenza

penindiche inviate alf’ Ufficio del

Gatante dei detenuti (n. 3} e aba Regione Lazip (v 3]

rumero di progett

Numero di PT1 redatti / totale dei parienti icoverali

_'100

:Numero di ricette
-numero di ricette

prescrtte n dematerializzata /

prescrivibili in dematerializzata *1008

ASL
FROSINONE

DATA NEGOZIAZIONE

P

©

I

o

15}

S

o)

<

o

1]

©

i

2

2

a

™

<t

o

I

2

®©

—

. o]

3x2 {100% valore peso) | o %

22 (50% valore peso) {Aute E *

altrimenti (0% valore peso) 'dichiarato T~

E s

Z o

-

3= {100% valore peso} © g

o 2o

da 4 a 6 (50r% valore pesa) Aum S ©

<4(m$valurepm) ‘dichiarato N $

' N @

- O

5 2

100% (100% valore peso} o C‘,Q

da 8E% 2 100% [S0% valore peso) Auto g 3

< §0% {5 valore pesal : dichiarato o ,Q\)

g =

QX

B  ©

0% (100% ded A
=

t peso} verificato LL|H (=]

BO%-30% (50% del pesa) 10% da Cd6 E(‘H’)'(E%

<BO% {0% del peso} U)Orig

(_)O(V)

=238

78S

sS2N

cOMm®n

FIRMA dei Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE




SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

DIPARTIMENTO Dipartimento Salute Mentale e Patologie da Dipendenza
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO facente funzione DOTT. DONATO RUFO

UNITA" OPERATIVA UOSD TSRMEE NORD
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Giuseppe Nucera

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

Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore

i

Inumero di cartelle paziente create ed aggiornate sulla
‘partizione condivisa / numero di pazienti in carico aila
struttura

Garantire la continua innovazione e digitalizzazione Implementazione della banca dati digitalizzata su una
dell’'organizzazione ‘partizione condivisa tra tutti gl operatori del servizio
i

Strutturazione del percorso diagnostico per i pazienti def
Garantire I'integrazione ospedale territorio in una logica dipresain  TSMREE con i servizi ospedalieri: Audiologia infantile di
carico del paziente, di medicina personalizzata e predittiva ‘Cassino e Ambulatorio di Oculistica di Sora per le
\valutazioni ortottiche

Attivazione dei 2 percorsi

|

L . . . . . |Organizzazione di incontri nelle scuole per la
Garantire il continuo miglioramento dei rapporti con gli Stakeholder | . . . . e - .
A {Formazione/Informazione sui Disturbi Specifici numero di incontri
dell'Azienda - "
‘dell'Apprendimento ‘
|
| | :
X X . Produrre profile di funzionamento su base ICF per gli
Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di accesso in Adeguamento alle modifiche apportate dai D.Lgs.66/2017 X p . ) e N P g‘
. - . , ) | X X ) studenti disabili certificati ai sensi della L.104/92 ed in :
un’ottica di miglioramento della qualita, dell’appropriatezza e e D.Lgs.96/2019 relativamente alfa inclusione scalastica . , i
X ) T . linea con D.Lgs.66/2017 e D.Lgs.96/2019 nell'anno
sicurezza delle cure ‘degll studenti disabili ai sensi della L.104/92 2024
B
Garantire la continua innovazione e digitalizzazione ;Utilizzo della ricetta dematerializzata sia in ambito Numero di ricette prescritte in dematerializzata /
dell’'organizzazione lfarmaceuticn che in ambito di assistenza specialistica numero di ricette prescrivibili in dematerializzata *100 -
i

>=60% (100% del peso)
50%-60% (50% de! peso}
<50% (0% de! peso)

2 (100% valore peso)
1 (50% valore peso)
altrimenti (0% valore peso)

>=8 incontri organizzati UOSD area
Nord
>=8 {100% valore peso)
da 5 a 8 (50% wvalore peso)
meno di 5 (0% valore peso)
PdF per almeno il 30% delle nuove
certificazioni
>=30% (100% valore peso)
da 15-30% (50% valore peso)
<15% (0% valore peso)

>=90% (100% del peso)
80%-90% (50% del peso}
<80% (0% detl peso)

15%

15%

15%

15%

10%

Auto
‘dichiarato
|Auto

‘dichiarato

Auto
dichiarato

Auto

‘dichiarato
i

Verificato
da CdG

DATA NEGOZIAZIONE J ( ¢ / e

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

(TSM)
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SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

DIPARTIMENTO ) 5%& ?b ‘i = zrsinms.u TARIO SEGICIHALE
L
N >
DIRETTORE D! DIPARTIMENTO L0, Dot Dogye Ll + FROSINONE
UNITA' OPERATIVA VOS D Tad Pers - 'A"} SA 2D
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Iy % LA AR NogagQ
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore Target note Peso
1a. Invio a programmazione@aslfrosinone.it
1. Accettazione della scheda di budget e condivisione degli obiettivi con|della scheda budget firmata e datata
il personale de izi i i rbale in occasione di iorni dall' nazione della scheda
Consentire la realizzazione del Ciclo | p " i serwflo (redazl.or.xe di un.ve L .e - oc.c | ! ) entro 7 giorni dall'assegnaz ed.
delle Performance: incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa
Garantire il rispetto dell'efficienza : con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di condivisione Verificato d .
N N N : ericato da
1 or.gamzz‘atlva e dei regolamenti 1. PERFORMANCE OPERATIVA schec?e di valorizzazione scorer individuale [oflegare verbale alla entro 7 giorni dalla firma della scheda CdG 10%
aziendali relazione annualej)
2. Trasmissione almeno del 90% delle schede
2. PERFORMANCE INDIVIDUALE
ORMANCE INDIV 2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su |preventive
ALFA SCORER entro le tempistiche richieste entro 15 giorni dalla riunione di condivisione
degli obiettivi (data verbale)
Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente
Ga{rantire ii'contim‘:o miglioramento Assolvimento Obblighi in materia di trasparenza; pubblicazior-\e..\ 0 aggim.'na.men.to (se ?ecessari(?) dei ) Invio documentazione ali'ufficio competente Veril:'i(':ato. da
2 |dei rapporti con gli Stakeholder Anticorruzione curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di (francesco.giorgi@aslfrosinone.it) servizio di 10%
dell’Azienda conflitte di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari entro il 31/12/2024 competenza
trasmessi all’'UPD del personale dirigente
1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE
Consentire la realizzazione del Ciclo |PROFESSIONALE/GESTIONALE: LT L almeno del 90% delle sched
o " . delle Performance: % schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le i ras.mxssmne men €
Garantire il rispetto deli'efficienza tempistiche richieste entro il 31/01/2025 verif 4
. . . . thies erificato da
3 |organizzativa e dei regolamenti 10%
& 8 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE cdG

aziendali

2. PERFORMANCE OPERATIVA

2. invio al CdG {programmazione@aslfrosinone.it), entro le tempistiche
richieste, della relaziong annuale che illustri a consuntivo i risultati
conseguiti sulla performance organizzativa

2. Invio relazione finale

entro il 28/02/2025

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:

~

e e foprt

X

(TSM)
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SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

Dipartimento Salute Mentale e Patologie da Dipendenza
facente funzione DOTT. DONATO RUFO

DIPARTIMENTO
DIRETTORE Di DIPARTIMENTO

UOSD TSRMEE SUD
Dott Marica Di Castro

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

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

Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore ) Target Pesc note
produrre profilo di funzionament base ICF per gli i PdF per almeno it 30% delle nuove ‘
! ] 0 su e
Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di accesso in 'Adeguamento alle modifiche apportate dai D.Lgs.66/2017 istudenti dr‘i‘sabili certificati ai sensi della L 104/;‘2 egin 1 certificazioni |auto
. -~ . . 5 . i al ] . '
un’ottica di miglioramento della qualita, dell’appropriatezza e e D.Lgs.96/2019 relativamente alla inclusione scolastica ‘Iinea con D.Lgs.66/2017 e D.Lgs.96/2019 nellanno >=30% (100% valore peso) ‘ 15% dichiarato
sicurezza delle cure degli studenti disabili ai sensi della L.104/92 2024 L8 e da 15-30% (50% valore peso)
. _ - | ; o <15% (0% valore peso) i
1Partecipazinne degli operatori del TSMREE ai corsi di | i
;accompagnamento alla nascita organizzati dai Consultori | | >=3/ogni TSMREE della UOSD 1 '
Garantire 'integrazione ospedale territorio in una logica di presa in iFamiIiari deli'Area Sud con incontri "pre - e post-nascita” iNumero di partecipazioni ai percorsi nascita ! >=9 (100% valore peso}) \ 15% }Auto
carico del paziente, di medicina personalizzata e predittiva jper sostenere e rafforzare le competenze dei neo-genitori organizzati dai Consultori Familiari da 5 a 8 {(50% valore peso) ‘ ‘dichiarato
|con obiettivi di prevenzione e di promozione del i | da 0 a 4 (0% valore peso) i ‘
| |
. o ne;rogviluuno ) : _ —— : i ,
. . . . X Individuazione ed applicazione di criteri per la redazione
Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di accesso in ' . i pplicazio cr E,',p R ! 2 procedure (100% valore peso) ‘

s L ) . ) delle liste di attesa per trattamento abilitativo . o X | ! Auto
un’ottica di miglioramento della qualita, dell’appropriatezza e (psicoterapia e colloqui di sostegno, logopedia ‘Numero di procedure individuate ed applicate i 1 procedura (50% valore peso) 15% dichiarato
sicurezza delle cure P ) P . \q o £no. logopecia, ‘ | 0 procedure {0% valore peso) :

I __.._|neuropsicomotricita) ,_ O ; |
Garantire i LEA, assicurando uni alita ita di ac in i ‘ almeno 6 istituti !
i ) nivi a, cesso i | e . . s . i e e - o t
un’ottica di miglioramento dull‘ ers I';é ;C:;f' a ol riatezza @ 1Identnf|cazmne precoce delle difficolta di apprendimento }Numero di Istituti scolastici del territorio afferente >=6 (100% valore peso} ‘ 15% :Auto
It Z i N . . H i .
3 € ella qualita, deflapproprt ‘nell'ultimo anno della scuola dell'infanzia (L170/2010) :alla UOSD coinvolti nello studio da 2a 5 (50% valore peso) L ®  ldichiarato
sicurezza delle cure i \
_ i | . da0a1 (0% valore peso: N U S
. . . . . . Numero di ricette prescritte in dematerializzata >=90% (100% del peso i [
Garantire la continua innovazione e digitalizzazione ‘UIIIIZZD delia ricetta dematerializzata sia in ambito . P . ,E_ 1_" e ' ,I . / ( peso) \Venflcato
, . R N N . numero di ricette prescrivibili in dematerializzata 80%-90% (50% del peso) ;o10%
dell’organizzazione farmaceutico che in ambito di assistenza speciafistica 100 : <80% (0% del peso) | da CdG

paTANEGOZAZIONE 2 ) / 04 / o 7L

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

CA_SO

(TSMREE )
Prot.N. 00013126 - 24/06/2024 13:03:03 - INTERNO

3-2024-13126

sha-256: 06bbb0d41ed88dba824d71e6b102d13f86d0be294941fa85781318dd751582cd

ausl_fr




SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

DIPARTIMENTO N ) ';:YSE- GALITARIO REGICI LALE
h g L
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO B P - V. W, Do S Wl ,[9 + RS SINONE
UNITA' OPERATIVA —
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR VOSD TsMece ADCA  SUD
DY.sse Hitca b CASTLO
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore Target note Peso
1a. invio a programmazione @aslfrosinone.it
1. Accettazione della scheda di budget e condivisione degli obiettivi con|della scheda budget firmata e datata
. il personale de izi i i erbale in occasione di giorni dall' nazione della sched
Consentire la realizzazione del Ciclo | p : | SerI%IO (redazuf)r)e di un'v .ba g in occasio ' entro 7 giorni dall'asseg ella scheda
delle Performance: incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa
Garantire il rispetto dell'efficienza : con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di condivisione Verificato d .
1 or.ganizz‘ativa e dei regolamenti 1. PERFORMANCE OPERATIVA schecﬁe di valorizzazione scorer individuale {allegare verbale alla entro 7 giorni dalla firma della scheda C:g cato da 10%
aziendali relazione annuale])
2. Trasmissione almeno del 90% delle schede
. FORMANCE INDIVIDUALE
2. PER Vio 2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su {preventive .
ALFA SCORER entro le tempistiche richieste entro 15 giorni dalla riunione di condivisione
degli obiettivi (data verbale)
Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente
ire il continuo migli i icazione - . X . antazi Fuffici .
GaAranurel : on lm': iglioramento Assolvimento Obblighi in materia di trasg. arenza; pubbhcazumje'\ o aggnoTna.men‘!o (se ?ecessanc'a) dei . Invio documentazione all'ufficic competente Venfi(':a[o. da
2 |dei rapporti con gli Stakeholder Anticorruzione curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di {francesco.giorgi@aslfrosinone.it) servizio di 10%
deli’Azienda conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari entro il 31/12/2024 competenza
trasmessi all'UPD del personale dirigente
1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE
Consentire la realizzazione del Ciclo |PROFESSIONALE/GESTIONALE: 1. Trasmissione almeno del 90% delle schede
. ione alme
dell : % schede t L
Garantire il rispetto delf'efficienza elle Performance: t/; ::: iitiih ;arsi:fsste su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le entro il 31/01/2025 .
3 |organizzativa e dei regolamenti P -ieste verificato da 10%

aziendali

1. PERFORMANCE INDIVIDUALE

2. PERFORMANCE OPERATIVA

2. Invio al CdG (programmazione@astfrosinone.it}, entro le tempistiche
richieste, della relazione annuale che illustri a consuntivo i risultati
conseguiti sulla performance organizzativa

2. Invio relazione finale

entro it 28/02/2025

CdG

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR: [}Y\[@\M Co k\ CQ’\ t.,b

<

CA_SO

(TSMREE )
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h\ SCHEDA DI DGET ANNO 2024 g
DIPARTIMENTO ST T Do ATO VYO :s S S >
;. [<}}
DIRETTORE Di DIPARTIMENTO FROSINONE 3
i ) t N~
UNITA® OPERATIVA ;QQTWﬁ ocA ERANC A \T Q E 2 L L 3
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR g
g
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%) 3
53]
o
Obiettivo Strategico Azione Bescrizione Indicatore Target note Peso o l‘;
> O
x5
1a. Invio a programmazione@aslfrosinone.it L,'_J §
1. Accettazione della scheda di budget e condivisione degli obiettivi con|della scheda budget firmata e datata Z o
il personale del iz i i un verbale in occasione di 7 giorni dali'assegnazione della scheda S
Consentire la realizzazione dei Ciclo | b o.n semz.:o (redaz!f){\e " 've s PR 4 entro 7 gorni e '5 8
S i incontri programmati per condividere gii obiettivi deil'unita operativa g 5‘
Garantire il rispetto dell'efficienza = ! con il personale dirigente e di comparto, anche ai fine di definire le 1b. Data del verbale ¢ condivisione R :f) 2
AR : : . 7 A i d erificato da
orfgamzz'atsva e dei regolamenti 3. PERFORMANCE OPERRTIVA schertle di valorizzazione scorer individuale [ollegare verboie alia {entro 7 giorni dalia firma deila scheda e 10% : 3
aziendali relazione annuale]) NI
2. Trasmissione almenc del 90% delle schede S o
& F INDIVIDUALE N W
2. FERPCIIANCE mIvID 2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su [preventive 8 %
ALFA SCORER entro le tempistiche richieste entro 15 giorni dalla riunione di condivisione E ._?%
degli obiettivi (data verbale} ' g
~0
| 25 9
| B DR e e e sen Fmiery e S G Sy TG o ! -- <ne 8
Nomina/riconferma def referente anticorruzione e del referente %) S=a
ite il conti inti 2 e Z : s 4 ¢ H'uffici i VOT'
Ga.rantue i .co m..uo miglioramento PR Obblighi in materia di trasg. renza; pubbhcaznors? o aggxornﬁneﬂ?o {se 'necessant.)) dei . invic documentazione all'ufficio competente Venru.:ato. da g < 8
dei rapporti con gli Stakeholder e curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di {francesco.giorgi@asHfy it) servizio di 10% _5 g B\
dell'Azienda e conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari entro il 31/12/2024 P goqg
trasmessi all’'UPD del personale dirigente oo
1. VALCRIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE
Consentire la realizzazione de! Ciclo PROFESSIONALE/GESTIONALE:
s issi d % delle sch
b ey delle Performance: % schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le » Trafmrssmne S 05 e sste
Garantire i rispetto dell'efficienza g fis entro if 31/01/2025
organizzativa e dei regolamenti tempistiche richieste Verificato da e
.g d 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE g 7 CdG
aziendali ) t 4 X S 2. Invio relazione finale
2. invio al CdG {programmazione@asifrosinone.it}, entro le tempistiche entro il 28/02/2025
2. PERFORMANCE OPERATIVA richieste, della relazione annuale che illustri a consuntivo i risultati
conseguiti sulla performance organizzativa

FIRMA del Direttore / Resp bile di CdR:

Lo

i



DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

SCHEDA Di BUDGET - ANNO 2024

Salute M

Diparti

e Patologie da Dipend

facente funzione DOTT. DONATO RUFO

UOSD Disturbi del Comportamento Alimentare
Dott.ssa Franca Marzella

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

ASL
FROSINONE

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di accesso in ‘ Facilitare la presa in carico degli utenti aduiti presso la Valutazione psicologica e testologica iniziale per |
% AR i e s & 2 e i % 3 da 70% a 90% [50% valore peso} Auto
un’ottica di mighioramento della qualita, deif’appropriatezzae uosd DCA: definizione del percerse di accoglienza e pazienti che accedono ali'accoglienza / totale pazienti 15%
% g e < 70% {0% valore peso) dichiarato
sicurezza delle cure valutazione iniziale per Faccesso al servizio *160
2 eventi e 1 open day {100% valore
Garantire it continuo miglioramento dei rapporti con gli Stakeholder peso} Auto
f 1k N i gi te f 5%
el Avionda Cerso formazione nelle scuole umero di giornate formative 1 eventi + 1 open day {50% valore pesc} dichiarato
Altrimenti {6% valore peso)
Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di accesso in Valutazione e adatiamenta delie indicazion: dei DCA Redazione del PTi per gii utenti adulti presi in carico >=B80 (100% valore peso) Rk
un’ottica di miglioramento della qualita, delf'appropriatezza e Regione Lazio n°® UCOOBO/2016 in ordine ai “Percersi di con trattamento interno / totale aduiti presi in carico da 60% a 80% (50% valore peso} 15% Shiate
sicurezza defle cure presa in carico Sanitaria e di Cura dei Disturbi Alimentari” *100 < 60% (0% valore peso} :
| >=90%
e . g X a0 _ Wi 5 Sl o >=30% (100% valore peso
Garantire 'integrazione ospedale territorio in una fogica di presain Individuazione della corte degli utentii arruolati pazienti arruolati trattati con equipe multidisciptnare / da35%a ;0% I valo:e pe>so] 15% Auto
carico dell'utente, di medicina ata, preventiva e predt _dsll‘equipe multidisciplinare tot dei pazienti arruoiati *100 < 35% {0% valore peso) ot
: >=90% (100% del peso .
Garantire {a continua innovazione e digitalizzazione Utilizza della ricetta dematerializzata sia in ambito Numero di ricette prescritte in dematerializzata / 20% { (50% det pes:) 10% Verificato da
dell’'organizzazione Efarmaceutico che in ambito di assistenza specialistica ‘numero di ricette prescrivibili in dematerializzata *100 <B0% (0% del ) £dG

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Resp bile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

Prot.N. 00013158 - 24/06/2024 15:44:07 - INTERNO
sha-256: bc8ael10c95ea452453d8081367f128d92ca798b4b0e3338e7559f9d42fd9cffd
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Obiettivo Strategico

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

Dipartimento Salute Mentale e Patologie da Dipendenza
facente funzione DOTT. DONATO RUFO

UOSD Psicologia dei disturbi specifici dell’apprendimento e del linguaggio
ad interim Dott. Donato Rufo

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

Azione Descrizione Indicatore

Adesione al progetto pitota dell'istituto istruzione

>=8 (100% valore peso)

ASL
FROSINONE

Garantire 'integrazione ospedale territorio in una logica di presa in i R R X : ‘Auto
. ) 5 N p R . g' N P :superiore Bragaglia di Frosinone sulla dotazione numero di bambini valutati da 5 a 8 (50% valore peso) 20% L
carico del paziente, di medicina personalizzata e predittiva X ) | dichiarato
intellettiva - GIFT ! <5 0% valore peso
i
|
i .
o . L - o I X - | >=10 (100% valore peso
Garantire I'integrazione ospedale territorio in una logica di presain | Partecipazione Screening Scolastici: “La scuola fa benea | . . . . 1 ( peso) }Aum
. . . . N . (DO {numero incontri - attestazione eventi ! da 8 a 10 (50% valore peso) 25% |
carico del paziente, di medicina personalizzata e predittiva tutti ; dichiarato
‘ <8 (0% valore peso)
! |
Garantire I'integrazione ospedale territorio in una logica di presa in >=10 {100% valore peso) 1Auto
ne 1 1 .. v N . . i
8 P e P Partecipazione Screening Scolastici: "lo parlo cosi numero incontri - attestazione eventi da 8 a 10 (50% valore peso) 25%

carico del paziente, di medicina personalizzata e predittiva

<8 (0% valore peso))

‘dichiarato
i

DATA NEGOZIAZIONE 2 L\’ 6 - L 1 3

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

(DIS_APP_LIN)
Prot.N. 00013123 - 24/06/2024 12:58:48 - INTERNO

3-2024-13123

sha-256: ec2a39f5494h1e75921c9003cdf2d615f72b6cdb999a6ea29513666b34fc0967
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA’ OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

DOURN

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

Pl
T

DT, DonATD ROEY

UOSD  PHOLOMA DEL NSTULE, S?gamu DEl,

Ad

N TEMM OTT.

DOANATD PP

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

. 5

USTE™A SALITARIO REGICT IALE

ASL
FROSINONE

[ pp2srdsiTo g Moz WGUAGEAD

L - __}_,h- e

Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore Target note Peso
1a. Invio a programmazione@aslfrosinone.it
1. Accettazione della scheda di budget e condivisione degli obiettivi con|della scheda budget firmata e datata
X o ., il personale del servizio (redazione di un verbale in occasione di entro 7 giorni dall'assegnazione della scheda
Consentire la realizzazione del Ciclo |. X . . o R .
delle Performance: incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa
Garantire il rispetto dell'efficienza ’ con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di condivisione Verificato da .
1 izzati i i e di valorizzazione scorer individuale [allegare verbale alla entro 7 giorni dalfa firma della scheda 10%
::igea:daz" tiva e dei regolamenti 1. PERFORMANCE OPERATIVA schede di valol e [allega ba entro 7 giorni cdG

2. PERFORMANCE INDIVIDUALE

relazione annuale])

2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su
ALFA SCORER entro le tempistiche richieste

2. Trasmissione almeno del 90% delle schede
preventive .

entro 15 giorni dalla riunione di condivisione
degli obiettivi (data verbale)

Garantire ii continuo miglioramento
2 |dei rapporti con gli Stakeholder

Assolvimento Obblighi in materia di
Anticorruzione

Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente
trasparenza; pubblicazione o aggiornamento (se necessario) dei
curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di

Invio documentazione all'ufficic competente
{francesco.glorgi@asifrosinone.it)

Verificato da
servizio di

10%

dell’Azienda conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari entro il 31/12/2024 competenza
trasmessi all'UPD del personale dirigente
1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE
C tire | i i ic TIONALE: ..
onsentire la realizzazione del Ciclo |PROFESSIONALE/GESTIONAL| 1. Trasmissione almeno del 90% delle schede
o , ) delle Performance: % schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le i .
Garantire il rispetto dell'efficienza L L entro il 31/01/2025 X
3 lorganizzati dei Jamenti tempistiche richieste Verificaio da 10%
azi o vaecelregolamenti 1) pERFORMANCE INDIVIDUALE cdG

2. PERFORMANCE OPERATIVA

2. Invio al CdG (programmazione@aslfrosinone.it), entro le tempistiche
richieste, della_relazione annuale che illustri a consuntivo i risultati
conseguiti sulla performance organizzativa

2. Invio relazione finale

entro il 28/02/2025

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:

™ @

(DIS_APP_LIN)
Prot.N. 00013123 - 24/06/2024 12:58:48 - INTERNO

3-2024-13123
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DIPARTIMENTO

e U B D

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

\
DL O ATO RUF O \gos’n TV Y ]

ASL

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
‘ F r - /_F'H/M{._ % 3 FROSINONE
. c . 2
UNITA’ OPERATIVA DIPENDENDLE EPSicopaTalo (;JQ (N CIRC O |To P FTT AR
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR ANTONE L A DAV B PR OS]
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore Target note Peso
1a. Invio a programmazione@aslfrosinone.it
1. Accettazione della scheda di budget e condivisione degli obiettivi con|della scheda budget firmata e datata
i S . il personale del servizio (redazione di un verbale in occasione di entro 7 giorni dall'assegnazione della scheda
Consentire la realizzazione del Ciclo |, X . e o veemami b ;
dellé Parforivande: incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa
Garantire il rispetto dell'efficienza ) con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di condivisione —
1 |organizzativa e dei regolamenti chede di valorizzazi individuale [allegare verbale alla 7 giorni irma della scheda ermcatoda | 1ox
f"' ‘ B 1. PERFORMANCE OPERATIVA S e» i valorizzazione scorer individuale [allegare v entro 7 giorni dalla fir cdG
aziendali relazione annualej)
2. Trasmissione almeno del 90% delle schede
2. PERFORMANCE INDIVIDUALE
2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su |preventive
ALFA SCORER entro le tempistiche richieste entro 15 giorni dalla riunione di condivisione
degli obiettivi (data verbale)
Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente
Garantire il continuo miglioramento T icazi i t rio) dei i i I'uffici m i
i : B Assolvimento Obblight in materaid tragg- arenza; pubbhcaao?? o agglo;_*na-men.O (se f\ecessa (?) ei . Invio documentazione a u icio competente Ve"fi'fam_ da
2 |dei rapporti con gli Stakeholder A curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di (francesco.giorgi@aslfrosinone.it) servizio di 10%
dell'Azienda conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari entro il 31/12/2024 competenza
trasmessi all'UPD del personale dirigente
1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE
Consentire la realizzazione del Ciclo |PROFESSIONALE/GESTIONALE: g
delle Performance: % schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le e s
Garantire il rispetto dell'efficienza y : siche by = ’ entro il 31/01/2025 o
3 |organizzativa e dei regolamenti tempistiche richieste verificatoda |,
" i 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE ) . cdG
aziendali 1 i X . 4. 2. Invio relazione finale
2. Invio al CdG (programmazione@aslfrosinone.it), entro le tempistiche entro il 28/02/2025
2. PERFORMANCE OPERATIVA richieste, della relazione annuale che illustri a consuntivo i risultati
conseguiti sulla performance organizzativa

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:

Resp.le Drssa At

itonelia P Ambrum
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA® OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

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

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

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

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

Garantire la continua innovazione e digitalizzazione
dell’organizzazione

carico integrata per doppia diagnosi)

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

Dipartimento Salute Mentale e Patologie da Dipendenza
facente funzione DOTT. DONATO RUFO

UOSD Dipendenze e Psicopatologie nel circuito penitenziario
Dott.ssa Antonella D'Ambrosi

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

Azione Descrizione Indicatore

Redazione di Piano di Trattamento Individualizzato (PTI)  |numero piani PT1/ totale dei pazienti con presa in

per pz. con trattamento integrato carico integrata *100
Implementazione del protocolio rischio suicidario e atti numero colloqui dei nuovi ingressi / totale nuovi
autolesivi ingressi *100

numero richieste inviate ai servizi esterni (CSM) /

Continuita terapeutica - miglioramento del collagamento ooy B . . .
numero di informazioni richieste dai servizi esterni

con i servizi di residenza
(CSM) *100

PDTA protocallo assist i Detenutie s " TR

A B K @ “ ‘enza 2 Numero di pazienti tossicodipendenti e disturbo
Tossicodipendenti e Disturbo Salute Mentale: , 3 g

. N . 3 mentale con valutazione diagnostica completata e
clusterizzazione nei gruppi A (consulenza) - B (p. carico . o e ¢ 5
T i clusterizz. / numero pazienti presi in carico nell'anno

monoprofess.) - C (p. carico integrata multidisc.) - D (p. “100

Utilizzo della ricetta dematerializzata sia in ambito Numero di ricette prescritte in dematerializzata /

farmaceutico che in ambito di assistenza specialistica numero di ricette prescrivibili in dematerializzata *100

Target
>=80% (100% valore peso)
da 50% a 80% (50% valore peso)
< 50% (0% valore peso)

>=80% (100% valore peso)
da 60% a 90% (50% valore peso)
< 60% (0% valore peso)

>=00% (100% valore peso)
da 60% a 90% (50% valore peso)
< 60% (0% valore peso)

>=30% (100% valore peso)
da 10% a 30% (50% valore peso)
< 10% (0% valore peso)

T >=90% (100% del peso)

80%-90% (50% del peso)
<80% (0% del peso)

Peso

15%

15

®

15%

10%

raats

ASL
FROSINONE

Auto
dichiarato

Auto
dichiarato

Auto
dichiarato

Auto
|dichiarato

Verificato da
CdG

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

sha-256: c86¢17df51a141215485cfaad468c74df2906285cc6f28e4e0ff57cc314a79f6
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