DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

. Obiettivo Strategico:

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

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

Dipartimento Salute Donna, Bambino, eta evolutiva
Dott. Luigi Di Ruzza

OBIETTIVI DIPARTIMENTALI

/Azione .

Promozione ed intervento di sensibilizzazione e
contrasto alla violenza di genere

Descrizione Indicatore

Riunioni mensili dipartimentali per verifica e
monitoraggio delle attivita
[allegare verbali alla rendicontazione finale]

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
FROSINONE

006
0,7

>=12 riunioni annue
(100% valore peso)
8-11 riunioni annue 20%

(50% valore peso)

Auto
rendicontato

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

Percorso mamma-neonato: monitoraggio quali-
quantitativo dell'attivita dei consultori e utilizzo della
ricetta dematerializzata

1. numero di relazioni sulla qualita dei servizi offerti
presso i consultori >=1

2. ricette dematerializzate: Numero di ricette
prescritte in dematerializzata / numero di ricette
prescrivibili in dematerializzata *100 >= 90%

altrimanti (0% valare nacn)

2 obiettivi raggiunti

(100% valore peso)

1 obiettivo raggiunto 20%
(50% valore peso)

altrimenti (0% valore peso)

Auto
rendicontato

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

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

Numero di riunioni
[allegare verbali alla rendicontazione finale]

>=12 riunioni annue "
(100% valore peso)

R Auto
8-11 riunioni annue 30%

rendicontato
(50% valore peso)

altrimenti (0% valore peso)

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

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,
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024
Dipartimento Salute della Donna, del Bambino e dell’Eta Evolutiva
DOTT. LUIGI DI RUZZA

UOC Ostetricia e Ginecologia - P.O. FR - AL
Dott. Michele Desiato

OBIETTIVI D
. Azione._ :

1. PREVALE: PROPORZIONE DI PARTI CON TAGLIO
CESAREO PRIMARIO

2. PREVALE: PROPORZIONE DI PARTI VAGINALI CON
EPISIOTOMIE

3. PREVALE: PROPORZIONE DI PARTI VAGINALI IN
DONNE CON PREGRESSO PARTO CESAREO

-

I STRUTTURA peso = 0,70 (70%)

Descrizione Indicatore

1. Numero parti con taglio cesareo primario / parti
primari *100 <= 20%

2. Numero di ricoveri per parto vaginale con
intervento di episiotomia / Numero di ricoveri can
parto vaeinale *100 <= 10%

3. Numero di parti vaginali / Numero di parti con
pregresso cesareo *100 >= 10%

SISTEMA SAMITAROD IECOSIALS

ASL
FROSINONE

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

Attuazione del parto in analgesia [in collaborazione con

le UU.OO. Di Anestesia e Rianimazione]

Numero di parti in analgesia / totale parti naturali
*100

Garantire la continua innovazione e digitalizzazione

Utilizzo della ricetta dematerializzata sia in ambito

farmaceutico che in ambito di assistenza specialistica

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

note DATI
Verificato da s Hoewia
cdG 2023 =
3 obiettivi raggiunti 21,0%
(100% valore peso) L
2 obiettivi raggiunti 20%  Verificato da
(50% valore peso) CdG
altrimenti (0% valore peso) B -
Verificato da
CdG
S - numero
>=10% (100% del peso) Verificato da parti ‘
5%-10% (50% del peso) 40% cd6 naturali,
<5% (0% del peso) anno 2023 =
543
>=90% (100% del peso) A % dema, 2
Verificato da
80%-89% (50% del peso) 10% CdG semestre
2023 = 20,7

<80% (0% del peso)

dell’organizzazione

DATA NEGOZIAZIONE

0:| Loz,

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE
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SCHEDA Dl BUDGET - ANNO 2024

DIPARTIMENTO D LPAILT VUSITA) EAUO T D0 \A— AU BAMO  &TA 2NN Mo B‘% W

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO FROSINONE

UNITA' OPERATIVA JoC RCT eniNh PYL f\

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

'
[
Y

OBIETTIVI TRASVERSALI P%so = 0,30 (30%)

Obiettivo Strategico Azione * Descrizione Indicatore f Target note J Peso

.

\

1a. Invio a programmazione@aslfrosinone.it
1. Accettazione della scheda di budget e condivisione degli obiettivi con|della scheda budget firmata e datata

N il personale del servizio (redazione di un verbale in occasione di entro 7 giorni dall'assegnazione della scheda
. Consentire la realizzazione del Ciclo |, . . 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 de! verbale di-condivisione »
1 |organizzativa e dei regolamenti ‘|schede dl valorizzazione scorer individuale [allegare verbale alla entro 7 giorni dalla firma della scheda Vermcatocn 10%
X ) 1. PERFORMANCE OPERATIVA . e Cde
aziendali relazione annuale]) .
: ;o . - 2. Trasmissione almeno del 90% delle schede
2. PERFORMANCE INDIVIDUALE
. 2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su |preventive - ) ) ‘
.+ 77+ |ALFA SCORER entro le tempistiche richieste entro 15 giorni dalia riunione di condivisione
2 degli obiettivi {data verbale)
4
Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente . .
Garantire il continuo'miglioramento ; " trasparenza; pubblicazione o aggiornamento {se necessario) dei Invio d i I i tente i
A . N @ Assalvimento Obblighi in materia di : b o e t ¢ . Sa”c.’) - " nvio ocqmsntazlon,e @ lefﬁc S EERESiS Ve"ﬂcam. o
2 |dei rapporti con gli Stakeholder AntearEions 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 i 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 80% delle schede

: % schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VA [
Garantire il rispetto dell'efficienza delle Performance s¢ .e .e ras‘ €su LEentroile entro il 31/01/2025
3 |organizzativa e del regolamenti tempistiche richieste Verificatoda |- ;4
] 8 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE i . CdG .

aziendali : . . e 2. Invio relazione finale

2. Invio al CdG (programmazione@aslfrosinone.it), entro le tempistiche entro il 28/02/2025

' . - . H . . . . e ‘ _l
2. PERFORMANCE OPERATIVA richieste, della_ relazione annuale che illustri a consuntive i risultati

conseguiti sulla performance orgénlzzatlva

A.S.L FROGINEE

\ PO. Fros!ﬁﬂrr’é' 5
!JOCQSLEI%!—*&E:;,;—»—W—,‘;;&, 8
DIREYID
- Dr.Michele DESIA,W

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:
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DIPARTIMENTO P ~ PRI A SArTARIO GG evseL 3«::)
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO ST E gFEtes e IS R TR N ol 4 By oy X <7y ASL 2
Loia O wores FROSINONE g
UNITA' OPERATIVA o NMELDLOL e C UL PR o &
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR "TErpceel P oo £ 3
= E g
— z
= OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30% Sl
— ! 3
— s %
P— Oblettivg Strategico Azione Descrizione Indicatare Target note Pesa g %
= — S
-
:':;. 3 ‘é‘-'g 1a. Invio a programmiazione@aslfrosinone.it i < ':cg)
:‘\:B’z"l— 11. Accettazione della scheda di budget e condivisione degli obiettivi con|della scheda budget firmata e datata H S ®
NZ's i o . . - . i S - &« O
&L e Consentire la reafizzazione el Ciclo fl perso.nale del servizio (redazpl:\e di un. veljhal.e I|n oc::asmne di entro 7 giornj dall'assegnazione della scheda S g
NS 3 delle Performance: Incontri programmati per condividere gli obiettivi deli'ynity operativa '(EQ —
é & ﬁ'm Garantire it rispetto dell'efficienza : con il personale dirigente e di comparta, anche al fine di definire fe 1b. Data del verbale di condivisione ; 6 Q T')
~ 1 |organizzativa e dei " . ) N - N Verificato da . X
8 a I)_> g _atwa dei regotamenti 1. PERFORMANCE OPERATIVA schet?e di valorizzazione scorer individuale [ollegare verbole olia entro 7 giorni dalla firma deila schega lcag 10% le\ s
g aziendali relazione annualef) 5@ 8
- ’ ~
g 22 2. PERFORMANCE INDIVIDUALE 2 Trasmissione ameno del 90% delle schede | NG
g s 2. VALORIZZAZIONE FREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su preventive | ISINE
s 2 itiche Bk i | BER
§ N fALFA SCORER entro Je tempistiche richicste entro 15 giorni dalla riunione di condivisione | . i o3 Anlre
§ R | idegli obiettivi {data verbale) j utlz' Y
o | i i - =0 !
~ i nox ®©
w N - —- e _— T T T e e —_ et D S S )
s 2 JF— T
§ & Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente
g * Garantire ji continyo miglioramento Assoivimento Obblighi in materia g trasg. arenza; pubbllcazionf o agsiorna-mentc {se necessario) dei Invio documentazione altufficio competente Verificate da
& 5 2 rdei rapporti con gli Stakeholder | Anticarruzione curricyla del personaie dirigente: dichiarazione di non Sussistenza di I{francesco. giorgi@asifrosinone.it) servizio di 10%
o dell‘Azienda | ganfiitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari jentro il 31/12/2024 competenza
g jrasmessi all’UPD def personale dirigente
§ R S e e e e S —— e —_ I e e S I S
1. VAEORIZZAZIONE FINALE & YALUTAZIONE
Consentire [a realizzazione del Ciclo PROFESSIONALE/GESTIONALE: ) del 90% delle sch
I EROFESSIONALE/ ALE .
- lle Performance: ’ L. Trasmissione almeno del 90% delle sc ede |
§ Garantire i rispetto dell'efficienza ide ;’:sc:ege'trafmfssf su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le lentro it 31/01/2025
b3 3 locganizzativa e dei regolamen ] mpistiche richleste ! : Verificato da
3 by o Celregolamenti |1. PERFORMANCE inDiviDUALE cdc 10%
3 aziendali | , . . o 2. Invio relaziore finale i
3 12. Inwio al CdG (prngrammnzmne@asllrosmaneJt), entro le tempistiche i 025 i
g 2. PERFORMANCE OPERATIVA |richieste, delta relazione annuale che iltustri a consuntivo | risultati ]’entm i) 28/02 {
a leonseguiti sulla perfarmance organizzativa i
»N
2 I i |
£
= FIRMA del Direttore / Resy ile di CdR:
—
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SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024
Dipartimento Salute della Danna, del Bambino e dell’Ety Evolutiva
DOTT. LUIGI DI RUZZA

DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA’ OPERATIVA

UOC Ostetricia e Ginecologia - P.O. CASSINO
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Dott. Paolo Petrucci

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

Azione

Obiettivo Strategico

Descrizione indicatore

1. PREVALE: PROPORZIONE Dt PARTI CON TAGLIO ‘

1. Numero parti con taglio cesareo primario / parti
CESAREO PRIMARIO

primari *100 <= 20%

Garantire i LEA, assicuranda universalita. Equits di

accessoin un ottica di miglioramento della qualita, ‘2. PREVALE: PROPORZIONE Di PARTI VAGINAL| CON U N . > .
. . . di episiotomia / Numeta di ricaveri con parto vaginale

dell'appropriatezza e sicurerza delle cure EPISIOTOMIE

*100 <= 10%

3. PREVALE: PROPORZIONE DI PART! VAGINALI IN

3. Numero di parti vaginali / Numera di parti con
DONNE CON PREGRESSO PARTO CESAREQ

pregresso cesareo *100 >= 10%

Garantire | LEA, assicurando universalita, equita di

2. Numerao di ricoveri per parta vaginale con intervento ‘

ASL
FROSINONE

! iverificata da L% anno
; 2023=
3 ohiettivi raggiunti jcde 26,2%
{200% valore peso} ‘ — ]
2 obiettivi ragglunti 20%  Verificato da |
(50% valore peso) : LCdG |
altrimenti (0% valore pesa) | o
| verificata da
o6
| lnumero

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

Garantire |a continua innovazione e digitalizzazione
dell’organizzazione

Attuazione dei parto in analgesia [in collaboraziene con‘
le UU.00. Di Anestesia € Rianimazione)

Utilizzo della ricetta dematerializzata sia in ambito

Numero di parti in anaigesia / totale parti naturali *10p

Numero di ricette prescritte in dematerializzata /

farmaceutico che in ambito di assistenza specialistica

>=10% (100% del pesa}
5%-10% (50% del peso)

ineturalt,
[cdG | B
<5% (0% del peso) ‘ ianna 2023 =
| 284
>=80% {100% dei peso) % dema, 2

80%-89% (50% del peso)

WVerificata da P21

|Verificato da

| CAS)

numero di ricette prescrivibili in dematerializzata *100

IcdG isemestre
|

<80% 0% dei peso) | ‘2023=16,7

DATA NEGOZIAZIONE

(2/¢/ 14

FIRMA del Direttore / Resp hile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

0OC OSETMC a ~ GEOSGUGIA

PO PrSARY

o c=pre

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

SETEAE TANITARIC REGIDNGLE

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
i izi dazione di un verbale in occasione di entro 7 giorni dall'assegnazione della scheda
Consentire la realizzazione del Ciclo fl perso.nale a8l Semflo ke m?n o 2 6 T l iy . e = .
e ParEnte: 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 :
organizzativa e dei regolamenti schede di valorizzazione scorer individuale {alfegare verbale alla entro 7 giorni dalla firma della scheda Yermeato g 10%
¥ & 1. PERFORMANCE OPERATIVA =T CdG
aziendali reiazione annuale]}
g 2. Trasmissione almeno def 50% delle schede
2. PERF N
ERFORMANCE INORIBUALE 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 ii continuo migli : & licazi i i i Invio doc i Vuffici it ifi
: il t.xo iglioramento Assolvimento Obblightin materia di trasp_a_‘ renza; pubbl u:aznor.\? o agguoTnaAmenfo {se .necessano) dei ' vio l{mte’ntazuone al u icio competerite Venftfato' da
dei rapporti con gli Stakeholder AiEOHiTine curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di 0. f 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: 4
1. Trasmissione almeno del 90% delle schede
: 5 lle Perf 2 Ri £ FA VALUE entro |
Garantire il rispetto dell'efficienza defle Performarce ;’Z:;::i;:::::::esu ALEASCORER 2y AL Esloe entro il 31/01/2025 T
. . " erificato da
3 {organizzativa e dei regol
ganizzativa e deiregolamenti 1, peprORMANCE INDIVIDUALE cde i

2. PERFORMANCE OPERATIVA

2. Invio al CdG {progr i Ifrosir 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 / Resp bil

di CdR:

T g

Resnnnsahila

UOC Os;

Dottor G;j

~3inone Fz;3 ¢
ietricia e Ginecolo
Responsabile

Useppe PIQAAN
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SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

DIPARTIMENTO Dipartimento Salute della Donna, del Bambino e dell’Eta Evolutiva o o
ASTEMA SAITANO RLGIONALL
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO DOTT. LUIGI DI RUZZA ;SL i
. e : . + FROSINONE
UNITA' OPERATIVA UOC Ostetricia e Ginecologia - P.O. SORA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Giuseppe Pisani

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

Descrizione Indicatore

Azione

Obiettivo Strategico

1. PREVALE: PROPORZIONE DI PARTI CON TAGLIO 1. Numero parti con taglio cesareo primario / parti Verificato da ;b‘;ﬁaa:no

CESAREO PRIMARIO primari *100 <= 20% 3 obiettivi raggiunti coe 26,1%
Garantire i LEA, assicurando universalita. Equita di o8 5 P (100% valore peso)
accesso in un ottica di miglioramento della qualita, 2. PREVALE: PROPORZIONE DI PARTI VAGINALI CON 2. Numero di ricover per parto vaginale con 2 obiettivi raggiunti 20%  Verificato da
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure EPISIOTOMIE lntervent9 di episiotomia / Numero di ricoveri con (50% valore peso) CdG

parto vaginale *100 <= 10% b .
altrimenti (0% valore peso)
3. PREVALE: PROPORZIONE DI PARTI VAGINALI IN 3. Numero di parti vaginali / Numero di parti con Verificato da
DONNE CON PREGRESSO PARTO CESAREO pregresso cesareo *100 >= 10% CdG
numero

>=10% (100% del peso) parti

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di Atk ; A : i 3 lgesi i li ifi
accesso in un’ottica di miglioramento della qualita, zione dlel parto |.n ana.lgelsus [|.n collaborazione con l:lumero di parti in analgesia / totale parti naturali 59%-10% (50% del pesa) 20% Verificato da A
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure le UU.00. Di Anestesia e Rianimazione] 200 <5% (0% del peso) e anno 2023 =
361
Garantire la continua innovazione e digitalizzazione Utilizzo della ricetta dematerializzata sia in ambito T d.l rllcette prescr_ltFe.l'n' dematena»hz_zata/ >-00% (100% del pes0) Verificato da % dema;2
dell organizzazione farmaceutico che in ambito di assistenza specialistica numero di ricette prescrivibili in dematerializzata 80%-89% (50% del peso) 10% cde semestre
*100 <80% (0% del peso) 2023=0,0

DATA NEGOZIAZIONE \‘QO} 06 (Qw}\ .

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

sha-256: 444415726cd00e94cdf6343a8552d8820649b3ba2f4501484ce8f2bded7fd496
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SCHEDA BUDGET 2024

DIPARTIMENTO Dipartimenta Salute defla Donna, tef Bambino e dellEta Evolutiva I TR

DIRETTGRE DI DIPARTIMENTOD DOTT. LUIGI DI RUZZA * ASL
FRCSINGHYE

UNITA' OPERATIVA UOC Pediatria - P.O. FR - AL

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR bott, Antonio Augusto Niccoli

OBIETTIVI DI STRUTTURA peso = 0,70 (70%)
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note. |- DAT 3
=
| . | | o 8
Garantire i LEA, assi iversalita, equita di . , : o ' »=90% (100% valore peso) | ! i ©
; T _:mct.!rar_vd? un -9 | Appropriatezza accessi in O8I: aderenza alle numere di pazientt pediatrici In 081 con diagnesi da finee l peso} Verificato da 2oCssi in 08l eta Z %
accesso in un‘ottica di miglioramento defla linee guida regionali per ['OBi pediatrico ida / numero totale di pazienti pediatrici in OBI *100 70%4-90% (50% valore peso) 0% cdG <=ldanni, anno r o
P i H {1
qualita, dell’appropriatezza e sicurezza delle cure | g € F p guica s P <70% (0% valore peso} 2023 = 443 E %
; : z <
S R S e | [ P JR— — = N
: | : : : dodi )
Garantire i £EA, assicurando universalita, etuits di -Aumento delle dimissioni nei giarni sabata, llnumerc medic di dimessi anno corrente - numero medio di | >=10% (100% del pesa) I ) inumero medio di — 8
. . PR . [ : Lo X | N | Verificato da  jdimessi nei festivi, ™M 5
accesso in un’ottica di miglioramento della domenica e festivi: incremente rispatte dimessi anno precendete) / numero medio di dimessi anno | 5%-10% (50% del pese) | 0% e 2 semestre 2023 &
gqualitd, dellappropriatezza e sicurezza delie cure (alf'anno precedenta iprecedente *100 i <5% (0% del peso) | -130 N B
— - o N N - \ . a e
) o ) | ‘ < O
‘ 1. Nurmero di schede di dimissione ospedaliera firmate | ! 1. Venificato da | N o)
| digitalmente / numero di pazienti dimessi *100 >=00% ; —— | UPF o }2' % 500 inviste in 8 3
|Utilizzo corrette della cortella clinica : al ! Digitalizzazione | Regione, anno S _g
- N ) " ) it ; : : . it ’ {100% valere pesc) : |2023=99,8% © ©
Garantire la continua innovazione e iinformatizzata (del momento dellattivazione), |2. numeroc di 5D0 mensiimente inviate ih Regione / numero 2 obiettivi raggiunti 30% 2. Verificata da S ©
i . L —
digitalizzazione deli’organizzarziona chiusura della cartella clinica entre 7 giorni, |di SDCy preseriti in ADT *100 >= 90% EE . ! . 4N B
- . e | . {50% valore peso} cdg 3.% dema, 2 . )
utilizzo ricetta dematerializzata : -semestre 2023 = | o
| di i itte in-d ali i altrimentl (0% valore peso} R 202 Ye 3
) 53, Nurnero di sicette prescritte in dematerializzata / numero | : 3. Veriticato da *35,6% T g o)
‘ idi ricette prescrivibili in dematerializzats *100 >= 90% | : cda IN O Q
i — ©
) | i 8 o9
aoN®
O 5
DATA NEGOZIAZIONE Tt b Lot & =Z38
il
s TEN
SE T c
f e com®n

4
FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR e

v’ /

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE
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= DIPARTIMENTQ ) D4 Dowart AT e o
F—— DIRETTORE Di DIPARTIVENTO DT aliiig, S, (e pF—+ ?ééSINONE
— > [ - —_—
_ UNITA' OPERATIVA Lpc. T Dt A Lo g, Tl T4l
—— DIRETTORE/RESPONSABILE DEL COR D At Cogly | o T e T D
re—— CBIETTIVI TRASVERSALI peso = 0,30 (30%}
—
———— Obiettive Strategica _I;ione . Descrizione indicatore Target note Peso
—— |
= |
LR ! 1a. invio a programmazione@aslfrosinone.it
§ |ﬂ J L Accettazione deila scheus di budget e condivisione degli obiattivi con|della scheda budget firmata e datata
> i" [Consentire Ia realizzaziane del Citlo il personale del servizio [redazione di un verbaie in wccasione di entro 7 giormi dak'assegnszione della scheda
nad . ) " jincontd programmati per condividere ghi obiettivi dell'unica operativa
~NOeg AU delie Performance:
1 -y Garantive il rispetto delfefficienza | con if personale dirigenta e di compart, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di condivisions
N - . Varificato da
,:E 1 forganizzativa e dei regolamenti 1. PERFORMANCE OPERATIVA sthede di valorizzazione scorer individuale fallegare verbate olig entro 7 pigini daila firma della scheqa ."m‘ 10%
[D aziendali R ) wrelazione unnuale]) : o
L 12, PERFORMANCE INDIVIGUALE : 2. Trasmissione almena del 9% detle schede
. 2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su {praventive

IALFA SCORER entro e tempistiche richieste fentro 15 giorni daila riunivne di condivisione

‘degli shiettivi (tdata verbale)

Momina/riconferma del referente anticorruzigne & del referente
Garantire ii continuo miglioramento

ONYFLNI - 85 1LEZ) ¥Z02/90/81 - 75421000 'N'10id

ra ‘ - Assolvimanto Obblighi in meteria di IraspA arenza pubh!lcaaor}n [} agglornamen_to {se ‘necessar;g) dei Invio documentaziona all'ufficic competente Veriticato dg
2 {dei rapport con gli Stakeholder Anticorruzions curricula del personale dirlgente; dichiarazione di non sussistenza di {francesco giorgi@asifrosinone. it} servizio di 10%
dell’Azienda ’ cenfiitto di interessi nonche: di eventuali procedimenti disciplinari entro jt 31/22/2024 competenza
trasmessi al'UPD del personale dirigente
‘1. VALORIZZAZIONE FINALE 2 VALUTAZIONE
Consentire 1a realizzazione del Ciglg {PROFESSIONALE/GESTIONALE: T | del 50% detle sched
. - = issior.e almeno de 6 detle scheda
N delle Performance: ° 2551 A SCORER e su ALFA VALUE - rasmissior.e
Garantire i rispatto dell'efficienza ‘ /SSCh_Ed_E tras.m?s;e suALF o © SU ALFA VALUE 2ntro Je fentro il 31/01/2025
3 [organizzativa e del regolament: tempistiche richieste i o verifizaia da 10%
. . 1. FZRFORMANCE INDIVIDUALE ; . CdG :
aziendati . X ) , i i2. Invio relaziong finale
2. invia al CdG {programmaziona@asifrosinane.it), entro fo tempistiche tra il 28/62 /2025
2. FERFORMANCE OPERATIVA richieste, relazigne apnuale che tustri a consuntivo : risultati entro) St
-~

-

uia performance organizzativa

LHBZIZRZON 0L LTREL L 9BDOAFISINBDL LEIPITNEEONT YRERIDOLICTEIBRIE 9G7-eus

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR: - /.V 7 %
V | e

‘ 5 L C—Z;;“e i
3
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SCHEDA BUDGET 2024

DIPARTIMENTO Dipartimento Salute della Donna, del Bambino e dell'Eta Evolutiva
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO DOTT. LUIGI DI RUZZA

UNITA' OPERATIVA UOC Pediatria - P.O. SORA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Luigi Di Ruzza

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

Obiettivo Strategico Azione ione Indicatore Target

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di . . numero di pazienti pediatrici in OBI con diagnosi da ‘ >=90% (100% valore peso)
, ) Appropriatezza accessi in OBl: aderenza alle " ) .
accesso in un‘ottica di miglioramento della linee guid ionali per I'OBI pediatrico linee guida / numero totale di pazienti pediatrici in 70%-90% (50% valore peso)
s I 1aa regp I

qualita, dell’appropriatezza e sicurezza delle cure By 8 P P OBI *100 <70% (0% valore peso)
Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di Aumento delle dimissioni nei giorni sabato,  (numero medio di dimessi anno corrente - numero | >=10% (100% del peso}
accesso in un‘ottica di miglioramento della domenica e festivi: incremento rispetto medio di dimessi anno precendete) / numero medio 5%-10% (50% del peso)
qualita, dell'appropriatezza e sicurezza delle cure  all'anno precedente di dimessi anno precedente *100 <5% (0% del peso)

1. Numero di schede di dimissione aspedaliera
firmate digitalmente / numero di pazienti dimessi

*100 >=90% SR o

o 3 obiettivi raggiunti

Utilizzo corretto della cartella clinica (100% valore peso)

Garantire |a continua innovazione e informatizzata (dal momento 2. numero di SDO mensilmente inviate in Regione / 2 obiettivi ra :iunti
digitalizzazione dell’'organizzazione dell'attivazione), chiusura della cartella clinica numero di SDO presenti in ADT *100 >= 90% &

(50% valore peso)

entro 7 giorni, utilizzo ricetta dematerializzata

3. Numero di ricette prescritte in dematerializeata /
numero di ricette prescrivibili in dematerializzata
“100 >= 90%

altrimenti (0% valore peso)

L

SNTEEA SATITANIG AEGAS

ASL
FROSINONE

20%

20%

30%

Verificato da
cdG

Verificato da
CdG

1. Verificato da
uoc
Digitalizzazione

2. Verificato da
CdG

3. verificato da
cda

accessiin
OBI, eta
<=14 anni,
anna 2023
178
nUMero
medio di
dimessi nei
festivi, 2°
semestre
2023-=2,15

2.%SDO
inviatein
Regione,
anno 2023 =
98,6%

3. % dema,
2° semestre
2023 =
69,2%

DATA NEGOZIAZIONE A g/ é, / 2 92,4

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR %Afﬁ'fm

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE D! DIPARTIMENTO

§ QLo T Vo wVICERABURSEL AN | 05 3y

SETEIA BATTARKS Ri%lSietd

PR 2LV ([C~

Dy KV22))

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

La—
5

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

ASL
FROSINONE

Obiettivo Strategico Azione

Descrizione Indicatore

Target note Peso

-

Consentire la realizzazione del Ciclo

) delle Performance;
Garantire il rispetto dell'efficienza

organizzativa e dei regolamenti

: X 1. PERFORMANCE OPERATIVA
aziendali

2. PERFORMANCE INDIVIDUALE

Garantire il continuoc miglioramento
dei rapporti con gli Stakeholder
dell'Azienda

Assolvimento Obblighi in materia di
Anticorruzione

il personale del servizio {redazione di un verbale in occasione di
incontri programmati per condividere gli abiettivi dell'unita operativa
con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le
schede di valorizzazione scorer individuale [allegare verbale atla
refazione annuale])

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

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

Consentire |a realizzazione del Ciclo

) delle Performance:
Garantire il rispetto dell'efficienza

organizzativa e dei regolamenti

: 2 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE
aziendali

2. PERFORMANCE OPERATIVA

WA=

1. Accettazione deila scheda di budget e condivisione degli obiettivi con|della scheda budget firmata e datata

1a. Invio a programmazione@aslfrosinone.it
entro 7 giorni dall'assegnazione della scheda

1h. Data del verbale di condivisione ”

entra 7 giorni dalla tirma della scheda zzgfvcato e 10%
2. Trasmissione almeno del 50% delle schede
preventive i E
entro 15 giorni dalla riunione di condivisione
degli obiettivi {data verbale)

SO N SRS

Invio documentazione all'ufficio competente
(francesco.giorgi@aslfrosinone.it)

entro il 31/12/2024

Verificato da
servizio di 10%
competenza

1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE
PROFESSIONALE/GESTIONALE:

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

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

1. Trasmissione almeno del 90% delle schede
entro il 31/01/2025
Verificaio da

cdG 10%

2. Invio relazione finale

entro il 28/02/2025

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:

\r'q

e <

| —
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SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

mmm TSTERASRNTANO RECLNALE
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO + ?:CISSINONE
UNITA' OPERATIVA PERIQTRIA -~ K1 DO
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR > 2
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
Obiettivo Strategico | Azione Deserlzione tndicatora Target note Pesa
1a. Invlo a programmazione@asifrosinone.t
1, Accettazione defla scheda di budget e condivisione degli obigtiivi canldelfa scheda budget firmata e datata
v . |il parsonale def servizio {redazione di un verbale in pccasions di entro 7 glornl dall'assegnazions della scheda
g:lle Per;: s m"f fal Clclg Incontr programmati per condividere gl obiettivi deffunitd operativa
{Garantire il rispetto dell'efficienza el can ll personale divigente e di comparto, anche al fine di defintre le ~ |1b. Data del verbale di condivisione :
1 [organizative  delregolamenti |, ool schede di valorizzazione scorer Individuale [allegare verbale alla  Jentro 7 gigril dalla firma della scheda Vel dd | oo
= A : g Cd6
%me_ndan relozione annuolel} 3
oy Z - 2. Trasmissione almeno del B0% delle schede
ki Wofoda 2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su |preventive . :
ALFA SCORER entrd e tempistiche richieste antrg 15 glomi dalla runiane di condivisione
: degil ablettivi (data verbale}
Nomina/dconferma del referents anticoruzions e del referente. :
Garantire if contingo migliofamento Assoli Ohblighi in dad ; pubblicazione o aggiornamento (se necassario} dei Invio docurientazione all'ufficio competente [verificato da
2 del rapporti con gl Stakeholder aebin |aurricula del parsonale dirlgente; dichiarazione di non sussistenza di. | lirancesco giong@ssifrosicone.n} © lsarvizio di 10%
dell'Azlenda confiitto di Intetass} nanché di evantuali procediment! distiplinari entro i 31/12/2024 competenza
trasmessi all'UPD del personale dirigente
1. VALORIZZAZIONE FINALE & VALUTAZIONE
Consentire la realizzatione del Ciclo |PROFESSIONALE/GESTIONALE: . .
#s acantire ) sispetto dellefficienza 1€/ Performance: % schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro fe 1. Trasmissicoe almeno el 0% defle schede
ksl e 'de'u'”' tempistiche richleste |eateo L 31/01/2025 verificatoda |
sl Rapiamen 1. PERFORMANLE INDIVIDUALE CdG

2. PERFORMANCE QPERATIVA

2. invio al €46 {programmazione@asifrosinone ), entso le tempistiche
richieste, della relazione annuale cha Hiustri a consuntivo I dsultati

guitl sulfa performance organizzativa

2. invio relazione finale
entra 11 28/02/2025

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:

e

) - Cod.Reg. RGP-2024 -
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SCHEDA BUDGET 2024
DIPARTIMENTO Dipartimento Salute delia Donna, del Bambino e delEta Evolutiva
DIRETTORE D! DIPARTIMENTO DOTT. LUIGI DI RUZZA
UNITA’ OPERATIVA UOC Pediatria - P.O. CASSINO
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Datt, Antonio Lombardi

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

ST SANTKARIC AERSONALE

ASL
FROSINONE

accessiin
Garantire i LEA, assicurando universalit, equita di g = numera di pazienti pediatrici in 08! con diagnosi >=90% (100% valore pesa) OB}, eta
accesso in un’ottica di miglioramento della qualit3, :W wp:::tma; a“:sﬂ ":,g:: ade.ri;tiza e da linee guida / numero totale di pazienti 70%-90% {50% valore peso} :Zzﬁmo - <=14 anni,
deli’appropriatezza e sicurezza delle cure sl ol of pediatrico pediatrici in OBI *100 <70% {0% valore peso) i anng 2023 =
212
numero
FLEA, assicurando universalits, equitd di  Aumento delle dimissioni nei giorni sabato,  |{ 0 medio di di i anno - numero >=10% (100% del peso} Ve da i 5: :‘d
2ccesso in un'ottica di miglioramento defla qualita, domenica e festivi: incremento rispetto medio di di i anno precendete}/ nume 5%-10% {50% del peso) <46 re‘slivi. 2
deli'appropriatezza e sicurezza delle cure all'anno precedente medio di dimessi anno precedente *100 <5% (0% del peso) Rt
2023 =283
1A di schede di dimi daliera
firmate d 3 / di pazienti di 5 1. Verificato da | 2. % 500
5 uoC inviate in
7 e 200 >=90% 3 oblettivi raggiunti Digita Regi
Utilizzo corretto della cartella clinica (100% valore peso) 2023 =
Garantire Ia continua Innovazione e digitalizzazione informati {dal v deli'attivazione), 2. numero di SDO il inviate in Regi 2 obiettivi raggiunti 2 Nevificato da ;T;‘ :
dell'organizzazione chiusura della cartella clinica entro 7 giorni, / numero di SDO presenti in ADT *100 >= 90% {50% valore peso) cd6 :
utilizzo ricetta dematerializzata - : =5 altrimenti (0% valore peso} 3. % dema,
3. Numero di ricette prescritte in dematerializzata 3. Verificato da 12" semestre
/ di ricette p fvibili in di | Cd6 2023 = 14,
*100 >= 90%

DATA NEGOZIAZIONE

18/04/241¢

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

Llle i o fosubords

ausi_fr (DIP_SAL_DB)
3-2024-127,

ProtN. 13%738‘- 18/06/2024 12:14:13 - INTERNO

sha-256: f984cde012c1a2bB4be133b08d3c78ecag8e11725da48b257¢29cadb759calce

Prot.N. 00041021 - 19/06/2024 08:07:35 - USCITA
sha-256: 3e628b5133db96f225b8bad35a971fd7136e234df62700f35b5e8b07¢991d279

aus|_fr (PED_CAS) - Cod.Reg. RGP-2024 -
3-2024-41021




SCHEDA BUDGET 2024
DIPARTIMENTO

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO DOTT. LUIGI DI RUZZA

UNITA' OPERATIVA

UOC Neonatologia
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Dott. Achille Campoli

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

Obiettivo Strategico Azione

Garantire la continua innovazione e digitalizzazione c o int
X izzazi ontrollo infezioni '
dell’organizzazione ‘ 0 infezioni ospedaliere

|

e — ——————

'Relazioni trimestrali
l [da allegare alla relazione finale]

Dipartimento Salute della Donna, del Bambino e dell’Et3 Evolutiva

Descrizione Indicatore

ASL
FROSINONE

4 (100% del peso)
3 (50% del peso) 20%
altrimenti (0% del peso)

———— -— —

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

ON
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure di nati *100

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di L ) e |
T ... |Attivazione percorso dedicato a principali
accesso in un’ottica di miglioramento della qualita, $ ;
2 3 . patologie genetiche, rare, ecc..
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure

Predisposizione documento
[da allegare alla relazione finale]

num bambini sottoposti a screening / numero

>=90% (100% del peso)
80%-89% (50% del peso) 20%
<80% (0% del peso)

note

DATI

1 documento (100% del peso)

30%
altrimenti (0% del peso)

Auto riferito

Auto riferito

Auto riferito

—

/Dr o \3«02«(’\ e OAASL FROSINONE

elAlatri

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

- SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024 i
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UNITA" OPERATIVA VX D NS ONMNATOW G A
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR DOV, A i CARPOCL |
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore Target note Peso
l
|
1a. Invio a programmazione@aslfrosinone.it !
1. Accettazione della scheda di budget e condivisione degli obiettivi con|della scheda budget firmata e datata ;
Consentire la realizzazione del Ciclo fl perso.nale del sewifio (redazigr_me di un.ver'balfe fn oc'cas-io‘ne di . entro 7 giorni dall'assegnazione della scheda |
i . o dell e R mco'ntn programrfm;'att per condividere gli obiettivi dell'unita operativa .
arantire il nspetto dell'efficienza con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di condivisione Vi ——
1 |organizzativa e dei regolamenti i i i indivi iorni i ! =
‘ ‘- g 1. PERFORMANCE OPERATIVA schec{e di valorizzazione scorer individuale [aflegore verbale alla entro 7 giorni dalla firma della scheda CdG 10%
aziendali relazione annuale))

2. PERFORMANCE INDIVIDUALE

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

Assolvimento Obblighi in materia di

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

2. PERFORMANCE OPERATIVA

2. Invio 3l CdG (programmazione@aslfrosinone.it), entro le tempistiche
richieste, della relazione annuale che illustri a consuntivo i risultati

conse€u§ti sulla performance organizzativa

2. Invio relazione finale

entro il 28/02/2025

Invio documentazione all'ufficio competente Verificato da |
2 |dei rapporti con gli Stakeholder PETIRRG 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 Cido |PROFESSIONALE/GESTIONALE: X
delle Performance: % schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le - Trasrmlssxone almeno del 90% delle schede
Garantire il rispetto del!'efficienza T o entro il 31/01/2025
et ) ) tempistiche richieste Verificato da
- :;f:ﬁiat“’a edeiregolamenti 1) b RFORMANCE INDIVIDUALE CdG i

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:
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DIPARTIMENTO
DIREYTORE DI DIPARYIMENTC

UNITA' GPERATIVA
DIRETTORE/RESPOMSABILE DEL CDR

SCHEDA BUDGET 2024
Dipartimenta Salute delta Donna, del Bambino e dell'Eta Evolutiva
DOTT. LUIGI D} RUZZA

UOSD Consultori

e Percorso Nascita

Dott.ssa Annamaria Petltti

OBIETTIVI DI STRUTTURA pesa = 0,70 {70%)

note DATI
(Garantire |'rtegrafiond ospadate etritoric in una Ripetto def tempyr of attesa per le ecografie  jMumero of ecograffe erogate entra 15 glom 1 K
oy de 8 in carica del peziente, di medicina  |ostettiche e gir lngiche presse | I dalia richiesta / numera totale di ecografic (200% valare pesal 20% Auto
ica l,‘“s ol " i Froet e *100 da 70% a 50% (SU% valore peso) fendicontato
parschalizzata e predittiva i Frosinone erogats < 70% {0% valore paso)
Garantire | LEA, asslewranda universalita, aquita di >=80%
accesso in un'attica di migloramenta della qualha, |C27 CeEONE: arantire levisite entro |y i o | tempi =508 [100% valore pesap sow A
il Jate delle tampi di prioritd {{UD, pillala del giorna dopa) da 70% @ 90K {50% valore pasa) rendicontato
=l approprlate2a € sicurezza cure : < Y0% % valare )
' =2 docamenti
Ga irela . N . digitali N 1 (100% valora pesa)
rantire la continua inacvazione e digtalizaaione| o oo cone orasenza medici Nurmera di document] di planificaziane ‘ 2 documenti e Bt
dell'crganizzazione | rendicontata
{50% valore peso} ;
! attrimest] |0% valore peso) i

DATA NEGOZIAZIDNE
FIRMA del Direttore / Responsahile di CdR
FIRMA DIREZIONE AZIENDALE
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DIPARTIMENTO Dipartimento Salute defla Donna, del Bambino e dell’Eta Evolutiva

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO DOTT. LUIGI DI RUZZA SISTEMA SANITARKD REGIONALE
ASL

UNITA’ OPERATIVA UOSD Cardiologia Pediatrica + FROSINONE

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Fabrizio Cristofari

OBIETTIVI Di STRUTTURA peso = 0,35 (35%)

FIRMA DIREZIONE A2IENDALE

Obiettivo Strategico T Aziohe . i Descrizione (ndicatore
: i numero
Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di Numero di pazienti con visita e ecg entro >=400 (100% valore peso) pazienti
accesso In un’ottica di miglioramento della qualita, | Attivita di screening SIDS r . .p & da 350 a 399 (50% valore peso) 30  |Verificato da CdG '
. : N I'anno di vita anno 2023
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure <350 (0% valore peso) -a12
—
—— ire | LEA, assi i i ura di bulatorio di . "
Garantlr.el 4 a'sswurar?d? universalita, equ(té.dl Aper't ra» un ?m .u a orl? di Numero di ambulator attivati, entro il 1 ambulatorlo (100% valore peso}
@ R g accesso in un‘ottica di miglioramento della qualitd, | cardiologia pediatrica per it Polo 31/12/2024 0 (0% valor s0) 20 Verlficato da CdG
B 9. %8 dell’appropriatezza e sicurezza delle cure Ospedaliero di Sora ore pe
Nz
ENES
= oR % prime
S o) P . " cen ge >=9 "
8 o Garannr‘e ! LE,A’ a'sslufrar?do universality, equitd di Rispetto dei tempi di attesa: ECG Rispetto dei tempi di attesa per almeno il 0% {100%valore peso) N visite, anno
©orP 0 accesso in un’ottica di miglioramento della qualita, . . A da 70% a 90% (50%valore peso) 20  |Verificato da CdG
=N N cardiaco pediatrico 90% delle prestazioni 2023 =
o) dell’appropriatezza e sicurezza delle cure < 70% (0% valore peso) 717%
|'|'| 'y
"9
N
2
[=) DATA NEGOZIAZIONE
N
¥ AD
N
S <v0{7%/ )
3 FIRMA del Direttare / Responsabile di CdR 1 Pl
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

OBIETTIV]I TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

ASL
FROSINONE

SHTEMA SANITARO REGIONALE

Obiettivo Strategico Atione Descrizione Indicatore Target note Peso
1a. Invio a programmazione @aslfrosinone.it
1. Accettazione della scheda di budget e condivisione degli obiettivi conjdella scheda budget firmata e datata
Consentire la realizzazione del Ciclo il personale del servizlo (redazione di un verbale Tn occasione di entro 7 giorni dall'assegnazione della scheda
delle Performance: incontri programmat! per condividere gli obiettivi dell'unita operativa
Garantire il rispetto dell'efficienza con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire Je 1b. Data del verbale di condivisione Verificato d .
: : ¢ . . . erificato da
1 Jorga e deireg 1t 1. PERFORMANCE OPERATIVA schede di valorizzazione scorer individuale [altegare verbale alla entro 7 giori dalla firma della scheda ca G' ' 10%
aziendall relozione annuale))
2. PERFORMANCE INDIVIDUALE . 2. Trasmissione almeno del 90% delle schede
2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su preventive .
ALFA SCORER entro le tempjstiche richieste entro 15 gjornt dalla riunione di condivisione
' degli nbiettivi (data verbale)
Nomina/riconferma del referente anticorruziong e del referente.
Garantire it continuo miglioramento Assolvimento Obblighl In materia di trasparenza; pubblicaziong o aggiornamento (se necessario}dei ) Invio documentazione all'ufficio competente Verificato da
2 del rapporti con gli Stakeholder Anticorruzione Jeurricyla def personale dirigente; dichiarazione di pon sussistenza di. i If R} servizio di 10%
dell'Azienda conflitto di interess| nonché di eventyall procedimenti disciplinari ntro | 024 p
trasmessi all'UPD del personale dirigente
1. VALORL IONE FINALE e VALUTAZIONE
Consentire la realizzazione del Cigio PROFESSIONALE/GESTIONALE: T 1ssi ; “del 90% delle sched
le P . 1. Trasmisslone almeno de elle schede
Garantire il rispetto dell'efficienza delle Performance % sch.ede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro [e atro il 172025
3 |organizzativa e dei regol ; tempistiche richleste entro Il 31/01/2025 Verificato da o%
< ziendai & 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE cdG L

2. PERFORMANCE OPERATIVA

2. Invio al CdG (programmazione@aslfrosinone.lt), entro je tempistiche
richieste, della relazione annualg che illustri a consuntivo | risultati
conseguiti sulla performance organizzativa

2. Invio relazione finale
entro il 1)

FIRMA del Direttore / Responsat

di CdR:

e @

5@‘\;@




