SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
. e . FROSINONE
DIPARTIMENTO Dipartimento delle Specialita Chirurgiche
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Eugenio Maria Giangrande

003

OBIETTIVI DIPARTIMENTALI

Obiettivo Strategico Descrizione Indicatore

Auto
rendicontato

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di accesso in

un’ottica di miglioramento della qualita, dell'appropriatezza e Pianificazione e controllo inizio sale operatorie
sicurezza delle cure

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

Numero di giornate con inizio ore 8:00 /
numero di giornate totali *100

Verifica con
registro di sala
operatoria

>=12 riunioni annue

(100% valore peso)

8-11 riunioni annue

(50% valore peso)
altrimenti (0% valore peso)
degenza media di tutte le UU.00. <=
degenza media regionale 2023

(100% valore peso)

degenza media di almeno il 70% delle

Riunioni mensili dipartimentali per verifica e
monitoraggio della attivita: utilizzo sala operatoria|Numero di riunioni

(inizio ore 8:00 fine ore 20:00), complessita degli [allegare verbali alla rendicontazione finale]
interventi chirurgici (corretta codifica), ecc..

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

Auto

0,
0% rendicontato

N

. er ogni UO, degenza media inferiore alla
Garantire il rispetto dell’efficienza organizzativa e dei regolamenti perog » deg

. . i . Verificato da
Contenimento della degenza media degenza media registrata a livello re, ionale nel 40%
aziendali & 2053 & B UU.00. <= degenza media regionale ° |cde
2023
(50% valore peso)
altrimenti (0% valore peso)
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Obiettive Strategice

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

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024
Dipartimento delle Specialitd Chirurgiche
DOTT, EUGENIO MARIA GIANGRANDE

UGC Chirurgia Generale - P.O. FR - AL
Dott. Nicola Apice

Incremento complessita chirurgica {peso medio DRG)

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

Garantire il rispetto defl’efficienza organizzativa e dei
regolamenti aziendali

Appropriatezza colecistectomia laparescopica

Garantire i LEA, assicurando universality, equita di
accesso inun’ottica di miglioramento della quality,
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure

1. Attivaziohe agende ambulatoriali dedicate
2. Ricetta dematerializzata
3. Preospedalizzazione

14. Degenza media

Descrizione indicatare

{Peso medio DRG anno corrente - Peso medio DRG
anno precedente) / Peso medio DRG anno
precedente *100

Numero di colecistectomia laparoscopica con
degenza post operatoria inferiore a 3 gg / totale
interventi di colecistectomia

Target

>=10% (100% valore peso)

ASL
FROSINONE

Peso

WAL CARP LA R

EGIO! Ta4E

1. Artivita registrata su agende dedicate
2. % dematerializzate >=90%

3. % di ricoveri chirurgici programemat;
preospedalizzati >= 90%

4. degenza media <= degenza media livelli aziendalt
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5-10% {50% valore peso) 30% }c b 2 |oRe, anne % ©
<5% (0% valore pesao} : 2023: 1,16 o %
oo
! . —_ ©
Z ©
>=85% (100% valore peso) Verfeatoda 2013 . E
70-85% (50% valore pesa) 20% C:; cata da . ’3::" : g &
<70% (0% valore peso) : ’ 0 by
2~
- -
i 1. fonte recup 8 h=]
‘ 29 3
2. % registrata < '5 C‘P'
nel 2° sem 2023 'S 3
= 33% (fonte LL|C> e}
. o
4 obiettivi raggiunti sisterna Ts) zZa 3
(100% valore peso) Verificato da 13 % g 8 g
3 obiettivi raggiunti e T breasp/rcer 98 @
(50% valore peso) : anno 2023 = 6 S®=
altrimenti (6% valore peso) i 583 Oy
| 4 = Z <0
5 =8
7SS &
)
4. degenza cOMm®n
media anno
2023 =64
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024
cCuliages >

SISTEME SANITARIQ REGOMRLE
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ASL
FROSINONE

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
. L . il personale del servizio {redazione di un verbale in occasione di entro 7 giorni dall'assegnazione della scheda
Consentire la realizzazione del Ciclo | . . . o s .
delle Performance: incontri programmati per condividere gli obiettivi deil'unita operativa
Garantire ii rispetto dell'efficienza ’ |con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire 1e 1b. Data del verbale di condivisione Verfficato da
izzatis i regolamenti schede di valorizzazione scorer individuale [allegare verbale alia entro 7 giorni dalla firma della scheda N 10%
or_gamzzfitua e dei rego imenti 1. PERFORMANCE OPERATIVA d er individuale [alleg = giorni da 5 cde
aziendali relgzione annualej)
2. PERFORMANCE INDIVIDUALE 2. Trasmissione almeno del 90% delle schede
’ . 2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su | preventive )
ALFA SCORER entro le tempistiche richieste entro 15 giornt dalla riunione di condivisione
degli ocbiettivi (data verbale}
Nemina/riconferma del referente anticorruzione e del referente
Garantire il continug miglioramenty trasparenza; pubblicazione o aggiornamento (se necessario) dei Invio documeniazione ali'ufficio competente i
: e Aco N ':Jo gt © | assolvimento Obblighi in materia di . P o £s L ¢ . &c _, . VI . = P Verlr|c.ato‘da
dei rapporti con gli Stakeholder Anticorruzione curricyla del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di (francesco.giorgi@aslfrosinone.it) servizio di 10%
1 Z} s
dell’Azienda Y |conflitto di interessi nonché di eventuali procediment: disciplinari entro il 31/12/2024 competenza
trasmessi all'UPD del personale dirigente
1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE
A i realizzazi I Cic NALE:
Consentire la realizzazione del Ciclo |PROFESSIONALE/GESTIONALE 1. Trasmissione almeno del 90% delle schede
N , X delle Performance: % schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le )
Garantire il rispetto dell'efficienza o L entro il 31/01/2025 }
o i ) tempistiche richieste Verificato da
organizzativa e dei regolamenti 10%
N . 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE ; ! CdG
aziendali i ; i - 2. Invio relazione finale
2. Invio al CdG {programmazione@aslfrosinone.it), entro ie tempistiche entro il 28/02/2025
2. PERFORMANCE OPERATIVA richieste, della relazione annuale che illustri a consuntivo i risultati -
conseguiti sulla performance organizzativa

/
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DIPARTIMENTO
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SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

CHILO R (I HE

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

N . 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE
aziendali

2. PERFORMANCE OPERATIVA

2. Invio al CdG (programmazione@asifrosinone.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

CdG

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO POCE v ]‘f/,}lﬁ (4 (AN CGCRANMBE + éch)SINONE
UNITA' OPERATIVA Ch QORC-) A GENERA LE *o gOR/)
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR C ] UK};QEQP x—-/\/)‘\ 2Z £ 31,
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 X il personale del servizio (redazione di un verbale in occasione di entro 7 giorni dali'assegnazione della scheda
Consentire la realizzazione del Ciclo |, . ] o R e Tl :
incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa
o i delle Performance: . . ) : AT . o
Garantire il rispetto deli'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 [allegare verbale alla entro 7 giorni dalla firma della scheda M 10%
2 c
il - 1. PERFORMANCE OPERATIVA ) - entro Zglormi. cdG
aziendali relazione annuale])
) : issi H { 90% delle sched
2. PEREORMANCE INDIVIDUALE 2 Trasn-nss:one aimeno del 90% delle schede
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 trasparenza; pubblicazi aggiornamento (se necessario) dei Invio documentazione all'ufficio competente ifi
. . . OR Assolvimento Obblighi in materia di N & |ca2|0f1<.a e 15 : ( . S ) 3 = ; g g Vernflc.atorda
dei rapporti con gli Stakeholder e : curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di (francesco.giorgi@aslfrosinone.it) seyvizio 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: oy .
1. Trasmissione almeno del 90% deile schede
e N delle Performance: % schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le )
Garantire il rispetto dell'efficienza g . entro il 31/01/2025 »
. R . . tempistiche richieste Verificato da
organizzativa e dei regolamenti 10%

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:




SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

DIPARTIMENTO Dipartimento delle Specialita Chirurgiche BIRSACANO REGIONALE
DIRETTORE DI DIP. N DOTT. EUGENIO MARIA GIANGRANDE ASL

ARTIMENTO + FROSINONE
UNITA' OPERATIVA UOC Chirurgia Generale - P.O. SORA

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

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

Obiettivo Strategico i Descrizione Indicatore note | DATI
| | |
‘ \ ‘ |% prima
Garantire i LEA, assicurando universalita. Equita di | ot ! X ast >=90% (100% del peso | isi i
. . u. L . 3 ) Ll s % prestazioni erogate nei tempi previsti secondo 6l % del pesp) 3 Verificato ‘“S'ta_e"tm !
accesso in un ottica di miglioramento della qualita, | Rispetto codici priorita agende ambulatoriali T 80%-89% (50% del peso) 30% | |tempi, anno
- 5 . |la classe di priorita | |da CdG ‘
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure [ \ <80% (0% del peso) | [ |2023 =
‘ | \ ‘ 83,8%
1 [ ; |
| | | |
£ DL o : I RS — !., — ]
Pianificazione piano di utilizzo di tutte le sale |Rilevazione dell'attivita delle tre equipe ‘ : ‘
Garantire il rispetto dell’efficienza organizzativa e ‘operatorie aziendali con i Direttori delle altre |chirurgiche, ore 8:00-20:00, su 6/7 giorni, Documentazione (100% valore peso) | 20% Auto
dei regolamenti aziendali |U.0. di Chirurgia al fine di garantire turni di sala !tramite opportuna documentazione da allegare | altrimenti (0% valore peso) [ °  |dichiarato
|operatoria 8:00-20:00 su 6/7 giorni falla relazione finale \ ( [
‘ | ‘
o o = el RN i ) | | ) I R R B
[ ‘
|(numero di primi interventi chirurgici per TM [ l 3
'mammella anno corrente - numero di primi
Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di | L ) P >=10% (100% del peso) ‘ . r\um .
|Trattamento neoplasia mammella: incremento linterventi chirurgici per TM mammella anno |Verificato  |interventi,
accesso in un’ottica di miglioramento della qualita, | [ el shen N 5%-10% (50% del peso) } 20% _
dell'appropriatezza e sicurezza delle cure \Breast Unit precedente) / numero di primi interventi <5% (0% del peso) | da CdG lanno 2023 =
chirurgici per TM mammella anno precedente | 186
‘*100 ‘ ‘
DATA NEGOZIAZIONE e /( // B

( /D/
zzetti
FIRMA del Direttore / Responsablle di CdR Al/tf G'use beille Aeral

UW \/IIH crgia OoTtoT
P.O. Sora S.S. Trinita
Asl Frosinone

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE
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SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024
Dipartimento delle Specialita Chirurgiche
DOTT. EUGENIO MARIA GIANGRANDE

DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
FROSINONE

UNITA' OPERATIVA UOC Chirurgia Generale - P.O. CASSINO
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dot

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

Obiettivo Strategico Azione

Garantire la continua innovazione e digitalizzazione | Utilizzo corretto della cartella clinica informatizzata -

dell’organizzazione |dal momento dell'attivazione

Descrizione Indicatore

INumero di schede di dimissione ospedaliera

|
|firmate digitalmente / numero di pazienti

|dimessi *100

Garantire il rispetto dell’efficienza organizzativa e | Garantire percorsi di emergenza-urgenza fino a
dei regolamenti aziendali |reclutamento personale medico

Garantire i LEA, assicurando universalita. Equita di ‘
accesso in un ottica di miglioramento della qualita, | Rispetto codici priorita agende ambulatoriali
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure

| ¥
|Documentazione da allegare alla relazione
|finale

| . " ! o
|% prestazioni erogate nei tempi previsti
secondo la classe di priorita

note DATI

>=90% (100% del peso) ‘vEriﬁcato da
80%-89% (50% del peso) 20% |UOC
<80% (0% del peso) Digitalizzazione

Documentazione (100% valore peso)

30% |Auto dichiarato|
altrimenti (0% valore peso) ° sroden

% prima visita
Verificato da  |entro i tempi,
CdG anno 2023 =
87,1%

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

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE
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SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

DIPARTIMENTO ;’S:‘: SANITARIO REGIONALE
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO {Oz 0 / / — + FROSINONE
UNITA' OPERATIVA @ /\ V/K 4 (/ﬁ1 7 C%; f@j &
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore Target [note Peso

Garantire il rispetto dell'efficienza
organizzativa e dei regolamenti
aziendali

Consentire la realizzazione del Ciclo
delle Performance:

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 obig.ttivi dell'unita operativa
con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le

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

1a. Invio a programmazione@asifrosinone.it
della scheda budget firmata e datata
entro 7 giorni dall'assegnazione della scheda

1b. Data del verbale di condivisione

Verificato da

Garantire il rispetto dell'efficienza
organizzativa e dei regolamenti
aziendali

schede di valorizzazione scorer individuale [allegare verbale alla entro 7 giorni dalla firma delia scheda : 10%
1. PERFORMANCE OPERATIVA : HERRET liepaney oy CdG
relazione annuale]) ;
2. Trasmissione almeno del 90% delle schede
2. PERFORMANCE INDIVIDUALE R s
2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su |preventive
ALFA SCORER entro ie tempistiche richieste entro 15 giorni dalla riunione di condivisione i ‘
|degli obiettivi (data verbale) ' ‘
|
|
1
Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente |
trasparenza; pubblicazione o aggiornamento (se necessario) dei Invio documentazione all'ufficio competente Jerif
Assolvimento Obblighi in materia di ___p____~ B \ e - o e .) ; [ - , P Vel .'C.am.da |
Anficomusiona curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di (francesco.giorgi@aslfrosinone.it} servizio di | 10%
conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari entro il 31/12/2024 competenza |
trasmessi all’'UPD del personale dirigente {
SR A s S S E
1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE |
Consentire la realizzazione del Ciclo |PROFESSIONALE/GESTIONALE: e )
1. Trasmissione almeno de! 90% delle schede
delle Performance: % schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le entro il 31/01/2025
tempistiche richieste entro 131/01/2025 Verificatoda |

1. PERFORMANCE INDIVIDUALE

2. PERFORMANCE OPERATIVA

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

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:

G

2. Invio relazicne finale

entro il 28/02/2025

CdG




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 delle Specialita Chirurgiche
DOTT. EUGENIO MARIA GIANGRANDE

UOC Orto

Azione

PREVALE FRATTURA DEL COLLO DEL FEMORE - fNumero di ricoveri con diagnosi di frattura del

llNTERVENTO CHIRURGICO ENTRO 48 ORE “collo del femore in cui il paziente sia stato
(STRUTTURA DI RICOVERO) - pazienti 65 anni e |operato entro 43 ore / Numero di ricoveri con
}p|u - esclusi politraumatizzati |diagnosi di frattura dei collo del femore *100

| i

Garantire il rispetto dell’efficienza organizzativa e
dei regolamenti aziendali

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

sl . i o TeMB T L RS e

‘ l
il numero di SDO mensilmente inviate in

1. tempestiva chiusura delle cartelle cliniche, JReglone / numero di SDO presenti in ADT *100

‘rlcoven ordinari, entro 7 giorni dalla dimissione | >— 90% |

12. contenimento degenza media 12. degenza media <= degenza media livelli .

| |aziendali ‘

| |

——— LR N N A St bl £ ,,,,f =

|
J Attivazione agende ambulatoriali dedicate

\
\’Attlwta registrata su agende dedicate
\ i
\
|

miglioramento del livello di
aderenza a standard di qualita,

| secondo quanto definito in NOTA |

SISTEMA SANITARIC

ASL

REGIOMNALE

FROSINONE

DATI

2 obiettivi raggiunti
(100% valore peso)
1 obiettivo raggiunto
(50% valore peso)
altrimenti (0% valore peso)

peso)
altrimenti (0% valore peso)

- presenza di volumi (100% valore |

30% |Verificato |% anno 2023 = 26,7
°  |dacdG |(fonte regione Lazio)
| |
e |
!1. anno 2023, ordinari,
| ’ [num. SDO chiuse = 879,
1 ‘ Inum. SDO inviate = 785,
| 30% |Verificato |% inviate = 89,3 (fonte
‘ ° |daCdG |ADTvsSIO)
‘ ;
; |2. degenza media anno
12023 = 6,7 (fonte SIO)
Ce s e i e e A
; i
|Verificato |
| D |fonte rec
10% gdaCdG ‘; nte recup

DATA NEGOZIAZIONE

0 s

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

(U/oZA 2/
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A T s

COMSTQUAD & WD lSIobl 2ol & (/*«(—Q (/9’/6(’




SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

DIPARTIMENTO , = PPN A NI
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO £ UGE N7 M U G WVNGRA VDT + FROSINONE
UNITA' OPERATIVA P A0 P / — AlE \ \ 4
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR UUC. URNDTEDTA (YK~ HA WK DT He HHO GA&L 6 .
OBIETTIVI TRASVERSAL! Peso = 0,30 (30%)
Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore Target note Pese

Garantire il rispetto dell'efficienza

Consentire la realizzazione del Ciclo
delle Performance:

11. 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 gii obiettivi dell'unita operativa
con il personale dirigente e di comparto, anche a! fine di definire le

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

1b. Data del verbale di condivisione

Verificato da

3 |organizzativa e dei regolamenti
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

2. Invio relazione finale

entro il 28/02,/2025

conseguiti sulla performance organizzativa

CdG

1 |organizzativa e dei regolamenti > di rizzazion individuai l le ail i dallz firma della sched 10%
P golan 1. PERFORMANCE OPERATIVA schec-lc di valo sz'zauor\e scorer individuaie [allegare verbale aila entro 7 giorni dallz firma della scheda cdG o
ziendali relazione annuale]) :
: 2. Trasmissi Imeno del 9G% deile schede
2. PERFORMANCE IND!IVIDUALE el L e e b
: 2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su |preventive
ALFA SCORER entro ie tempistiche richieste entro 15 giorni dalla riunione di condivisione .
degli obiettivi (data verbale)
Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del reterente )
Garantire il continuo miglioramento t : licazi i to (¢ ssario) dei Invio d entaziore ali'uffici tente jerific
e ' . Assolvitento Obblight fn ratera di rasgi arenza; pubb lcazwf\e-: o agglo.rna.men.o (se .necessanc.)) ei : nvio documentazionre ali'ufficio competente \/enf:%ato_ da
ei rapporti con gli Stakeholder AN eoe ke 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 personaie dirigente
1. VALORIZZAZIONE FiNALE e VALUTAZIONE
Consentire la realizzazione del Ciclo |PROFESSIONALE/GESTIONALE: Ut G
delie Performance: % schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le L s ene AnShodel Ak gcllc Seache
Garantire il rispetto deli'efficienza ; 5 ; 3 i : entro il 31/01/2025
tempistiche richieste Verificato da 10%
¢l

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:

ConSEau~h B Wwo

S|o6| 20Uy




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 delia qualita,
dell’appropriatezza e sicurezza deile cure

Garantire il rispetto dell’efficienza
organizzativa e dei regolamenti aziendali

SCHEDA DI BUDGET - ANNOG 2024
Dipartimento delle Specialita Chirurgiche
DOTT. EUGENIO MARIA GIANGRANDE

UOC Ortopedia - P.O. SORA
Dott. Renato Rotondo

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

Aziane

PREVALE: FRATTURA DEL COLLO DEL FEMORE -
INTERVENTO CHIRURGICO ENTRO 48 ORE
(STRUTTURA DI RICOVERO) - pazienti 65 anni

e pik - esclusi politraumatizzati

1. tempestiva chiusura delle cartetle cliniche,
‘ricoveri erdinari, entro 7 giorni dalla
‘dimissione

2. cantenimento degenza media

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

v
i

: Attivazione agende ambulatoriali dedicate

LRTIMAR LA TR m B8

ASL
FROSINONE

Descrizione Indicatore

Numero di ricoveri con diagnost di frattura
del collo del femore in ¢ui il paziente sia stato
operato entro 48 ore / Numero di ricoveri
con diagnosi di frattura del collo del femore
*100

1. numero di SDO mensilmente inviate in
Regione /numerc di SDO presenti in ADT
*100 >= 90%

2. degenza media <= degenza media livelli
aziendali

Attivita registrata su agende dedicate

‘ presenza di volumi (£100% valore

b

miglioramento del livello di
aderenza a standard di qualita,
secondo quanto definito in NOTA .

2 ohiettivi raggiunti
(100% valore peso)
1 obiettivo raggiunta
{50% valore peso)
altrimenti (0% valore peso)

peso)
altrimenti {0% valore peso)

30%

30%

10%

Verificato
da CdG

‘Verificato
.da CdG

Verificato
da CdG

1% anno 2023 = 19,9
j’(fonte regione Lazio)

1. anno 2023, ordinari,
num. SDO chiuse =
444, num. SDO inviate
‘= 443, % inviate =
:99,8% [fonte ADT vs
‘S10)

.2, degenza media anno
;2023 =89 (fonte SI0)

fonte recup

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabiie di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

7 (=




SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

™z

DIPARTIMENTO TIITRNTE SO A U 2an £
DIRETTORE DI DIPARTIVMENTO ASL
FROSINONE
UNITA’ OPERATIVA QT Pedin  3opm
IRRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Rl . RoTGn, 0o
OBIETTIVI TRASVERSAL! peso = 0,30 (30%)
o Strategico {Azione Descririone Indicatore Target  note Peso
1a. Invio a pregrammazione @aslfrosinone. it
1. Accettazione della scheda di budget e condivisione degli obiettivi conjdella scheds budget firmata e datata
o ire la realizzazione del Cige |7 PETSOnale del servi'zio {redazione di un verbale fn oc::asione di entro 7 gigrni dall'assegnazione della scheda
delle Perh . incontrl programmatl per condividere gli obiettivi dell'unita operativa
[Garartire il rispetto deil'efficienza con i personale dirigente & di comparto, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di condivisione .
organiziativa e dei regolamenti schede di valorizzazione scorer individuate follegore verbale offa entro 7 piownl dalla firma della scheda Verificato da 10%
; 1. PERFORMANCE OPERATIVA CdG
aziendali relazione annuale])
2. Trasmissione almena del 90% delle schede
2 DV 2 VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % ﬂi@g_ﬂﬂﬂ_’m& trasmesse su Ipreventive
ALFA SCORER entro le tempistiche richieste entro 15 gigrn| dalla riunione di condivisione
. degli nblertivi {data verbale)
Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del peferente
# tontinuo miglioramentp X L . irasparenza; pubblicazione o agglornamento (s necestario) dei Invio documentazione all'ufficio competente Verificato da
vimento Obb!) t
apporti con gli Stakeholder :::n"m Iehi in materia o curricula del personale dirigente; dichiarazione di f{francesco. giorgi@aslirosinone.it) servizio di 1o%
Azienda f di { nonché di eventuall procediment} disciptinari tro i 2 competenza
trasmess! all’UPD del personale dirigente
1. YALORIZZAZIONE FINALE @ VALUTAZIONE
Consentire la realizzazione del Ciclp F! : T | d
i risperso deffeffc delle Performance: % schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro Je L. """;"““"'gz';“’"" e S0% delle schede
 [pent frienza tempistiche richieste (enteo iL.31/01/2025 Verificaso da
e eelrmlaments ) REORMANCE INOVIDUALE stione finste Cds 108
2. invio al CdG {programmazione@aslifrosinone.lt], entro Je tempistiche 2. invio refatione fira
2. PERFORMANCE OPERATIVA richieste, della relazions annuale che lustef a consuntivo | Asultay  (S0S0 1 28/02/2025
consegultl sulla performance organiztativa
FIRMA del Diretiore / Responsabile di CoR:

Scansionato con CamScanner




SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024
DIPARTIMENTO Dipartimento defle Specialita Chirurgiche
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO DOTT. EUGENIO MARIA GIANGRANDE

UNITA' OPERATIVA UOC Ortopedia - P.O. CASSINO
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR ad interim Dott.Renato Rotondo

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

Descrizinne Indicatore

Obiettivo Strategico Aziona

diaccesso in un ottica di migoramento delia | FEMORE - INTERVENTO CHIRURGICO ENTRO collo del femore in cui il paziente sia stato

qualita, dell'apprapriatezza e sicurezza delle _’48 ORE (STRUTTURA DI RICOVERO) - pazienti ; operato entro 48 ore / Numera di ricoveri con
cure {65 anni e pili - esclusl politraumatizzati [diagnosl di frattura del collo del femore *100

i i1, numero di SDO mensilmente inviate in
1. iva chi I lle cliniche, | - o
11. tempestiva chiusura delle cartelle cliniche ‘Regione { numero di SDO presenti in ADT

i
Garantire i LEA, assicurando universalita. Equita PREVALE: FRATTURA DEL COLLO DEL, Numero di ricoveri can diagnosi di frattura del

miglioramento det Hvello di
aderenza a standard di qualita,
secondo guanto definito In NOTA

2 oblettivi raggiunti

hot LR R NS

+ ASL

FROSHNONE

!

‘1.anno 2023,

num. S0O
“chiuse = 533, num.
:SDO inviate = 533, %

]ordinari,

30% Verificato i% anno 2023 =35
daCdG  ‘{fonte regione Lazio}

i i inari 7 giorni dalla 100%

Garantire il rispetto dell’efficienza organizzativa :3;:;;:;2?'”3"’ entro 7 giorni dal !‘100 >=90% : l(ob?ett‘i‘\.rac:?: p:;:) 30% EVerificat linviate = 100,0%
e dei regolamenti aziendali i | {50% valor ee }o .0 da CdG ;(fonte ADT vs SI0)

,2 ) di 12. degenza media <= degenza media livell ol > valore reso j i ‘r

| 2. contenimento degenza media aziendali } altrimenti (0% valore peso) ! ' 2. degenza media

| [ . ‘anno 2023 =10

! : j ' j(fonte S10)
N S I S e (RS M S S : - -

| ! ' ! |
Garantire i LEA, assicurando universalita, equita | ! presenza di volumi (100% valore i ;
di accesso in un‘ottica di mighoramento defla | i . ) ° [Verificato | ‘

ac'ce 50 ? un Om(fa di mig [? ento defla | Attivazione agende ambulatoriali dedicate IAttivita registrata su agende dedicate peso) 10% |ve”f'cat° ‘fonte recup
qualita, delappropriatezza e sicurezza delie i altrimenti (0% valore peso) da CdG j
cure 1 L] : | !
I3

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

L Lt RN

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE




DIFARTIMENTO

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

L AT L S SR e R T ATy

DIRETTORE Di DIPARTIMENTO

UNITA" OPERATIVA

0 Lt p vl g

CA-CS/ o

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR DA

ot nl

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

ASL
FROSINONE

lOblem‘vo Strategico Azipne Descrizione Indicatore Target note Peso
1a. invig a programmazione @aslirosinone.jt
1. Accettazlone defla scheda di budget e condivisione degll obiettivi con|della scheda budget firmata e datata
Consentire la realizzazione del Cicia L] perso‘nalc del servizio {redazlone di un yerbale !n OC'Cas.lone di entro 7 glorni dall'assegnazione della scheda
Perf . Incontri programmati per condividere gli oblettivi delynity operativa
wire il rispetto dell'efficienza ) con il persanate dirigente e di comparto, anche al fine di definire le 1k, Data det verbale d candivisione verficatod
1 2 " . . N P N @ o da
: tiva @ dei regolamenti 1. PERFORMANCE OPERATIVA schede di valorizzarione scorer individuale Jallegare verbole alfa entrg 7 giotni dalia firma della scheda Mvh 10%
tariendali relazione annualel)
REGRMANCE INDIVIDUALE 2, Trasmissione almeno del 99% delle schede
2.p¢ 2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su |preventive
ALFA SCORER entro le tempistiche richieste lentro 15 giornj dalla riunione di condivisione
degll obiettivi {data verbale)
Nemina/riconferma del referente anticorruzione e del referente
# Continuo mighoramento . trasparenza; pubblicazione o agglormamento (se necessario) det Invio documentazione all'ufficio competente Verificato da
vimento Obbli in materi
2 2ppoTt con gli Stakeholder Assol ) ehiin materia di curricula def personale difligente; dichiarazione di {ir glorgi@asife "y servizio di 10%
Azienda Articar flitto di interess| nonché di eventuall procedimenti disciplinart tro i 2/202 competenza
trasmessi all'UPD del personale dirigente
1. VALQRIZZAZIONE FINALE @ VALUTAZIONE
Consentire Ja realizzazione del Cido PROEESSIONALE/GESTIQNALE:
re i ri deli'effici defle Performance: % schede trasmesse su ALFA SCORER & su ALFA VALUE entro Je 1. Trasmlssloine airneno del 50% delle schede
? tempistlche l’u:hleste !W Verificato da
3 w
b edeiregolament | o ERFORMANCE INDIVIDUALE o eelstione fil cde 10%
2. invio 2l CdG (programmazione@asifrosinone.it), entra |e tempistiche ZIn f"d’z ; \rale
2. PERFORMANCE OPERATIVA richieste, dells relazione annuale che Hlustrl a consuntive irisultay |S0SI.I1 28/02/2025
consegulti sulla performante organizzativa

A—

=

FIRMA ddl Direttore / Responsabile di CaR: A\{ﬁ
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o

v
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DIPARTIMENTO =
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DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

-

£1400043811540

HETEMA SAITARIO SEGIOMALE

2. PERFORMANCE OPERATIVA

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

ichieste, della_relazione annuale che illustri a consuntivo I risultati
nseguiti sulla performance organizzativa

2, Invio relazione finale

entro il 28/02/2025

ASL
FROSINOMNE
UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore Target note Pesa
1a. Invio a programmazione @aslfrosinona.it
|1. Accettazione della scheda di budget e condivisione degli obiettivi conidella scheda budget firmata e datata
; in m ) il personale del servizio (redazione di un verbale in occasione di entro 7 giorni dall'assegnazione della scheda
Consentire la realizzazione del Ciclo |, : ) : SE et T ;
I W — incontri programmati per condividere gli abiettivi dell'unita operativa
e o 5 3 e : n—
Garantire il rispetto dell'efficienza can il personale dirigente e di comparta, anche al fine di definire |2 1b. Data del verbale di condivisione i )
organizzativa e dei regolamenti schede di valorizzazione scorer individuale [aliegore verbale alla entro 7 giorni daila firma della scheda Ve 10%
E 5 1. PERFORMANCE OPERATIVA i CdG
aziendali |relazione annuole]) g
) 2. Trasmissione almeno del 30% delle schede
2. PERFORMANCE INDIVIDUALE ‘
i o d 2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su |preventive ,
|ALFA SCORER entro le tempistiche richiaste entro 15 giorni dalla riunione di condivisione
degli obiettivi {data verbale)
Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente
tire i i iglor. t trasparenza; pubblicazione o aggiornamento (se necessario) dei i i ! i i
Ga‘ran re al.contmfm migliaramento Assolvimento Obblighi in materia di _p p = [ na ‘ ( ; i ‘} i . Invio documentazione all'ufficic competente Verificato da
dei rapporti con gli Stakehalder P curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di (francesco.giorgi@aslirosinone.it) servizio di 10%
dell’Azienda HHEQrLR 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 delle Performance: % schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro [a - [rasmissione almena del 30% delle schede
Garantire il rispetto dell'efficienza g i entro il 31/01/2025
e S o lerrienti tempistiche richleste Verificato da
e amenti
°’_““:sz' e il 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE cdG %
aziendali

R

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:

|

e




SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024
N Dipartimento delle Specialita Chirurgiche
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO DOTT, EUGENIO MARIA GIANGRANDE

UNITA' OPERATIVA UOC Otorinolaringoiatria e Maxillo Facciale - P.O. FR - AL
' DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Andrea Marzetti

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

Azione

ttivo Strategico De_strizion‘e indicatare

>=! % del peso,
Garantire il rispetto dell’efficienza organizzativa| CHIUSURA SDO entro 7 giorni (esclusi i ricoveri et pesol Auto

; : B i 7 % SDO chiuse entro 7 gg dalla dimissione 80%-90% (50% del peso) 20% e Eiaiate
e dei regolamenti aziendali che richiedono esame istologico) <80% (0% del peso)

>=00% (100% del peso)
RICETTA DEMATERIALIZZATA % dematerializzate 80%-90% (50% del peso) 30%
<B0% (0% del peso)

Verificato da
cdG

Garantire il rispetto dell'efficienza organizzativa
e dei regolamenti aziendali

presenza di volumi {100% valore
| Attivita registrata su agende dedicate peso) 20%
altrimenti (0% valare peso)

Verificato da
CcdG

|Garantire il rispetto dell' efficienza organizzativa
e dei regolamenti aziendali

DATA NEGOZIAZIONE C?(/ ?{/ Oﬁ/é

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

Attivazione agende ambulatoriali dedicate

i =

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

ausl_fr (PRO)

Prot.N. 00014252 - 09/07/2024 13:31:11 - INTERNO

3-2024-14252 :
sha-256: 1ee1b362e3f83f4c3aa3a0bd5b0b1d265bb0ca960d9f870af5df8cb3b2d579ca



SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024
Dipartimento delle Specialita Chirurgiche
DOTT. EUGENIO MARIA GIANGRANDE

DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UOC Otorinolaringoiatria Generale - P.O. SORA - CASSINO
Dott. Eugenio Maria Giangrande

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

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

Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore

(NUMERO DI INTERVENTI PER TIROIDE anno
corrente - NUMERO DI INTERVENTI PER TIROIDE
anno precedente) / NUMERO DI INTERVENTI PER
TIROIDE anno corrente *100

Incremento del numero di interventi per TIROIDE
(paratizeid€) in link con UOSD Endocrinologia &

“ambulatori distrettuali, al fine di diminuire la mobilita
passiva

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

| Pianificazione piano di utilizzo di tutte le sale
operatorie aziendali con i Direttori delle altre U.0. al
fine di garantire turni di sala operatoria 8:00-20:00 su
|6/7 giorni

|Rilevazione dell'attivita, ore 8:00-20:00, su 6/7
giorni, tramite opportuna documentazione

Garantire il rispetto dell’efficienza
organizzativa e dei regolamenti aziendali

. |1. (Numero emissioni otoacustiche anno corrente -
1. Revisione agende e incremento attivita AUDIOLOGIA Numero emissioni otoacustiche anno precedente) -
INFANTILE CON ESAME DI EMISSIO STICHE “Numero emissioni otoacustiche anno precedente
1(20.39.1_0) = |*100 >= 10%

Garantire i LEA, assicurando universalita.
Equita di accesso in un ottica di
miglioramento della qualita,

dell'appropriatezza e sicurezza delle cure |2. Numero di ricette prescritte in dematerializzata

/ numero di ricette prescrivibili in dematerializzata
*100 >= 90%

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

ASL
FROSINONE

note | DATI
num
>=10% (100% del peso) i "t'?te_r::::im_
er r omi
5%-10% (50% del peso) 20% inca ol 2
CdG completa
<5% (0% del peso) ann0 2023 =7
(fonte recup)
Documentazione (100% valore
Auto
peso) 20% e
= < dichiarato
altrimenti (0% valore peso)
1. num
emissioni
otoacustiche,
2 obiettivi raggiunti anno 2023 =
(100% valore peso) i 66 (fonte
SRt . Verificato da
1 obiettivo raggiunto 3 cdG recup)

(50% valore peso)

altrimenti (0% valore peso) 2.% dema, 2°

|semestre 2023
=79,6% (fonte
sistema TS)

L8 -06-2 L

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

DATA NEGOZIAZIONE

PLESSA DI

AINGOIATRIA

" CASSINO

RIS

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE




SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

ASL
FROSINONE

DIPARTIMENTO Dipartimento delle Specialita Chirurgiche 003
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Eugenio Maria Giangrande 1

OBIETTIVI DIPARTIMENTALI

Auto
i
: : : s s ’ : ) ) 5290% (100% del peso rendicontato
Ga'r ar;fire(;.LE!'\,:lssocurandodu'rluversarllta, eqrita di aCfZeSSO " - fficazi llo inizio sal tort Numero di giornate con inizio ore 8:00 / 80% 98;, (50;5 delp = so)) 40%
-
u‘n ottica di miglioramento della qualita, dell'appropriatez2a e Pianificazione e controllo inizio sale operatorie numero di giornate totali *100 e ;oy fe P o Iverifica con
sicurezza delle cure 6 (0% del peso) registro disala
ioperatcrla
s e e B R A L e Ot R ‘ l_dr‘tl “_T ol b - g re i 1 S -
e . " mentali per verifica e
Garantire i LEA, assicurando universalita, equitd di accesso in |un|.on| el 1P g e (100% valore peso) ;
unoitica i mislioraments dells lits, dell'a st monitoraggio della attivitd: utilizzo sala operatoria|Numero di riunioni &34 runiontatnie [ 20% Auta
; . Aialics Celappopiiaiess & (inizio ore 8:00 fine are 20:00), complessita degli [allegare verbali alla rendicontazione finale] ° rendicontato
sicurezza delle cure : ¢ chiursct 2 codifica) (50% valore peso) )
nterventi chirurgici (corretta codifica), ecc.. altnmenti (0% valore peso)
e e e e e o 1 e e e 1 e e degenza e
degenza media regionale 2023
Garantire il rispetto delleffici S ativa B/l : ) per ogni UO, degenza media inferiore alla = r(ni:t‘o:::‘?m pesf;)myd 0 SemE
1 i . < $4 >
A sfzy ispetto dell’efficienza organizzativa e dei regolamenti Contenimento della degenza media degenza media registrata a livello regionale nel .| % elle 40% erificato da
aziendali i UU.00. <= degenza media regionale CdG
2023
2023
(50% valore peso)
altrimenti {0% valare peso)

DATA NEGOZIAZIONE @8 ' Ob - (Z/\‘\ :

ITTURA COMPLESSA D -
Al OLARINGOIATRIA

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR iirey fm‘lnﬂ,.

VUENU K, AN(:RAI‘:Z};
FIRMA DIREZIONE AZIENDALE e —

/é/é@’/ 2ot

N\




SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

DIPARTIMENTO C H ] (WY (\e\ tCeo :-m;u SANITARIO REGIONALE
= A ) ASL

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO gL GENO : o A q /AL G RAN bE + FROSINONE

UNITA' OPERATIVA OilLL. = CHSs | Vo

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR BUC R Mo aaQR& C| ) ARG S v D&

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore Target note Peso
: : { ) l
i1a.Invio a programmaznone@aslfrosnnone.lt \
1. Accettazione della scheda di budget e condivisione degli obiettivi con della scheda budget firmata e datata |
7 X . : il personale del servizio (redazione di un verbale in occasione di entro 7 giorni dall'assegnazione della scheda
Consentire la realizzazione del Ciclo |. : : - e S 2
delle Performance: incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa \ |
Garantire il rispetto dell'efficienza ’ con il personaie dirigente e di compartc, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di cendivisione iv kel !
A organizz?tiva e dei regolamenti 1 PERFORMANCE OPERATIVA schec?e di valoriz'zazione scorer individuale [aliegare verbale alla |gn—t&zgio,rﬂdana firma della scheda ng el \ 10%
aziendali | |relazione annuaie]) i ) l
| ‘2. Trasmissione aimeno dei 90% delle schede ‘
{2. PERFORMANCE INDIVIDUALE !
\ - 2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su |preventive . i
ALFA SCORER entro le tempistiche richieste entro 15 giorni dalla riunione di condivisione “ ‘
l |deg!i obiettivi (data verbale) l “
| | R
(R (e P S S e e R T R TR R, e e MLl ]
Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente l ‘\
Garantire il continuo miglioramento trasparenza; pubblicazione 0 a iornamento {se necessario dei Invio documentazione all'ufficio competent Verifi !
; g . L Assolvimento Obblighi in materia di —éu_lJ' ks : § gglov A s : .) . \ ~an I ) x ' P % ‘\ erlf.lc.ato.da | -
2 |dei rapport: con gli Stakeholder AntisEiions 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 “CO"‘PEtenZa
|trasmessi all’'UPD del personale dirigente | \
(| S S e S i
PR o et R
\ 11. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE \
Consentire la realizzazione del Ciclo |PROFESSIONALE GESTIONALE: ‘
delle Performance: % schede trasme/sse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le 1. Trasmissione almeno del 90% delle schede l
Garantire il rispetto del!'efficienza ' ERi) o entro il 31/01/2025 ‘
E et < . tempistiche richieste Verificato da |
3 |organizzativa e dei regolamenti L 10%
: ’ 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE ) s icdG 1
aziendali ’ . . ] . 2. Invio relazione finale i |
2. Invio al CdG (programmazuone@aslfrosmoneJt), entro le tempistiche | entro il 28/02/2025 | |
|2. PERFORMANCE OPERATIVA richieste, della_relazione annuale cheillustri a consuntivo i risultati ,__—,LL__— ‘ \
corseguiti sulla performance organizzativa ‘ | ]I

78042 -

0
v
FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR: !

STRUTTURA COMPLE
/ \OTBRINOLARINGOI
Dibettore: Dr. EUGENIO ¥, GIA

P.0. “S.8C2U




SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024
Dipartimento delle Specialita Chirurgiche
DOTT. EUGENIO MARIA GIANGRANDE

DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

UOC Urologia
ad interim Dott. Nicola Apice

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

Azione

Obiettivo Strategico ‘Descrizione indicatore

- . . ‘1. Definizione di un percorso di presa in carico e o
Garantire i LEA, assicurando universalita. i P P {1. Definizione del percorso dal allegare

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

2 obiettivi raggiunti

SUTEMA SATATARIO BE LT b E

ASL

FROSINONE

Garantire la continua innovazione e
digitalizzazione dell’organizzazione

Garantire i LEA, assicurando universalita,

della qualita, delf'appropriatezza e sicurezza
delle cure

secondo la classe di priorit3

<80% (0% del pesa}

CdG

follow up per tumare alla vescica {benigno e | i i (100% valore peso) Auto
. ialla rendicontazione finale
imaligno) ;a are 1 obiettivo raggiunto 30%  |rendicontat
H I
; : 50% €50 o
: . . . . 2. Numero di giornate di screning >= 1 ) {50% valore peso) !
:2. Organizzazione campagna di screening ) altrimenti (0% valore peso) ;
Utilizzo della ricetta dematerializzata sia in Numero di ricette prescritte in >=90% (100% del peso) Verficato d % dema, 22 023
ambito farmaceutico che in ambito di assistenza .dematerializzata / numero di ricette 80%-89% (50% del peso) 10% C:g ieato afi:n;:t(:me b
specialistica -prescrivibili in dematerializzata *100 <80% (0% del peso) sis,tem 2 T5)
% prime visite
A ” ) o o . >=90% (1 del peso ierogate entro i
equita di accesso in un’ottica di miglioramento 'Rispetto dei tempi di attesa — ASSISTENZA % prime visite erogate nei tempi previsti (100% peso) Verificato dajtempi previsti,
. . 80%-89% {50% del peso) 30% |
SPECIALISTICA: prima visita

janno 2023 =
‘77,1% (fonte
‘recup)

A . WLg
DL Nieata AL CE

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabiie di CdR

0.0,;%0; in

N
It

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

W, rogenne
a Generale

sha-256: ee17d826bb0273a53c6530c80fd4de3fee18a8dda093e3c091579a3f921ab518

Prot.N. 00013637 - 01/07/2024 14:13:26 - INTERNO

ausl_fr (URO_FR)
3-2024-13637




< SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024
Oy L O J
Wr. e G&ENle HAL D GGG DE

U0 Uloleelh
PAATOAS 4% (A ETT Dol -

STEM S SANTARID QEGIQNALE

ASL
FROSINONE

DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

e
Mall A

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 datate
. ) . il personale del servizio (redazione di un verbale in occasione di entro 7 giorni dall'assegnazione della scheda
Consentire la realizzazione del Ciclo |, ) X L R s s .
delle Parformance: incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa
Garantire if rispetto dell'efficienza ' con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire ie 1b. Data del verbale di condivisicna Verfficato d
erficato ta
organizzativa e dei regotamenti schede di valorizzazione scorer individuai Hlegare verbale all 7 giorni dalla firm iz sch . 10%
_g : i 1. PERFORMANCE OPERATIVA _ iduale [allegare verbale alla entro 7 giorni dalla firma della scheda G
aziendali reiazione annuale})
feci ; n oz .
2. PERFORMANCE INDIVIDUALE _ 2. Trasrr'nssmne almeno del 90% delle schede
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 il_contingo miglioramento Assolvimento Obblighi in materia di trasg' arenza; pubbiicazion:u? 0 aggio'rna‘men.to {se fmecessark.)) dei _ Invio documentazione ali‘ufﬁcio competente Verifir._ato‘da
dei rapporti con gli Stakeholder Anticorruzione curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di {francesco.giorgi@as/frosinone. it} servizio di 10%
dell’Azienda (conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari entro i1 31/12/2024 competenza
trasmessi all’UPD del perscnale dirigente
1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE
Consentire la realizzazione del Ciclo |PROFESSIONALE/GESTIONALE: 1. Trasmissione almens del 90% dalle schede
o en delle Performance: % schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le o i - )
Garantire il rispetto dell'efficienza e . entro il 31/01/2025 §
oraanizzativa e dei regolamenti tempistiche richieste Verificato da 10%
ganizz: 8 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE ) o <G
aziendali i ) . . - 2. Invio relazione finale
2. Invio al CdG (programmazione@aslfrosinone.it), entro le tempistiche entro il 28/02/2025
L " ) . L R f02/
2. PERFORMANCE QOPERATIVA richieste, della_relazione annuaie che illustri a consuntivo i risultati
conseguiti sulla performance organizzativa

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR: M -~ NJ\\C}‘A A?\ L’{ [

RH. .C. Chirurgia Gene
ve Frosinone b Alatr
Dirattorg: Dr. N ola Apice

(URO_FR)
Prot:N. 00013637 - 01/07/2024 14:13:26 - INTERNO

3-2024-13637

sha-256: ee17d826bb0273a53¢c6530c80fd4de3fee18a8dda093e3c091579a3f921ab518

ausl|_fr




SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

DIPARTIMENTO Dipartimento delle Specialita Chirurgiche 062
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO DOTT. EUGENIO MARIA GIANGRANDE 'SE frnmRe rReenAE 0,7
+ ASL
. . FROSINONE
UNITA' OPERATIVA UOC Neurochirurgia
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Giancarlo D'Andrea
OBIETTIVI DI STRUTTURA peso = 0,70 (70%)
Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore note DATI
Garantire il rispetto dell’efficienza oreanizzativa Tempestiva chiusura delle cartelle cliniche, numero di SDO mensilmente inviate in >=90% (100% del peso) Verificato
deire oIamenZi aziendali & ricoveri ordinari, entro 30 giorni dalla Regione / numero di SDO presenti in ADT 80%-90% (50% del peso) 20% da CdG
€ dimissione *100 <80% (0% del peso)

Galrantife I’inte.grazic?ne ospeda}e territ‘orio i.n~una .Presaf i.n carico del paziente: num.ero di.assistiti o . . presenza di volumi (100% del peso) Verificato
logica di presa in carico del paziente, di medicina |inseriti nel PDTA con agende dedicate, in Attivita registrata su agende dedicate . . 30% fonte recup

. . s R altrimenti (0% del peso) da CdG
personalizzata, preventiva e predittiva collaborazione con MMG

dio di di . te - num. medio di

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di |Aumento delle dimissioni nei giorni sabato, (numero me ,IO ,I .|mes§| anno corrente >=10% (100% del peso) " dimessi nei giorni

X L, . R ) . ) numero medio di dimessi anno precedente) / Verificato o
accesso in un’ottica di miglioramento della qualita, |domenica e festivi: incremento rispetto N, ) 5%-10% (50% del peso) 20% festivi, 2° semestre

numero medio di dimessi anno precedente da CdG

dell’appropriatezza e sicurezza delle cure

all'anno precedente

*100

<5% (0% del peso)

2023 =0,7 (fonte
SIO)

DATA NEGOZIAZIONE

/]

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

—~—

/]
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U

N

———




SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

DlPARTlMENTO SISTEMA SANITARIO REGIONALE
ASL
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO + FROSINONE
UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore Target note Peso
1a. Invio a programmazione@aslfrosincne.it
1. Accettazione della scheda di budget e condivisione degli obiettivi con|della scheda budget firmata e datata
3 : : 3 il personale del servizio (redazione di un verbale in occasione di entro 7 giorni dall'assegnazione della scheda
Consentire la realizzazione del Ciclo |. : : s T R o f
incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa
o o L o) delle Performance: : 2 : . SN d S
Garantire il rispetto dell'efficienza con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di condivisione Gian
miC
1 e ; ; . Tuiormidallafirm: ¢ 10%
g |zz.at|va e dei regclamenti 1. PERFORMANCE OPERATIVA sche(?e di valorizzazione scorer individuale [allegare verbale alla _|entro 7 giorni dalla firme delia scheda CdG 6
aziendali relazicne annuale]) . i

o P !
2. Trasmissione aimenc del 90% delle schede

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}

2. PERFORMANCE INDIVIDUALE

cr e sl 5 i ...._,_4f_
i
Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente
- |Garantire il continuo miglioramento : LT ._ .. |trasparenza; pubblicazione o aggiornamento (se necessario) dei Invio documentazione all'ufficio competente Verificato da
; ; : Assolvimento Obblighi in materia di - : A ; ; . =N -
2 |dei rapporti con gli Stakeholder At s : curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di {francesco.gicrgi@aslfrosinone.it) servizio di 10%
dell’Azienda conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari entro il 31/12/2024 competenza

trasmessi all’lUPD dei personaie dirigente

1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE
Consentire |a realizzazione del Ciclo |PROFESSIONALE/GESTIONALE:

1. Trasmissione almeno del 90% delle schede

aro e - delle Performance: % schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro |
Garantire il rispetto dell’efficienza : .e i S i i 3¢ < 5 g entro il 31/01/2025 T
: < : : tempistiche richieste P Verificato da
3 |organizzativa e dei regolamenti ¥ 10%
= . 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE = 2 CdG
aziendali 2. Invic relazione finale

2. invio al CdG (programmazione@aslfrosinone.it}, entro le tempistiche

entro il 28/02/2025

2. PERFORMANCE OPERATIVA

L

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:
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SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

DIPARTIMENTO Dipartimento delle Specialita Chirurgiche S
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO DOTT. EUGENIO MARIA GIANGRANDE + :‘R(L)S,NONE
UNITA' OPERATIVA UOSD Endoscopia Urologica

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Tommaso Trementozzi

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

Azione Descrizione Indicatore

Obiettivo Strategico note |  DATI

|

| >=2 giornate
Garantire i LEA, assicurando universalit. Equita di ] (e ) ] J (100% valore peso) [ Auto
accessoin un ottica di miglioramento della qualita, ‘jOrgamzzazlon-e campagrfa di screening - tumore Numero di giornate di screning >= 2 [ 1giornata | 20% |rendicontat |
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure Iprostata (benigno e maligno) ‘ (50% valore peso) [ o ‘
) ’\ | altrimenti (0% valore peso) \
o " [F B T @} e .- - S " P e e ey ’T T [ o
o ! sk s ‘ - i - ‘ ‘ % dema, 2°
Garantire la continua innovazione e digitalizzazione ‘ Utl'lZ.ZO della ncet?a deméterlallézata'5|a in |Numero Adl.rlcette prescritte ‘m. >=90% (100% del peso) ; Verifitato | leemese SR
dell'organizzazione lamblto farmaceutico che in ambito di ‘dematenahzzata / numero di ricette 80%-89% (50% del peso) 20% daCAs '82,5% forite
|assistenza specialistica jprescrivibili in dematerializzata *100 | <80% (0% del peso) !\ Isistema Ts)

|

|

-_— = = 8 SRS . ——= EIE | =T, N — = 7;*T e
l |
[ [‘ 1% prime visite

| 2 obiettivi raggiunti

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di | erogate entro i

(100% valore peso)

|
accesso in un’ottica di miglioramento della qualita, jR'Spetto g tempu.d| attAeAsa e 1 = Sulte e erog.ate.ne.l Femps Skt 1 obiettivo raggiunto | 30% ;Ve”f'cato [femp! prewist,
, . . SPECIALISTICA: prima visita |secondo la classe di priorita >= 90% [ da CdG lanno 2023 =
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure | 3 ‘ (50% valore peso) [ ’ |64,4% (fonte
‘ altrimenti (0% valore peso) [ [recup)

|
| ,
r

|
i
DATA NEGOZIAZIONE _© 2"V 4 L & AZIENDA ASL FROSINONE

S wos gndoscopla Urologic?
FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR - \ o o aurologics
| g STPRGIET T

R

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE
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SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024
Dipartimento delle Specialita Chirurgiche
DOTT. EUGENIO MARIA GIANGRANDE

DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

UOSD Endoscopia Urologica
Dott. Tommaso Trementozzi

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

O ategico Azione De one indicatore
Garantire i LEA, assicurando universalita. Equita di " . ; g ;

: LY g N ... |Organizzazione campagna di screening - tumore o . )
accessoin un ottica di miglioramento della qualita, | Numero di giornate di screning >= 2

, . 5 |prostata (benigno e maligno
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure {p ( g gno)

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

|
i
|
|
Garantire la continua innovazione e digitalizzazione |
dell’organizzazione |
|
‘

i
Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di | __ ) e
4 ey, s 9 ... Rispetto dei tempi di attesa — ASSISTENZA
accesso in un’ottica di miglioramento della qualita, |

: : ) |SPECIALISTICA: prima visita
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure |

% prime visite erogate nei tempi previsti
secondo la classe di priorita >= 90%

|
|
|

>=2 giornate
(100% valore peso)
1giornata
(50% valore peso)
altrimenti (0% valore peso)

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

2 obiettivi raggiunti
(100% valore peso)
1 obiettivo raggiunto
(50% valore peso)
altrimenti (0% valore peso)

SISTEMA SAMNITARIC REGIONAL

ASL
FROSINONE
Peso note DATI
1 ‘
‘ Auto
| 20% |rendicontat |
" )
1 |
T SR - i -
; |% dema, 2°
| 20% Verificato isemestre 2023 =
, ° |dacdG  |82,5% (fonte
‘ [sistema TS)
e Bl ol E | RN
[ |
‘ |
‘ {% prime visite
’erogate entroi
Verificato  |tempi previsti,
0, |
| 30% da CdG ’anno 2023 =
‘ |64,4% (fonte
|recup)
i
| |

n

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE
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DIPARTIMENTO _
DIRETTORE DI DIPARTIMENTQ

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Garartire Ia continua lhnovaziane e
digitalizzazione dell'organizzagione

$CHEDA DI BUDGET - ANNO 2024
Dipartimente delle Speciglita Chirurgiche
DOTT. EUGENIO MARIA GIANGRANDE

UOSD Chirurgia Vitreo Retlnica
Dott, Luigi Baglioni

OBIETTIVI DI STRUTI'URA peso 0,70 (70%)

1. Utilizza della ricetta dematerializata sia in
ambito farmaceltico che In ambito di assittenza

Ispecialistica

2, Utilizzo corretto della cartella clinica
informatizzata - dal momento dellattivazlone

Garantire [ LEA, asslcurando dnwersalité,
equlth di accésso in unfottica dj miglioramepto
della qualitd, dell’appropriatezza a sicurezza
delle cure

1. Numero di ricette prescritte ir

1,1GP- Anqazioné perciarso chirurgico, ricoveri
programmatl ndmero di tasi trattatl entra j
tempi previsti - classe di priofit2 A (30 glorni) e
classe di priprita B (60 giorni)

2. Rispetto dei tempi di attesa — ASSISTENZA
SPECIALISTICA: piiima vislta

Gafar}tlré i LéA, assicurando Unjversalita.
Equité di accesso in un ottlca dj
migliorarento della qualitd,
deli‘approprfatezza e sicurezza delje cure

SETEHA SAMTYARID HEGIONALE

ASL
W EROSINONE

7oA L T

1. Incrementa dé! numero di prestazioni
diagnostica Fetinica con OCT e flucranglografia
retinica

2, Incremento del numerg di interventi di
chirurgia vitreorétinica

AEan

DATA NEGOZIAZIONE

RLCIN

numero diintérventi anno precedente) /

numera di interventi anno precedehte *190
ONE. .

altrimenti [0%; yalore peso)

1 Vdrificato
dematerializzata / numera di ricette 2 abiettivi raggiunti da cdG 1.% dema, 2° semestre
] presqrwlblli in dematarializzata *100 >= 90% (100% valre peso) - 3023 = 78,99% (fonte
1 abiettivo raggiuntg 20% |2 Vdrificato [sistema T5)
12. Numero dl schede di dimlséloiu_e ospedaliera (50% valore peso)} davoc
firmate digitalmente / numera di pazienti altrimenti (0% valere pesa) Digitalizzazi |2. verifica UOC Digit
dimessl *100 >= 90% ' ohe
1. Numero di |ateryentiin lista ¢ attesain :h?:slin I;erav: ;;l, ::1:':5;322
vclasse Aeinclasse B dperati &ritro | tempi 2 obiettivi raggiunti =98,35% {fonte Arjann
prey|§t|/ Numero di interventi in lista d'attesa (100% valore peso) Verificato da Liste Attesa) ]
nelle stesse classe di priorita *100 5= 90% 1 oblettivo raggiunta 30% cdi
{50% valore peso) 1. % prime visite erogate
2. % prime visite erogate heltemi previsti altriment! {0% yalore pesa) - entro i templ previst],
secpndo la classe di prioritd >= 90% ) ’ anno 2023 = 68,2% (fonte
' recup)
1. Tnumero di prestazion anno cofrente —
numgm di prestaziontanno precetente) / 1. num prestazioni
numera di prestazioni anno precetiente *100 2 oblettjvi raggiunti (35.12_0, 0CU.34.006),
>=10Q% {100% valore peso) \}e'rm:ata da :::;}2023 0 “ome
) 1 oblettivo raggiunta 20% CdG
2. {nymero di intervepti anro corfehte— {50% valore pesa)

2, numera di interventi,
anno 2023 = 135 (fome
$10)

Ospedale F. SPAZIAM! - Frosinone

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

1674

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

Resp
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CH]RURGIA VITREORETlNlCA

“

ausl_fr (CHI_VIT)
3-2024-13004

Prot.N. 00013004 - 21/06/2024 10:44:34 - INTERNO

sha-256: c9fc79c07287ae46d33328feb02dec3a529478582531bffe3712527b8ef8dbe2




DIPARTIMENTO

gwgg c-l-URWE‘@

CHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

ST a2 SAtITARMD REGIONALE

IMRETTORE DI DIPARTIMENTO i i ' ] kg AL
) g = " FROSINONE
UNITA' DPERATIVA VOsp CHIROREAA VITRzoRETIMILCA :
DNRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR ' , : ’ " —
OBIETNVI TRASVERSAL| Pes¢ =.0‘,30»(_30%)
Dhiettivo .Strategico Azione Descriziona Indicatore 'i'arget note Paso
1a JInvio a programmazione@aslirosinone.it
1. Accettazione della scheda di budget @ condivisione degli obletthyi con{della scheda budget{irmata e datata
Consentire 1a vealizzazione del Ciclo i ;:::‘s;oinalp del sepvizlo {redazione di ""I' ve;'bale IILOC:‘:GSIOne di Q_TJM_EM_ i dall'asvegnazibne dalla schada
j . K incoitr pmgrammatl per condividere gli obiettivi dell'unitd operaliva
v ' . delle Performance:
) Gajan.ttret;il nspc;ttlo dellffﬁc:EnZa ; con il personale dlrlgente e di comparto, anche al fine di definire s 1b. Data del verbale Ui condivisiéne
anizzativa e ) - . : Verifi .
or_gelnda" v. ei regolament] 1. PERFORMANCE OPERATIVA sche clie di valorizzazione scorer individuale [allegareverbale alla g_mr_m_ dalla firma della scheda Verificato da 10%
azig d relazione annuale}) ) . . CdG.
2. PERFORMANCE INDIVIDUALE o [2- Trasmissicne almeno-del 90% delle schede
2.VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse sy preventlve
ALFA SCORER entrp le tempistiche richieste entro 15 giornj dalla riunione di condivisiane .
i degli ob:ettwn {data verbale)
aarantire i il Norina/riconferma del referente anti¢orruzione e dél refarente
arantire ii continuo miglicram i . ; . " : : .
2 |dci pporti con gl stak:-hoiderento Assolvimento Obblighi in materia ci trasp arlendzg ; pubblicazione o.aggiornarento (se necessario) dei Invio documentazioni2 all'ufficio competente Verificato da
o 2 Anticorruzione feurrieula dey persopale dirigente; dichiirazione di non sussistenza i’ {francesco.giorgiaskrosinane.it) | servizio di 10%
canflitto di interessi nanchd di eventuali procedimenti disci plinari entro'il.31/12,/2024 competenza
trasmessi all'UPD del personale dirigente ‘
i 1. YALORIZYAZIONE FINALE e VALUTAZIONE
Consentire la realizzatione dél Ciclo [PROFESSIONALE/GESTIONALE:
Garantire l ispetto dellefficiengs | JeMe Performance: % sciede trasmesse su ALFA SCORER ¢ su ALFA VALUE entro le 1n:":asa’“£5';1"za'me"° del 90% delle schede
& (organizzativae deiregolamenti tempistiche richieste = 023 Verificato da
1. PERFORMAMCE INGIVIDUALE cde " o 10%.

aziandali

2. PERFORMANCE OPERATIVA

2. Invio-al Giig (programmaz;om-@asmosmone it), entro le tempistiche
richieste, dalla relaznone annualp che illustii a.cansuntivo i risultati
conseguiti suila-performance organizzaliva

2. Invio relazione finale

entro il 28/02/2025

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:

AZIENDA U.S.L. FROSINbNE
Ospedzle F. SPAZIANI - Frosinone

U.0.5.D. di OCULISTICA
CHIRURGIA VITREQORETINICA
Responsabile: Dett. Luigi Baglit:l,

ausl_fr (CHI_VIT)
3-2024-13007

Prot.N. 00013007 - 21/06/2024 10:47:39 - INTERNO
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL COR

‘Obiettivo Strategico

SCHEDA DI BUDG

ET - ANNO 2024

Dipartimento delle Specialita Chirurgiche
DOTT. EUGENIO MARIA GIANGRANDE

UOSD Oculistica
Dott. Luigi Pinchera

OBIETTIVI DI STRUTTU

Azione

1. Utilizzo della ricetta dematerializzata

RA peso = 0,70 (70%}

Descrizione Indicatore
1. Numero di ricette prescritte in
dematerializzata / numero di ricette

SETEMEA SANITARED REGEDINALE

4

ASL
FROSINONE

1. Verificato da
sia in ambito farmaceutico che in ambito {prescrivibili in dematerializzata 2 obiettivi raggiunti C4G .
) ) di assistenza specialistica *100 >=90% {100% valore peso) 1.% dema, 2° semestre 2023 = 56,0%
Garantire la continua innovazicne e . . (fonte sisterna T5)
digitalizzazione dell'organizzazione 1 oblettivo raggiunto 2% |2 Verlficato da
& Banizzaz 2. Utifizzo corretto della cartella clinica  {2. Numero di schede di dimissione (502 valore peso) vec 2. verifica UOC Digit
informatizzata - dal memento ospedaliera firmate digitalmente / altrimenti (0% valore peso} Digitalizzazion
dell'attivazione numero di pazienti dimessi *100 >= e
90%
1. Numero di interventi in lista
1. ICP - Attuazione percorse chirurgico
. perco MBSO, | tattesa in dlasse A e In classe B
ricoveri programmati: numero di casi operati entro | tempi previsti /
ntro | tempi isti - di 2 obiettivi unti i |
Garantire i LEA, assicurando universalita, tra,n?ti entro fe pi previsti - classe Numero di interventi in lista vi raggiunt 1. %interventi di classe A chiusi in 30 gg.
e AN prioritd A (30 giornl) e classe di priorita B | | ) (10095 valore peso} anno 2023 = 97,8% (fonte Arianna Liste
equitd di accesso in un‘ottica di L d"attesa nelle stesse classe di - Verificato da
. ) {60 giorni) e 1 ohiettivo raggiunto 30% Attesa)
miglioramento della qualitd, prigritd *100 >= 90% CdG
, . . ) {50% valore peso)
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure . . . 2. % visite di controllo (da agenda di .
2. Rispetto dei tempi di attesa— regarto - 89.01_50) erogate nel altrimenti (0% valore pesa)
ASSISTENZA SPECIALISTICA: visita di parto - 89,371 6108 .
controllo tempi previsti seconde la classe di
rioritd >=90%
~ [nUmera di Interventr anno
corrente — numero di interventi
1. Incremento del numera diinterventi  (anno precedente) / numero di
i interventi *100 >= iettivi raggiuntl i =
Garantire | LEA, assicurando universalita. con DRG complesso co.n p.artlcolarel interventi anno precedente *10 2 obiettivi raggiun 1. num Interventi con peso DRG >=1,
o ) attenzione alla chirurgia vitreoretinica 10% {100% valore peso) anno 2023 = 3 (fonte SI0)
Equita di accesso inun ottica di y . Verificato da
miglioramento della qualit3 (peso»=1) 1 obiettivo raggiunto 20% cdc
& d ’ 2. {numero di interventt anno {50% valore peso) 2. numero di interventi di cataratta,

dell’appropriatezza e sicurezza delle cure

2. Incremento del numero di interventi di
cataratta (APA)

corrente — numero di interventi
anno precedente} / numero di

interventi anno precedente *100 >=
annn 2023

altrimenti (0% valore peso)

anno 2023 = 865 (fonte recup-sias)

DATA NEGOZIAZIONE

A O 202

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

J
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‘DIPARTIMENTO
‘DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATNA
DIRETTORE/RESPGNSABILE DEL CDR:

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024
LTS

J?’/d)f/&/s LM

I7p" (AN LR AN

& O

OBIETI'IVI TRASVERSALI Peso =.0,30{30%)

SETEMA SARTARIO BEGIDE L

ASL
FROSINONE.

: Gbigttivo Sira{egi;? ‘ . Azione

Dasr.rizione lndlcato:e

{ote

Conseirtive |a realizzazione del Ciclo

fle Pérfo ce;
Garantire il rispetto deli'efficienza deile Pérforman
v e el regolarment 1, PERFORMANCE OPERATIVA
aziendali !

2. PERFORMANCE INDIVIDUALE

il personale del servizio (redazione di:gn verbals in accasione di
incontrl programmati per. condividers gli obiettivi delliriita opérativa
con #lipersonale dirigente e di comparts, aniche al fine di definire la
schede cii' valorizzazione scorer individuale {allegare verbale diia

. r_é.fa.Z!'ane-ﬂnﬂw!e})

4

2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schiede PREVENTIVE trasmissse su.

ALFA SCORER:entro le tempistche richieste

1a. Invio 3 programmaziohe @asHrosinone.it

1. Accettaiiqne.della scheda di budget e condivisione.deghi eblettivi conldella scheda br,xélgel:-ﬁrmata edatata

entro.7 giomi dall'assegnazione dells schada

1b. Data delverbale di con&iyiéione
entro 7 gioril dalla firma della scheda

2. Trasmissione almeno del 30%delle schede
preventwe

‘|lentro.AS giomi dalla riunicne di condivlsione
. degl: obiettivi (data verbale)

Verificato da
CdG

10%

’ Garantire'ii continue miglioramento

Assalvimento Obbfighi In materia di .

: ! ho!
dei:rapporti con gli Stakehol der Anticorruzione

dell’Azienda

|Nomina/riconferma del referente anticormuzione e del referente

rasgare nza: pubblicazione o aggmmamemo {se necessario} dei
| curricula del personale dirigente; dichiarazione di n non sussistenza di’.

Jconflitto di interessi nonche di eventuali procediment] disciplinari

trasmessi all'tUPD det pérsonale dirigente

Invio documentaziene alfufficio competente
(francesco.plsrgi@asifrosinone.it)

entro il 31/12/2024

servizio di
competenza

Verificata da

100

1Garantire H rispetto dellefficienza
|erganizzativa e dei regolamenb

Consentire la realizzazione dej Ciclo
delle Performance:

1. PERFORMANCE INDIVIDUALE
aziendali - :

2.PERFURMANCE OPERATIVA

1. VALORIZZAZIONE FINALE ¢ VALUTAZIONE

ROFESSIONALE{GES'I‘IONAL
% schede trasmesse-su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le
tempistiche richleste

2. Ihwio al CdG (programmazmnp@aslftosinone.lt), entro le'tempistiche

' I'Il:hlESte, de[ia tefazione annuale the itlustri a cosisuntive i risultati

feonseguiti sulla perfom-lance organizzativa

1. Trasmissiona almeno-del 90% delle schede
entro il 31/01/2075

2.Invio relazione finale

entro il 28/02/2025

Verificata da
CdG

FIRMA de! Direttore /-Responsabile di CdR:




