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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA’ OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

Direzione Distretti Sanitari

UOC Direzione Distretto A
Dott. Ovidio Cedrone

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

SISTEMA SANTARIO SEGIONALE

ASL
FROSINONE

Obiettivo Strategico Descrizione Indicatore Target

o ire i LEA 5 % iversita, = S £ 3 L 9 i 5 5 alisti 2 2 incontri

; .e l. A assic unM_a , equita di accesso in un |Verifica e monitoraggio della appropriatezza Numero di incontri con MMG e specialisti >2 (100% valore ) s
ottica di miglioramento della qualit3, dell'appropriatezza e prescrittiva con MMG e specialisti ambulatoriali: b oriali 1 (50% valore ) 0% rendicontato
sicurezza cure erogate incontri programmati fverbali da aflegare alla rendicontazione finale] 0(0% valore )
Garantire i LEA , assicurand iversita, ita di i b

ran
ieshey ;’:ﬂ'i g“w:nm:d" e": "Z'::ﬁ d'e;:“n ; f':::s:;" UM | Analisi dei fabbisogni sanitari: malattie rari, autismo, |Report di analisi sulla domanda e offerta di servizi 2 (100% valore peso) o [
Sl t 4 ’ it malattie croniche [da allegare alla rendicontazione finale] 1 (50% valore peso) rendicontato

S 0 (0% valore peso)
BR & CL v e 4 . Monitoraggio delle ore settimanali di attivita di UCP, |Numero di UCP controllati / numero di UCP totali >=20%
Garantire i LEA , assicurando universita, equita di accesso
ottica di miglioramento della qualita del?: ’ e ;n U IMMG e PLS (con documento che riporta, per ogni *100 >=20% (100% valore peso) 10% Auto
S e s ispezione: data, firma del medico e esito del [documentazione da allegare alla rendicontazione | da 10% a 20% (0% valore peso) rendicontato
e controlio) \finale] <10% (50% valore peso)
1.Numero di medici controllati / numero di medici
Monitoraggio del livello qualitativo e quantitativo totali *100 2 obiettivi raggiunti
Garantire i LEA, assicurando universita, equita di accesso in un |dell'attivita ambulatoriale svolta da medici specialisti |[documentazione da allegare aila rendicontazione (100% valore peso) i
ottica di miglioramento della qualit3, dell'appropriatezza e acc ione: livello di soddisfazione dell* \finale]>=20% 1 obiettivo raggiunto 2% | contato
sicurezza cure erogate copertura agende, rispetto degli orari di (50% valore peso)
appuntamento, ecc.. 2 dig i i di gradil altrimenti (0% valore peso)
somministrati 250

DATA NEGOZIAZIONE
4]
/]
4’4
FIRMA del Direttore / Resp bile di CdR
FIRMA DIREZIONE AZIENDALE
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SCHEDA DI BUDGET 2024 DISTRETTO A-1.pdf

DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

AS
FROSINONE
UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore Target note Peso

Garantire il rispetto dell'efficienza
1 jorganizzativa e dei regolamenti
aziendali

I
l

deile Performance:
1. PERFORMANCE OPERATIVA

2. PERFORMANCE INDIVIDUALE

Consentire Ia realizzazione del Ciclo

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 gl obiettivi dell’unita operativa
con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le
schede di valorizzazione scorer individuale [ollegare verbale alia
reiazione annuale])

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

1a. Invio a2 programmazione@aslfrosincne.it
della scheda budget firmata e datata
entra 7 giorni dall'assegnazione della scheda

1b. Data del verbale di condivisione
entro 7 giorni dalla firma della scheds

2. Trasmissione almeno del 90% delle schede
preventive

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

)Veriﬁcato da
icdG
|

10%

Garantire i continuc miglioramento
dei rapporti con gli Stakeholder
dell’Azienda

~

Assalvimento Obblighi in materia di
Anticorruzione

,Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referents
|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

Invio documentazione al!'ufficic competente
{francesco.giorgi@aslirosinone.it}

entro il 31/12/2024

|Verificato da |
jserviziodi | 10%
{competenza |

Garantire il rispetto del!'efficienza

3 lorganizzativa e dei regolamenti

aziendali

Consentire la realizzazicne del Ciclo

delle Performance:
1. PERFORMANCE INDIVIDUALE

2. PERFORMANCE OPERATIVA

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@aslfrosinone.it), entro le tempistiche
richieste, della relazione annuale che illustri 2 consuntivo i risultati
{conseguiti sulia performance organizzativa

1. Trasmissione almenc de! 99% delie schede

entro il 31/01/2025

2. Invio relazione finale

entro il 28/G2/2025

|
|
|
T
i
i
i

Verificato da
|CdG

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:

T B

2107,
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SISTEMA SANITARIO REGIONALE

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

Direzione Distretti Sanitari + ?I;?(LDSIN ONE s 038

DIPARTIMENTO
0,7

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UOC Direzione Distretto B

UNITA' OPERATIVA
Dott.ssa Maria Gabriella Battisti

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL COR

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

Descrizione Indicatore

Obiettivo Strategico Azione

> 2 incontri

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

0 (0% valore peso)

Numero di incontri con MMG e specialisti

ambulatoriali
[verbali da allegare alla rendicontazione finale]

Garantire i LEA , assicurando universita, equita di accesso in un Verifica e monitoraggio della appropriatezza
ottica di miglioramento della qualita, dell’appropriatezza e prescrittiva con MMG e specialisti ambulatoriali:
sicurezza cure erogate incontri programmati

rendicontato

2 report
2 (100% valore peso)

1 (50% valore peso)
0 (0% valore peso)

Auto

Report di analisi sulla domanda e offerta di servizi
rendicontato

Garantire i LEA , assicurando universita, equita di accesso in un o . . o X i .
Analisi dei fabbisogni sanitari: malattie rari, autismo,
[da allegare alla rendicontazione finale)

ottica di miglioramento della qualita, del’appropriatezza e . .
R e q pprop malattie croniche
sicurezza cure erogate

>=20%

Monitoraggio delle ore settimanali di attivita di UCP, Numero di UCP controllati / numero di UCP totali

sha-256: 029fe3e6856242d65¢c2946a6f4a14dd107e5d39309f293be7284f9c6e0af8f07

Prot.N. 00013567 - 01/07/2024 09:10:17 - INTERNO

g;:::z::i;g;;;::::;jg :’::ﬁ::t:eﬁ,: l:;?od;::::::;;n un MMG e PLS (con documento che riporta, per ogni *100 . >=20% (100% valore peso) Auto_ &
. ! ispezione: data, firma del medico e esito del [documentazione da allegare alla rendicontazione da 10% a 20% (50% valore peso) rendicontato |
sicurezza cure erogate y (%))
controllo) finale} <10% (50% valore peso) z

1.Numero di medici controllati / numero di medici D| s

Monitoraggio del livelio qualitativo e quantitativo totali *100 2 obiettivi raggiunti o g

Garantire i LEA , assicurando universita, equita di accesso in un dell'attivita ambulatoriale svolta da medici specialisti |[documentazione da allegare alla rendicontazione (100% valore peso) a inl

ottica di miglioramento della qualita, delappropriatezza e a convenzione: livello di soddisfazione dell'assistito, finale]>=20% 1 obiettivo raggiunto ‘:I §

copertura agende, rispetto degli orari di (50% valore peso) g 8.

© m

sicurezza cure erogate
altrimenti (0% valore peso)

2.Numero di questionari di gradimento
somministrati 250

appuntamento, ecc..

DATA NEGOZIAZIONE QL( s % 20 9/%
%&Mm Rcotio

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE



SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024
- A e — oSN
M IETOIs B tEno &

USTEAA SALITARIO REGIGHALE

ASL
FROSINONE

DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

aziendali

1. PERFORMANCE OPERATIVA

2. PERFORMANCE INDIVIDUALE

relazione annuale])

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

2. Trasmissione almeno del 90% delle schede
preventive

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

CdG

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

Garantire il continuo miglioramento

Assolvimento Obblighi in materia di

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

Invio documentazione all'ufficio competente

Verificato da

aziendali

1. PERFORMANCE INDIVIDUALE

2. PERFORMANCE OPERATIVA

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

2. Invio relazione finale

entro il 28/02/2025

CdG

dei rapporti con gli Stakeholder Anticorruzione curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di (francesco.giorgi@aslfrosinone.it) servizio di 10%

dell’Azienda conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari entro il 31/12/2024 competenza
trasmessi all’'UPD del personale dirigente
1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE

Consentire la realizzazione del Ciclo |PROFESSIONALE/GESTIONALE: 1. Trasmissione almeno del 50% delle schede
o s e s delle Performance: % schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le e ) :
Garantire il rispetto dell'efficienza A . entro il 31/01/2025
N R ) tempistiche richieste Verificaio da
organizzativa e dei regolamenti 10%

FIRMA del Direttore / Respc bil

di CdR:

7
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DIPARTIMENTO
[RETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Obiettivo Strategico

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

Direzione Distretti Sanitari

UOC Direzione Distretto C
Dott. Mario Ventura

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

Azione

Descrizione Indicatore

ASL

4=

BANTARIC

FROSINONE

036
0,7

v : PR <5 : = r ’ : - ; Pl 2 2 incontri
Garantire i LEA , assicurando universita, equita di accesso in un Verifica e monitoraggio della appropriatezza Numero di incontri con MMG e specialisti >2(1 \alote pesol s
ottica di miglioramento della qualita, dell’appropriatezza e prescrittiva con MMG e specialisti ambulatoriali: ambulatoriali 1 (50% valore :so) 10% rondicontato
sicurezza cure erogate incontri programmati [verbali da allegare alla rendicontazione finale] P
0 (0% valore peso)
= o . . - <o g " " . » 2 report
Garantire i LEA , assicurando universita, equita di accesso in un el . N _ ! . " Report di analisi sulla domanda e offerta di
; 3 aathrs i , E Analisi dei fabbisogni sanitari: malattie rari, autismo, K 2 (100% valore peso) Auto
ottica di miglioramento della qualita, dell’appropriatezza e ) " servizi 30% 4
’ malattie croniche . X y 1{50% valore peso) rendicontato
sicurezza cure erogate [da allegare alla rendicontazione finale]
0 (0% valore peso)
= < o 2 s o e ) Monitoraggio delle ore settimanali di attivita di UCP, [Numero di UCP controllati / numero di UCP >=20%
Garantire i LEA , assicurando universita, equita di accesso in un ; " i o
ottica di miglioramento della qualits, dellappropriatezza e MMG e PLS (con documento che riporta, per ogni totali *100 >=20% (100% valore peso) 10% Auto
SiciTeLa Ciire Srogata ! ispezione: data, firma del medico e esito del [documentazione da allegare alla da 10% a 20% (50% valore peso) rendicontato
controllo) rendicontazione finale] <10% (50% valore peso)
1.Numero di medici controllati / numero di
Monitoraggio del livello qualitativo e quantitativo medici totali *100 2 obiettivi raggiunti
Garantire i LEA , assicurando universita, equita di accesso in un dell'attivita ambulatoriale svolta da medici specialisti |[documentazione da allegare alla (100% valore peso) s
ottica di miglioramento della qualita, dell’appropriatezza e a convenzione: livello di soddisfazione dell'assistito, ~|rendicontazione finale]>=20% 1 obiettivo raggiunto 20% jendicontito
sicurezza cure erogate copertura agende, rispetto degli orari di (50% valore peso)
appuntamento, ecc.. 2.Numero di questionari di gradimento altrimenti (0% valore peso)
somministrati >50

sha-256: 5bcc3cf6e932bd63b7b22bd534d1929b218edfde39ed6c47d6db1381fh88ebas
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DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

p2-91- 24

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE
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SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024
DIPARTIMENTO

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

— g FROSINONE
UNITA" OPERATIVA V (L A\N NV % & C O AA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR SO £ ~uad Hd40 =
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|dalla scheda budget firmata e datata

il personale del servizio (redazione di un verbale in occasione di entro 7 giorni dall'assegnazione della scheda

incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa

con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di condivisione Velicatod
eriticato aa

schede di valorizzazione scorer individuale [ollegare verbale alla entro 7 giorni dalla firra della scheda cdG 10%
reiazione annuale])

Consentire la realizzazione del Ciclo

delle Performance:
Garantire il rispetto dell'efficienza sl oaTancs

1 lorganizzativa e dei regolamenti

; : 1. PERFORMANCE OPERATIVA
aziendali

2. PERFORMANCE INDIVIDUALE

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

Garantire ii continuc miglioramento

dei rapporti con gli Stakeholder Assolvimento Obblighi in materia di

2. Trasmissione almeno del 90% delle schede
preventive

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

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

Invio documentazione all'ufficic competente

Verificato da

! Anticotruzione {francesco.giorgi@aslfrosinone.it) servizio di 10%
dell’Azienda conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari entro il 31/12/2024 competenza
trasmessi all’'UPD del personale dirigente
1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE
Consentire la realizzazione del Ciclo |PROFESSIONALE/GESTIONALE: 1. Trasmisslone almeno del 90% delle schede
N A e delle Performance: % schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le o i
Garantire il rispetto dell'efficienza T L entro il 31/01/2025
organizzativa e dei regolamenti tempistiche richieste Verificato da 260
1. PERFORMANCE INDIVIDUALE

aziendali

2. PERFORMANCE OPERATIVA

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

2. Invio relazione finale
entro il 28/02/2025

CdG

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:

irettore
U UW:&&:NH

Dr. Marto-rentaré—

@N‘QN, N\“

€0
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SCHEDA DI BUD‘GET - ANND 2024 SR AT WL
DI PARTIMENTS : Irazltn= Digtretti Sanitari + JI'EEESINONE
DIRETTORE B DIPARTIREN YO "
UNITA' DPERATIVA . LUQC Direzione Distretto D
OIRETTORE/RESFONSAEILE DEL CDR Dott.sse Angela Gabriels

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

note

_ - S = _ o 2 Zincantri
Garanklre | LEA, assmumnﬂt_f.unwemm, equlth di actessu ipuh | Verifida e monitoraggits della apprapriaberza Numern diinoontei con MRS e specialistt 2 2 {1008 valore peso)
nttiza B lgllora mento difld qualith, delfa ppropriokerza o pregcrlitiva ooh MM § specalisti smbulstarialic -ambulatariali N 1 (50% valoe peso] r' m“' ':_mnhm
slouseera ciehe erogato inmontri programrsati :[werbali vz alegare alla rendoontazioms Anale] ; D {0% valore pesa) j
fmmimee o e . - - P e e e e————. e | . . -
32 Garariire | LEA., azsluratied b4, elth ol i ur : ' 2 regont '
:9>|£ {“:f’“df‘;:. i '¥ — Um‘ﬁr:’— d' I‘T‘qﬂ aML#u_ I nalis) dei fa bbieag it Siniari: salattie rari, autisma, |Report di analis] sulla doridiida e afferty dl servizi 2 (10% yakore pesa) I
zl J_, ca fF miglFerame i cilallbe, Jell agprapilaleda ¢ rnalattls croniche " |{da allegare alla rendicontaifone finale] 1 450% walora pesa) rendicontate
o= sicur ez ol eragate : 0 106 el ik
ST i (064 velpre peso)
o3 L e e m— -, —_—— e . (PR (- - . -
| i 1 Manitorappio delle ik cetimanali di stivity diLop,  [Memeno oi UCP cuntysllztl [ humers dl UCE matali Bt
iGarantira i LEA  a= e its adl s un o :
S % 1 ttfﬂnd_m Ii “m;::;';;.ﬁ”mﬁ:tj' ;qu"”' d f'f::m " MG g PLE [con doelmerts che riperts, per cgnt ha Tils] >0 [100% valorg pest} - oy [P0
cl>o|D 01 'Cr:z:;ie g qualies, dellappropristezza & ispeziane: dats, firmid del medleo e esfto del icdiiten el ladane da allegdis alla rendiconlazione ol 109 a 209 0% valare pksa) reacitontaz |
i~ Es i E cantrolta) finale] ] : | €108 {50% valore peso) ’
S T T - ’ omTTTT C o T T .Humers ol medei soo Fallati f numeea di medicl | - o
s H Marnitorapgin del el goalitativo & quancitative ool *100 2 ohisttivi mgpiunt|
8 ‘Garantira i LEA , assicueandid upiversita, equitd oi accessg i un idell'aﬂivii'a ambulatcndle svotta da peedici speclallstt j[dosumentazione da allegste alla rendicontazione LEO0% valores peseo) .
N iul:tica di mighiaraento delks qualita, dedl‘ap propriatezza e 13 convenzone: heal |7 8§ snddisfazione dell'assistity,  Mnake]==20% 1 obiettive raggiunb 2% rm:bﬂﬂtam
5 15ICUNezIa CUNE RRgats ‘copertura agene, rispkttn degd orari di . {S0% valore peso) ; i
1) | lappuntamenta, £c., 2.Wumers di questionaz 81 gradimento altrimenti {(# valore pest) i
N i - H Svrnpninisteedi 2540 . . i
= T O
o
Z DATA NEGOZIAZIONE O i ' [O K ' ﬁ 0 a? (;
. "
)
P
(e}

FIRMA dal Direttore / Responsabile i CdR - ﬁ L{@QR G{]JDQF‘_‘ 4 ‘Q A

FIRMA DIREZIDNE AHENDALE
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

SBTEMA SANITARIO REGIONIALE

ASL
FROSINONE
UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR DI\STRETTO B vl oK (WO-bPoNT@ O VO
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore Target note Peso
1a. Invio a programmazione@aslfrosinone.it
1. Accettazione della scheda di budget e condivisione degli obiettivi con|della scheda budget firmata e datata
. . . il personale del servizio (redazione di un verbale in occasione di entro 7 giorni dall'assegnazione della scheda
Consentire la realizzazione del Ciclo |, R " 0 o pepend) e 8
incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa
e e delle Performance: 4 o % S = e
Garantire il rispetto dell'efficienza con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di condivisione FE—— .
= 1
1 or.ganizz_ativa e dei regolamenti 1. PERFORMANCE OPERATIVA schefie di valorizzazione scorer individuale [allegare verbale alla entro 7 giorni dalla firma della scheda cdG 10%
aziendali relazione annuale]) d

Garantire ii continuo miglioramento
2 |dei rapporti con gli Stakeholder

2. PERFORMANCE INDIVIDUALE

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

Assolvimento Obblighi in materia di
Anticorruzione

2. Trasmissione almeno del 90% delle schede
preventive

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

Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente

trasparenza; pubblicazione o aggiornamento (se necessario) dei
curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di

Invio documentazione al!'ufficio competente

Verificato da

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

(francesco.giorgi@aslfrosinone.it) servizio di 10%
dell’Azienda conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari entro il 31/12/2024 competenza
trasmessi all'UPD del personale dirigente
1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE
Consentire la realizzazione del Ciclo PROFESSIONALE/GESTIONALE: e
1. Trasmissione almenc del 90% delle schede
e - delle Performance: % schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le 2
Garantire il rispetto dell'efficienza e 0N entro il 31/01/2025 .
3. [organtazativa e del resdiaments tempistiche richieste Verificato da 10%
azfe s = 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE
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