DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

Obiettivo Strategico

Garantire i LEA, assicurando universa
un’ottica di miglioramento delia qual
sicurezza delle cure

lita, equita di accesso in
ita, del'appropriatezza e

Garantire i LEA, assicurando universalj
un’ottica di miglioramento delia quali
sicurezza delle cure.

itd, equitd di accesso in
ta, dell'appropriatezza e

Garantire il rispetto dell’efficienza Organizzativa e del regolamenti
aziendali

i
{
{
!

i Monitoraggio delle attivita € supporto alle UU.0Q,

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

SITEMA SArTARID REGIONALE

Dipartimento Assistenza Primaria e delie Cure Intermedie
Dott. Marcelio Russo

OBIETTIVI DIPARTIMENTALI

Azione Descrizione Indicatore

>=12 riunioni annue
Riunioni mensili dipartimentali per verifica e monitoraggio

L {100% valore peso)
. - . N Numero di riunioni |
della attivits e per pianificazione dj percosi ospedale- {allegare verbafi alfa rendicontozione finole] i 8-11 rlunioni annue
territorio di presa in carico del paziente g _ (50% valore peso)

H e S R

altrimenti (0% valore peso)

. S Tm_muc._m descrittiva ed invip alia Direzione
Attuazione disposizioni regionali

Invio relazione alla Direzione
“m:wamm_nm entro il 31/12/2024

Strateglca (100% valore peso)
altrimenti (0% valore pesa)

e

Percentuale media di raggiungimento degli
obiettivi da parte delfe UU.00. del

finalizzato al raggiungimento degli obiettivi di budget delle

>=90% (100% del peso)
UU.00. delle unita operative stesse

80%-89% (50% del peso)

DATA NEGOZIAZIONE

A_Evquam:"o

<80% (0% del peso)

e

|
'
i

I

[ 20%

40%

ASL
FROSINONE

Auto
rendicontato

F:S
,_S.a_ao:z_no

|

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE
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\R\Q\\N

2, >
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

~—BIRPARTIMENTO ASSISTENZA PRIMARIA E CURE INTERMEDIE

DOTT MARCFEL] O RUSSO

DIPARTIMENTO AS

SISTENZA PRIMARIA E CURE INTERMEDIE

DOTT MARCELLO

RUSSO

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

WSTEMA SALITARIO REGIONALE

A
+ FROSINONE

SL

Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore Target note Peso
1a. Invioa 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 ro 7 giorni dall'assegnazione della scheda
Consentire la realizzazione del Ciclo . l R { ! A biatrit At s ent fornj dalfasseg cne
delle Perf nce: incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa
Garantire il rispetto dell'efficienza elie Perlormance: con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di condivisione Verificato d
. " . de di . . i N \ " n . . . erificato da
1 oq.nm:_ﬁ.ﬁzm e dei regolamenti 1. PERFORMANCE OPERATIVA sche .n valorizzazione scorer individuale [allegare verbale alla entro 7 giorni dalla firma della scheda cdG 10%
aziendali relazione annuale}) :
: 2. Trasmissione almeno del 90% defle schede
. {VIDUALE
2. PERFORMANCE INDIVIDU 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
mm‘..mzzs it ao:z:mo miglioramento Assolvimento Obblighi in materia di zmmm. arenzg; pubblicazione o mmw_o.qzm.amao (se :mnmmmmzﬂ dei Invio documentazione all _,._=_n_o competente <mz.=mﬂo da
2 Idei rapporti con gli Stakeholder X curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di (francesco.giorgi@aslfrosinone.it) servizio di 10%
ns Anticorruzione N . - R : AT
deli'Azienda conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari competenza
trasmessi all'UPD del personale dirigente
1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE
Consentire la realizzazione del Ciclo PROFESSIONALE/GESTIONALE: LT . | del 30% delle sched
N . e s delle Performance: % schede trasmesse su ALFA SCORER € 5U ALFA VALUE entro le ’ _‘mw.:am_ozm almeno de eleschede
Garantire il rispetto delf'efficienza " . entro il 31/01/2025
3 |organizzativa e dei regolamenti tempistiche richieste verificato da 10%
Mn.«m: ol golame 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE cdG
iel

2. PERFORMANCE OPERATIVA

2. Invio al CdG Avqowaasﬂwo:m@mm_:caso:m.:r 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

2l |op ,\Nv,tx

FIRMA del Direttote / Responsabile di CdR:

\\\ 020

A
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SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

Dipartimento Assistenza Primaria e Cure Intermedie
DOTT. MARCELLO RUSSO

SETEML SALITARD BEGONALE

ASL
FROSINONE
UNITA' OPERATIVA UOCADI
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Marcello Russo
OBIETTIVI DI STRUTTURA peso = 0,70 (70%)
Obiettivo Strategico Descrizione Indicatore S note | DATI
i Verificato

1. Aumento della copertura in assistenza domiciliare per la'1. per tutte le classi CIA: PIC valide popolazione >65 anni da

popolazione anziana non autosufficiente (flusso SIAT) |/ popolazione >65 anni >= 10% 2 obiettivi raggiunti referente
Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di (100% valore peso) M,:
accesso in un’ottica di miglioramento della qualita, ‘2. Numero di pazienti residenti trattati in ADI * 1.000 1 obiettivo raggiunto 30%
dell'appropriatezza e sicurezza delle cure 2. Tasso di pazienti trattati in assistenza domiciliare abitanti (Indicatore D222 del NSG) >=4 (50% valore peso) uz_._na

integrata per intensita di cura (CIA 1, CIA 2, CIA 3)-(PIC  LIVELLO 1 (CIA 1): >=4 - 1 punto altrimenti (0% valore peso) N uu?.a:ﬁ

con almeno 1 accesso con CIA>0,13} {LIVELLO 2 (CIA 2); >=2,5 - 2 punti SIAT

|LIVELLO 3 (CIA 3): >=2 - 3 punti
1. Riduzione tempi di attesa per la prima valutazione - tempo di attesa medio tra domanda pervenuta e prima L funti Auto
o ) ) § . presa in carico RSA Ivalutazione <= 7 gg 2 obiettivi raggiun riferito

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di ! (100% vaiore peso)
accesso in un’ottica di miglioramento della qualita, ' 1 obiettivo raggiunto 30% e
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure o o . . : . {50% valore peso)

2. w_nE_o:w tempi di attesa per |a prima valutazione - mm_.:uo di attesa medio tra domanda pervenuta e prima altrimenti (0% valore peso) Auto

presa in carico ADI Ivalutazione <=7 gg riferito

" . . . - L W = >=90% el °

Garantire la continua innovazione e digitalizzazione |Utilizzo della ricetta dematerializzata sia in ambito Numero di ricette prescritte in dematerializzata / numero uSTeS.M Meuqanﬂn_vowouu- 10% Verificato wowwz\wm mH m_emwmm
dell'organizzazione farmaceutico che in ambito di assistenza specialistica ;diricette prescrivibili in dematerializzata *100 <80% (0% del u..u.o. dacde MEQ.HN J;

DATA NEGOZIAZIONE

MP\QQ 2024

4
FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR ﬁ \ ‘& S\O

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

—RIPARTIMENTO ASSISTENZA PRIMARIA E CURE INTERMEDIE

DOTT MARCFI1 Q RUSSO

WSTEMA SALITARIO REGIOMALE

2. PERFORMANCE INDIVIDUALE

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

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

Assolvimento Obblighi in materia di
Anticorruzione

Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente
rasparenza; 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'lUPD de! personale dirigente

Consentire la realizzazione del Ciclo

. delle Performance:
Garantire il rispetto dell'efficienza

oOrganizzativa e dei regolamenti

. K 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE
aziendali

2. PERFORMANCE OPERATIVA

2. Trasmissione almeno del 90% delle schede
preventive

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

ASL
FROSINONE
UNITA’ OPERATIVA UOC ADI
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR DOTT MARCELLO RUSSO
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
j le del servizio (redazione di ale i i i entro 7 giorni dall'assegnazione della cheda
Consentire la realizzazione dei Ciclo .__ um«mo.:m . fred N_E., ::. <m...c .m w: onmmu._o,:m di N S8 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 "
organizzativa e dei regolamenti schede di valorizzazione scorer individuale [ollegare verbale alla entro 7 giorni dalla firma della scheda Verificato da 10%
£0L70 / glorni ¢ !
: \ 1. PERFORMANCE OPERATIVA ) CdG
aziendali relazione annuale))

Invio documentazione all'ufficic competente
Qaanmmno.ao@@mm_z.cm_:o:u.E
entro il 31/12/2024

1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE

e IREIVINT

PROFESSIONALE/GESTIONALE:

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

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

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

. . . . L 2. Invio relazione finale
2. Invio al CdG Ao_.owqm_.samuo:m@mm_?omSo:m._g entro le tempistiche entro 1| 28/02/2025

Verificato da
servizio di 10%
competenza
Verificato da

1
CdG 0%

2 J0r( 2014

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:

™
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SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

HGTEMA SAPTARID Q65 O A€
DIPARTIMENTO Dipartimento Assistenza Primaria e Cure Intermedie + ASL
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO DOTT. MARCELLO RUSSO FROSINONE

UNITA' OPERATIVA

UOC Riabilitazione
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Dott.ssa Margherita Roberta Cerqua

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

N
=
o
°
<
~
©
[
©
N~
[52]
3]
3
—
N
0
3]
o
s
o
<
<
©
o
3]
K
o°
2 g
e ; . " xr o
Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore Target Peso DATI w <
1. Pazienti sottoposti ad intervento per frattura di femore _M %
presso le UU.00.CC. ortopedie aziendali: tempo di attesa T M
medio tra data di richiesta dal reparto e presa in carico <= 2 obiettivi raggiunti ﬂ %
00% N T
Garantire l'integrazione ospedale territorio in una logica di presa in Tempestivita delle attivita ee i . <_ alore peso) 3 Auto W_ N
carico del paziente, di medicina personalizzata e predittiva P e atvi i ) . 1 ablettivo raggiunto % dichiarato & g
2. Valutazione per il trasferimento dei pazientj in {50% valore peso) B M
Strutture territoriali di altrimenti (0% valore peso) < %
medio tra data richiesta reparto e data valutazione UVR w fe)
<=4gg w w
=4
. o
. ivi raggiunti 2. % prime visite (@}
1. Attivazione agende dedicate per PDTA sclerosi muitipla 2 o_u_oan.o.ﬁnw_ o) erogate entro i \_U:/u %
Garantire il rispetto dell’efficienza organizzativa e dei regolamenti Assistenza specialisti uﬁa____tmgm v.»u_: 30% Verificato  tempi previsti, pd ?__ m
" s 1a ca ray ] -
aziendali pec 2. Rispetto dei tempi di attesa per almeno il 90% delle o © ragsiu da CdG anno 2023 = _lo w
prime visite (50% valore peso) 72,4% (fonte e o
altrimenti (0% valore peso) 0D
recup) 9 m O
LoD
" . . . - g S0mo
) L X o Utilizzo della ricetta dematerializzata sia in . >z 100% del % dema, 2 a) -
Garantire la continua innovazione e digitalizzazione ambito farmaceutico che in ambito di mmmm_wnm 22 Numero di ricette prescritte in dematerializzata / numero wSM.a““» (50% ao_uonm“- 10% Verificato  semestre 2023 = ”\0 M_._ %
delf'organizzazione o "2 di ricette prescrivibili in dematerializzata * 100 P , daCdG  56,2%(fonte “ZAN
specialistica <80% (0% del peso) . —=S O
sistema TS) 0w o ©
N
SE T c
com®n

DATA NEGOZIAZIONE m& —\Q m N\\:b NQ

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR C:\ | N\;\,Z,Fr Q j S

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE




SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024
DIPARTIMENTO —DIPARTIMENTO ASSISTENZA PRIMARIA E CURE INTERMEDIE FITEASANTANG atGiotae
DIRETTORE DI DIPARTI, ENTO 2k
o MENT DOTT MARCFI | O RUSSO FROSINONE
UNITA' OPERATIVA UOC RIABILITAZIONE
DIRETT ORE/RESPONSABILE DEL CDR DOTT SSA MARGHERITA ROBERTA CERQUA
OBIETTIVI TRASVERSAL! Peso = 0,30 (30%)
Oblettivo 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 ione dell
Consentire Ia realizzazione del Ciclo .__ um_‘mo.zm_o del mm_.swmo ?mnmN_.oqm di ::. <m_&m_.m “: on.nmu._o.:m di . entro 7 giorni dall'assegnazione della scheda
delle Performance: Incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa
Garantire il rispetto dell'efficienza ’ con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di condivisione Verificato d .
1 lorganizzativa e dei lamenti i izzazi indivi l iorni i sche eriicato da
.w ¢ €l regolamenti 1. PERFORMANCE OPERATIVA unsmmm di valorizzazione scorer individuale [allegare verbale aila entro 7 giorni dalla firma della scheda cdG 10%
aziendali relazione annuale])
2. Trasmissione almeno del 90% delle schede
2. PERFORMANCE INDIVIDUALE
2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su |preventive .
ALFA SCORER entro le tempistiche richieste entro 15 glorni dalla riunione di condivisione

degli obiettivi {data verbale)

Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente
Garantire ii continuo migliorament. : icazi i i i i 'uffici i
: . ¢ gl ento Assolvimento Obblighi in materia di Qmmm. arenza uccz_nwuoqw [ mww.o.sm.smio (se ._‘.mnmmmm:..v. dei . Invio documentazione alt —.5._90 competente <m:mnuﬂ da
2 |dei rapporti con gli Stakeholder Anticorruzione |curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di  |(francesco.giorgi@asifrosinone.it) servizio di 10%
dell'Azienda conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari entro il 31/12/2024 competenza
trasmessi all’UPD del personale dirigente
1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE
Consentire la realizzazione del Ciclo PROFESSIONALE, GESTIONALE: LT issi Imeno del 50% delle schede |
. Trasmissione almei e s
Garantire il rispetto dell'efficienza delle Performance: % anma.m*e‘mm.ﬂmmmm Su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le entro il 31/01/2025 .
3 jorganizzativa e dei regolamenti tempistiche richieste Verificato da 10%
. N 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE CdG
aziendali _

. . . Invi i ale
2. Invio al CdG Fﬂon_‘maamuo:m@mm:amm:o:m._c. entro le tempistiche N:_%M_M Mw_mowowm Nmm:m
2. PERFORMANCE OPERATIVA richieste, della_relazione annuale che illustri a consuntivo i risultati &

conseguiti sulla performance organizzativa

Mm«\sm\NbNo

2
FIRMA del Direttore / Responsabite di CdR: A \A\#E E/b\\ @)\\}r‘!
W\U
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SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024
DIPARTIMENTO

Dipartimento Assistenza Primaria e Cure Intermedie PO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

ASL
DOTT. MARCELLO RUSSO + FROSINONE

UNITA' OPERATIVA UOSD Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali (PDTA)

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Pio Pellegrini

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

Obiettivo Strategico

Azione Descrizione Indicatore
Garantire la continua innovazione e digitalizzazione Redazione PDTA Tumori Testa Collo in collaborazione con 'Redazione PDTA e definizione di indicatori di processo e _.M.dvnuuw ﬂ_ n._”“wvn 20% |
i7737 . . 3 ) N . ¥ 100% val 5 !
dell’organizzazione la UOC Otarinolaringoiatria e Maxillo-Facciale Frosinone esito - predisposizione della delibera ore p [ riferito |
altrimenti (0% valore peso) ,
! 1
. . . . . ; i delibera
Garantire la continua innovazione e dj italizzazione i ione PDTA e definizione di indicatori di Proposta di del |
delf’ , . 2 Redazione PDTA Assistenza Penitenziaria ;mm.quuo: . L €linizione ._ indicatori di processo e (100% valore peso) 20% >SJ ,
ell'organizzazione lesito - predispasizione della delibera riferito |
i altrimenti (0% valore peso)
| izzazi am| informativa: i |
PDTA Sclerosi Multipla: informazione e formazione ,,.O_ﬁm:_n.um _o:m.n, pagna informativa: numero di i
o : e ___iincontri formativi per stakeholders >= 1 |-
- P—— ; o ——— | E——
PDTABPCO: informazione e formazione ,,.o_,nwz.n,nﬁ.c:m.n.m-sumnsm informativa: numero di 5 obiettivi raggiunti |
Garantire i LEA, assicurando universalita, equitd diaccesso —— - incontri formativi per mnm_ﬁ:wama >=1 {100% valore peso)  —
in un’ottica di miglioramento della qualita, PDTA Tumore Mammella: informazione e formazione ,.O.,nms.u,“mu o:m.n.m::ugn:” _” n_v.‘Bmﬁaum numero di almeno 3 obiettivi raggiunti 30% “..“8
dellappropriatezza e sicurezza cure erogate W_sno:n._._ ormativi per sta eho ders >= 1 . {50% valore peso) _
PDTA Scompenso Cardiaco: informazione e formazione Organizzazions campagna informativa: numero di feri ti (0% val ) |
! \incontri formativi per stakeholders >= 1 altrimen © valore peso, “
| i ion i iva: i
PDTA Melanoma: informazione e formazione ,,.O_du:_N,Nmu_ m.anumnzm informativa: numero di
incontri formativi per stakeholders >= 1

DATA NEGOZIAZIONE .M\ f\ ﬁ O® ﬁ .M\o N:

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR ]

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE
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SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024
DIPARTIMENTO —DIRARTIMENTO ASSISTENZA PRIMARIA E CURE INTERMEDIE MM BamaR0 akGionae
L
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO DQTT MARCEL L O RUSSO AL NONE
UNITA' OPERATIVA UOSD PERCORSI DIAGNOSTICO TERAPEUTICI ASSISTENZIALL
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

DOTT PIQ PELIEGRINI

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 personal i i i un verbale in occasione di 7 giorni dall' ione della sch
Consentire la realizzazione del Ciclo . personale del umz_w_o e‘maﬁ_.oq.ﬂm di ::. e L m_ oo.n m..o.sm . entro 7 giorni dall'assegnazi cheda
delle Performance: incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa
Garantire il rispetto dell'efficienza © ' con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di condivisione Verificato d .
J.Nﬁ. . I ti N . . PRI i ¥/ Y . " . Ia s 'd erificato da 10%
1 o...mm iz .m iva e dei regolamen 1. PERFORMANCE OPERATIVA mnsmn.um di valorizzazione scorer individuale fallegare verbaie alla entro 7 giorni dalla firma della scheda cdG 0!
aziendali relazione annuale)
2. Trasmissione almeno del 50% delle schede
2. PERFORMANCE | DIVIDUALE
o N 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 dei referente anticorruzione e del referente
ntire ii continuo migli . P : - . . . . . .
mm.; r ‘ :1 miglioramento Assolvimento Obblighi in materia di n.‘mmm. arenza; u:g_.nmuo:w o mww_o.im.-:m:no {se .:mnmmmm_‘:,: dei Invio documentazione all ufficio competente <m~_..q...nu8. da
2 ldei rapporti con gli Stakeholder Anticorruzione curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di (francesco.giorgi@asifrosinone.it) servizio di 10%
dell’Azienda conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari entro il 31/12/2024 competenza
trasmessi all’'UPD de| personale dirigente
1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE
Consentire la realizzazione del Ciclo PROFESSIONALE/GESTIONALE: LT ., Imeno del 0% delle schede
. Trasmissione almeno elle sche
IS P delle P : t s
Garantire il rispetto dell*efficienza elle Performance . % mn:.mAm _.m.a.._swmmm SuALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le entro il 31/01/2025 ‘
organizzativa e dei regolamenti tempistiche richieste Verificato da 10%
.n " 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE . X CdG
aziendali A . .+ o 12. Invio relazione finale
2. Invio al CdG Auam_‘maamN_o:mn@mm_:om_:o:m.&. entro le tempistiche entro il 28/02/202
. : L . /02/2025
2. PERFORMANCE OPERATIVA richleste, delia | relazione annuale che illustri a consuntivo i risultati
conseguiti sulla performance organizzativa _
A

FIRMA del Direttore AResponsabile di CR: _/ Pé/, )
TSR WS
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SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

Dipartimento Assistenza Primaria e Cure Intermedie
DOTT. MARCELLO RUSSO

DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA UOSD Medicina Convenzionata e Reti Assistenziali

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott.ssa De Cicco Aurelia

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

Obiettivo Strategico

Azione Descrizione Indicatore

Garantire i LEA, assicurando universalit3, equita di accesso in

un ottica di miglioramento della quaiita, dell’

Tempestiva contrattualizzazione dei nuovi incarichi di
sicurezza cure erogate

appropriatezza . . . PR . .
Ppropriatezea e assistenza primaria: MMG, PLS € continuita assistenziale

% di contratti stipulati entro 30 giorni dalla nota
regionale di conferimento incarico

. . . Fabbisogno di assistenza specialistica - Corretta

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di accesso in _:".,EM: nelle attivit di mo N
" . P e

un ottica di miglioramento della qualita, dell’ va ialisti titolari ai fini

sicurezza cure erogate specialistititolari ai fini

Attivita di verifica delle autocertificazione prodotte dagli
a/ampliamento per gli  specialisti in sede di candidature ai fini del conferimento
mpliamento orario o dell'incarico a seguito della progettazione di un

pubblicazione trimestrale dei turni vacanti protocollo specifico

appropriatezza e

Garantire la continua innovazione e digitalizzazione
dell’organizzazione

B . N B - Numero di ricette prescritte in dematerializzata / numero
ambito farmaceutico che in ambito di " . - .

. . di ricette prescrivibili in dematerializzata *100

assistenza specialistica

SITEM A SANITARIO REGICY iaLE

ASL
FROSINONE

>=95%
>=95% (100% valore peso)
da 80% a 95% {50% valore peso)
<80% (0% valore peso)

1report di monitoraggio (100% valore
peso)
Altrimenti (0% valore peso)

>=95% (100% del peso)
85%-94% (50% del peso)
<85% (0% del peso)

Auto
30% | iferito
0% A

i % dema, 2
\Verificato  semestre
10% ida CdG 2023 =
i 53,3%

DATA NEGOZIAZIONE

2 ¢ .\om.\mbm«

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024
—DIPARTIMENTO ASSISTENZA PRIMARIA E GURE INTERMEDIE

WSTE 2 SarTaRIO FLGOMALE
ASL
DOTT MARCEF! | O RUSSO + FROSINONE
UOSD MEDICINA CONVENZIONATA E RETI ASSISTENZIALI

DOTT SSA AURELIA DE CICCO

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

FIRMA del Direttor,

| . L
/ Responsabile di CdR: \/ﬂp\_\\%\wm\ Wp maf.ﬂ.\ﬁ\b

N
=
[}
o
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o
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o
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[e0)
N~
N~
Q &
Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore Target note Peso W q
w ©
=
. . . Z
1a. Invio a programmazione@aslfrosinone.it - ®
1. Accettazione della scheda dj budget e condivisione degli obiettivi con|della scheda budget firmata e datata N L)
. L . il personale del servizio (redazione di un verbale in occasione di entro 7 giorni dall'assegnazione della scheda o &
Consentire la realizzazione del Ciclo | X . - R TN . <
delle Performance: Incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa N F
Garantire il rispetto dell'efficienza € con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di condivisione Verificato d M m
1 forganizzativa e dej regolamenti schede di valorizzazione scorer individuale [alfegare verbale alla &ntro 7 giorni dalla firma della scheds erfficato da 10% M o
. ; 1. PERFORMANCE OPERATIVA ] CdG & O
aziendali relazione annualej) S %
. 2. Trasmissione almeno del 90% delle schede L oS
2. PERFORMANCE | DIVIDUALE i o &
OR N 2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su preventive . _M ?__ &
|ALFA SCORER entro le tempistiche richieste entro 15 giorni dalla riunione di condivisione I_% 3
. _w degli obiettivi (data verbale) & N o W_
]
LoD
N B e B e e e e —————— B n.!'.VAllli’Il..:’lldlr!,l'l - oM o
| S5
Nomina/riconferma dei referente anticorruzione e del referente ﬂ_N. N
Garantire il continuo mi liorament . . icazi i t fi i i antazi \W'ufficio co en N TEL &
! . . (4 ento Assolvimento Obblighi in materia di t mmm‘ arenza; ucg__nmdo:.m o mmn_o.Sm.Bm:.o (se .:mnmmmm .wv dei Invio documentazione al : Clo competente <m:?.”u8. da @ 2 M w
dei rapporti con gli Stakeholder Anticorruzione Curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di (francesco.giorgi@aslfrosinone.it) servizio di 10% ©
dell'Azienda onflitto di interessi nonché di eventuali procedimentt disciplinari entro il 31/12/2024 competenza ———
trasmessi all'UPD del personale dirigente —_—
— e S . — — ] —
1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE —
SRRCCAZIONE FINALL —
Consentire la realizzazione del Ciclo PROFESSIONALE/GESTIONALE: —
1. Trasmissione almeno del 90% delle schede =
Garantire il rispetto dell'efficienza delle Performance: % mn:.m.“m%..mm..ﬂ_w&m SUALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le entro i1 31/01/2025 . ——
organizzativa e dei regolamenti tempistiche richieste Verificato da 10% —_—
iendali 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE . . ) Cd6 ——
aziendali . X . . 2.Invio relazione finale —
| 2. Invio al CdG %BnaaamNmonm®mm=3u_:o:m..c. entro le tempistiche entro il 28/02/2025 [—
2. PERFORMANCE OPERATIVA richieste, della relazione annuale che illustri a consuntivo i risultati —
conseguiti sulla performance organizzativa ]
24\ 0wl Liy —



SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

DIPARTIMENTO Dipartimento Assistenza Primaria e Cure Intermedie suwm.c BITANO RECOrAL
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO DOTT. MARCELLO RUSSO + w»nrum.zOzm
UNITA' OPERATIVA

UOSD Medicina Penitenziaria

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Vincenzo Gentile

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

Obiettivo Strategico

Azione Descrizione Indicatore Target Peso
1. Tutti gli utenti che accedono al carcere sono sottoposti |
in tempi immediati ad attenta valutazione medico / I
infermieristico / psichiatrica A,‘
|
Numero di visite effettuate entro 24 ore dall'accesso / n 2 obiettivi raggiunti
Garantire i LEA, assicurando universali 4, equita di accesso in . Numero di visite effettuate *100 >= 90% i (100% valore peso)
un’ottica di miglioramento della qualita, dell’appropriatezzae | Corretta gestione dell'assistenza sanitaria | 1 obiettivo raggiunto 20% Auto
sicurezza cure erogate 2. Gli utenti del carcere possono contare, previa _ (50% valore peso) "1#13
valutazione del medico di sezione, dell'intervento di pit | altrimenti (0% valore peso) i
professionalita , :
Numero di visite specialistiche effettuate/numero ; i
richieste *100 >= 80% _, !
|
1. Numero di screening effettuati per particolari m 2 obiettivi raggiunti :
Garantire i LEA, assicurando universality, equita di accesso in S L - nmﬂmmw:.m di utenti/numero di particolari categorie di ‘ {100% valore peso) ;
un’ottica di miglioramento della qualita, dellappropriatezza e —uomm. _;.w J_ mnamamﬂ.m a mn‘qmm:.zn ..”:o_.om_n. m.m utenti *100 >= 80% | 1 obiettivo raggiunto 20% ‘Auto
sicurezza cure erogate vaccinazioni per particolari categorie di utenti ; (50% valore peso) Ma.!:e
2. Numero di vaccinazioni effettuati per particolari : altrimenti (0% valore peso)
categorie di utenti/ numero utenti *100 >= 80% ” ;

: N . . ! !
Garantire i LEA, assicurando universalitd, equita di accessoin s : |
un’ottica di miglioramento della qualita, delFappropriatezzae 'PDTA Assistenza Penitenziaria wm»_ENN_n:m aoncswio.no.su_.mﬂc _VE..> lin _ Documento (100% valare peso) 30% 1Auto
sicurezza cure erogate ; collaborazione con gli altri attori dell'Azienda] m altrimenti (0% valore peso) i?..:o

Y YL A _ v

FIRMA def Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE [
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024
—DBIPARTIMENTO ASSISTENZA PRIMARIA E CURE INTERMEDIE

HSTEA SALTARIO 2EG:OMALE
ASL
DQTT MARCFE! | O RUSSO + ﬂNOw—ZOZm
UOSD MEDICINA PENITENZIARIA

DOTT VINCENZOQ GENTILE

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 conldella 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 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 condivi ione Verificato d.
1 jorganizzativa e dei regolamenti i izzazi indivi iorni i sched eriicato da
.m : 8 1. PERFORMANCE OPERATIVA mnsmﬂm di valorizzazione scorer individuale [allegare verbale ailg entro 7 giorni dalla firma della scheda CdG 10%
aziendali relazione annualej)
2. Trasmissione almeno del 90% delle schede !
2. PERFORMANCE INDIVIDUALE i
2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENT IVE trasmesse sy preventive . _
|ALFA SCORER entro le tempistiche richieste entro 15 giorni dalla riunione di condivisione
) - S degli obiettivi (data verbale)
Tt ——— I N ———
Nomina/riconferma dei referente anticorruzione e del referente
Garantire if continuo miglioram to : icazi i i i i i ‘uffici i
: . . gl en Assolvimento Obblighi in materia di Qmmm. arenza; pubblicazione o mww.owzm._.:m:.o (se .:mnmmmm:o.v dej Invio documentazione all'ufficio competente <m:_.q.38. da
2 |dei rapporti con gli Stakeholder Anticorruzione . |eurricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di (francesco.giorgi@asifrosinone. it) servizio di 10%
dell'Azienda conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari entro il 31/12/2024 competenza
trasmessi al’UPD del personale dirigente
1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE
YOLDRIZZAZIONE FINALI
Consentire |a realizzazione del Ciclo PROFESSIONALE/GE: TIONALE:
. N 1. Trasmissione almeno del 90% delle schede |
Garantire il rispetto dell'efficienza delle Performance: % an&mﬂamBWmum SuALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le entro il 31/01/2025 .
3 Jorganizzativa e dei regolamenti tempistiche richieste Verificato da 10%
. " 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE . X CdG
aziendali . . . L 2.Invio relazione finale
2. Invio al CdG AEou_‘msamN_o:m®mm585o:m._§ entro le tempistiche entro il 28/02/202
2. PERFORMANCE OPERATIVA richieste, della relazione annuale che iltustri a consuntivo i risultati entro il 28/02/2005
conseguiti sulla performance organizzativa

7

P .
FIRMA del Direttore / Responsabile dj CdR: k&\ §\§ §
A\

v
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Obiettivo Strategico

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

Garantire Fintegrazione ospedale territorio in una logica di

presain carico del paziente, di medicina personalizzata e
predittiva

Garantire V'integrazione ospedale territorio in una logica di

Emmm in nm:ao del paziente, di medicina personalizzata e

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024
Dipartimento Assistenza Primaria e Cure Intermedie
DOTT. MARCELLO RUSSO

UOSD Servizi sanitari integrati: Migranti, Medicina di genere e contrasto alla
poverta
Dott. Mario Limodio

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

Azione Descrizione indicatore
i numero diincontri nelle scuole con studenti e/o con
minori stranieri non accompagnati e/o con Operatori dei
nm::._, di Accoglienza >=4

i
|Progetto ESC (Educazione Sanitaria e Civica)
|

no:<mm:o OPEN aperto al pubblice sulla solidarieta e m:__m
*mamimﬁm migratorie e/o pandemiche

iAttuazione del progetto sperimentale “terapia forestale "
in collaborazione con Stakeholder territoriali — CAI

numera di eventi >=2

|Riduzione tempi di attesa per la presa in carico Stranieri

,_.msbo_‘mzmm—:m:ﬁm Presenti (STP) e Europei non Iscritti
;mz: {[comprese visite richieste dalla Questura)

| K

| Incremento visite ostetriche/ginecologiche e colloqui

ﬁnm_no.on_n_ L.
| > c2ppoclo al N.ridy)
,Luic

numero di appuntamenti, per eseguire la prima visita,
fissati entro 30 giorni dall’elaborazione del codice STP
(prenotazione) / tot prenotazioni STP ENI *100

numero di prime visite ostetriche/ginecologiche e
Colioqui Psicologici STP ENI

————

K

SITER"A SAPITARIO REGIOT1ALE

ASL
FROSINONE

3 obiettivi raggiunti
(100% valore peso)
2 obiettivo raggiunto “ﬂn.”s
(50% valore peso)
altrimenti (0% valore peso)
>=90%
>=90% (100% valore peso) Auto
dal 70% al 90% (50% valore peso) riferito
<70% (0% valore peso) ;
>=100 :
>=100 (100% valore pesc) Auto

da 80 a 99 (50% valore peso)
<80 (0% valore peso)

DATA NEGOZIAZIONE

2 x%

X ASTen 20 Prcolsga

\ 205/ 7

FIRMA de| Direttore / Responsabile di CdR \\\\u\,r\/\ ’ \“ mv

hel cen?re G, coslo

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE
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DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

—DIRARTIMENTO ASSISTENZA PRIMARIA E CURE INTERMEDIE

DQTT MARCFEL] O RUSSO

WUSTENA SALTARIO PEGIOMALE

ASL
FROSINONE
UNITA’ OPERATIVA UOSD SERVIZI SANITARI INTEGRAT! MIGRANT! MEDICINA DI GENERE E CONTRASTO ALLA POVERTA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR ———DQTT MARIO LIMODIO
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 . . ) ] - . RN ione del
Consentire la realizzazione del Ciclo .__ um_‘mo.:m e del mm:\_w_c ?3%..9.6 di ::. <m«.cm_w .5 on.emm._o,:m di . entro 7 giorni dall'assegnazione della scheda
delle Performance: Incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa
Garantire il rispetto dell'efficienza : con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di condivisione Verificato d .
1 Jorganizzativa e dei regol ti i izzazi ivi il iorni della sche erfficato da
.m : golamenti 1. PERFORMANCE OPERATIVA mn:mam di valorizzazione scorer individuale fallegare verbale ailo entro 7 giorni dalla firma della scheda dG 10%
aziendali relazione annuale})
2. Trasmissione almeno del 90% delle schede
2. PERFORMANCE | DIVIDUALE i
N 2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse sy preventive .
ALFA SCORER entro le tempistiche richieste entro 15 giorni dalia riunione di condivisione
. __ degli obiettivi (data verbale)
T e —— e R S e e e e T e e e e ——— ———— ——— e — e e e e e e e e — —— forme e e e |
T
Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente
Garantire il continuo mi fiorament : icazi i j i i i 11 i i
2 loa : \ igl ento Assolvimento Obblighi in materia di :dmm. arenza ucg__nuuoq_mo mwn.o.am.sm:po (se .:mnmmmm:m; dei Invio documentazione all ..._a,_n_o competente <m:‘=..”u8. da
€l rapporti con gli Stakeholder Anticorruzione curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza (francesco.giorgi@aslfrosinone. it) servizio di 10%
dell’Azienda conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari entro it 31/12/2024 competenza
trasmessi all'UPD del personale dirigente
N I R — . e —_ -
1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE
Consentire la realizzazione del Ciclo |PROFESSIONALE, GESTIONALE:
K 1. Trasmissione almeno del 50% delle schede
Garantire il rispetto dell'efficienza delle Performance: % mnr.mmmnam.d_.mmmm Su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le entro il 31/01/2025
3 lorganizzativa e dej regolamentj tempistiche richieste Verificato da 10%
aziendali 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE CdG
2. Invio al CdG (programmazione@asifrosinone

2. PERFORMANCE OPERATIVA

it), entro le tempistiche
richieste, della relazione annuale che illustri a consuntivo i risultati

S:Mmmc_,z sulla performance organizzativa

]

2. Invio relazione finale

entro il 28/02/2025

2 \0 6| oy

FIRMA del Direttore / Responsabite di CdR:

7=

(oo A
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