SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

SETEMA SANMITARI REGHONALE

ASL
FROSINONE

DIPARTIMENTO Dipartimento delle Specialita Mediche
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Dott. Stefano Brighi

OBIETTIVI DIPARTIMENTALI

Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore

>=12 riunigni annue

Garantire i LEA, assicurando universalita, equita di Lo . . . " L (100% valore peso)
. o L . Riunioni mensili dipartimentali per verificae |Numero di riunioni .. Auto
accesso in un’ottica di miglioramento della qualita, ) X . X i , ) 8-11 riunioni annue 30% .
) ) . monitoraggio della attivita [allegare verbali alla rendicontazione finale] ‘rendicontato
del’appropriatezza e sicurezza delle cure (50% valore peso)

altrimenti (0% valore peso)

1. Riduzione degenza media rispetto all'anno precedente di
almeno il 10%

2. Rotazione Posti Letto: pianificazione mensile
[documentozione da allegare alla rendicontazione finale]
4 obiettivi (100% valore peso}

rantire il ri I'efficienza organizzativ i s iani neriad . S
Garantire .|sp.etto d.e efficienza organizzativa e de Contenimento della degenza media 3. Riunioni periodiche con bed manager: numero di riunioni >= 3 obiettivi (50% valore peso) 40%
regolamenti aziendali 2

Auto

X ) rendicontato
altrimenti (0% valore pso)

[allegare verbali alla rendicontazione finale]

4. Incontri periodici con UOSD Accreditamento per ottimizzare i
tempi di trasferimento nelle strutture post-acuzie e di
riabilitazione: numero di incontri >= 4

Fallpmimevmmn smomln m 82 it} PRy | Py 1o o Liim miln ¥
Aumento delle dimissioni nei giorni sabato, numero medio di dimessi anno corrente - numero medio di >=10% (100% del peso
Garantire il rispetto dell'efficienza organizzativa e dei ) L. § . ( . R L . ¢ " peso) Verificato da
L ) domenica e festivi: incremento rispetto dimessi anno precendete) / numero medio di dimessi anno 5%-10% {50% del peso) 30%
regolamenti aziendali e * CdG
all'anno precedente precedente *100 <5% (0% del peso)

DATA NEGOZIAZIONE JL! ,0’? {'ZDZ(-(- ‘
o DPARTIENTO DELLE SPECALTA NEDKHE
FIRMA del Direttore / Responsabile di CdRZg b}wm D[[%.’W. %ﬂjl‘ﬂ‘é’y@\\

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE




SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

DIPARTIMENTO Dipartimento delle Specialita Mediche SISTEMA SANTARIO REGIONALE

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO DOTT. STEFANO BRIGHI + ASL
FROSINONE

UNITA' OPERATIVA UOC Nefrologia e Dialisi - P.O. FR - AL

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Franco Bondatti

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

Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore
- . ) s 1. Erogazione delle consulenze interne a 2 obiettivi raggiunti

Garantire i LEA, assicurando universalita, . g' . . R ot

. . o . . . pazienti ricoverati - urgenti entro 6 ore (100% valore peso) |Auto
equita di accesso in un’ottica di Rispetto tempistica consulenze interne — . | .

L s ) . 1 obiettivo raggiunto 30% irendicont

miglioramento della qualita, urgenti e non urgenti . .

, . . 2. Erogazione delle consulenze interne a (50% valore peso) ato
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure Lo . . . .

pazienti ricoverati - non urgenti entro 24 ore altrimenti (0% valore peso)
Garantire la continua innovazione e Utilizzo della ricetta dematerializzata  |Numero di ricette prescritte in dematerializzata >=90% (100% del peso) Verificat % dema, 2
i (! o
o K N . i sia in ambito farmaceutico che in / numero di ricette prescrivibili in ! 80%-89% (50% del peso) 10% semestre 2023
digitalizzazione dell’organizzazione L o - dacdG |~ -
ambito di assistenza specialistica dematerializzata *100 <80% (0% del peso) =85,9%
Garantire i LEA, assicurando universalita X . ) i isi
equita di accesso in un’ottica di ’ Rispetto dei tempi di attesa - % prime visite erogate nei tempi previsti >=90% (100% del peso) Verificato :orgﬂa'::::lte
| 11 1
au e ASSISTENZA SPECIALISTICA: prima °pn gate nei tempi p 80%-89% (50% del peso) 30% ga

miglioramento della qualita, o secondo la classe di priorita o daCdG  |tempi, anno

N R . visita <80% (0% del peso) 2023 = 96.9%
dell’appropriatezza e sicurezza delle cure X ! =36,97%

L L

INONE
DATA NEGOZIAZIONE ASL. FROS

- Alatl
. Frosinon® LiS!
ro FROLOGIA £ DIAL

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR
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)
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. SCHEDA D1 BUDGET - ANNO 2024 2
DIPARTIMENTO DIPARTIMENTO DELLE SPECIALITA MEDICHE ;’;L“ SANTARD REGIOrALE e
' s}
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO  Djrettore: Dr. Stefano Brighi pepuogesuBI3ug P%SEL. Fgosm%qiﬂ + FROSINONE =
rosinone -
UNITA' OPERATIVA Homllm‘w__ugc_NEﬁ‘ulo ,,,,,, — R ,j'":
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL DR T VIS0 TOH43N-00R ——Alstrl - Anagnl- Erosinane B
a
|S|1Vwe|v auouisoid "0'd Dr :_JIRETTOREd " N
OBIETTIVI TRASVEWSHISORd TS an%y - — Dr-Franco Bonda 3
g
Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore Target note Peso ,’:
o 3
zZ
r 9
1a. Invio a programmazione@aslfrosinone.it E x
1. Accettazione della scheda di budget e condivisione degli obiettivi con{della scheda budget firmata e datata z 5
- °
. L . il personale del servizio (redazione di un verbale in occasione di entro 7 giorni dall'assegnazione della scheda =]
Consentire la realizzazione del Ciclo |, . . - T AR . <or 3
incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa Y.
L ' e delle Performance: . . . . i R . L o 'g
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 g 3
. . . . . . . N . . . . N erincato da <
ne ¢ ( g L A o
organazz?tlva e dei regolamenti 1. PERFORMANCE OPERATIVA sche(.ie di valorizzazione scorer individuale [allegare verbale alla entro 7 giorni dalia firma deila scheda CdG 10% : N
aziendali relazione annuale]) N Y
. 2. Trasmissione almeno del 90% delle schede 8 8
2. PERFORMANCE INDIVIDUALE . . ZO6 i~
2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su |preventive <9 ™
—
ALFA SCORER entro le tempistiche richieste entro 15 giorni daila riunione di condivisione _.'ﬁ %
degli obiettivi {data verbaie) <|<Ir >
o ™
Ly 9
[ . o)t Q9
L 0w
’ momg
Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente 58 “ S
Garantire il continuo miglioramento traspa ; pubblicazi i t n i i Invio documentazione all'ufficio competente ifi == YW
' irei : . gl Assolvimento Obblighi in materia di parenza; pubblicazione o aggiornamento (se necessario) dei vio cq : ‘ : ici pete venfn?ato‘da _% N
dei rapporti con gli Stakeholder Anticorruzione curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di {francesco.giorgi@aslfrosinone.it) servizio di 10% 2oq®
delltAzianda —.—.\conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari entro il 31/12/2024 competenza SO OD
trasmessi all’'UPD del personale dirigente
1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE _
Consentire la realizzazione del Ciclo |PROFESSIONALE/GESTIONALE: —
e o / 1. Trasmissione almeno del 90% delle schede —
. Ve delle Performance: % schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro ie i ) —
Garantire il rispetto dell'efficienza L C entro il 31/01/2025 o ———
oreanizzativa e dei regolamenti tempistiche richieste Verificato da 10% —
ganizz: i 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE _ o cdG ———
aziendali i . . R i e 2. invio relazicne finale —_—
2. Invio al CdG (programmazione@aslfrosinone.it}, entro le tempistiche entro il 28/02/2025 —
2. PERFORMANCE OPERATIVA richieste, della relazione annuale che illustri a consuntivo i risultati - —
conseguiti sulia performance organizzativa fr—




FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:
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DIPARTMENTO DELLE SPECIALITANEDICHE SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024 o

DIPARTIMENTO DI' . S

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Ak + ?lg(l-)SmONE g

A7ICNDA ACI EROS o]

. AZIENDA ASL FR o

UNITA OPERATIVA [} [ TP o ‘.jg [H Cna g

RIVH STeIAe L AT 1l

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR f:, ,«,f 3 a2

RULUOT e

ttore Dr. R. Sim g

SVERSALI Peso = 0,30 (30%) 2

)t

Obiettivo Strategico |Azione Descrizione Indicatore Target |note Peso 2

' l @

- o 3

la. Invio a programmazione@aslfrosinone‘nt l 4 g

1 1. Accettazione della scheda di budget e condivisione degli obiettivi con della scheda budget firmata e datata ' |"|_J g

. £ ) 5 il personale del servizio (redazione di un verbale in occasione di lentro 7 giorni dall'assegnazione della scheda . Z 5

Consentire la realizzazione del Ciclo |. § ] o ST M : | | Y

J4Elle Pectormance: incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa 1 \ S 8

Garantire il rispetto dell'efficienza g j |con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di condivisione .‘Ve TR g S

i - : : SR S AWy s ; rificato da - g

1 |organizzativa e dei regolamenti schede di valorizzazione scorer individuale [allegare verbale alla lentro 7 giorni dalla firma della scheda 10% O©

o : |1. PERFORMANCE OPERATIVA b g lalieg |entroL SOt/ cd6 8 8

aziendali \ relazione annuale]) i . | <t &

\2. Trasmissione almeno del 90% delle schede | S £

2. PERFORMANCE INDIVIDUALE | E l Q2

\2‘ VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su preventive 1 ! = 2

i |ALFA SCORER entro ie tempistiche richieste entro 15 giorni dalla riunione di condivisione | 2 ’*gr 3

i i |degli obiettivi (data verbale) i i S Cl’ §

| | i | ]

| | @] I Qo

e N A B =R = T L —_— e S L e PR S SR e IR ol e hS

| i i LR 8

| Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente | | w 8 % 8

Garantire il continuo miglioramento | iy A S .trasgarenza' pubblicazione o aggiornamento (se necessario) dei Invio documentazione all'ufficio competente ‘,Veriﬁcato da £o s

) . ; \Assolwmento Obblighi in materia di 3 % SeEs e : < : o : ; | : Ao E=>Y W0

2 |dei rapporti con gli Stakeholder iAnt'corruzione {curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di (francesco.giorgi@aslfrosinone.it) servizio di 10% Z g N

1 — I

dell’Azienda conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari entro il 31/12/2024 |competenza soqg

trasmessi all’UPD del personale dirigente | | | TR OV

(e el el ! i et R e e el ————
e S i s et et e s e : Saibetl - o

1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE l i : —

Consentire la realizzazione del Ciclo PROFESSIONALE/GESTIONALE: ' X — | | —

. 1. Trasmissione almeno del 90% delle schede | & —

e ek delle Performance: 9% schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le E | —_—

Garantire il rispetto dell'efficienza ine A= entro il 31/01/2025 = | —

. : ! ) tempistiche richieste Verificato da | —

3 |organizzativa e dei regolamenti ) | < 10% =

) 3 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE 1 . T CdG | —

aziendali . ! . . . |2. Invio relazione finale l —

2. Invio al CdG (programmauone@aslfrosmone.lt), entro le tempistiche ientro i1 28/02/2025 ] —

|2. PERFORMANCE OPERATIVA .richieste, della relazione annuale che illustri a consuntivo i risultati '—"L_[__L | \ —

11 conseguiti sulla performance organizzativa 1 l ! —

| | | —



SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024
DIPARTIMENTO Dipartimento delle Specialita Mediche SETASARTARIO RESCHALS
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO DOTT. STEFANO BRIGHI + ';,igs,NONE
UNITA' OPERATIVA UOC Nefrologia e Dialisi - P.O. SORA - CASSINO Pkl Lo
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott Roberto Simonelli D'C‘*'-{tfwﬁ ASL FROSINONE
Presidio Ospedaliero CASSINO
UOC NEFROLOGIA E DIALISI

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

Direttore Dr. R Simanolli
Target Peso

note DATI

Descrizione Indicatore

Azione

Obiettivo Strategico
|1.anno 2023,

| |
1. numero di SDO mensilmente inviate | ordinari, num. SDO

|1. Tempestiva chiusura delle cartelle : i K !
[ E g ~ _linRegione /numero di SDO presenti in ) hghs chiuse = 318, num
cliniche, ricoveri ordinari, entro 7 giorni . . 2 obiettivi raggiunti | 2 :
dalla dimissione ADT-*100 5= 50% (100% valore peso) |SDO inviate = 318,
Garantire il rispetto dell’efficienza organizzativa | 1 obiettivo raggiunto 20% Verificat |% inviate = 100,0%
| (] |
e dei regolamenti aziendali 5 Utilizzo della ricetta dematerializzata sia ‘2. Numero di ricette prescritte in | (50% valore peso) | o0 da CdG |(fonte ADT vs SIO)
. S | 0 |
lin ambito farmaceutico che in ambito di |dematerializzata finomeSlsicets ‘ altrimenti (0% valore peso) | | :
i | e e | [ o
[ e S |prescrivibili in dematerializzata *100 >= | 5 P ‘ ‘ 2. % dema, 2
assistenza specialistica |90% | | | |semestre 2023 =
| | | | |80,8%
| |
| (numero medio di dimessi anno | io di
Garantire i LEA, assicurando universalita, equita |Aumento delle dimissioni nei giorni T( gttt ) >=10% (100% del peso) X ”f““em m?d'o fj'_
: e e N o \corrente - numero medio di dimessi s Verificato |dimess: nei festivi,
di accesso in un’ottica di miglioramento della sabato, domenica e festivi: incremento o e | 5%-10% (50% del peso) | 30%
B ; : ) e S d |anno precendete) / numero medio di 59% (0% del |daCdG |2 semestre 2023 =
qualita, dell’appropriatezza e sicurezza delle cure |rispetto all'anno precedente | dimessi anno precedente *100 | <5% (0% del peso) 1 10,75
Garantire i LEA, assicurando universalita equita | . b >=90% (100% del peso) ‘ 1% prime visite
‘ y i i i di - ENZA ¥ ioni nei tempi previsti secondo ‘ Verificato |
|Rispetto dei tempi di attesa ASSISTENZA |% prestazioni nei tempi previ i d 80%-89% (50% del peso) 20% d:rg:: o erogate neitempi,
|anno 2023 = 99,4%

di accesso in un’ottica di miglioramento della e
SPECIALISTICA la classe di priorita
qualita, dell’appropriatezza e sicurezza delle cure “ R | <80% (0% del peso)

DATA NEGOZIAZIONE

p . N \
FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR }\T)\@b&:) \‘:l [— \L-/\f

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

Prot.N. 00013920 - 04/07/2024 12:14:38 - INTERNO
sha-256: bac65blcaece7ebfd9d5a40b0e493159a4c85e0c65e0d676b0a54541d41338b9

ausl_fr (NEF_SO_CA)
3-2024-13920




SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA

DIRETTORE/RESPONSABILE
DEL CDR

Dipartimento delle Specialita Mediche
DOTT. STEFANO BRIGHI

UOC Medicina1l-FR

Dott.ssa Bruna Venturi

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

Descrizione Indicatore

Azione

Obiettivo Strategico

Garantire il rispetto
dell’efficienza organizzativa e dei
regolamenti aziendali

IContenlmentn degenza media

degenza media <= 10 giornl

l

(1. Incremento dimissioni verso struttura
territoriale e ADI

2. Aumento delle dimissioni nei giorni

sabato, domenica e festivi: incremento

rispetto all'anno precedente

Garantire il rispetto
dell’efficienza organizzativa e dei
regolamenti aziendali

3. messa a disposizione di tutti | posti letto
per il bed management, il PS, il DEA

|

—— i — — —

(1. Incremento del numero di dimissionl con modalita
di dimissione = 1 0 9, rispetto all'anno precedente, di
almeno il 20%

2. (numero medio di dimessi anno corrente - numero
medio di dimessi anno precendete) / numero medio
di dimessi anno precedente *100 >= 10%

3. pianificazione e relazione mensile
[da allegare alla relazione finale]

o=

SITEMA SANITARO RECIOMNALLE

ASL
FROSINONE

s — e s — —

S — —— T

Garantire il rispetto Utilizzo della ricetta dematerializzata sia in

dell'efficienza organizzativa e dei |ambito farmaceutico che in ambito di

regolamenti aziendali assistenza specialistica

Numero dl ricette prescritte In dematerializzata /
numero di ricette prescrivibill in dematerializzata

*100

/\ %{/_4_( é A Drsg@B_l?Uﬂa.: Venturi

DATA NEGOZIAZIONE z
S

/L

4

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

sttore U 0.C.

g SpDazlar

Froct cne (FR)

=
/
7 s & »

Target S0 note DATI
<=10gg
<=10 (100% valore peso) 10% Verificato da
da 10 a2 12 (50% valore peso) CdG
> 12 (0% valore peso) .
|
1. Verificato |1-23nno 2023, num dimissloni
2 chlettiot vasatontd da CdG |con tipdim 1 (strutture terr) =
(100% valor::eso) l'.');. num dimissionl con tipdim
2. Verificato |9 (assist domic) =3
2(:::&:1 nulun]ti 40% da CdG
valore peso
: dio didi |
altrimenti (0% valore peso) 3. Auto ¢ numl.:ro rr:e ’ s>
. nel festivi, 2° semestre 2023
dichlarato [-1
>=90% (100% del peso)
Verificato da |% dema, 2° semestre 2023
80%-89% (50% del peso) 20% cdG 43 7%
<80% (0% del peso)




DIPARTIMENTO DELLE SPECIALITA MEDICH SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024
+ ASL
FROSINONE

DIPARTIMENTO D " B s| f B i Le
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Ir bs
Hebic e  FROSINONC

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

Obiettivo Strategico |Azione Descrizione Indicatore Target Inote Peso

‘l la. Invio a programmazione@aslfrosinone.it
firmata e datata

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

: s Y . |il personale del servizio (redazione di un verbale in occasione di entro 7 giorni dall'assegnazione della scheda
Consentire la realizzazione del Ciclo |, . . w e e .

|incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa

g

delle Performance: t 2 . p L g o
Garantire il rispetto dell'efficienza \ = con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di condivisione erlficatods
cat
s o : i e g LT | 10%
1 organlzz?tlva e dei regolamenti 1 PERFORMANCE OPERATIVA schecjie di valorizzazione scorer individuale [allegare verbale alla entro 7 giorni daila firma della scheda cdG
aziendali \ relazione annuale])
| t 2. Trasmissione aimeno del 90% delie schede |
2. PERFORMANCE INDIVIDUALE i
l} |2. VALORIZZAZIONE PREVENT!VA: % schede PREVENTIVE trasmesse su preventive |
| '|ALFA SCORER entro le tempistiche richieste entro 15 giorni dalla riunione di condivisione | \
‘ l degli obiettivi (data verbale) “ |
i |
| l :
e E—— B .\L‘ PN = = L I O S T ._....,_{N._ﬁ__ ,F+,_ ==

]Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente |
Verificato da !

invio documentazione all'ufficio competente

|
1

i
Garantire il continuo miglioramento X . . |trasparenza; pubblicazione o aggiornamento (se necessario) dei |
X i 4 Assolvimento Obblighi in materia di p . - . . ) G
2 |dei rapporti con gli Stakeholder TR 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
L '_trasmessi all’'UPD del personale dirigente ‘I !
) 1 e e e «‘—‘-74—-’ 77777 — e e ——7‘{7 e L e e e T ‘-—— . _-4‘—‘77—'7
Il. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE i !
lCr)nsen'cire ia realizzazione del Ciclo PROFESSIONALE/GESTIONALE: 1 Trasmissione almeno del 0% delle i ‘| l
. Trasmissione aimeno 0% de heoe i
R o delie Performance: 9% schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le . X & N l
Garantire il rispetto dell'efficienza o i entro il 31/01/2025 Lo |
3 |omanimativa e del regplarent tempistiche richieste |Verificatoda | o/
_g y 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE | . ; . |CdG |
aziendali : . . . . 2. Invio relazione finale | |
! 2. Invio al CdG (programmaznone@aslfrosmone.lt), entro le tempistiche tro il 28/02/2025 ' |
{ ) ntro [02/2 i
2. PERFORMANCE OPERATIVA richieste, della_relazione annuale che iilustri a consuntivo i risultati = = i I~

conseguiti sulla performance crganizzativa l

r.sc 0 \!ezc\;turi /
2 U.0. /
o /@épazéﬂéé e /,{/OZ/Z‘QZ §/
Mc o F. SPadBRY

osinone (FR)

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:

Prot.N. 00043554 - 01/07/2024 10:21:25 - USCITA
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SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL
CDR

Dipartimento delle Specialita Mediche
DOTT. STEFANO BRIGHI

UOC Medicina 2 - ALATRI

Dott.ssa Rosalba Cipriani

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

Obiettivo Strategico Azione

Garantire il rispetto dell’efficienza
organizzativa e dei regolamenti
aziendali

Descrizione Indicatore

Target
<=10gg
<=10 (100% valore peso)

=

Peso

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
FROSINONE

§Y Degenza media, acuti,
Verificato da

Garantire il rispetto dell’efficienza
organizzativa e dei regolamenti
aziendali

Garantire il rispetto dell’efficienza
organizzativa e dei regolamenti

Contenimento degenza media degenza media <= 10 giorni \ | 10% ordinari, anno 2023 =
| da10a12(50% valore peso) | |CdG 145
| > 12 (0% valore neso) | ‘ |
1. Incremento del numero di dimissioni con ‘ i 1
UL g ) 1 | ‘ /1. anno 2023, num
1. Incremento dimissioni verso struttura  |modalita di dimissione = 1 0 9, rispetto all'anno } } ‘dimissioni con Hodim
territoriale e ADI precedente, di almeno il 20% ‘ 1. Verificato da p_ )
PR T w— % cdG 1 (strutture terr) = 0;
s ol He e b s o o ; - e num dimissioni con
2. Aumento delle dimissioni nei giorni 2. (numero medio di dimessi anno corrente - (100% valore peso) ‘ i 7 -
. s e o s lds : o o g i w |2. Verificato da tipdim 9 (assist domic)
sabato, domenica e festivi: incremento numero medio di dimessi anno precendete) / | 2 obiettivi raggiunti | 40% cdG =8
rispetto all'anno precedente numero medio di dimessi anno precedente ‘ . (50% valore peso) ‘ |~
*100 >= 10% altrimenti (0% valore peso) | 3. Auto ‘
. . * : 2. numero medio di
3. messa a disposizione di tutti i posti letto j |dichiarato ‘dimessi nel festivl. 2°
per il bed management, il PS, il DEA 3. pianificazione e relazione mensile } Y
) ) ‘ | 1 |semestre 2023 =0,6
[da allegare alla relazione finale] i j |
A R (L I T A ey ] e s [ [
| |1. % dema, 2°
1. Utilizzo della ricetta dematerializzata sia | 1. Numero di ricette prescritte in | ‘ isen:estre 2023 =
in ambito farmaceutico che in ambito di dematerializzata / numero di ricette prescrivibili | 2 obiettivi raggiunti i82 6% -
assistenza specialistica in dematerializzata *100 >= 90% (100% valore peso) | |Sa%
iy G | Verificato da
1 obiettivo raggiunto | 20%

CdG 12. anno 2023, ordinari,

aziendali 2. Tempestiva chiusura delle cartelle 2. numero di SDO mensilmente inviate in (50% valore peso) ARSI
[y ; G e S < ; i | . . |% sdo inviate in
i,clmlche, ricoveri ordinari, entro 7 giorni Regione / numero di SDO presenti in ADT *100 = altrimentj (0% valore peso) ERegione ~ 98% (fonte
| g i e - o, = C]
idalla dimissione >=90% iADT vs SIO)

DATA REGDZIAioNE -, 251612024 @ o

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

//A’lo@/f be

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

UJL\) QUL | ¢ Loy




DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

DIPARTIMENTO DELLE SPECIALITA MEDICHE

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

Direttore-Dr-Stefano Bright

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

Meniong GelEens — ACATR

LOSALP Y CIPRIAN

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
FROSINONE

Obiettivo Strategico « |Azione Descrizione Indicatore Target note Peso
4
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 |. ; ) I ST FE .
incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa
oy R delle Performance: ; L X e ) A
Garantire il rispetto dell'efficienza con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di condivisione 2l
organizzativa e dei regolamenti schede di valorizzazione scorer individuale [allegare verbale alla entro 7 giorni dalla firma della scheda ik 10%
i C o
g y g 1. PERFORMANCE OPERATIVA . g £ntro 7 glorm CdG
aziendali relazione annuale])
>, PERFORMANCE INDIVIDUALE 2. Trasmissione aimeno del 90% delle schede
i 2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su |preventive
ALFA SCORER entro le tempistiche richieste entro 15 giorni dalla riunione di condivisione
degli obiettivi {data verbaie}
Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente
Garantire il continuo miglioramento trasparenza; pubblicazione o aggiornamento (se necessario) dei invio documentazione all'ufficic competente ific.
. . ’ 5 Assolvimento Obblighi in materiadi |~ e g o4 e { " .) . i ' : p Vernfnfato'da
dei rapporti con gli Stakeholder Kebleorations 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

Garantire il nispetto deil'efficienza
organizzativa e dei regolamenti
aziendalii

Consentire la realizzazione 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
1

richieste, della relazione annuale che illustri a consuntivo i risultati

conseguiti sulla performance organizzativa

1. Trasmissione aimeno del 90% delle schede

entro il 31/01/2025

2. Invio relazione finale

entro il 28/02/2025

Verificato da
CdG

10%

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR: f)gb‘/m /}0/ [(424/7,(/1'(/( ) /§ (:(,/(ZOZU
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DIPARTIMENTO

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE
DEL CDR

Garantire il rispetto

regolamenti aziendali

Garantire il rispetto

regolamenti aziendali

Garantire il rispetto

regolamenti aziendali

Obiettivo Strategico. |

dell’efficienza organizzativa e dei

dell'efficienza organizzativa e dei

dell'efficienza organizzativa e dei

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024
Dipartimento delle Specialita Mediche
DOTT. STEFANO BRIGHI

UOC Medicina - SORA

Dott. Alfonso Schiavo

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

_Azione.

Contenimento degenza media

1. Incremento dimissioni verso struttura
territoriale e ADI

2. Aumento delle dimissioni nei giorni
sabato, domenica e festivi: incremento
rispetto ali'anno precedente

3. messa a disposizione di tutti i posti letto

per il bed management, il PS, il DEA

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

2. Tempestiva chiusura delle cartelle
cliniche, ricoveri ordinari, entro 7 giorni
dalla dimissione

Descrizione Indicatore

degenza media <= 10 giorni

1. Incremento del numero di dimissioni

con modalita di dimissione =109,
rispetto all'anno precedente, di almeno il
20%

2. (numero medio di dimessi anno
corrente - numero medio di dimessi anno

.precendete)} / numero medio di dimessi

anno precedente *100 >= 10%

3. pianificazione e relazione mensile
[da alleaare alla relozione finalel

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

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

+ ASL

Target
<=10gg
<=10 (100% valore peso)
da 10 a 12 (50% valore peso)
> 12 10% valore vesol

10%

3 obiettivi raggiunti
{100% valore peso)
2 obiettivi raggiunti 40%
(50% valore peso)
altrimenti (0% valore peso)

2 obiettivi raggiunti
(100% valore peso)
1 obiettivo raggiunto 20%
(50% valore peso)
altrimenti (0% valore peso)

¥

1A CANITARKC

FROSINONE

- note

P s

Verificato da

CdG

1. Verificato
da CdG

2. Verificato
da CdG

‘3. Auto

dichiarato

Verificato da
CdG

bDegenza media, aculi,
ordinari, anno 2023 =
12,7

1. anno 2023, num
dimissioni con tipdim 1
{strutture terr) = 0;
num dimissioni con
tipdim 9 {assist domic)
=0

2. numero medio di
dimessi nei festivi, 2°

semestre 2023 = 2,1

1. % dema, 2* semestre
2023 = 86,1%

2. anno 2023, ordinari,
% sdo inviate in
Regione = 99,4% (fonte
ADT vs SIO)

DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE

I 06 204

TZA o~

7 Na—
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DIPARTIHENTO DELLE SPECIALITA MEDICHE

et b Direttore-Dr- Stefanu Brighi——

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

KeDliccw-d

SofA

)
AALAN

OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)

STARIC REGION:

ASL
FROSINONE

3 |organizzativa e dei regolamenti
aziendali

i 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE

'2. PERFORMANCE OPERATIVA

12. Invio relazione finale

entro il 28/02/2025

i

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

ilconseguiti sulla performance organizzativa :
|

icdG

{

Obiettivo Strategico [Azione Descrizione Indicatore Target note Peso
i 1a. Invio a programmazione@aslfrosinone.it 1 |
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’ i |
|Consentire la realizzazione del Ciclo | P A 2 { s ) i 3 | — Sespezionedells scheda 3 i
i incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa | | |
e e AL {delle Performance: i 4 3 % el ; ) g i
Garantire il rispetto dell'efficienza con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le |1b. Data del verbale di condivisiorie { & 1
1 |organizzativa e dei regolamenti i schede di valorizzazione scorer individuale [allegare verbale alla 'entro 7 giorni dalla firm jVerificato da |
8 v\azz? v regola i |1, PERFORMANCE OPERATIVA . zi [alleg | 0 7 giorni dalla firma della scheda icde 10%
aziendali | relaziene annualej) ! i
; 2. Trasmissione aimeno del 90% delle schede |
2, PERFORMANCE INDIVIDUALE i i :
; | 2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su  preventive i
(ALFA SCORER entro le tempistiche richieste ientro 15 giorni daila riunione di condivisione :
‘degli obiettivi (data verbale) Tl
L. S f ey . TR e e et 5 Sl
! Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente. !
Garantire il continuo miglioramento | _ |trasparenza; pubblicazione o aggiornamento (se necessario) dei {Invio do entazione all'uffici Veri 3
OB Ll g IAssolvimento Obblighi in materia di trasparenza; p -0 REEIoMAmEn: ( : ‘) i |invio docum tazione all'ufficio competente [ Verificato da
2 |dei rapporti con gli Stakeholder I iomimione curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di  (francesco.giosgi@asifrosinone it) | servizio di 10%
orruz o : X R LR : i
dell’Azienda i : conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari ‘entro il 31/12/2024 {competenza
trasmessi all’'UPD del personale dirigente : i
T | e ————— T T~ S S ——
i 1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE i
{Consentire la realizzazione del Ciclo {PROFESSIONALE/GESTIONALE: El Trasmissi | del 0% dell {
i 11, Tr. one ) @ i
Lo e idelle Performance. 4 schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le i S 1BHONCaMEN0.CE btlelle schere i {
Garantire il rispetto deil'efficienza | i 2y e lentro il 31/01/2025 i |
itempistiche richieste ! |Verificato da |
| i | 10%

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:




DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

UNITA' OPERATIVA

DIRETTORE/RESPONSABILE
DEL CDR

Obiettivo Strategico

Garantire il rispetto ‘

regolamenti aziendali ‘

:territoriale e ADI

Garantire il rispetto
dell’efficienza organizzativa e dei |domenica
regolamenti aziendali

precedente

Garantire il rispetto [
assistenza specialistica
dell’efficienza organizzativa e dei 4

regolamenti aziendali

dell’efficienza organizzativa e dei ‘Contenimento degenza media

|1. Incremento dimissioni verso struttura

2 Aumento delle dimissioni nei giorni sabato

\3 messa a disposizione di tutti i posti letto per
‘xl bed management, il PS, il DEA

1. Utilizzo della ricetta dematerializzata sia in
lambito farmaceutico che in ambito di

}2 Tempestiva chiusura delle cartelle cliniche,
|ricoveri ordinari, entro 7 giorni dalla dimissione |

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024
Dipartimento delle Specialita Mediche
DOTT. STEFANO BRIGHI

UOC Medicina - CASSINO

Dott. Maurizio Parente

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

DATA NEGOZIAZIONE

SISTEMA SANITARIO REGIONALE
ASL
FROSINONE

[T}
[T}
k=]
re]
N~
<
[T}
(8]
Q
—
©
[
—
<
=
]
©
N~
—
°
o
S
=]
0
S
o 3
Descrizione Indicatore note DATI |L|_J N
“ | <:10 88 | 'v ffiein |Degenza media, acuti, P %
degenza media <= 10 giorni <=10 (100% valore peso) | 10% erificato da |ordinari, anno 2023 = o 2
; da 10 a 12 (50% valore peso) CdG l10.4 LA
e S 0%valaretiesnl . | e e AT S R S T ® 5
; N
‘1 Incremento del numero di dimissioni con } | 11 SHAAD038, fui — §
Imodalita di dimissione = 1 0 9, rispetto all' anno‘ ; jdimissioni co;1 tipdim S S
|precedente, di almeno il 20% |1 Verificato | S & ]
Erni & s da CdG 1 (strutture terr) = 0; =< 9
‘ 2 OBIELVI ragglunt! /num dimissioni con L 8
2. (numero medio di dimessi anno corrente - (100% valore peso) 2. Verificato |tipdim 9 (assist domic) 8 g
. o - . (e] —~
e festivi: incremento rispetto all'anno numero medio di dimessi anno precendete) / 2 obiettivi raggiunti 40% B czr(';'ca _% &) 'L %
|numero medio di dimessi anno precedente (50% valore peso) ‘ o|,:' EQB)
[*100 >= 109 Itrimenti (0% val o e ON®
100 >=10% altrimenti (0% valore peso) : tum TG e i a § E 8
| |dichiarato : P i 9o
|dimessi nei festivi, 2 =349
‘3 pianificazione e relazione mensile [semestre 2023 = 0.7 = +38
[da a//egare alla relaz:one ﬁnale] ‘ ; 7)'«: S N‘B
e R NS S R S R A e B E =l seqe
1. % dema, 2° caow
‘1. Numero di ricette prescritte in sémoestre 2’023 - —_—
|dematerializzata / numero di ricette 2 obiettivi raggiunti :70 1%
| ,17%
|prescrivibili in dematerializzata *100 >= 90% (100% valore peso) T
| s . o, | Verificatoda |
: ‘ 1 obiettivo raggiunto 20%. ledg 2. anno 2023, ordinari,
‘2 numero di SDO mensilmente inviate in (50% valore peso) | |5 sdomviata
* | i i (009 °
egglg;e / numero di SDO presenti in ADT *100|  altrimenti (0% valore peso) | |Regione = 99,5%
° |(fonte ADT vs SI0)
—AZENDA-USEFROSINONE ‘

ERNA

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

QZ[/O 2zl

oy,

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE




DIPARTIMENTO
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

DIPARTIMENTO DELLE SPECIALITA MEDICHE

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

Direttore: Dr. Stefano Brighi

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

2. PERFORMANCE OPERATIVA

2. Invio al CdG (programmazione@asifrosinone.it), entro ie tempistiche
Iichieste, della relazione annuale che illustri a consuntivo i risultati
]conseguiti sulla performance organizzativa

2. Invio relazione finale

entro il 28/02/2025

|cda
|

ASL
— FROSINONE
UNITA' OPERATIVA Hém C A
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Povr. MAuvpidio rALZNT =
OBIETTIVI TRASVERSALI Peso = 0,30 (30%)
Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore Target note Peso
1a. Invio a programmazione@aslifrosinone.it
1. Accettazione della scheda di budget e condivisione degli obiettivi con|della scheda budget firmata e datata
. : X 7 il personale del servizio (redazione di un verbale in occasione di entro 7 giorni dail'assegnazione della scheda
Consentire la realizzazione del Ciclo . y i - SR i .
incontri programmati per condividere gli obiettivi dell'unita operativa
£ ST delle Performance: ; 3 . ; : g 5 s
Garantire il rispetto deil'efficienza con il personale dirigente e di comparto, anche al fine di definire le 1b. Data del verbale di condivisione Uorifiats da
e . : RS i e : erific %
orgamzzetnva e dei regolamenti 1. PERFORMANCE OPERATIVA scheée di valorizzazione scorer individuale fallegare verbale alla entro 7 giorni dalla firma della scheda CdG 10%
aziendali relazione annuale]} -
| 2. Trasmissione aimeno del 90% delle schede
2. PERFORMANCE INDIVIDUALE :
2. VALORIZZAZIONE PREVENTIVA: % schede PREVENTIVE trasmesse su |preventive ‘
ALFA SCORER entro le tempistiche richieste entro 15 giorni dalla riunione di condivisione |
degli obiettivi (data verbaie) f
- - e s e P ooty A S s
Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente
Garantire il continuo miglioramento trasparenza; pubblicazione o aggiornamento (se necessario) dei Invio documentazione all'ufficio competente IVerifi d
3 . el Assolvimento Obblighi in materia di . L o1 deglomann : ( ; ) 4) e _ P Verificato da k
dei rapporti con gli Stakeholder Ao Tiane curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenza di |(francesco.giorgi@aslfrosinone.it) servizio di 10%
uz e ]
dell’Azienda conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari entro il 31/12/2024 competenza
trasmessi all’lUPD del personale dirigente
1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE [
Consentire la realizzazione del Ciclo PROFESSIONALE/GESTIONALE: . L
1. Trasmissione almeno del 90% delle schede
L et delle Performance: % schede trasmesse su ALFA SCORER e su ALFA VALUE entro le ; ,
Garantire il rispetto dell'efficienza RS e entro il 31/01/2025 o
organizzativa e dei regolamenti tempistiche richieste e o |Verificato da 10%
azigendali 2 1. PERFORMANCE INDIVIDUALE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR:

sha-256: 658e8f599a3bd29bb5aa35d28fd79524d6c178f009d17a03f741a81ec5475d55

Prot.N. 00013717 - 02/07/2024 12:36:50 - INTERNO

ausl_fr (MED_CAS)
3-2024-13717




DPARTIMENTO DELLE SPECUALITA MEDICHE

SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

DIPARTIMENTO e e RN
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Birettore: Br- Stefamo Brighi ASL
- FROSINONE
UNITA' OPERATIVA AR DDA — JTIC — & fop/nades
DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Poar. € Crpmicaeccce
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
Consentire la realizzarione del Ciclo il personale del servI.zIO (redazione di un verbale in oc:zslone di entro 7 giorni dall'assegnazione della scheda
P —— 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 d
1 |organizzativa e dej regolamenti schede di valorizzazione scorer individuale [allegure verbale alla entro 7 giorni dalla firma della scheda M e 10%
1. PERFORMANCE OPERATIVA CdG
aziendali relazione annuale]) ;
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 giorni dalla riunione di condivisione
degli obiettivi (data verbale)
Nomina/riconferma del referente anticorruzione e del referente
|Garantire il continuo miglioramento trasparenza; pubblicazione o aggiornamento (se necessario) dei Invio documentazione all'ufficio competente Verificato da
imento Obblighi i i
2 |dei rapporti con gli Stakeholder ::lst?clrr::)eznio:: 'gh In materia ci curricula del personale dirigente; dichiarazione di non sussistenzadi  |(francesco.glorgi@aslfrosinone. it) servizio di 10%
dell’Azienda conflitto di interessi nonché di eventuali procedimenti disciplinari tro il 3 24 competenza
trasmessi all'UPD del personale dirigente
1. VALORIZZAZIONE FINALE e VALUTAZIONE
Consentire la realizzazione del Ciclo PROFESSIONALE /GESTIONALE:
L ; ' 1. Trasmissione almeno del 90% delle schede
Garantire Il rispetto dell'efficienza delle Performance:; 25:5:::::::? sset:u ALFASCORER e su ALFA VALUE entro le entro Ul 3108 005 g
3 i tiva e dei m chies enficato
:;B:: d:? @ delregolamenti |, oERFORMANCE INDIVIDUALE CdG e

2. PERFORMANCE OPERATIVA

FiRMA del Direttore / Responsabile di CdR:

2. Invio relazione finale

entro il 28/02/2025




SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

TEMA SANITAAI0 REGIOMALE

DIPARTIMENTO Dipartimento delle Specialita Mediche ;.S L
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO DOTT. STEFANO BRIGHI + FROSINONE
UNITA' OPERATIVA UOC Cardiologia - UTIC - Emodinamica

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR Dott. Maurizio Menichelli

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

Obiettivo Strategico Azione Descrizione Indicatore DATI
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DATA NEGOZIAZIONE

FIRMA del Direttore / Responsabile di CdR

FIRMA DIREZIONE AZIENDALE




SCHEDA DI BUDGET - ANNO 2024

DIPARTIMENTO Dipartimento delle Specizlita Mediche . . )
ISTEMA HTARND AEGOMNSL
DIRETTORE DI DIPARTIMENTO DOTT. STEFANO BRIGHI ASL
+ FROSINONE

UOoC Cardiologia - UTIC - P.O. SORA
Dott.ssa Maria Pacla Gemmiti

UNITA' OPERATIVA

DIRETTORE/RESPONSABILE DEL CDR

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

Obiettivo Strategico Azione D