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CURRICULUM
FORMATIVO
PROFESSIONALE

INFORMAZION| PERSONALI

Cognams Mome
Ireclirtzz
Telefono

Fax
E-mait

Mazionahta

Dala e _vogo d: nascila

ESPERIENZA LAVORATIVA

12 giugno 1991 ad oggi
Mome del datore di lavorn
Settore

Responsabilita

15 maggio 1965-11 giugno 1991
Maome de: datore di lavara

Sattore

11 maggio 1983-14 maggio 1985
Nome del datore di lavars

Selinre

B marzo 1979- 13 magygia 1985
Hame del datore di 'avarg

Eettare

FRANCHI ANDREA,
Via Rossalfin 11 E0035 Jesi

italiana

10 MARZC 1951 Famms

QUALIFKCA 01 ; Primario ( Dirigente Medico |l livello ! Direttora Struttura Complessa
ABL B Jesi| fona Temitorsls 0,5 Jesi § Avea \Vaska 2 Jesi
Sanitaric

Autonomia gestionabe e diretta responsabilita delle risorse wmang, tecniche ranziane defla
slruthyra somplessa in conformit al Decrato Legisiative n, 229, 19 giugio 1999

Professore Universitario di ruode di | fasciz di Oftaimologia Pediatrica
Universita degi Studi di Parma, Facolla o Medicna e Chirurgia

Saniterio {cniza, didatica & ricarca scierfifica)

Aiute Universitario, [stituto di Oftalmelogls

University deali Studi i Pamia, Facolts di Medicing & Chirurgia

Sanilario {cliniza, didatiica e ricerca sciertifica)

Azsistenta Universitario, Istitulo di Cftatmologia

Univeesita ceglh Siudi df Pamna, Faoolta di Medicing e Chirwgia

Sanitana (cinica. didatica e ricerca sdeniifica)
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE

12 aprile 2013

Istiuto di istruzione o formazione

Principal matere professionaii o
ogqetto dello studio & competenze
acquisita

31 gennaio 2011
Istitut di istruzione o formazione
Principali malene prolessionali

oqgetta dello studio & competenze
acquisita

5 marza 2010

Istituio di isfruzione o farmamione

Principali materie professionali oggetio
delo studio & compelanze acquisite

Conseguito Corso di perfezicnamento universitario “Management dei Sistemi Sanitari”

Universita degli Studi di Chieli-Pescara, Facelta di Economia

Management nel settore sanitaro

Agsetti istituzionall & programmazione sanitaria

Qualita ed accreditamania

| modelli per integrazione verticale

| modalli ser lintegrazione orizzontale

L'organizzazione defl'ospadala

La gesfione delie persone in ospedals

L'heaith lecanoiogy assessment

La gestione del rischio clinkco in ospedale

Walutazioni di performance e contmllo di gestione in cspadale

Conseguito Master Universitario di Il livello in "Diritto Sanitario” | allegate) | trattasi di
Corso di Formazione Managerale di cui all'art.3-bis, comma 4 del D.Lgs. nS02M2
riconosciuto con Decreto del Direttors dell'Agenzia Reglonale Sanitaria n.100/ARS del
17110/2014 quale Corso di Formazione Manageriale di 37 livello) (allegata)

Universita cegli Studi di Macerata, Facolta di Giunisprudenza

Ciritto amminigtrativo

Crganizzazione ed ordinamente sanitario

Gestione strategica ed cperativa della risorsa umane
Risk maragement

Cuality management dei servizi sanitari

Salute @ sicurezza

L'utenza dei servizi sanitan; diriti & ulola

La responsabilitd panale degli operalori

La resoonsabilita civile degli operaton
Comunicaziore & marketing

Economia aziendale e informatizzazione sanitaria
Bilancio, programmazione, confrolla & cortabilits
Controlio di gestione

Attivita conirattuale e gestione del patrimonic, Appalti di kornitare, servia & lavon pubblici nalle
aziende sanitaria

Canseguito Corso di parfezionamento universitario “Risk Management:
dacigioni, errori a tacnologiz *

Universita degii Studi di Chietl-Pescara, Facolta di Economia

La gestione del riscnio clinico el ruole del clinical risk menager

Aspetti etici. medico-legali 2 assicurativi legati alla gestione del rischio
Organlzzaziong, comunicezione & strumentl di project management: isam building,
comunicazione e comportamento organizzative

Anzlisi e gestone dei dati; Aussi informativi e basi dati, analisi, gestione ed
interpretazions dei dat clinico sanitari.
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11-15 maggio 2009
12-16 ottobre 2009

Isfitute di istruzione o formazons

Principai materie professionali oggetto
delo studio e competenzs acquisite

12 dicembra 2007

isfituto di istruzicne o formaziong

giugno 2007

[stitut di istruziona o formazione

giugno 2007

ishtuto di istruzione o formazione

aprile 2007

|stituto di istruziona o formazicne

marzo 2007

Istitwio di 1struzione o formazione

Principali matere professionali oggetio
deflo studic e competenze acquisite
[sistemi gestione gualita)

Prevenziene ed analisi degli errari: fipologie di emore ed apgroceic sistemico alla
sicurezza, metodologia di analisi degll ermor

Le tecnologie, i rischi clinici e ospedalier: | crleri per |2 loro indiwduazions &
definizione, princ pali lipologie d: rischio ed alementi caratterisiici

Carso su "Metodi Statistici in Epidemiologia”, corso hase a corso avanzato

|sfitutn Superiore di Sanita. Roma

Prezentazicne dei dafi numeric

Rappresentazione sintetica det cali: misare di pos Ziene, misure di variabilita
L'use delle cisiribuz oni di probabilita standard per descrivers | dati
\nfarenza statistica; stima & canfronte

Determinazione della numergsita del campione

Misure di rischo

Canfranti tra rischi ed uso del rapporta degli odds
Standardizzazionz

Reqressione lingare

Regressione multipla

Regressione logistica

Anahst di sopravvivenza; metodo di Kaplan Meisr

Log-Rank test ed | modeli di Cox

Consegquita “Certificazione di Conformita n.17241/07/S * per I'lL.O Oculistica
di Jesi; Sistema di Gestione per la  Qualita, Norma UNI EN 150 9001:2008

RINA accreditalp SINCERT ({accreditemeno organismi di cerificazicne e
Ispezione)

Corao “Auditor di sistema di gestione nel settore sanitarie”

CERMET {Carfification and Research for Quality), Corso gualificate CEPAS, Roma
{40 ore)

“Approfondimenti sulla norma IS0 8001:2000 e sulla gestione di sistemi
gualitd”

ASUR Merche-Jesi

“La progettazione di un sistema di gestione per la qualitd in una
organizzazione sanifaria ¢ le tecniche di audit per la verifica ed il
miglioramento”

CERMET (CERTIFICAT.ON AND RESEARCH FOR QUALITY), Bologna

“Lo sviluppo del sistema di gestione per |2 qualitd secondo le [SO $000:2000
nel settore sanitarin’

CERMET [CERTIFICATICN AND RESEARCH FOR QUALITY), Bologna

Il ciclo deliz qualita & | modelli comslati
Utilizzazione degli standard di qualita
Sisterni |50 9001-2008 nefle crganizzazioni senitane

Schemi di acereditamento universalmente riconosciuli

Il miglicramente continuo come attivila metodologica

Gesticne del miglicramento framite tecnologia HFMEA & HFMECA

Riesame critico dei processi operativi per il mighioramento dele prestazioni & |3
riduzicne dei -ischi

Gastiona dalle risorse umane per il mighoramants continu della performancs &
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per la soddisfazicne delle parti interessate
L'appreccio per processi e | diagrammi di iusso
Wanuale di qualitd e scheds processo
Verifiche ispetfive inferne
La Carta dei Servizi

La customer satisfaction
16 fabbraio 2007 Conseguito Corse di perfezionamento universitario "Governo Clinico®
stitute o istruzione o formaziona Unwarsita degli Sudi di Chieti-Pescara, Facolth di Economia
Prircipali materie ogoeto Evolunone dei sistem| sanitar e sviluppe del governa clinica dzfinizloni, strument e
defia studic & competanze acquisite metodi

| fondamenti ‘stituzionali per lo sviuppo del Governa Clinico nel SSN

Gli assett organizzativi de! governo clinioo: dipartimenti, organizzazione per

processi e sistemi di intagrazione

| prerequisiti del govemna clinica: comportamento organizzativo & lavaro di gruppo
nella realté profassionale

| prerequisiti del governo clirico: evidence bazed Medicing, haalth technology
assessment, linze guida, percersi diagnostico-terapeulici

| prerequisiti del governo clirico; | sistemi informalivi e | sistemi di classficazione
Gli strumenti del governo: valutazione delfa performance clinice, organizzativa,
ECONDMICa

Gli strumenti del gaverno: |a gestione della qualita & del rischio

30 gennaic 2006 Conseguito Corso di perfazionamanto universitario * Gesticne e Controlle
nelle Aziende dal Sistema Sanitario”

Istituto di istruziona o formazions Universita degli Studi di Macerata, Facolts di Scignze Polifiche

Principa’l malerie cggette dello Economiz e gestiane dels aziende del sislema sanitano

studic e compelenze acquisite Analisi dei processi dells aziende del sistema sanitario

Programmazione della gestionea in sanita
Rilevazione ded risultali di gestions in sanifa
Reparting, analisi degli scostamenti, contrallo ir sanita
Drganizzazicne delle ariende del sistema sanitaric
5 luglic 1979 Conseguita Specializzazions in Oculistica (7070 e lode)
Istituto di istnizione o formazione Universita degli Studi di Parma, Facalta di Medicina e Chirurgia

19 luglio 1976 Congeguita Laurea in Medicina e Chirurgia [110M10 e lode)

Istituto di istruzione o formazione Unlversity degh Studi di Parma

CAPACITA’- COMPETENZE

PERSOMNALI

Capacita linguistiche- Madrelingua Halian
Altra lingua inglese
o T Compenson paet st
vello europeo {7) pr— Letura  Imorazionearale  Produziore oraie

}EIE Llente auloramo B7 (Henta aufcnoma A2 UMents base B2 Ulerte aulonomo B2 Hans
: ’ : BLIONOmo

('] Guad comune eumpea df nfermento per (& frigue

Pag.4ab



CAPACITA' E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA' E COMPETENZE
GESTIONALI- ORGANIZZATIVE

ATTIVITA DIDATTICA e
PUBELICAZIONI

Capacitd , competenza ed empatia nell' individuare, interpretare & rispondase alle altrui esiganze
nelle different situazioni, L'atiivita svolta in ambite sanitario, a conlinuo contallo con ulenza e
istibuzion, ha consentito di sviluppare un'ulteriore sensibiitd verso I'ascelto delle parti interessate.

L'attivita svolta negli anni con autonomia gestonale e diretla responsabilita delle rsorse
assegnale [ Lmane, tecniche e finanziarie) , i raggiungimento costante degli obiettiv negoziati
ha consentitc di  perfezionare | diversi aspetti della compatenza gestionale ral eonfrollo dei
processi primar e di supporo. Le compelenze gestionali acquisite nguardanc (attivitd di
programmazione |, la capacits organizzativa di strutturare efficavements le altivita proprie e degli
atri con le risorse posseduls nel rispetlo dei tempi richiest, la capecitd di individuare | puni
essenziali dei fenomeni per verificare le relazoni nell'oltica dei risullatl da conseguire a fine da
garantire la rispondenza lra evento ed allesa, la capacita decisioni porderate & tempastive in
sifuazioni ci complessita |, la capacita di crhentare 'azione & nsultatl, alla soddisfazione del
clienta & della parti inkersssate | |a capacita di utlizzere le nuove tecnolagie & matodalogie per
miglioramentc della performanca,

In parficolare ho svluppate competenze ralstive alla gesfione dei processi organizzativi di seguito
rappresentati;

Sisterna di erogazions delle prestazioni: Tivelli uniformi di assistenza, contraltazione dei tetli di
prestazioni, accreditamento, classificaziona delle prestazioni strumenti del governo clinico;
efficacia clinica ed approprislerza, audit clinico, approccio trasversala per processi o risk
management, processo di miglioramento continug, controlio di gestione e contesto organizzativo,
processo d budgeling, contabilita analitica, sistema di reparting, break 2ven analysis, valutazione
dell'equilibioc e della performance economica nel settore sanitario, gestione delia qualits nelle
diverse prospettive.

Pro‘essore Associato prosso |a Feooltd d Medicina & Chirurgia del'Universita degli Studi di
Farma d:!
Oftalmologia Pedialrica dall'a.a. 1984-" 985 abl a.a. 1991-1992

Docente al Corso di Laurea in Ortoltica presso la Facoita di Medicing & Chirurgia dell Universita
degii Studi di Parma di:

Tecniche sameiologiche ed elaftrofisiologiche da a.a. 1980-1981 all'a.a: 1530-151

Docerte ala Scuola di Specializzazicne in Oftalmologia, Universita dedll Sudi di Pamma dai
seguenti insegnamenti:

Anatomia celf Apparato Visiva dall' a.a. 1560-1981 alla.a, 1900-1891
Farmacclogia Oculare dalla.a. 1958-1989 alfa.a, 1990-7991
Embriniogia e genetica sculare nell'aa, 1980-193

Somectica Clinica & Sirumentale nelfa.a. 19901891

Autore di 103 pubblicazioni (elenco allegate) su nvisle nazionall ed internazionadi.

It pressmte cumculim fommehivo-professiongls @ vekewole corme cicniavazione soshtotva o cetficanone & sensi
dati'art 45°e 47 del DP.A. 28 dicembve 2000 7 445

It soffoechitto & consspovala cha fulio o che ha dichiaraio mel presewte cumowlien vitae ha valane di

- dichisraziono sooifutivs of certificazions. i relazione eql stak, quaits porsonakr ¢ fal eloncal melad 46 del
D PR n 4452000

- o dichiarazicne sosiunivg di atto di naforets, in refazione agl siEl quakts persona e Bify cive sono of s
chreffa conascenza, ai senst cedlart. 47 ool CPR. 2 4452000, &) nguarao, » conionmila oon guanlo previsho
e, 38 de cial Oscrefn. svega copi ffoskatica non autendicate della propna CARTA OVHDENTITA n
AR 309N dlasciala 8 Folanre Picana (M) 8 18052000 | saffcscnfio @ sltresi consapevole che kB
chichiarazion) soshilive rese of senso degli ar' 45 ¢ 4F de! DER na357000 5000 considerale fafe &
pubhiico yfiziale e che meiipafesi di faisia of arll & of dichiarazions mvdace, iroome. & sens delar. 76 gal
DFER n4452000 nede sanmzion previste dal oodize penale e daie kg specall U matnds.
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ai aultorizza ¢ tnsismento dod daff parsenal el zena del 0.0gs. n 196 del 0062007 & suseessve modifcazioni &
integrazion’.al soff fnd deife presente procadura.

Jesi, 18 glugno 2015

Andres Franchi
——
%" Y S W . S

Elance pubblicazion (paging 6 di &)

2 Decefo del Direfiors del’Agenzia Regionals Sanitaria n 1000RS del 1710072014
(Corse of Formazicne Managerale ai 3° fvello) | pagine 6di 6)

3 Cerlificato o frequenza = idoneita nel corse of formaziane in materz o santa pubbiica
o di organizzazione g gestione sanifaria of cui all'aricolo 3-bis, cumma 4, det D.Lgs. n
o292 Master Umversitario oy il hvelio in “Dinitto Sanilaria” (paging 247 2|

4. Contratto 0! favoro individuale stipuiato con AS UR. Zana Terriloriale n 5 df Jesi per
incarico seftannale ( perisdo 2008-2015) oi Diretiore Strutfura Complessa delf'l).0.
Qewdistica (pagine 7 ai 7)

5 Copla fofasiatica non autenticara dells Carfa o [dentita (pagina 1 of 1)

Aflegah;

—
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PUBBLICAZION| (Elenco)

1) Studio delle soglie elettreretinografiche in risposta a stimoli di diversa lunghezza d'onda nella
valutaziane delle lesioni maculari. Attl LvIl Congr, S.0.1., Firenze 1976 { in coll con M.Cordela,
L.Prosperi, G.Ponghellini)

2) Clinical electroretinagraphy in chramatic saturation. Mod. Probl. Ophthalm., vol.19, 50-53, Karger
Basel, 1978 [in coll con M.Cordella, P.R. Crippa, M.Maione, G.Ponghellini)

3) L'esame obiettive del sensa cromatica nel glaucomatoso mediante elettroretinografia. Atti LVII
Congr, 5.0, 88.91_Roma 1978 [ in coll can M.Cordella, G.Ponghellini, G.C. La Mattina}

4) Sulla componente scotopica nell’'onda a dell’elettroretinogramma umano. Ann. d'Ottal. e Clin, Ocul,,
108, 539, 1979. { in ooll con M, Courcella, G.C. La Mattina, A.Conti)

5} Sui rapporti  tra  deficit campimetrico ed elettroretinogramma.  Ann.  d'Ottal. e
Clin.0cul.,105,787,1979. ( in coll con M.Cordella, A.Conti, G.Raffi)

6) Ulteriori ricerche sull’azione di estratti lipoidel di retina nella miopia. Ann. D'Ottal. £ Clin.Ocul,, 105,
695, 1979. { in coll con M.Cordella, G.C. La Mattina)

7) Le ctticopatie: iconografia clinica. Relazione LIX Congr, 5.0.1, Parte V, Capitolo XVII, 335. Maccan
Ed., Parma, 1979. | in coll con D.Berardi, F.Carte, M Cordella, 5.C. La Mattina, A.L'Abbate, L.Pepe)

8) Valutazione elettrofisiologica delle atrofie ottiche monolaterali post-traumatiche. Atti LIX Congr.
S.0., 79-05, Pesaro 1979, { in coll con M.Cardella, L.Prosperi,A.Conti}

9} Potenziali visivi evocati nella patologia oculare. Atti Tavola rotonda su “Prospettive nell'applicazione
clinica in cculistica dei PEV mediante reticalo alternante (pattern reversal}”, 25-39, Torino 1979. (in
coll con M.Cordella, L. Scoccianti)

10) Micraftalmo e patologia della funzione fotopica: osservazioni cliniche ed elettroretinografiche. Atti
soc. Oftal.Lombarda, 34,31-37, 1979, { in coll con M.Cordella, P.Balestrazzl, A.Conti}

11) Trattamento di affezioni retiniche di origine vascolare con Piribedil Monometano Sulfonato per via
orale ritarde. Ann. d'Ottal e Clin.Ocul., 105,1169,1979. { in coll con M.Cardella, AConti, G.C. La
Mattina, G.Raffi]

12) Trattamerto di affezioni retiniche di origine vascaolare con Piribedil Monometano Sulfonato per via
endovenasa. Ann. d'Ottal. e Clin. Ocul., 105,1189,1979, { in coll con M.Cordella, A.Conti, G.C.La
Mattina, G.Raffi}

13) L'elettroretincgramma In fluorescenza come controllo della terapia con antimalarici di sintesi.
Atenen Parmense, Acta Bio-Med., 51,445-451,1980. { in coll con R.Carpi, M.Cordella, F.Neri)

14) Topografia e fisiologia corneale. Giornale Htaliano di Ortottica, vol.V11,135-140,1980. ( in coll con
M.Cordella)

15) La refrazione nell'occhio emmetrope ed ametrope, Atti 2° Corso AP.|.M.O., 15-52, Salsomaggiore,
1980, { in coll con M.Cardella}

16) Modificazioni della soglia elettroretinografica dopo somministrazione di un eteroside della N-
cianidina. Ann. d"Ottal. e Clin. Ocul., 107-117,1981. { in coll con M.Cordella, A.Conti)

17} La valeur Clinique des examens electraphysiologiques en ophtalmeopediatrie. Ann. d'Ottal. e Clin.
Ccul., 107, 687,1981. { in coll con M.Maione, M.Cordella, R.Carpi, F.Neri)

18) Elettrooculogramma, Giornale Italiano di Ortottica, vol Vill, 255-262,1981. | in coll con M.Cordella,
E.Pra)
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15) La refrazione nell'occhio afachico. In "La correzione dell’afachia”, 15-24, Ed. Internazionali C.I.C.,
1981. | in coll con M.Cordella)

20) Utilita delle indagini elettrofisiologiche nella prognosi delle affezioni traumatiche oculari
nell’infanzia. Atti XV Conwegno 5.0.M., pp 329-337, Lecce, 29-31 maggio 1981 ( in coll can
M.Cordella, L.Prosperi, G.Raffi, E.Pra)

21) Le neuropatie attiche dell’infanzia: studic epidemiclogica. Atti XV Convegno 5.0.M., 125-129, Lecce,
29-31 maggio 1981, ( in coll con M .Maione, A Guffanti, E.Pra}

22) Melanosi congenita a chiazze delia retina. Giornale Italiano di Ortottica, vol.B, 337-341,1981. { in coll
con F.Figrentini, L.Mignemi, L.Prosperi)

23} Il test di Arden: origine delle fonti di variabilita, Ann d'Ottal, e Clin.Ocul., 107, 877,1981. { in coll con
E.Pra, E. Amori)

24) Microftalmo e distacco di retina non regmatogenc in corso di sindrome di Rieger, Ann. d'Ottal. e
Clin. Ocul., 107,939,1281. { in coll con A L'Abbate,L.Scoccianti]

25) Ere findings in complete and incomplete albinism. In “PediatricOphthalmology”, 259-263, John
Wiley&Sons, 1982, { in coll con M.Cordella, A.Conti, M.Maione)

26} | cheratocona: aspetti ottici e refrattivi. Contattologia Medica, 1ll, 3, 293-303,1982, { in coll con
M.Cordella, E.Pra, E.Amori)

27) Le ipertrafie dell'epitelio pigmentate. Ann. d'Ottal. e Clin.Ocul,,108,615,1982. ( in coll con
AL’ Abbate,G.C. La Mattina)

28) Potenziali visivi evocati nella ipertensione oculare e nel glaucoma. Ann. d'Ottal. e Clin. Ocul., 108,
545,1982. { in coll con L.Lodigiani, L.Bondi)

29) Elettrodiagnosi dell’apparato visivo. Ed Libreria Scientifica gia Ghedini, 1983. (in coll con M.Cordella)

30) Gli esami elettrofunzionali nella diagnostica del distacco di retina. Ann. d'Cttal e Clin.Qcul.109,
833,1983. { in coll con M.Cordella)

31) Utilita clinica nella registrazione binoculare dei PEV. Giornale ltaliano di Ortottica, vol 9, 1982, | in
ccll con G.Nuzzi)

32) Aspetti anatomo patologici del cheratocono. Contattologia medica, IV, 3, 335,1983. { in coll con
L.Lodigiani)

33) Binocular interaction in visual-evoked response: surmmation facilitation and inhibition in clinical
study of hinocular vision, Ophthal.Res., 15:261-264,1983, { in coll con G.Nuzzi)

34) | potenziali visivi evocat| da stimolazione pattern reversal in un gruppo di depressi endogeni.
Risultati preliminari. Rivista sperimentale di Freniatria, vol.CVIL, fasc6,1983. ( in coll con G.Bocellj,
R.Chiari, M_Cordella, C.DeRisio, M.Mascello, M.Mozzani, F.Tigoli)

35) Trattamento delle maculopatie degenerative vascolari con Trimetazidina per via orale. Ann, d’'Ottal.
e Clin.Ocul,, 109, 1432 1983 {in coll con M.Cordellz)

36) Analisi clinica statistica delle componenti temporali dell’elettroretinogramma umano . Boll,
Ocul.,63,1-2,1984. { in coll con M.Cordella, L.Lodigiani, 5.Tittarelli)

37) La ricerca della soglia fotopica come metodica eletlroretiniogralica nella valutazione delle lesioni
maculari. Boll.Ocul., 83, 1-2, 1984, ( in coll con M.Cordellz, L.Lodigiani)

38)] Disparitd binoculare e potenziall visivl evocati, Atti 63° Congr, 5.0.1., 163-168, 1983, {in coll con
G.Muzzi)

39) Binocular disparity In visual evoked responses. Clinical evidence in normal and steregblind subjects.
Ophthal. Res,, 17,241-245,1985. ( in co'l con G.Nuzzi)

40) Visually evoked potentials in the investigation of the functional state of retinal macular region, ALt
Fondazione G.Ronchi, X¥X1X,1-2,153-157, 1924, { in coll con M.Cordella, L.Lodigiani)
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41) Ametropia and amblyopia: study of 14776 patients, Atti Fondazione G.Renchi, XXXIX, 1-2, 159-164,
1984, {in coll con M.Cordella, LLodigiani)

42) Come si legge 2 si interpreta un tracciato ERG. Atti “Corso residenziale di elettrofisiologia oculare”.
Vallombrosa (Firenze), pp. 38-45, 21-23 giugno 1984, { in coll con M.Cordella)

43) Valutazione della risposta elettrooculografica @ impieghi clinici. Atti “Corso residenziale di
elettrofisiologia oculare”, Vallombrosa (Firenze), pp. 46-63, 21-23 giugnc 1984. ( in coll con
M.Cordella)

44) PEV e stereopsi nell’'sfachia monolaterale. Effetto della luminanza e del contrasto. Atti "Corso
residenziale di elettrofisiologia oculare”, Vallombrosa (Firenze), pp. 253-258, 21-23 giugno 1984 {in
coll con M_Cordella)

45) ERG e PEV nella diagnosi differenzizle del nistagmeo oculare neil’infanzia. Atti I° incontro di
Oftalmologia Pediatrica, 203-212, Siena, 1924. ( in coll con M.Cordella, L.Lodigiani)

468) Contralle elettrafisiologico della binocularita in soggetti afachici monolaterali e anisometropi
corretti con lente a contatte. Attl Colloguio Italo-Francese di Contattologia Medica. Sanremo, pp.
261-270, Movemngre 1984, | In coll con M.Cordella, R.Carpi, C.Ciccarini, R.Chiari)

47) Gli esami elettrofisiologici nella diagnosi e nella prognosi degli handicaps visivi dell'infanzia, Acta
medica Romana, vol 23, n.3, 305-322, 1985, { in coll con M.Cardella, C.Ciccarini)

48) An electrophysiological study on panretinal photocoagulation in diabetic retinopathy. Metabolic,
Pediatric and Systemic Ophthalmalogy, 10, 64-67, 1987, { in coll con M. Cordella, L.Scoccianti,
F.Neri, R.Magni)

43) Unilateral sector retinitis pigmentosa: report of an unusual case. Atti Fondazione G Ronchi, XL, 3,
299-303,1985. ( in cell con F.Neri, |.Ledigiani, C.Ciccarini)

50) Valutaziane elettrofisiologica delia funzionalita retinica nella patclogia occlusiva della carotide. Ann,
d'Ottal. e Clin.Ocul., TXI1, 437-841,1986. { in coll con L.Ledigiani, L Villani, E.Banchini]

51} Utilizzazione dei PEV per lo studio della funzione maculare dopo fotostress. Atti * V| Tavola Rotonda
sui PEV, pp. 130-138, Perugia 16 aprile 1985 [ in coll con L Lodigiani, E.Amori, R.Chiari, M.Cordella}

52) Contrast sensitivity in diabetic: comparison between psychophysical and evoked potentia: methods.
18th Panhellenic Ophthalmological Congress, pp. 443-446,23-25, May 1985, Athens. { in coll con
M.Maione, M.Cordella, ) Papageoorgoiou, L.Scoccianti)

53) L'adattamento retinico : fisiopatclogia e clinica. Ed Tipar Poligrafica Roma, 1985. { in coll con
M.Cordella, R.Magni)

5&) Criteri di scelta dei midriatici ad uso diagnostico nel pretermine. Ann.d'Ottal ¢ Clin.Ocul,
CXIl,Suppl.n.2, 301-305,1986. { in coll con E.Priole, S.Mantali, G Soncini, C Valotti, M.Lazzerini)

55) Il potenziale d'azione dell’occhio: modelli bicelettrici nella patologia retinica degenerativa ed
ischemica. Atti Convegno su “La semesiologia strumentale in Oftalmologia”, pp. 7-17, Milano 18
maggio 1985, | in coll con M.Cordeila, R.Magni)

Sk) Studio del dipolo oculare: applicazicni cliniche nella patologia oculare acquisita. Atti Convegno su
“La semeiplogia strumentale in Cltalmologia®, pp. 19-30, Milanoe 18 maggio 1985, [ in coll con
R.Mzgni)

57 Carotid occlusive disease: an  elecrophysiclogical macular  investigation. Journal of
Cardiovascularsurgery, 28, 524-327, 1987. | in coll con L.Lodigiani, L.Villani, E.Banchini, G.Bolta,
M.Cardella)

S&) |dentificazione precoce del danno maculare in pazienti trattati con antimalarici di sintesi, Atti 65°
Congresso 5.0.1, pp.553-555, Siena 1985, { in coll con R.Chiari, L.Lodigiani, R.Bonifai, M.Cordella)

548) Valutazione della funzione visiva nella correzione dei vizi di refrazione. Contattologia Medica e

Chirurgia Refrattiva, VI,3,243-252,1985. { in coll con R.Magni, M.Cordella}
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60) Sistema ottico ingrandente lente a contallo-occhiale. Contattologia Medica & Chirurgia Refrattiva,
Vil, 141-144, 1986, { In coll con R.Magni, R.Saccani, M.Cordellz)

61} Semplice strumento per determinare il contenuto d’acqua in lenti a contatto idrefile. Contattologia
Medica e Chirurgla Refrattiva, VIi, 253-257,1386. { in coll con R.Magni, R.5accani, C.Carignola,
M Cordella)

£2) Objective macular photastress in diabetic patients. 7th Symposium of the International Society on
Metabolic  Eye Disease, Parma, May 11-14, 1986. ( in coll con R, Magni, G.Taratufolo,
M. Cordella,M.Maione)

£3) Linformi maligni non-Hodgkin e pseudo linfomni in oftalmelogia. Ann.d'Ottal. e Clin, Ocul. CXII, 317-
323,1986. { in coll con R.Magni, C.Magni, C.Bertarelli)

64) Un caso dl scleros] tuberosa. Giornale Italiano di Dermatologia e Venereologie, 122, 233-238,1987. (
in ccll con P.Bassissi, F.Giovenali, R.Bonifai)

A5) VEP pattern after photostress: an index of macular function. Clinical applications. Graefes Arch,
Ophth., 225,291-294,1987. { in coll con R.Magni, L. Lodigiani, M.Cordella)

66) Un caso di oftlamologia plus: contributo elettrofisiolcgico ed ultrastrutturale. Ann. Ottal e Clin,
Qcul., CX111,237-243,1987. ( in cell con R.Magni, G Taratufale, C.Carignola)

&7) ERG scotopica ipernormale nella distunzione e nella distrofia dei coni: descrizione di due casi, Attilll
Confresso Nazionale di Oftalmologia Pediatrica, pp.281-286, Roma 1986 | in coll con R.Magni,
G.Taratufolo, M.Cordella)

B8) Funzionalitd neuroretinica in condizioni patologiche asintomatiche { indagini elettrofisiologiche). Atti
¥l Tavola Rotonda sulla Elettrofisiclogia della Visione, pp.184-185, Sorrento 1886. | in coll con
L.Lodigiani, R.Mzgni, G.Taratufolo, E.Groppi, M.Cordella}

69) 'elettroretinogramma nella catzratta congenita. 3rd International  Congress. International
Association for Cataract Related Research. S.Margherita Ligure, September 4-6, 1987. ( in coll con
M.Cordella)

70) L'indagine elettrooculografica nella dizgrostica delle affezioni retiniche eraditarie ed acquisite. Da
“argomenti di Elettrodiagnostica dell"Apparato Visivo”, pp. 11-33, Mattioli Tip, 1989

71) Visual evcked potentials and pattern electroretinogram in early stzges of Parkinson's disease.
Abstract of the second World Congress of Neuroscience, Budapest 1987, 8544,1632P. (in coll con
5.Calzetti, R.Magni, C.Cappa, M.Cordella)

72) | YEP nello studio della funzione maculare: metodologia e prospettive cliniche, Da “Argomenti di
Eletttrodiagnostica dell’Apparata visive, pp 110-134, Matticli, 1398. { in call con G.Taratufalo)

73| Contrast sensitivity far red and blue targets with spectacles BE&L U3 contact lenses and UV blocker
U3 contact lenses. European Symposium on Contact Lenses. Nice [krance), October 1986, In
“Contattologia Medica e Chirurgia Refrattiva, VI1,19-24,1987: [ in coll con M.Cordella, E.Priclo,
D.Bertozzi, C.Carignola)

74) Correzione dell’afachia infantile con lenti al silicone SILSOFT. Primi risultati. Contattologia Medica e
Chirurgia Refrattiva, VIil,5-17,1987. {in coll con M.Cordella, R.5accani,C. Macaluso, G.Baratta)

75) L'EOG nelle affezioni wascolari retiniche. Da "Argomenti di Diagnostica Elettrofisiologica
dell'Apparato Visive™,pp. 175-190, Mattioli Tip., 1988. { in coll. Con G.Taratufolo}

76) The visual evoked polential (VER) in carotid arlery disease. Results in the first twenty-one patients.
XVl World. Congress of the International Society for Cardiovascular Surgery. Sydney, Australia, 1987
{Abstract). { in coll con G,C. Botta, E.Banchini, L.G. Villani, M.Cordella)

77) Tecniche elettrofisiologiche nella diagnosi differenziale dei nistagmi. Atti IV Congresso Nazionale di
Oftalmologia Pediatrica. Firenze, 30-31 ottobre 1987, pp. 79-827. | in coll con M.Cordella,
G.Taratufole, G.Baratta)
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78) Alterazione precoce della retina centrale nell'ipertensione oculare. Studio elettrofisiclogice. Ann.
d'Ottal . e Clin. Qcul., CXIV, 667-674,, 1988. [ in coll con G.Taratufolo, A.Pescatori, E.Groppi E.Prinlo)

79) Indagini elettrofisiologiche neil'otticopatia glaucomatosa. IV Congresso Nazionale della Societa
italiana di Otoneurcoftalmologia. Montecatini Terme, 29 giugno-1 luglic 1988, ( in coll con
C.Carignola, G.Taratufelo, E.Groppi)

B0O) Potenziali visivi evocati ed asimmetria emisferica in pazienti schizofrenici e depressi. Effetto della
frequenza spazizle. Ann. d'Ottal. e Clin.Ocul,, CXIV,745-751,1988. ( In coll con A.Fava, N.Mascello,
G.Taratufalo, N.Patrolini, F.5cita)

81) Follow-up oculistico nal necnato di bassissima etd gestionale. Rivista Italiana di Pediatrias, 14/5
Suppl.1, 151, 1988, { in coll con E.Priclo, 5.Mentali, F.M.Pezzani)

82) Velutazione del potenziale di riposo e dei polenziali visivi evocati nel glaucoma a bassa pressione
nel glaucoma cronico semplice, Attl 67 Congresso 5.0.1., 155-161, 1987. ( in coll con G.Taratufelo,
A.Pescatori, R.Magni, M.Cardelia)

83) Sclerite posteriore associata & distacco retinico essudativo nells sclerodermia. Descrizione di un
caso. Ann. d’Ottal. e Clin, Ocul., CXIV, 987-992, 1988, ( in coll con F.Neri], R.Chiari, E.Priclo)

84) Disfunzione dei coni nella mictonia congenita. Descrizione di un caso. Ann. d’Ottal. & Clin. Qcul,,
CxV, 1085-100, 1989, {in coll con G.Taratufolo, E.Groppi, F.Neri)

85) VEP dopo fotostress, EOG e sensibilita al contrasto: metodi obiettivi a confronto nel paziente
cartidopatico. Atti LXVIIl Congresso S.0.1, 301-310, 19€8. | in coll con G.Taratufolo, |.Villani,
E.Groppi)

86) Improvement of VEP photostress recovery test in patients with stenosis of the carotid artery and
thrombosis of the internal controlateral carotid after endarterectomy. International Angiclogy, 9,
25-28, 1990. { in coll con E.Groppi, G.Taratufola, LVillani)

87) Simultaneous VEP and PERG investigations in early Parkinson's disease. Journal of Meurology,
Neurosurgery and Psychiatry, 53, 114-117, 1990, { in coll con 5.Calzetti, G.Taratufolo, £.Groppi)

B2} | potenziali generati dall'epitelio pigmentato, Recenti acquisizioni @ metadalogia. In " L'esplorazione
elettrofisiologica nell'occhio glaucomatoso, dell’epitelio pigmentato e nella miastenia oculare”. Ed.
Medicina Viva, 287-307,1990,

89) Electroretinography and electrooculography to localize abnormalities in early-stage inflammatory
eve disease. Docum. Ophthalmol., 73, 387-3%4, 1990. { in coll con H.lkkeda, G.Turner, J1.Shilling,
E.Graham)

90) Retinopatia del pretermine: osservazioni sulla cvoluzione del quadri clinici. Atti XX Giornate
Nipiologiche Internazionali, 103,130. { in coll con E.Priolo, 5.Montali, M.Pezzani, G.Taratufolo)

91) Follow up oculistico nelle emarragie intra efo periventricolari nei nati pretermine. Atti XX Giornate
Nipiclogiche internazionali, 104,1920. { in coll con £.Priolo, S.Montali, M.Pezzali, P.Violi)

92} Manifestazioni oculari nella patologia neonatale: osservazioni cliniche. Atti XX Giornate Nipiologiche
Internazionali, 105,1990. { in coll con E.Priclo, F.M.Pezzani,5.Montall, B.Righetti)

93) Sensibilita al contrasto in condizioni di abbagliamenlo. Applicazioni cliniche nell'afachia e
pseudofachia. Ann. d’Ottal e Clin. Ocul., CXVI, 1087-1092,1920. { in coll con G.Taratufolo, F.Neri,
E.Priola, E.Groppi, A.Lori)

94} Potenziali visivi evocati e diabele, Effeilo della variazione della luminanza delio stimolo. Ann d"Ottal.
e Clin.Ocul., C¥YI, 1099-1104,1990, { in coll con L.Scoccianti, E.Groppl, G.Taratufolo, L.Grotti, A.Lori,
E.Prioio)

95} Il test delle zebre per valutare |'acuitd visiva e la sensibilita al contrasto. Ann. d'Ottal. e Clin.Ocul.,,
CYVIi, 213-216, 1891. { in coll. con A.Lori)
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96) Guida all'esecuzione delle indagini elettrofisiologiche in oftalmologia. Casa Editrice Mattioli,
Fidenza,1991. {in coll con M.Cordella, G.Baratta, C.Macaluso)

97) Diagnosi differenziale elettrofisiologica nelle diverse forme di degenerazione tapeto retinica. Atti VI
Carso sulle Tecniche Elettrofisiclogiche in Oftalmologia, pp. 31-46, 1991. ( in coll con M.Cordella,
C.Macaluso, G.3aratta)

98} Strategia di soglia centrale psicofisica ed elettrofisiologica a confronto nel paziente glaucomatoso.
Atti Soc. Oftalm. Lombarda, 301-304,1991. { in coll con P.Torresan, A.Pescatori, Ala Medica,
5.Lettieri)

99) Indagini elettrofisiclogiche nell’occhio miope. In L.Buratto, L.Buratto: " Chirurgia della cataratta nella
miopia assile”. Ed CAMO, pp.171-174,1992.  in coll con M.Cordella).

100) Diagnosi elettrofunzionale standardizzata in oftalmologia: basi fisiopatologiche delle applicazioni
cliniche, Parte |, Atti della Fondazione Giorgio Ronchi, anne LXII, n.2, 229-238,2007. ( in call con
IM.Perossini, T:Percssini, A.Bernardini,A.Pietrelli)

101)Diagnos elettrofunzionzle standardizzata in cftalmalogla: basi fisiopatologiche delle applicazioni
cliniche. Parte |I, Atti della Fondazione Giorgio Ronchi, anno LXI, n.3, 375 3386, 2007. { in coll con
M.Perossini, T.Percssini, A.Bernardini, A.Pietrelli}

102}l servizio day-surgery in oculistica. In K.Giusepponi, D.8inct “ Il controllo di gestione In sanita: aree
di sviluppo e ipotesi di miglioramento”, pp.111-143, Eum Editore, 2008

103} Rischio clinica in Oculistica: un metodo per ridurre gli eventi avversi in corso di esecuzione di
fluorangiografia retinica. 4° forum Risk Management in sanita, Arezzo 24-27 settembre 2009

18 giugne 2015
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DECRETO DEL DIRETTORE
DELL'AGENZIA REGIONALE SANITARIA
N. 100/ARS DEL 171012014

Oggetto: ELENCO DEI SOGGETTI IN POSSESSSO DELLA FORMAZIONE
MANAGERIALE Al SENSI DEGLI ART. 15 E 16 — QUINQUIES DEL D. Lgs. N. 502/92 E
5.M..

IL DIRETTORE
DELL’AGENZIA REGIONALE SANITARIA

VISTO 1l documento istruttoric riportato in calce al presente decreto, dal quale si rileva la
necessitd di adettare il presente atto;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento isttuttorio ¢ che vengono condivisi, di
emanare 1l presente decreto;

VISTO I"articolo 16 bis della legge regionale 15 ottobre 2001, n. 20 e s.mi.;
VISTO ["articolo 4 della legge regionale 17 luglio 1996, n. 26 ¢ s.m.i;

VISTE le DGR, n. 378 del 19/03/13 € n.398 del 01/04/14 concernenti la riorganizzazione
dell’ Agenzia Regionale Sanitaria;

-DECRETA-

- di aggiornare 'elenco dei soggertti in possesso della formazione manageriale sanitaria ai sensi
degli arl. 15 ¢ 16 - guinguies del D.Lgs n.502/92 ¢ sm.,

- i pubblicare sul sito dell’ ARS "elenco regionale di cui al punto precedante per la dirigenza che
na ottenuto il titolo secondo 1 tre livelli previst dalla DGR n.1556/13;

- 1 dare atto che dal presente decreto non deriva né pud derivare alcun onere a carico della
Regione.

H Direttore dell' ARS
Dr. Enrico Bordoni
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
MNormativa di riferimento

DGR n.295 dell’08/03/11 “Avvie scwola @i jormazione managericde per divettari generali ai sensi
dgell ' Accordo Stato regioni del 10 luglio 2003 che approva il tesiv dell'accordo interregionale sulla
formazione marageriale di cui agli artt. 15 ¢ 16 — quinguies del D.Lgs n.502/92 ¢ s.m ¢ all'art.7 DPR
48497

DGR n. 1149 del 01/08/11 “Modifica DGR 129572011 e DGR n 8092011 Awio e convenzione tra
UUniversita Politecnica delle Marche e la Regione Muarche per la realizzazione della scuola di
formazione/Master wniversitario di IT livello per direttori generall ai sensi dell’dccordo Stato regioni
del 10 fuglio 2003 che approva il testo dell accordo muerregionale sulla formazione marageriale di cui
agli artt. 13 e 16 — quinguies del D.Lgs n.302/92 ¢ s.m e all’art 7 DPR 484/97

DGR n. 809 del U6/06/11 “Convenzione fra | Universita Politecnica delfe Marche e la Regione Marche
per la realizzazione della scuola di formazione/Master universitario di I livello per direttori generali ai
sensi dell Accordo Stato regioni del 10 luelio 20013 che approva il testo dell ‘accordo interregionale
sulla formazione manageriale di cui agli artt, 15 ¢ 16 — quinguies del D.Lgs n 502/92 e s m e all'art. 7
LPR 45497

DGR 11808 del 04/06/12 “Inserimento nefl elenco degli idonei dei dirigenti in possesso della
formazione manageriale sanilaria i sensi degli art. 15 e 16-quinguies del D.Tgs n302/92 ¢ sm e
all 'url 7 del DPR 484/97 dei soggetti che abbiano consegwite i titolo presso {'Universita di Camerino ¢
4i Macerata attraverso il master “Diritto sanitario e management delle aziende sanitarie”

DGR n. 1356 del 18/11/13 “Definizione di criteri ¢ modalita per il riconoscimento della formazione
manageriale dei dirigenti sanitari ¢ per Uiscrizione nell'apposito elenco regionale”

Decreto n. 13/RAO del 05/03/14 “DGR n. 1536 del 18711743 - Isiituzione Commissione di valutazione
formazione manageriale. ”

Motivazioni

Con DGR 1,295 dell’08703/11 e suce. DGR n. 1149 del 01/08/11 si & dato ayvio alla Scuola di
formarione managenale per direttort generali ai sensi dell’ Accordo Stato regioni del 10 lugho 2003 che
approve il testo dell’accordo interrcgionale sulla formazione manageriale di cui agli art. 15 e 16 -
quinguies del D.Lps n.502/92 & s.m e all’art.7 DPR 484/97 e con DGR n, 809 del 06/06/11 si &
autorizzata la Convenzione tra I'Universith Politecnica delle Marche e la Regione Marche per la
realizzazione della scunla di formazione/Master universitario di 11 livello per diretton generali.

Con DGR n.808 del 04/06/12 la Giunta Regionale ha stabilito I'inserimento nell’elenco deghi idonei dei
dirigenti in possessc della formazione managerizle sanitaria che abbiano conseguito il titolo presso
I'Universita di Camerino e di Macerata attraverso i master “Dirtto sanitario 2 management delle
aziende sanitarie”.

Con DGR n. 1556 del 18/11/13 “Definizione di criterl & modalita per il riconoscimento della formazione
manageriale dei dirigenti sanitari e per 'iscrizione nell’apposito elenco regionale™ sono stati stabilit i
requisiti tecnici e didatici al fini del riconoscimento dell’atwestato di formazione manageriale per
direttori generall, direttorl sanitari, amminisirativi ¢ dirigenti delle professiont sanitariz nonché dei
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dirigenti di struttura complessa det SSR. 1.%elenco regianale € distinto in tre sexioni corrispondenti ai e
tivelli formativi e precisamenite:

a} formazione manageriale per dirigenti di struttura complessa (17 livello)

b} formazione mansgeriale per i direttori amministrativi e sanitari ed i dirigenti delle professioni

sanitarie (2" livello)

¢) formazione manageriale per i direttori generali e di area vasta (37 livelio)
Con DGR n. 1556 del 18/11/13 viene inoltre istituita una commissione (e nominata con successivo
decreto n. 13/KAQ14) con 'incarico di valutare la rispondenza dei requisiti teenici ¢ didattici della
formazione manageriale sanitaria, svolti al di fuori delle previsioni dalle DD.GG.RR nn.295-809-
T149/2011 e n.808/2012, a quanto previsto dall’allegato A della stessa DGR,

La Commissione ha avviato 1 propri lavori definendo criteri e modalita con cui condurre |Mistruttoria di
propria competenza. In tal senso, si & dotata di uno strumento di lavore, una griglia per la verifica dei
reguisiti tzcnici & didattici della formazione manageriale e sanitania ed approva la stessa, con i criteri e le
modalita di acceramento che sono agli atti della Commissione stessa.

in data 13 giugno 2014 la Commissione prende in esame la nola del 14 apnle 2014 irasmessa dal
Consorzio per ' Alta Formazione e lo Sviluppo della Ricerca scientifica in Diritto Amministrativo con
sede in Osimo ed acquisita agli amnti con prot. 385(0/ARS/RACO/A del 18 aprile 2014, Con nota prot. n.
6192/ARS del 04/07/14 " ARS trasmette al Consorzio il riscontro della Commissione relativamente alla
necessita di un'integrazione alla documentazione pervenuta, Tale integrazione & relativa al numero di
ore cdedicate per ciascuna delle aree formative di cui al punto 2 paragrafo 2.2 dell’ Accordo
[nterrzgicnale del 10 fuglio 2003 ¢ di cul alla DGR 1556/13 (Allegato A, punto b — Requisiti didattici} e
all’acquisizione di un programma di dettaglio con I'cvidenziazione degli strumenti didattici.

Tn data 24 settembre 2014 la Commissione ha preso in esame le integrazioni pervenute dai Consorzio
per 1'Alta Formazione ¢ lo Sviluppo della Ricerca scientifica in Diritto Amministrative con sede in
(simo e acquisite con prot. n.7801/ARS/RAO/A del 25 agosto 2014,

1 -elativi verbali e istruttorie sono agli atti della Commissicne.

Con nota ID: 7733805/07/10/2014/RA0 a firma del coordinatore, la Commissione trasferisce al
dirigente della PF competente gli esiti della valutazione al fine di procedere per quanto di sua
competenza. In esito all’esame effettuato la Commissione ritiene la sussistenza dei requisiti di cul
all'allepato A) della DGR n.1556/13, con riferimento alla richiesta del Consorzio medesimo e al relativo
elenco nominativo pervenuto dei partecipanti al Master in Dirtito Sanitario a.a. 2009/2010.

in particolare per quanto attiene il requisito di eni alla lettera ¢) dell’allegato A) alla predeua DGR
n.1556/13, ritiene che la tipologia di formazione possa ascriversi a quella che da titolo al conseguimento
di certilicaro di formazione manageriale di terzo livello.

| nominativi non ricompresi nell’elenco allegato saranno oggetto di ulteriore approfondimento da parte
dzlla Commissione.

Tutto cid premesso, per le considerazioni espresse in narraliva,
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81 PROPONE
- di aggiornare "elenco dei soggeth in possesso della tormazione manageriale sanitaria an sensi
degliart. 15 e 16 - quinguies del D.Les n.5302/92 ¢ s,

- i pubblicare sul sito dell’ ARS Velenco regionale di cui al punto precedente per la dirigenza che
ha ottenuto il titolo secondo i tre livelli previst dalla DGR n, 155671 3;

- di dare atta che dal presente decreto non deriva né pud derivare alcun tmere a carico della
Regione.

Il Responsabile del Procedimento
Dott.ssa Loredana Moretti

- ALLEGATI -

(n. 1)
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ALLEGATO A
ELENCO DEI SOGGETTI CON FORMAZIONE MANAGERIALE DI 3*LIVELLO

MASTER IN DIRITTO SANITARIO

ALA 2009/2010
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Visti gli atti d'uflicio si certifica che FRANCHI ANDREA nato a Parma (PR} il 10/03/1951 per
I'anno accademico 2009/2010 ha compiuto gli studi prescritti per il Master di Secondo Livello TN
DIRITTO SANITARIO della facolta di GIURISPRUDENZA sostenends la prova linale in data 31
gennain 2011 con attribuzione di 60 crediti pari a 1500 ore di impegno complessivo.

Si attesta che la durata legale del corso di studi per il conseguimento del titolo in DIRITTO
SANTTARIO & di | anno,

Si certifica inclire che il pradetic ha sostenuto i seguenti esamt riporiando le votazioni a fanco di
ciascuno Indicate in Centesimi.

r MODULO | DATA PUNTEGGIO
'\ Diritto Amministrave | 18/D6/2010 1004160 i
Organizzazione ed Ordinamento 18/06/2010 86100
B Sanitario . e
Gestione Strategica ed Operativa delle 1 8/06/2014) 96,100
L_ Risorse Umane L )
, . Risk Management 18/06/2010 1007100
| Quality Management dei Servizj 0371272010 1000
| Sanitari N |
- ~ Salutee Sicurezza | 03] Zx'jfi_i_ﬁ 100/ 100 N
L’utenza dei Servizi Saritari; Diriil; o 0371272010 100100
|[ Tulela o
[.a Responsabiliti Penale degl; 03/12/2010 100100
L Operatori ) ) ]
| La Responsabilita Civile degli Operatori | 03/ 12/2010 | 100/100
| _Comunieazione e Market_:'r_:ti L !:."x'-ED!ﬂ - 97100 i
Feonomia Aziendale e 031222000 100/100 '
Informatizzazione Sanitaria . ) )
Bilancio, Programmazione, Contrallo e | 0371222010 1007100 o
Contabilita
Controllo di Gestione | 03132010 | 100/100
Autivitd Contrattuale ¢ Gestione dcl 03/122010 | 1607100
Patrimenio. Appait di Fomiture, Servivi |
e Lavor: Pubblici nelle Aziende
‘Sanilarie e B | _
__Votazione finale del master SLOL2011 | 1004100 eon lode
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Si rilascia il presente certificato ai sensi dell"arl. 3 del D.M. 22/10/2004 n.270.

§i rilascia il presente certificato, in cana libera, PER (3Lt USI PCR 1 QUAL] LA LEGGE NON
PRESCRIVE IL BOLLO (D P.R. 16/10/1972 N. 642 ALL R)

[ DATI DEL PRESENTE CERTIFICATO SONO ESTRATTT DAL SISTEMA INFORMATIVO
AUTOMATIZZATO DI QUESTA UNIVERSITA” (art. 3. comma 2, del D. Lgs, N, 39/1993)

1l presente certificato & composto di N. 2 pagine.

MACERATA, 23/08/2011]

FTOI DIRETTORE AMMMINISTRATIVO F.TOIL RESPONSABILL DELL'UFFICIO
Dott. Mawuro Giustozzi Dott.ssa Cinzia Raflaclli

L*ADDETTO AL RILASCIO
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marchef;

2oma erriferiale o

CONTRATTO

Con lu presente scrittura privata da valere ad ogni effetto di ragione e di legpe

lra 1 sottoserit:

AS.UR. - Zona Territoriale n. 5 di Jesi, P.1. 02175860424 nella persona del

Dirigente dell’Unitd Operativa Gestione e Sviluppo Risorse Umane Dott,ss4

Cardinaletti Marinella, nata a Chiaravalle il 23/3/1960, domiciliata per la

carica in Via Gallodoro n. 68 — Jesi, giusta delega n. 2 del 4/1/2008;

Prof. Franchi Andrea nato a Parma il 10/03/1951, ¢ residente a Potenza

Picena in C.da Pusciarelle n.4, codice fiscale: FRNNDRS1C10G3371.:

PREMESSO

che con determing n.562 del 13/07/2009. csecutiva ai sensi di leppe. la

Zona Territoriale 0.5 ha confermato 'incarico seiennale rinnovabile, con

rapporto di lavore esclusivo, di Direltore Responsabile dell'll, 0,

Complessa Oculistica, al Prof Andrea Franchi. I'incarico setiennale é

attribuito alle condizioni cconomiche ¢ normative di cui alle disposizioni

di legge € contrattuall vigenti cui si fa espresso rinvie e riferimento ¢ che

qui si intendono integralimente (rascritte;

che il presente contratto ¢ disciplinato dalla seguente normativa:

- Contratte colletive nazionale di lavoro dell'Area della diripenza
Medico/Velerinaria del Servizio Sanitario Nazionale sottoscritto in

data 17/10:2008 e norme precedemi non disapplicate:



n3222009 1S,

= D. Lgs. n. 165 del 30/3/2001:
- art. 13 Dilgs n. 50292 come sostituito dallart, 13 dol D Lgs.
n229/99:
- D.Lgs. n254 del 28/7/2000:
- Legge n. 138 del 26/05/2004 che sostituisce il comma 4 dell’art, |15-
quater del decreto legislative 30/12/1992 n.502;
- artt. 2118 e 2119 C.C.:
SLCONVIENE E 81 STIPULA
ART, |

la Zona Territoriale n. 5 di Jesi. ai sensi dell’art.27 del C.C.N.L. Area della
dirigenza Medico/Veterinaria, sottoscritio in data 03/11/2005, 2 seouity di
vetifica positiva, conferma nell’incarico di Direttore di Strutturs Complessa
dell’U.O. Oculistica ex art. 27 lett.a) C.CN.L. Area della dirigenza
Medico/Veterinaria sottoscritto in data 08/06/2000, il Prof. Andrea Franchi 2
far data dal 03/01/2008, per un periodo di anni sette cadenti i 02/01/2015.
L incarico settennalc € attribuite alle condizioni economiche e normative di
cu alle disposizioni di legge e contrartuali vigenti cui si fa espresse rinvio ¢
riferimento.
l.a durata dell"incarico @ suscertibile di rinnovo per lo stesso periodo o per un
periodo pil breve a seguito delle procedure di verifica ai sensi del vigente
CLCUMLL;
L incarico pud essere revocato secondo quante previsto dall’art, 15-ter comma
3 del D.Lgs. n.502/92, introdotto dall’art. 13 del D.Lgs. n.229/99, ¢ comunque

come meglio precisato daghi artt, 30 e 31 del C.CN L. 0341172005,
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ART. 2
Il Frof. Franchi Andrea si impegna. con la decorrenza di cui all’art.], a
perseguire gli obiettivi generali della Zona Termitoriale 1.5 e quelli annuali
negoziati.

ART. 3
La retribuzione lorda annua, salve ulterior determinazioni, ¢ fissata dul
C.C.N.L. al tempo vigente,
Sulle competenze lorde saranne operate le ritenute fiscali previdenziali ed
assistenzizli di legge.

ART 4
Nell'ambito cell’assetto organizzativo dell’azienda il direttore di struttura
complessa, ai sensi dell’art.15 del CONL 3/11/2005, assicura la propria
presenza in servizio per garantire il normale funzionamento della struttura cu|
¢ preposto ed organizza il proprio tempo di lavoro. articolandolo in modo
Sexsibile, onde correlarlo a quello degli altri dirigenti dell'T7.0. Olculistica, per
Lespletamente dell’incarico affidato in relazione agli obiettivi e programmi
annuall da realizzare ai sensi dell’art. 65 ¢4 CONL $/12/1996 ¢ per o
svolgimento delle attivita di aggiormamento, didattica e ricerea finalizzata,

ART. 5
[l direttore di  struttura  complessa  dell’ U0, Oculistica, comunica
preventivamenle e documenta, con madalita condivise con Pazienda od enti, la
pianificazione delle proprie attivitd istituzionali, le assenze variamente
motivate (ferie, malattie, attivita di aggiornamento, etc.) ed i giomni ed orari

dedicat: alla attivita lihero professionale intramurana.
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L'articclazione oraria del direttore di struttura complessa responsahile
dell’U.0, Oculistica ¢ fissata almeno in guattre giorni settimanali.

ART. 5
Le ferie spettanti per il periodo di assunzione ammontano & glorni vemfune
annui. comprensivi delle due giornate previste dall'art, 1. comma 1, letiera
“a". della legge 23/12/1997, n.937, da fruire in proporzione alla durata del
rapporte di lavore ed entro e non oltre la data di cessazione dello stessa.
Al direttore medico sono altresi attribuite n. e giornate di riposo da frure
nell’anno solare ai scnsi ed alle condizioai di cui alla citata fegge n.937/97.
Le feric sono irrinunciabili e non monetizzabil;,

ART. 7
Il Prol. Franchi Andrea ha sottoscritto sotto la propria responsabilita, ai sensi
dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n.445 una dichiarazione sostitutiva di
certificazione comprovante il possesso del requisiti generali e specifici.
Il Prof. Franchi Andrea, in qualitd di dichiarante, & consapevole in caso di
dichiarazione mendace, delle sanzioni penali previste dall’art, 76 del D.P.R.
1.445/00, nel caso di dichtarazioni non veritiere. di tormazione o use di ati
falsi, nonché della decadenza dei bencfici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla hase delle dichiarazioni non veritiere (art. 75
1.P.R.445/00).

ARL &
Con la soltoscrizione del presente contratto il vincolo si intende costituito con

il rapporto di lavore esclusive nei confronti di questa Zona Territoriale a
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norna dell’ant. 15-quater de! D.Lgs. n.502/92. come introdotto dall’art, 13 del
D Lgs, 22999,
Il Prof. Franchi Andrea ha altresi depositato formale dichiarazionc di assenza
di altri vincoli di lavore subordinate, pubblico o private, nonché delle
condizioni di incompatibilita di cui all’art. 53 de] [ Lgs. 30/3/2001, n.165.
L'incanico conferito & incotnpatibile con ogni altra forma di rapporto di lavoro,
dipendente o convenzionato a tempo determinato o indelerminato. In caso di
violazione, |'Azienda procederd a diffida per la rimozione dello stato di
incompatibilits entro 1 15 giorni  successivi all’atto  monitorio  stesso.
L'eventuale successiva inosservanza determinerd Mimmediata risoluzione del
presente vineolo contrattuale senza aleun obbligo di preavyvisa.

ART.9
La Zona Territoriale precisa che, per quanto non disciplinato tra le parti con il
presente contratto, il rapporto di lavoro & regolato dai contratti collettivi nal
tenipo vigenr anche per le cause di risoluzione dello stesso e per i termini di
preavviso.

ART. 10
Tulti gli elementi ed Istituli inerenti lo svolsimento del rapporto di lavoro sina
alla sua estinzione sono regolati dalle clausole del C.ONL. dell'sren
dirigenziale medica e veterinaria di volta in velta vigente nonché, ove non
fosse contratiualmente regolato. dalle norme del C.C. {Libro ¥V - Titelo 11 -

Capa ).

in
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ART. 11
Il Prof. Franchi Andrea, con la sottoseriziane del presente atlo dichiara di aver
ricevuto copia del Cadice di compertamento dei dipencenti della Pubblica
Amminisirazione, approvato con DM. per la Funzione Pubblica del
28/1172000, pudbblicate nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Ttaliana n, 84
del 10/4/2001, e di accettarne mcondizionatamente le clausole.
Dichiara inoltre di aver ricevuto linformativa &i cui allart. 10 della lepge
31/12/1996, n. 675 ¢ s.m.i. ¢ la nomina ad incaricato al irattamento dei dati
personaii ai sensi della medesima legge n.675/96 ¢ s.m i,

ART. 12
Il Prof, Franchi Andrea dichiura di accertare wre le clausole che regolano i
rapporto di lavero individuale subordinata per incarico di struttura complessa,
dando per conosciure le norme di riferimento alle quali si é fatto rinvio,

ART. 13
Il presente conmratto & esente dall'imposta di ballo ai sensi dell'art, 28 del
D.PR.G012/1982. n. 935 e dall'imposta di registrazione ai sensi dell'art, 10
della labella allegataal D.P.R. 26/4/1986, n 131,

ART. 14

J



ni222000 1S,

Per tutte le controversie che dovessero insorgere in dipendenza del presente
contratto sard competents in via esciusiva il Foro di Ancona,

Letto, fimato ¢ sottoscriito,
Jest i
(Prof. Andrea Franchi)

[l Dirigente Responsabile
L0, Gestione e S?"%mu Risorse Umane

{(Dott ssa Matigella ?;gfafem}
i %
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SCHEDA RIASSUNTIVA PARTE A E PARTE B

SCHEDA N.1 ATTESTANTE L’ESPERIENZA
DIRIGENZIALE ACQUISITA PER ALMENO 5 ANNI

NEL CAMPO DELLE STRUTTURE SANITARIE



NOME:

COGNOME:

DATA DI NASCITA:

RESIDEMZA ANAGRAF|ICA:

DOMICILI:

CODHCE FISCALE:
RECAPITO TELEFONICO:
FAX:

E-Mail:

DIPLOMA DI LAUREA:
UMIVERSITA -
voTO:

ANNO:

CORS! DI SPECIALIZZAZIONE

POST-LALIREA:

SCHEDA RIASSUNTIVA

PARTE A

INFORMAZIONI PERSOMNALI

Andrea

Franchi

10 marzo 18951

Contrada Pisciarello n.4 Patenza Picena (MC)
Via Rosselli n.11 Jesi

FANNDRE1CIDG337L

3356102268

0731 205246

gndrea.franchi@sanita. marche. it

PARTE B

ALTRE INFORMAZIONI

Laurea in Medicing e Chirurgia
Universita degli Studi di Parmao
110/110 e fode

13 luglio 1976

Specializzazione in Oculistica, conseguita nell’ anno 1979
con vate 70/70 e lode presso I Uiniversitd degli Studi di Parma
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CORSO DI FORMAZIONE IN MATERIA DI SANITA PUSBLICA £ DI ORGANIZZAZIONE E GESTIONE SANITARIA D
CUIALLART.3-BIS,COMMA 4 DEL D LGS, N.502/92-

Conseguito in data 31 gennaio 2011 il Master Universitario di 1i livello in “Diritto
Sanitario” ( trottasi di Corso di Formazione Manageriale di eui olf'art.3-bis, comma 4
del D.Lgs. n.502/92 riconosciuto con Decreto del Direttore dell’Agenzia Regionale
Sonitoria n.100/ARS del 17/10/2014 quele Corso di Formazione Manageriale di 3°
Ifvello)

TITOLO:  Maoster universitario di If fivello in Diritto Sanitario

MATERIE TRATTATE

Diritto amministrative

Crganizzozione ed ordinamenta sanitario

Gestione strategica ed operativa delle risarse umane
Risk management

Quality management dei servizi sanitarn

Salute e sicurezza

L'utenza def servizi sanitari: diritti e tutela

Lo responsabilitd penole degli operatori

La responsabilitd civile degli operator
Comunicazione marketing

Economia aziendale e informatizzazione sanitaria
Bilancio, programmazione, controlio e contabilitd
Controflo di gestione

Attivita contrattuale e gestione def patrimonio: Appalti di forniture, servizi e lavori
pubblici nelfe aziende sanitarie

DURATA: annuale

ISTITUTO DI FORMAZIONE: Universita degli Studi di Macerata, Focoitd di
Giurisprudenza

CORSI DI AGGIORNAMENTO MANAGERIALE DELLA DURATA DI 5 O PIU GIORNI FREQUENTATI NEGL! ULTIMI
5 ANNI

TITOLO: Corso di perfezionamento universitario “Management dei Sistemi Sanitari”

MATERIE TRATTATE

Muanagement nel settore sonitaria

Assetti istituzionali e programmazione sanitaria
Qualité ed accreditamento

I modelli per Vintegrazione verticale

| modelli per 'integrazione orizzontale
L'organizzazione dell'ospedale

La gestione defle persone in ospedale

L'health technology assessment

Fagira2 di9



Lo gestione del rischio clinico in ospedale
Valutazioni di performance e controllo di gestione in ospedala

DURATA: semestrale, corso concluso in data 12 Aprile 2013

ISTITUTO DI FORMAZIONE: Universita degli Studi di Chieti-Pescara, Facolts di Economia

CONCSCENZA DELLE LINGUE:

Inglese
Comprensione  ascolto: autonomo
lettura: autonomao

Farlato interozione orale: sufficiente
produzione orole: autonomo
Scritto gutonomao

ESPERIENZE DI LAVORO ALL'ESTEROD

Documentazione trasmessa allz Pubblica Amministrazione di appartenanza:

Moorfield tye Hospitol di Londro da meggio a luglio 1986 per aggiornament! su: tecniche
elettrofisivlogiche e chirurgia vitreo-retinica,

St.Thomas® Hospital of londra do marzo o maggio 1987 per aggiornament] su: diagnostica
elettrofisiologia nelfa patologia vascolare retinica.

Augenklinik-Universitats di Amburgo nelf‘aprile 1988 per ogaicrnamenti in micrachirurgia oculare.
Augenklinik-Universitats di Amburgo nel marzo 1989 per aggicrnamenti in microchirurgio oculare.
Ioorfield Eye Hospital di Londra nell” aprile 1989 per aggiornamenti di chirurgia vitreo-retinica,
Augenklinik-Universitats di Lubecca nelf'ottobre 1989 per aggigrnamenti di chirurgia vitreo-retinica,

ESPERIENZE PROFESSIONALI E LAVORATIVE MATURATE AD OGGI

£.3.1979.14.05 1985
Assistente Universitario presso {'Istituto di Oftalmelogio dell’Universitd degli Studi di Parma

11.05.1983- 14.05.1985
Aiuta Universitario presso I Istituto di Oftalmologia dell’Universitd degfi Studi di Porma

1984 Vincitore concorso pubblico a Prafessore Universitario Il fascio

15005 1985- 11 08, 1991
Professore Universitario di ruclo di Il fascia con incarico di fnsegnamento in  Oftalmologio
Pediatrica presso la Facalta i Medicing e Chirurgic deli’ Universita di Parma

12.06.91-25.12.93: qualifico di Primario Oculista ASL 5 Jesi; 30.12.1992.5.12,1996: qualifica di
Dirigente Medico It livello Ocufistica - 06.12.1996 o tutt'oggi: quolifica di Direttore Struttura
Complessa di Oculfistica con autenormia gestionale e diretia responsabilita defle risorse umane,
tecniche e finonzigrie,

Sede: ASL n.5 Jesif/A.5.ULR. Zona Territoriale n.5 lesi/ AS.UR Area Vasta 2 Jesi

Pagina3di g



SCHEDA N.1

DATI ATTESTANTI L'ESPERIENZA DIRIGENZIALE ACQUISITA PER ALMENTO 5 ANNI NEL CAMPO DELLE
STRUTTURE SANITARIE O PER ALMENTO 7 ANNI NEGLI ALTRI SETTORI

OCCUPAZIONE ATTUALE:
ENTE:

SEDE:

SETTORE:

STRUTTURA ORGANIZZATIVA:

N. COLLABORATORI ALLE DIRETTE
DIPENDENZF DEL CANDIDATO:

ENTITA DEL BUDGET GESTITO
DAL CANDIDATO:

POSIZIONE QCCUPATA E LIVELLO DI

INQUADRAMENTO CONTRATTUALE :

PERICDI IN CUI QUESTA POS|ZIONE
ESTATA RICOPERTA:

Dirsttore

ASUR Marcie

Arca Vastg 2-fesi

Sanitario

Struttura Complessa di Oculistica

10 operatori sanitari alle dirette dipendenze, circa 1000
coliaborazioni annue di utenti/pazienti , attori esterni del processo

di produzione, la cui centrolits, attraverso il feed-back sui SEFViZi,
cencorre ol mighoramenta della qualitd e defla sicurezza

EURO 17000000

qualifica di Direttore Strutturg Complessa di Oculistica

dal 12 giugno 1991 ad oggl (gic qualifica di Dirigente Medico li
livello/gigt quaiifice di Primario)

SINTETICA DESCRIZIONE DEL RUOLO SVOLTO | RESPONSABILITA EO ATTIVITA CONMESSE}):

responsabilita gestionale ed  assistenziale.,

Autonomia  gestionale e diretta

responsobilita delfe risarse umane, tecniche, finanziarie gssegnate. Attivito connesse:
attivita di programmazione, organizzazione, controllo, miglioramento continup def
processi, arientamento af risuftoto ed alfo soddisfazione del cliente esterne ed interno

DESCRIZIDNE DEI RUQLI ORGANIZZATIVI (PRINCIPALI) CON CUI SI INTERAGISCE; 51 INDICHI:

a) RELAZION| CON L'AMBIFNTE ESTERNO:
= TIPOLOGIA ENTI/ORGANIZZAZION! INTERESSATE DALLE RELAZIONI:

orgonizzazioni esterne afla Strutturg Complessa:

assaciazions

pazentisocietd scientifiche, Istituto Nozionale Assicurgzione

Infartuni sul Lovoro, Unité Operative amministrative e di area tecnica { gestione

Pagina4 di9



risorse umane, controflo di gestione, economato, patrimonio, provveditorato,
tecnice, gestione sistemi informativi, tecnologic biomediche etc), LL.O. di Staff
(Governo Clinico, Risk Management, Prevenzione e Protezione ete),
Dipartimenti, Ufficio Relozioni con il Pubblico, Farmacio Ospedaliera, fornitori

- POSIZIONE RICOPERTA DALL'INTERLOCUTORE NELL' ORGANIZZAZIONE:

responsabile dei processi nefle relezioni con le organizzazioni di cui af precedente
punto

b) RELAZION| GERARCHICHF O FUNZIONALI VERSO L'ALTO ( SPECIFICARE ANCHE NOME E COGNOME DEL
SUPCRIORE CIRETTO):

Direttore Diportimento delfe Specialita Chirurgiche { Dott. Solari Leendro)

¢} RELAZIONI ORIZZONTALI;

Unité Operative Cliniche e Amministrative { dirigenze medica dirigenza
amministrativa, dirigenza professionale, coordinatori, poesiziani organizzative)

d} RELAZIONI GERARCHICHC O FUNZIONAL! CON RUOLI SUBORDINATI ( INDICARE IN QUESTO CASO CON
PRECISIONE IL NUMERO DM SUBORDINATI ED IL LORO GRADO, LE PRINCIPALI RESPONSABILITA ED
ATTIVITA CONNESSE Al RUOLI SUBORDINATI):

n.1 dirigente medico con incarico di alta specializzazione: chirurgia segmento anteriore
ed annessi

n.1 dirigente medico con incarico df alta specializzazione: diggnestica strumentale,

n.1 dirigente medico con incorico di olta specializzazione: laser terapia,

t.1 coordinatore infermieristico con | seguenti complti:

Gestisce i persanole di areq comparte nel settore @ cuf & preposto

Valuta le fichieste del personale (combio turni, congedi | sOstitUzion...)

Organizza fe riunived con jl persanaie per cffrontare i problemi assistenziali /o argarnizzativi
Redige f piena di lovore def personale i competenza in conformita alfe esigenye assistenziall
e/o organizzative

Conserva la documentarinone sanitars = omministrative

Gestisce fe scorte def'Unitd Qperative e ne controifo la scodensg

Gestisce lo movimentazione del magezzing

Prepara e richieste di approwdiglonamenta

Controllg le forniture in entrato

segnola le Non Conformitt df processe e di sistema

Esegue Farchivigzione dei doti of othivits

n.2 tecnici ortattici can | sequenti compiti:

Leterrmingriane, trattamento preventive efo riabilitotive aortottico i tutti | disturbi delle
matilitd oculere £ defio visione mono e binaculare
Effettuazione, su richiesta medics, delle tecniche diognostiche strumental in oftalmalogiao

n4 infermieri professionali
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Hanne lo responsabilitd dello qualifica e delle relotive cormpetenze arofessionali

volgone fe altivitd previsie nei settor di competenze seconda itruzians aperotivi
Frawedono alia sanificazione e ollinvie ofly sterilizzozione del moteriale non IO
utifizrato negli ambulotori di visita

Registrann te Non Conformitd e prowedons of trattamenta of competenzo

2} DISEGNARE L'ORGANIGRAMMA COME DESCRITTO Al BUNTI B C)D;}

I Diretlore Dpartiments |
apecialild Chirurgiche |

!

Direttore Strutiura
Complesza

T T,

[ Dirigentitedic | Coordinatare
| Struttura Complessa ‘ Struttusa Complessa
| E— |
Tecnic S‘tl‘:ltl:ura | lhigrmicfi Struttul..ih|

i Camplessa | Cormplessa

i |

OBIETTIVI £ RISULTAT| | QUALITATIVI E QUANT] TATIVI) RAGGIUNT| NELLO SVOLGIMENTO DELLA FUNZIONE
DIREZIOMALE NELL'ARCO {OVE PCSSIBILE) DEGLI ULTIMI 3 ANN) (DESCRIZIONE SUDDIVISA PER ANNOY}:

gli obiettivi sono  contenuti nelle schede di budget {anno 2013,2014,2015) ugli otti
deff Ammimistrazione di appartenenza. Fssi honno riguardate, in cigscun onna, | sequenti
settori strotegici di interesse: a) miglioramento della qualite assistenziale, b) efficienzo ed
appropriatezza organizzativa dei processi interni, ¢} aspetti economico-finanziad, d) crescita
professionaie e tecnologica delf’organizzazicne. Gli obiettivi sone stati raggiuntl come dg
verifica del nucleo di valutozione.

EVIDENZIARE,INOLTRE, GLI EVENTUAL| CAMBIAMENTI ORGANIZZATIVI/INTERVENT] DI RIEQUILIBRIC
ECONOMICO-FINANZIARIO DIRETTAMENTE "GUIDATI” ATTIVAMENTE (DESCRIZIONE DETTAGLIATA) E
RITENUTI PIU RILEVANTI:

QUALITA" E SICUREZZA BINOMIO INSCINDIBILE Df STILE GESTIONALE . If viroggio culturale
nel concetto oi guolitd da “conformitd o requisiti® a “funzione di coenformitd” ha
orfentatotutti | processi di attivité in un’ottica i migliaramento continue. | modello
Drgomizzativo ha innescato Un processo circolare o feedback che ha cansentite dj gestire jf
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rischio clinico attraverso l'analisi delle non conformitd, roccolte partendo doll’onalisi dei
conhtesti lavorativi, nei vari settori di attivits,

Song stati opplicati i principi e | requisili delfa normag 150 9001 20008, reinterpretati
nelf'ottico di prevenire e gestire il “rischic”; gfi operatari sanitari nel lovoro o diretto
contatto con il paziente, hanna fornito un contributo determinante rifevando, moppando ed
analizzando le criticita ; é stato possibile produrre idonee azioni di miglioramente con
riduzione dei rischi specifici ed emergenti attraverso un costante lavoro di formazione e
addestramenta del personole sul “Risk Management”.

I rischio & stato gestite con questa sequenza:alsegnalazione volontoriv deglf eventi avversi
favorita doll'utilizzo di “tabelle di non conformita®, bjoudit sull’analisi dei dati roccolti , €
feedback informative sui risultati, elemento di ingresso per la successiva pianificazione delle
attivité In una spirale di miglioramento continuo per il roggiungimento di risultati
soddisfacenti e coerenti.,

Questa sequenza di attivitd ho swiluppato  negli operatori  un otterzione collettiva, df
sistema, risuftate fondomentale per produrre & garantire perfarmance in sicurezzo.

La discussione e il confronto sulla sicurezze del paziente ho sviluippato ipotesi di
miglioromento da cui song state reolizzate strategie organizzative (protocolll e procedure
innavative) capaci di far fronte ai rischi specifici contestualizzati.

Oltre g cidr € stato possibile montenere elevate il livello di sicurezza gonende il focus suf
comportaimenti degli operotori, introiettendo in essi una cultura dellg sicurezza, aperta
alf'agprendimento, per cui la revisiane dei modelli organizzativi ad essg dedicati & divenuto
un procedimento dinamico e inscindibile dolla quotidianité defla professione.

Da uftimo il controllo sulla sicurezzo é quvenuto non solo con I'analisi dell’ errare ma anche
attraverso lo misurazione della performance per mezzo di indicatori di criticita,

INDICARE LE DECISIONI O | PROVVEDIMENII PIU IMPCRTANTI CHE SONO STATI PRESI DIRETTAMENTE NEL
CORSC DELL'ULTIMO PERIODO DI RIFERIMENTO({ 6 MESI) { ELENCARE E FARE UNA BREVE DESCRIZIONE:

ORGANIZZAZIONE “LEAN- MIGLIORAMENTCO CONTINUC COME STRATEGIA DI QuALITA
COMPETITIVA

Nella Struttura Complesso diretta & stata adottata ung arganizzazione in cwi fo qualitg
riportata af processi & generatrice di efficacia, di efficienzo e di elasticitd, in quanto capace
di adeguorsi al cambiamenta.

il modello organizzativa “fean” ha consentito d cttimizzare contestualmente produttivita,
tempo, risorse umane, sicurexza e qualitd del lavore . Il metodo si & focalizzata suflo
stondardizzazione dei processi

A tal fire sono state percorse le seguenti tappe procedurali: a) azioni mirate per ridurre gif
interventi di manutenzione, b) azioni mirate per ridurre i tempi di set up, ¢} ozioni mirate per
ridurre ofi sprechi (tempo e materiale)e diminvire i costi, dlazioni mirate per migliorare
'ambiente lgvorativo e lo motivazione degii operatori sanitari,

L'applicazione di unag metodica sistematica e standardizzato fsecondo la norma I15C
S001:2008) nel contesto di una tipologiv organizzative  snelia {con intercettazione e
carrezione immediata defl’'errore in funzicne della sicurezza del paziente) ha prodotto un
miglioramento nella cateno di crogazione della prestazione assislenziale, o paritd di risorse
disponibili .Questo cambiamento culturale { focus sulfe opportunita , nan sulle goranzie )
ha superato le resistenze individuali ¢ ha consentito di raggiungere i risultati prefissati

IMPLEMENTAZIONE FUNZIONE DI VIGILANZA E POSIZIONE DI GARANZIA

Provvedimenti recenti hanno riguardato I'espletamento della funzione di vigilanza, alfergata
a 360°, conle modalitd di seguito rappresentate.

VIGILANZA SULLA MANUTENZIONE DELLE APPARECCHIATURE
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A tale scopo ¢ stata pianificata, redatto e aoprovata ung procedura che consente df tenere
sotte controlfo tutte fe apparecchiature elettromedicali sia per la monutenzione ordinario,
sio per la manutenzione straordinaria e per la verifica defla sicurezza elettrica come da
rorme vigenti

VIGH ANZASULLA DOTAZIONE TECNOLGGICA CIDONEITA INFRASTRUTTURALE

Ogni prestazione assistenziole erogata & preceduto do ung serupolosa verifica, oltre che
della  funzionalitd del’apporecchiatura utilizzata, anche dell'idoneitd del'infrastruttura;
gli operatori senitarl hanno acquisita ung adeguata competenza nel valutare la jineo dj
demarcazione tra rischio consentito e non consentite.

Uerogazione defla prestacione assistenziaie chirurgica & avwenyta sempre in ambieati idonei
dal punte di vista dei requisiti strutturati, tecnologici ¢ organizzativi previsti dolfe feqai
vigenti, dalie narmative regionali e daile linee guida ISPESL,

Dirigenti medici e operatori sanitari sono informati e formati, con audit dedicali, su questi
aspetti.

La funzione di vigilanza viene espletatn anche attraverso documentota segnalazione ogii
uffici ed alle autoritd df competenza, in accordo alle risoluzioni di merito espresse dolla
giurisprudenzo,

ESPLETAMENTO DELLA POSIZIONE OF GARANZIA

La Oirezione di Struttura Complessa espleta una posizione di garanzio, con focus sulla
centralita del poziente, attraverso if contrallo di tutta il processo gssistenzigle; tale contralle
e esteso olle adeguatezzn delle infrastrutture, ofla odeguaterza  delle tecnologie, olfa
competenza e abilita degli operatori senitari af fine di effettuare  in sicurezza ogni
trattarmento terapeutico in accordo affa Suprema Corte.

Sempre per effetto della posizione di garonzig pei confronti della selute dei pazientf | casi
clinici sono assegnoti sulla base delle competenze professionali e ohilitd  acquisite dai
dirigent! medici sin allinterna che alf'esterno dell’ Organizzazione.

Sono state pianificate , redatte diffuse procedure, istruzioni opergtive e indicotori per
tenere sotto controflo il processo assistenziale in modae tale da espletare questa funzione sio
n vigitando sig in efigendo

DESCRIVERE LF METODOLOGIE INFORMATIVE, (CONTABIL! O ALTRE) UTILIZZATE PER LO SVOLGIMENTO
DELLE ATIIVITA DIREZIONALI PROPRIE DELLA POSIZIONE RICOPERTA

Neflo svolgimento dell attivits direzionale sono sto te utilizzate le sequenti metodologie:

a} Audit clinico ed urganizzotivi

b} Ciclo di Deming epplicate & tutti; processi

¢/ Modelli di leadership moduloti in funzione del contesto

4] Modeflo Toyota/Kaizen

el Analisi SWOT nei progetti

£l Task inventory per la job analisys

g) In-basket

h)  Health technology assessment per le nuove tecnofogie e procedure
il FMEA

il Analisi degli scostamenti

INDICARE LE PRINCIPALI NFGOZIAZIONI FORMALI A CUI SI E PARTECIPATO NELL'ULTIMO PERICDO DI
RIFERIMENTO; ( INDICARE | SOGGETTI, LE PARTI, GL: OGGFTTI DI NEGOZIAZIONE ED IL RUOLOD SVOLTO),
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DISTINGUENDO TRA NEGOZIAZIONI INTERNE ALL'IMPRESA/ENTE { CON ALTRE UNITA ORGANIZZATIVE, CON
VVERTICI AZIENDALI ECC.) F NEGOZIAZIONI ESTERNE { CON ORGANIZZAZIONI SINDACAL!, PER ACCORDI DI
COLLABORAZIONE CON ALTRI ENTI, PER CONTRATT! DI ACQUISIZIONE D BENI/ SERVIZI DI PARTICOLARE

RILEVANZA)

PLIBBLICAZION!

VALUTAZIONI

Negeziazione interna, nel processo di budget, tru centro di responsabifita (Oculistica) e
vertice gziendale riguardante gli obiettivi nef vari settori strategici ovverosia nell’uftima
triennio: @) migiioramento della qualits assistenziale. b efficienza ed oppropriatezza
argonizzotiva dei processt interni, ¢} aspetti economico-finanzian, d) crescita professionale e
tecnologica dell'organizzazione.

Elenco allegato af curriculum

IL CANDIDATO INDICHI, CON RIFERIMENTO AL PERIQDO DI INCARICO RIPORTATO NELLA SCHCOA, LE
VALUTAZIONI ACQUISITE

Valutazioni positive nel periodo di incarico di Direttore Strutrurg Complessa, agli atti

dell Amministrazione di appartenenzo

Coartn ripnrdato nel presente documants alfa vore *SOHEDA RIASSUNTIVA, PARTE A e PARTE B ¢ BCHEDA N T & valéivone come cichiaraziane Soaulva o
cortlfieazions al sang dellsd 46 047 dal DO 7 28 dicemire 1000 445

I sofioennito & consapginia che fitte ofd che ks dichismato e pragente comcuium wilge ha valore &)

dichizrazione sosdiufive of canifcazinee, in relaziong agif stat), quialit parsanaie e falti slencali nel'wt 48 dor 0 R R 0 4452000

o dichizrazions Sostfutiva o afto of paforield, in felariana SHslali, Jualé personele & fH che soro i sue divetfs coNCscanz, & samsi el art 47 e
OPR, r 4452000, Al rguardb, i+ conformild ton guanlo previslo daian. 38 oel citahe Decredn, aiuge copis Srsfaliv ron sulericats dels Propnia
CARTA DU IDENTITA n AR 3504208 rissciata 3 Polenza Picora (M) T TEATR00S | I softaserilt & elTesi consapeviie che e aichiarazion sosilife
rESE af benao degil an 46 0 47 del DPR n 4452000 sono considerate farte 3 pubhico ufiicals & che manipotesi o falnts of sifi & o dichiarazione
mencace, fende, Al sensd dellar. T del DB R n 4452000 rate aanzion praviste dal codicr penadte e dala RO special it malena

St autarieza i frantamenty dai datl poronali ai zons/ daf SLgs. n 106 dal 30.05.2002 & sucoessive modizazion ed inlsgrazion! & sofl ) gl presenta aronedie.

18 givgno 2015

Allegotao:

Andrea Fronchi

%m ET e

1. Copia fotostatica non autenticata della Carta di identita
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