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Curriculum Vitae

dichiarazione
&l sensi art, 4647 del DPR 445,/2000

Informazioni personali |

Nome / Cognome
Indirizzo
Telefono

| Wia 5an Lorenzo n.35

Fax |

E-mail

Cittadinanza
Data di nascita
Codice fiscale

Iscrizione Ordine del Medici

Esperienza lavorativa

Incarico attuale
=  [ata

= Nome
ed indirizzo del datore di lavoro

* Tipo di arienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansion
e responsabilita

Incarico precedente
= Data

= Nome
ed indirizzo del datore di lavoro

« Tipo di azienda o settore
Tipo di impiego

+ Principali mansioni
e responsabilita

Il sortoscritto Or, Eugenio Porfido, nato a Bergamo (BG) il 3 marzo 1956, residente in Bargamo Via San Lorenzo 35,
consapevole delle sanzioni penall previste dallart, 76 del D.R.R, 26.12.2000 n.445 per |e dichiarazioni mendaci e nelle
ipotes! di Falsith In atti & consapevole altrasi df incorrere nelia decadenza dai beneficl eventualmente conseguent| al
provvedimento emanate dal’ Amministrazions, qualora in sede di controllo emerga la non veridicita del contenuto
della dichiarazione, sotto la prapria responsabiiith dichiara sl sensl degli articoli 46 e 47 delio stesso decreto 445,/00

EUGENIOQ PORFIDO

C.A.P. 24129 BERGAMO (BG) Italia

| Italiana

Altre esperienza di direzione |
01,/01/2007 - 31/01/2008 |

01/01/2004 - 31/12/2006

I marzo 1956
PRF GNE 56C03 A7942

3416 (12 Dicembre 1983)

01/06/2013 a tutt'ogg

Azienda USL & di Liverno
Viale Vittorio Alfieri n.36 C.AP.57124

Unita Sanitaria Locale - Ente del Servizio Sanitario Reglone Toscana

Direttore Generale contratto di diritto privato

Rappresentanza legale dell'aziends e relazionl istiturionali, Programmazione strategica, indirizzo e
controllo direzionale con responsabilita previste dalla normativa nazionale e regionale per ['organo di
governo delle aziende sanitarie [responsabilita dell’andamento complessivo econamico-finanziario e
gestionale dell'azienda nel confronti della Reglone) svolte nell'ambito della programmazione ed obiettivi
regionali e nazianall oltre che degli indirizzi espressi dagli organismi di riferimento politico-istituzionale.

Liverno (L1}

01/02/2008 - 31/05/2013

Azienda U5L 11 di Empoli
Via dei Cappuccini n.79 C.A.P, 50053 Empali (LI}

Azienda Unita Sanitaria Locale - Ente del Servizio Sanitario Regione Toscana

Direttore Generale contratto di diritto private

Rappresentanza legale dell'azienda e relazioni istituzionali, Programmazione strategica, indirizzo e
controllo diretionale con responsabilitd previste dalla normativa nazionale e regionale per 'organo di
governo delle aziende sanitarie (responsability dell’andamento complessive economico-finanziario e
gestionale dell’azienda nei confronti della Regione) svolte nell'ambite della programmazione ed obisttivi
regionali e nazionali oltre che degli indirizzi espressi dagli organismi di riferimento politico-istituzionale.

*  Direttore Sanitario Presidio Ospedaliero Bassini
Arienda Ospedaliera San Gerardo Monza (M)

*  Direttore Generale
Azienda Ospedaliera "Ospedale San Salvatore” Pesaro [PU)
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17/03/2003 - 31/12/2003
16/09/2000 - 16/03/2003
04/10,/1999 - 16/03/2003
26/06/1998 - 15/09/2000
01/04/1997 - 03/10/1999

20/09/1995 - 31/03/1997

Altre esperienze professionall
31/12/1990 - 19/09/1995

28/01/1994 - 04,/09,/1994
05/08/1987 - 30/12/1950
18/08/1986 - 04,/08/1987

1983-1986

Istruzione e formazione

a Data

* Nogme e tipo di istituto di
istruzicne o formazione

* Principall materie / abilita
professionall oggetto dello studio

*  Tesi
+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale

*  [ata

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

# Principali materie / abilita
professionall oggetto delle studio

*  Tes
* Qualifica conseguita

* Livello nella classificarione
nazionale

* Data
* Nome e tipo di istituto di

Commissario Straordinario
Azienda Ospedaliera “Ospedale San Salvatora” Pesaro [PLI)

Direttore responsabite gestione complessiva Presidio Ospedaliero Bassini
Arienda Ospedaliera San Gerardo Monza | Mi)

#  Direttore U.0.C. Programmazione e Sistemi informativi aziendali
Arienda Ospedaliera San Gerardo Monza (M1}

*  Dirigente medico responsabile Ospedale San Gerardo Vecchio
Arlenda Ospedaliera San Gerardo Maonza (MI)

*  Dirigente medico responsabile Programmatione & controllo di gestione
Azienda Ospedaliera San Gerardo Monza (M)

*  vice Direttore Sanitario Ospedale Predabissi
Azienda USSL n.26 Melegnano (M)

= Aluto corresponsabile Servizio di Anestesia e Rianimazione Ospedale Bolognind di Seriate
U.5.5.L n. 30 Serlate [BG)

*  Dirigente medico responsabile andamento igienico-sanitario Ospedale 5an Isidoro di Trescore
U.SS.L n. 30 Seriate (BG)

*  Assistente medico Servizio di Anestesia e Rianimazione Ospedale Passi di Calcinate
W.55.L n. 30 Seriate (BG)

*  Assistente medico Divisione di Medicina Ospedale Passi di Caleinate (BG)
LS5 L n. 30 Seriate (BG)

*  medico convenzionato in Medicina Generale (U.5.5 L n. 29 Bergamao)
libero professionista Servizio di Medicina Scolastica (U.5.5.L n. 30 Seriate]
libero professionista Guardia Medica Territoriale (U.5.5.L n. 30 Seriate - U.5.5.L. n, 26 Albino)
libero professionista Medicina Fiscale (U.5.5.1. n. 30 Seriate)
medico ricercatore Centro di Ricerche Immunoematologiche [A.V.1.5. Bergamo)

11 Novembre 1983

Universita degli Studi di Milano
Facolta di Medicina e Chirurgia

' MEDICINA e CHIRURGIA

istruzione o formazione |

La risposta anticorpale verso gli antigeni del Complesso Maggiore di Istocompatibilitd dell’uomo
Laurea
103/110

04 Marzo 2000

Universita degli Studi di Pavia
Facolta di Medicina e Chirurgia

Scuola di specializzarions
STATISTICA SANITARIA

La rilevazione dei carichi di lavoro del personale infermieristico nei reparti di Ostetricia Ginecologia
Diploma
50/50 & lode

09 Ottobre 1993

Universita degli studi di Pavia
Facoltd di Medicina e Chirurgia
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* Principali materie [ abilita
professionall oggetto dello studio

+  Tesi
« Qualifica conseguita

= Livello nella classificazione
nazionale

=  Data
+ Nome e tipo di istituto di
Istruzione o formazione

* Principall materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+  Tesi
# Qualifica consegulta

* Livello nella classificazione
nazionale

Corsi dl Formazione

in materia di sanitd pubblica & di

organirzazions e gestione sanitaria
D.lgs. n.502/92 s.m. art.3-bis, ¢ 4

0. Ministero della Salute 01/08/00

. Data

+ Mome e tipo di istituto di
Istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionall oggetto dello studio

#  Tesi
+ Qualifica conseguita

= Livello nella classificazione
nazlonale

* Data

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionall oggetto dello studio

s Tesi

» Qualifica conseguita

# Livello nella dassificazione
nazionale

= Data

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

# Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*  Tes

* Qualifica conseguita

Scuola di specializzazione
IGIEMNE e MEDICINA PREVENTIVA
Indirizzo Organizzazione del servizi sanitari ospedalier

Studio sull'appropriatezza del ricovero ospedaliero
Diploma
50/50 e lode

05 Novemnbre 1988
Universita deghi Studi di Milano
Facolta di Medicina & Chirurgia

Scuola di specializzazione
ANESTESIOLOGIA & RIANIMAZIONE

Confronto fra due tecniche anestesiclogiche in corso d'intervento di taglo cesareo d'urgenza
Diploma
56/70

07 Luglio 2009

Universitd degh studi di Pisa
Scuola Superiore Sant’'Anna. Regione Toscana. Plsa

corso formazione manageriale
DIRETTORE GENERALE e SANITARIO di AZIENDA SANITARIA

L'organizzazione delle cure sanitarie nell’isola di White
Abilitazione
Certificato

10 Novembre 2004

Universita degli studi Milano Bicocca
Scuola di Direzione in Sanitd. Regione Lombardia. Milano

corso formazione manageriale
DIRETTORE GENERALE di AZIENDA SANITARIA

Utilizzo nell'amministrazione sanitaria della severiti della patologia come strumenta per
migliorare il rimborso ospedaliero per DRG

Abllitazione

certificato con merita

25 Febbraio 2002

Universita degli studi Milano Bicocca

Scuola di Direzione in Sanitd. Regione Lambardia. Milano

corso formazione manageriale
DIRETTORE SANITARIO di AZIENDA OSPEDALIERA

Analisi e strutturazione del flusso informative economico e gestionale del blocco operat
Abilitazione
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* Livello nella classificazione ‘
nazionale

Altri corsi di formazione
annuali

+ Data

+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

« Principali materie / abilit
professionall oggetto dello studio

*  Data

+ Mome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie [ abilita
professionall oggetto dello studio ‘

Capacita e competenze |

personali

Madrelingua ‘

Altra lingua |

* Capacita di lettura
* Capacith di scrittura
= Capacith di espressione orale

Capacita e competenze
relazionall

Capacita ¢ competenze
organizzative

certificato con merito

6-7-8-9 Maggio, 18-19-20 Marzo, 19-20-21 Febbraio, 15-16-17 Gennaic 1996
27-28-29-30 Novembre 1995

IREF Regione Lombardia. Milano

Corso lungo di
ECONOMIA SANITARIA

2-15-26 Gennalo 19396
1-15-19 Dicembre, 3-10-17-24 Novembre, 6-13-20-27 Ottobre, 15-22-29 Settembre 1995

Universita deghi Studi di Milano
Dipartimento di Scienze dell'informazione CNR. Milano

Corso di
INFORMATICA APPLICATA ALLA MEDICINA

Haliano

Inglese

Buono
Buono
Buona

* Relazioni con enti ed associazioni

* Rapporti con mass media e partecipazione al piano di comunicazione aziendale

* Relazioni sindacall & contrattazione aziendale

* Collegamento tra area sanitaria ed amministrativa

*  Responsabilitd di progetto e gestiona aree di iInnovazione arlendale

*  Syiluppo progetti di cooperazione internazionale e contributo nella definizione dei
protacolli di accordo

*  Team leader e lavaro di gruppo

*  Pianificazione strategica & programmatione pluriennale

* Determinazione e gestione bilancl azlendali e budget di settore

= Analisi linee produttive e studio aree di sviluppo aziendali & settoriall
* Elaborazione reportistica attivita e costi con analisl degli scostament|

*  Analisi & progettazione organizzativo-gestionale aziendale e dipartimentale
* Rilevazione e determinazione carichi di lavoro
*  Technology Assessment con valutazione acquisti attrezrzature e prodotti di consumeo

= Definizione del layout di progettazione architettonica in edilizia sanitaria
*  Dimensignamenti delle strutture sanitarle e definizione del rapporti organizzativo-
funzionall

* Project manager e gestione gruppi multiprofessionali
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Capacita e competenze | * Progettazione, attivazione ed implementazione sistemi direzionali 2 contrallo di gestione
tecniche * Realizzazione e sviluppo Sisterma Informativo Aziendale
¢ Disegno e sviluppo sistema inteérno per la Certificazione di Qualita
* Training acquisito di utilizzatore esperto nel seguenti applicativi:
WORD - POWERPOINT - EXCEL
ACCESS - WINPROJECT - OMNIPLAN
TREE DATA - DRG GROUPER - DRG FINDER

Responsabilita di progetto |
altri incarichi

2014 |+ Membro gruppe di lavoro per I'elaborazione del documento tecnico di definizione delle
caratteristiche & funzionl dell'Osservatorio nazionale per la verifica dell’assistenza sanitaria
| nelle piccole isole
| Regione Toscana - Ministero della Salute

2012 - 2013 * Responsabile progetto di cooperazione internazionale della Regione Toscana nell ambito
delle cure primarie per lo sviluppo delle politiche sanitarie e formazione dei professionisti
della citta di Shangai distretto di liading con la sottoscrizione di protocolli di intesa con
Primary Health Care Department of Shangal
Regione Toscana - Azienda USL 11 di Empoli (FI)

2009 | = Accordo di programma con |'Universita del Delaware per la cooperazione e collaborazione
in ricerca, insegnamento e scambio di professionisti
Regione Toscana - Azjenda USL 11 di Empoli [FI)

2007 - 2008 |« Certificazions joint Commission International agli international health care quality
standards for patient care and organization manager del Presidic Ospedaliero Bassini di
Cinisello Balsamo

Azienda Ospedaliera San Gerardo di Monza (M)

2004 - 2005 - 2008 * Responsabile progetto di cooperazione internazionale della Reglone Marche in ambita
ematologico per lo sviluppo dell’attivita di trapianto e formazione del professionisti nei
paesi del bacino del mediterraneo con la sottoscrizione di protocolli di intesa con le
autorita sanitarie del Marocco, Lbano e Palestina (budget 1 milione di eurc-anno)

Regione Marche - Azienda Ospedaliera "Ospedale San Salvatore” Pesaro (PU)

2004 - 2005 - 2006 * Membro Nucleo Guida per l'attuazione del sistema informativo del Servizio sanitario
regionale

DGH n. 187 02/03/2004 Giunta reglonale dellz Regione Marche

Regione Marche

2002 * Certificazione di qualita 150 del Presidioc Ospedaliero Bassini e della UV.0.C
Programmagzione - 514 da parte dell'istituto di certificazione della gualitds Certiquality
{certificato n.5011 del 28/12/2002)

Azienda Ospedaliera San Gerardo di Monza (M1}

1999 ' = Responsabile unico di progetto per la Predisposizione e coordinamento del Plano di
Continuita ed Emergenza per la valutazione dei rischi e la risoluzione delle problematiche
connesse con 'anno 2000
Azienda Ospedaliera 5an Gerardo di Monza (MI)

1998- 1999 | = Responsabile unico di progetto per l'informatizzazione con struttura dipartimentale in
unico ambiente pestionale dei Laboratori di Chimica Clinica, Microbiclogia & Centro
Trasfusionale
Arienda Ospedaliera San Gerardo di Monza (MI)

1998 - 1999 * Responsabile unico di progetto per lintroduzione e sviluppo della procedura informatica
integrata di contability economico patrimoniale @ contabilit analitica con gestione dei
‘ magazzini
Azienda Ospedaliera San Gerardo di Monza (M)

1998 -1999 | = Responsabile unico del progetto per I'introduzione e sviluppo dell'infrastruttura telematica
LAN/WAN Intranet Internet ad utilizze di strumenti applicativi Object Oriented & nuovi sw
| gestionall per integrazione, 'acquisizione ed il controllo dei dati di attivitd e di costo
Arienda Ospedaliera San Gerardo di Monza [MI)

1998 - 1999 * Consulente per progetto preliminare di riorganizzazione dell’Ospedale di Guastalla
dell'Ospedale di Castelnovo ne’ Monti
Arienda Sanitaria Locale di Reggio Emilia - Comunitad montana
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1997

1997

1997

2013

2010 - 2011 - 2012

2009 - 2010 - 2011

2011

2007 - 2008

2005 - 2007

2003

2002

2000 - 2001

2000 - 2001

2001

2000

2000

* Consulente per progetto preliminare per la riconversione dell'Ospedale di Correggio a Sede
[ distrettuale e Centro per la riabilitazione post acuta
| Azienda Sanitaria Locale di Reggio Emilia

* Consulente per progetto esecutivo per la realizzazione della Clinica Intramoenia
Policlinico San Matteo Pavia

* Consulente per progetto preliminare per la riorganizzazione dell'Ospedale 5. Anna
Azienda Ospedaliera San Anna Como

Docente corso
“La valutazione delle prestazioni sanitarie”
Fondazione P.Paci onlus. Modena

Docente corso
“Corso di formazione manageriale per Dirigenti di Struttura Complessa®
Arienda Ospedaliera Ospedale Niguarda Ci Granda. Milano

Professore a contratto corso

"Management sanitario ed economia aziendale”

Laurea specialistica In Scienze delle profession| sanitarie
Universita degli Studi di Firenze. Empoli

Docente corso
“Corso di formazione manageriale per Dirigenti di Struttura Complessa®
Scuola Superiore Sant’ Anna. Regione Toscana. Pisa

Docente corso
“Bilancio & ciclo del budget nelle azlende sanitarie”
Fondazione P. Pacl onlus. Massa Carrara

Direttore corso
“Budget e gestione dei costi nelle aziende sanitarie”
Fondazione P, Paci onlus, Milano

Docente corso
“Management in sanita *
Scunla di Direzione Aziendale Universitad Bocconi. Milano

Docente corsa
“La valorirzazione delle risorse professionall”
Fondazione P. Paci onlus. Catania

| Docente corso

“Organitrazione & programmatione del servizi sanitan™
Master Universitario in Statistica per |a sanita

| Universita degli Studi di Milano Bicocca. Milano

Docente corso
| “Corso di Formazione Manageriale per Dirigenti di Struttura Complessa area ospedaliera”
! IREF Regione Lombardia - Ernst & Young. Milana

Professore a contratto corso

“Programmazione ed organizzazione dell' Azienda Ospedaliera®
Scuola di specialita in Igiene e Sanit Pubblica

Universita degli Studi di Milano Bicocea. Milano

Tutore

"Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia®
Facoltd di Medicina & Chirurgia

Universita degli Studi di Milano Bicocea, Milano

Docente corso
| “Capacita Manageriale e Comunicazione”
Arienda Ospedaliera Ospedale di Circolo di Busto Arsizio. Busto Arsizio

Docente corso
"Corso di base In metodologia del miglioramento continue di qualith dell*assistenza sanitaria”
| Fondazione Emilia Bosis - Societd italiana di VARG, Bergamo

Docente corso
“LUevoluzione del servizio infermieristicn”
| Seuola di formazione svimservice. Bari
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1997 -19498 - 2000

1999

1997

1997

1996

1995 - 1996

Invited speaker

2014 |

2014 |

2014

2014

2014

2013

2013

2013

2012

2012

2012

Docente corso
“La qualita dell'assistenia sanitaria”
Societd ltallana di VRO - Statistica Sanitaria Universita di Pavia, Milano

Oocente corso
| "Il controlio di gestione nelle Aziende Sanitarie”
| Scunta di formazione svimservice, Bari

Docente corso
“sistem| di classificazione del case-mix ospedallero & nuovi strumenti di gestiona”
| BIM - Azlenda Ospedaliera Plemonte, Messina

| Docente corso
| “Processo di aziendalizzazione degli ospedali @ pagamento prospettico a prestazione™
| BIM - Azienda Ospedaliera di Siracusa. Siracusa

' Docente corso
“Dalla scheda di Dimissione Ospedaliera al DRG”™
Ospedali Civili di Brescia. Brescia

Docente corso

| "Introduzione e sviluppo del sistema di pagamento prospettico a prestatione”
Servizio di Epidemiologia e Sistema Informativa.

| Settore Sanita ed Igiene della Regione Lombardia. Milano

* “Telemedicina per la gestione della cronicith & lo sviluppo della domicifiarita”
' Progetio teleassistenza per le isole e le aree disagiate
9" Forum nazionale risk management in sanitd. Arezzo

* “Sinergie tra ospedale e territorio. Strategie di rete & nuove tecnologie. Lo sviluppo della
| qualita a sostegno dell'universalita e dell’equita del sistema *

Xl Congresso Assoclazione Nazionale Piccole lsole, || Convegno Socleta ltaliana
Telemedicina
ANSP.L -5.LT. Isola dIschia. Napoli

| *  “Aggiornamenti in nefrologia, ipertensione arteriosa e diabete®
La rete aziendale
Dipartimento medicina clinica e specialistica. USL 6 Livarno. Isola d’Elba, Liverno

*  “Individuazione precoce dell’anziana fragile; quall dati sanitari e social per quali approcci®
_ Innovazione nell’assistenza territoriale per la fragilita
| Atlenda Provinciale per | Servizi Sanitari Provincia autonoma di Trento. Trento

= “Organizzazione per Intensitd di cura®
Il punto di vista della direzione
Istituti Ospitalieri di Cremona Azienda Ospedaliera. Cremaona

*  “Innovarione, quafita e sicurezza delle cure®
Telemedicina applicata alla domiciliarita
B' Forum nazionale risk management in sanita. Arezzo

“Linnowatzione tecnologica a sostegno dell universalita del diritto alia salute *
Xl Congresso Associazione Nazionale Piccole sole, | Convegno Societa taliana
Telemedicina

ANSPL -51T. Isola del Giglio. Grosseto

*  “Tempi di pagamento dei benl e servizl nel settore sanitaria”
L'esperienza delle aziende sanitarie
{ Convegno CERGAS Universita Bocconi. Milano

. "Quale innovazione in sanitd”
Innovazione in sanita: clinica, tecnologica e gestionale

Workshop Matching. Rho (M1)

= ITC per il migligramento della qualita e dell’assistenza”®
Le innovazioni nell'organizzazione sanitaria toscana a confronio con le esperienze
internazionali
7° Forum nazionale risk management in sanity. Arezzo

= “Chronlcal care model & medicina di iniziativa®
Cure Primarie: integrations, responsabilita e sostenibilita nella tutela della salute
| XII* Congresso Cure Primarie. Empali (FI)
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2012

2011

2011

2011 |
2011

2010 |

2010

2010
2010
2009 |
2009 |
2009

2009

2005 |
2005 |
2003
2002
2002
2002 |

2001 |

1996

1996

“Costruire legalita e salute; dalla memoria alla responsabilita diffusa®

Esperienza di applicazione di uno strumento per la prevenzione di compaortamenti illeciti
presso un'organizzarione sanitaria

Convegno ANMDO - Regione Emilia Romagna. Bologna

“Un progetta reglonale per Il superamento dell'OPG”
Convegno Centro F. Basaglia - Assessorato Dirittl di clttadinanza e coesiane sociale Regione
Toscana. Firenze

“Economia relazionale e sviluppo del potenziale umano®
Il potenziale umano: |a prospettiva delle Direzioni Aziendali
Azlenda Ospedaliero Universitaria di Careggi - FORMAS. Firenze

"Glovani, devianza e responsabilita degli adulti”
Convegno Osservatorio Nazionale abusi psicologic - Provineia di Firenze. Firenze

“La continuith assistenziale: |2 sfida ospedale territorin”
Convegno ASL 11 Empoli - Universith degli studi di Firenze. Castelficrentino

“Una possibile risposta alla cronicita. La rete territoriale per intensita di cura e complessita
assistenziale”
Convegno Associarione Medici Diabetologi. Milano

“Integrare la rete dei servizi distrettuali: contenuti, forme e risultati delle best practice in
ftalia®
Convegno CERGAS Bocconi - CARD, Roma

“Massima efficlenza o caos garantito”
Convegno regionale Azienda Ospedaliera di Lecco. Milano

"La cultura dell'integrazione tra formazione infermieristica ed organizzazione dei serviz®
Convegno Accademia Scienze infermieristiche. Monza

"Nuovi modelli organizzativi in sanita”
Convegno Azienda USL 11 Empali. Empaoli

“Negoziazione e gestione del conflitto”
Fondazione P, Paci onlus, Milano

21 Congresso 5.1.Me.T.
Congresso narionale S.1.Me.T. Riccione

“Organizzazione per intensita di cura®
Fondazione P. Pacl onlus, Milano

*Accreditamento d'eccelenza e certificazione 150 001"
Convegno ASL citta di Milano - 1509001 WCS. Milano

"Viaggia nel mondo della sterilizzazione”
Convegno nazionale AIDS. Pesara

“Le frontiere etiche dell’attivita ospedaliera tra salute e societd”
Convegno A0, 5. Salvatore - A.O. Umberto |, Pesaro

“Essere dirigentl medici, oggi, nella sanita che cambia”
Convegno nazionale AARDI. Sirmione

“Informatizzazione sale operatorie: esperienze a confronto™
Convegno regionale IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia. Pavia

“Nuove tecnologie nella diagnaostica per immagini®
Corso A |. Fisica in Medicina - 5. |, di Radiologia. Gazzada

"Planificazione Strategica - il ruolo del Dirgente Medico”
Seminario IFRECS Istituto per |2 Formazione permanente sanitaria

4" Convegno Narionale sui sistem| di classificazione del pazienti
Convegno Case Mix Quarterly - IRCCS San Matteo - 5. I di VRO, Pavia

“Il controllo di gestione ed il budget nelle aziende sanitarie”
Seminario Arienda Ospedaliera San Gerardo. Monza (MI)

“I| controllf di gualita sui dati delle schede di accettazione/dimissione”
Convegno Societa itallana di VRO sezione Lombarda. Milano

“Sisterna di reporting e DRG"
Socletd italiana di VRO sezione Lombarda. Milano

“Software per le schede di accettazione/dimissione e per il controllo di gestione”
Meeting Azienda Ospedaliera H. San Carlo. Milano
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1995

1995

Comunicazion| a congressi

*«  "“DRG e sistema tariffario”
Seminanio Universita degll studi di Barl. Bari

*  Indicatori di attivita”
Seminario Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia di Bari. Bari

Parfido E., Piovi M., Colombail R., Guidi L., Milandri C., virglli G, Zipoll A, Pavane E,, Giraldi M.,
| Mazzantini V., Lavecchia R., Bini B., Zipoli G.

| Medicina basata sull'Evidenza: EBM nell’ ASL 11

| 9" Conferenza Nazionale GIMBE Evidence for Health. 14 marzo 2014. Bologna

Niccolai M., Piovi M., Porfido E., Colombai .
La piramide tecnologica: uso estensivo delle tecnologie sanitarie
9" Conferenza Nazionale GIMBE Evidence for Health. 14 marzo 2014, Bologna

Paorfido E., Piovi M., Calombai R., Guidi L., Milandri C., Virglli G., Zipoli A, Pavone E., Giraldi M.,
Mazzantinl V., Lavecchia R, Bini B., Zipoli G.

Medicina Basata sull Evidenza

Safety Quality Day - GRC Gestione rischio Clinico - Regione Toscana. 2 Ottobre 2013, Firenze

Coppl A, Agnetis A., Colombai R., Corsini M., Dellino G., Detti ., Meloni C.,
| Mezzenzana M., Murgia G, Porfida E., Pranzo M., Veneziani A.

Un modello di ottimizzazione per la programmazione degli interventi elettivi
| 37" Congresso nazionale AMDO. 8-11 Giugno 2011. Bologna

Porfido E, Roccato E, Colombal R, Mennuti N, Benvenuti F, Dal 5
Due drivers di sviluppo dei servizi territoriali della ASL di Empoli
6" Conferenza Mazionale GIMBE Evidence for Health. & febbraio 2011. Bologna

i Porfido E., Roccato E., Colombai R, Chiappl 5., Bini B, Bargioll M., Di Stefano L
| Cartella clinica informatizzata e procedure per la corretta compllazions e controllo
| Congresso Regionale S0T.1. 10 Dicembre 2010, Uliveto Terme (P1)

Pappagallo 5., Colombai R, Chelli P, Porfido E.
Utilizzo appropriato del trasporto sanitario ordinario
| Congresso Regionale S1T.1. 10 Dicembre 2010. Uliveto Terme (PI)

Colombal R, Franchini M, Pavone E., Porfide E., Roccato E., Tamburini S,
Strategie per il controllo della spesa farmaceutica ospedaliera: I'esperienza dell'Azienda USL 11
Congresso Regionale 5.1T.1. 10 Dicembre 2010. Uliveto Terme (PI)

Di Stefano L, Porfido E., Dei 5., Roccato E., Colombai R, Borgioll M.
Sfida alla quality: I'esperienza della ASL 11 di Empoli
44" Congresso Nazionale 5IT1. 3-6 Ottobre 2010. Venezia

Di Renzo L, Mezzenzana M., Lo Presti E., Carello G., Rossi L., Meini L, Targuini R., Coletta D,
| Pennuti N, Del 5., Colombal R., Porfido E., Genzini G,

Ospedale di formazione per la continuita: un modello sperimentale
| 44" Congresso Nazionale SITL 3-6 Ottobre 2010, Venezia

Porfido E., Colambal R., Di Stefano L., Conti 5., Mazzoni A., Chiappi 5., Meini L., Roccato E.,
Reingegnerizzazione del percorso chirurgico nell’aSL 11 di Empall
44" Congresso Nazienale SITL. 3-6 Ottebre 2010, Venezia

! Mezzenzana M., Di Renzo L., Lo Presti E., Rossi L, Carello G., Marcucci M., Poli P, Caniello [,
Chiappi 5., Colombai R., Porfido E.

| Il dipartimento interaziendale di artroprotesi
44* Congresso Nazionale SITI. 3-6 Otiobre 2010. Venezia

Pagina 9/13 - Curriculum vitae
Eugenio Parfide



Lo Presti E., Tarquini R., Coletta D, Voli B., Mezzenzana M., Di Renzo L., Rossi L., Del §,,
| Colombai R., Tamburini 5., Roccato E., Porfido E., Genzini G.
Il Day service multidisciplinare nell'ospedale di continuita di Castefiorentino
| 44" Congresso Nazionale SITI, 3-6 Ottobre 2010, Venezia
Agnetis A, Colombai R, Coppi A., Corsini M., Dellina G., Detti P., DI Stefano L., Meloni C.,
Murgia G., Porfido E., Pranzo M., Veneriani 4.
| Un modello matematico per ottimizzare la planificazione dell’attivita operatoria
7* Convegno Mazionale ANMDO sulle sale operatorie, 20-22 Ottobre 2010, Roma

Colombai R., Gamucci R., Falcioni G., Roceato E., Porfide E., Marroncini G., Chiappi 5., Caponi
| G Meini L., D1 Stefano L
| Permanentemente esposti
| Congresso Regionale 5.0T.1. 18 Dicembre 2009. Ullveto Terme (P1)

| Porfido E., Niccolai M., Bianchi 5., Dori F., Colombai R.

Il piano aziendale degli investimenti
| Congresso Reglonale S.0T.1. 18 Dicembre 2009, Uliveto Terme (PI
|

| Porfido E., Roccato E., Chiappi 5., Di Stefano L., Meini L., Colombai R,
| W nuovo ospedale: 'esperienza di Empoli
| 34" Congresso Nazlonale Anmdo. 17-20 Settembre 2008, Catanla

i Lucchelli M., Zenoni S, Lura P, Porfida E., Lorenzoni L.

Utilizzo, nell'amministrazione sanitaria, dei sistemi di classificazione del pazienti per severita
| di patologla come strumento per migliorare la distribuzione delle risorse
| CALASS 2006. Universita Bocconl. 5-7 Ottobre 2006. Milano

Lucchelli M., Porfido E.

L'utllizzo degli archivi amministrativi per I'individuazione dl aree di miglioramento nella

| gestione degli eventi avversi

i XV Congresso reglonale SIQuAS-VRO - A 0. 5an Carlo di Milano. 5-6 maggio 2005. Milano

Lucchelli M., Porfido E.
Il rilevamento degli eventi avversi mediante l'utilizzo degli archivi amministrativi
| Il Congresso Nazionale di Medicina e Persona - Universita di Milano, 26-28 Maggio 2005,
ilano

Musacchio N., Donati |., Giancaterini A., Lovagni A, Pessina L., Salls G., Rocca A, De Blasi A.,
Russotti C, Veronesi G, Porfido E., Bordin G., Carenzi A

La malattia cronica: progetto di gestione integrata del percorso di cura. |l modello diabete
X1V Congresso Mazionale AMD. 21-24 Maggio 2003. Catania

| Lucchelll M., Porfido E.
| L'analisi degli errori in ambite ospedaliera attraverso 'utilizzo della ICD1D & APDRG
| Convegno: La funzione di controllo esercitata daile asl
Societa Italiana di VARG - Azienda Sanitaria Locale Milano 1 - Universita C. Cattaneo
13 Settembre 2002. Castellanza

Crespi &., Tagliabue M., Bombarda A., Porfide E., Paruccini M.

| Acguisizione di un sistema PACS-RIS: analisi dei costi @ confronto tra tecnica convenzionale e
digitale (break even point)

| 40" Congresso Nazionale SIRM

| SIRMI Societa italina di Radiclogia Medica. 24-28 Maggio 2002, Rimini

| Crespl A, Tagliabue M., Bombarda A., Porfido E., Paruccini N.

Acquisizione di un sistema PACS-RIS: criter] della scelta del fornitore e sisterna di valutazione
| gualiti-prazro

40" Congresso Nazionale SIRM
| SIRMI Societa Italina di Radiologia Medica. 24-28 Maggio 2002. Rimini
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| Lucchelli M., Porfido E., Lombardo M., Paladine 5., Dottl €.
il budget dell’attivita di ricovero ospedaliero mediante 'utilinzo del DRG
3" Convegno ltaliano sul sistemi di classificazione dei pazienti
Ministero della Sanita - Regione. 18-20 Giugno 1998, Spoleto

| Gargantini G., Porfido E. , Nava A., Perlett| L
| 0 finanziamento del ricovero pediatrico: valutazione di un reparto di Pediatria generale
| Settimana Pediatrica Nazionale

Societa Itallana di Pediatria. 4-8 Ottobre 1997, Montecatini Terme

|
I Reitano F., Porfido E., Sabella E., Bianchi G.
Studio sull'appropriatezza del ricovero ospedaliero
Vil Congresso Narionale Societa italiana di VRQ. 19-22 Ottobre 1996. Sorrento

Porfido E., Reitano F., Sabella E., Bianchi G,
Analisi dei ricoveri ospedalieri dei residenti di una LSSL
Vil Congresso Marionale Societa italiana di VRO, 19-22 Ottobre 1996 Sorremto

Porfido E., Lucchelll M., Reitano F,, Sabella E., Bianchi G.
Risposta dell’ospedale al nuovo sistema di finanzamento
Wil Congresso Nazionale Societa taliana di VRO 19-22 Ottobre 1996 Sorrento

! Lucchelli M., Parfido E., Palading 5.
| Ricoveri ripetuti e valutazione di possibill indicatori per protocolli di VRO
| Vil Congresso Nazionale Societa italiana di VRO, 19-22 Ottobre 1996. Sorrento

| Porfida E., Luccheli M.

| Analysis of Hospital Admissions of the Population in a Local italian Heaith Authority
15t International Conference on Priorities in Health Care

Lrlnﬂksh, MNorvegian, Swedish Ministry of Soclal Affairs and Health. 13-16 Ottobre 1996,
accolma

! Perletti L, Porfido E.

| Il nuove sistema di finanzlamento degli ospedall: | DRG in Pediatria e Neonatologia
| Settimana Pediatrica Nazionale

Societd Maliana di Pediatria. 22-26 Settembre 1996, Montecatini Terme

| Paladino 5., Lucchelli M., Porfido E.

Sistena DRG e budget

DRG ed altri sistemni di classificazione dei pazienti nel 55N.

Ministero della Sanita - Regione Veneto, 19-21 Glugno 1996, Venezia

Lucchelli M., Porfido E., Morello P, Paladino 5., Soldati L, Magni F., Nava &

Sistemna tariffario @ stima dei costi delle degenze in tre ospedali della Reglone Lombardia
DRG ed altri sistemi di classificazione dei pazienti nel SSN,

Ministero della Sanitd - Regione Veneto. 19-21 Glugno 1996, Venezia

| Porfido £, Lucchelli M., Domeneghetti F., Soldati |,

Valutazione dell attivita di ricovero tramite DRG: qualita del dati e nuovi indicatori
DRG ed altri sistemi di classificazione dei pazient| nel S5N.

Ministero della Sanita - Regione Veneto. 19-21 Giugno 1996, Venezla

| Planca E., Fea F., Porfido E., Reitana F.

| Factors influencing means stay in hospital for acute myecardial infarction
2nd International Conference Very early thrombaolysis in acute myocardial infarction
and pulmonary embolism, 19-20 Aprile 1996, Marina di Ravenna

| Lucchelli M., Porfido €., De Benedetti A,
| Quality improvement of data collection for assessing the activity of hospital wards.
| First European Forum on Quality Improvement in Health Care, 7-9 Marzo 1996, Londra

Pagina 11/13 - Currlculum vitag
Eugenio Porfido



Perletti L, Gargantini G., Porfida E.
| Il nuovo sistemna di finanziamento degli ospedali: problem| in pediatria
‘ DRG & patologia pediatrica
| Societd taliana di Pediatria - Istituto Nazionale del Tumaori. 28 Febbraio 1996, Milano

Lucchelli M., Paladino 5., Soldati |, Porfido E.
Verifica della qualita dei dati presenti nelle schede a/d mediante controlli automatizzati
Il Convegno Regionale Societa ltaliana di VRO Lombarda, 28-29 Settembre 1995, Como

| Luecheli M., Porfids E., von Wuster G, dell'Acqua G.
Method for evaluating the number of operating rooms
Third European Conference on Health Economics. 20-22 Agosto 1995, Stoccolma

|
Pubblicazionl

Agnetis A., De Pascale G., Detti P, Raffaedli 1, Chelli P., Calombai R., Marconcini G, Porfido E.,

Coppl A

| Applicazione di tecniche di operations management per minimizzare (| costo di trasparta di

pazienti
| Mecosan 2012; 84: 56-62

| Colombal ., Gamucci R, Falcioni G., Roccato E., Porfida E., Marconcini G., Chiappi 5., Caponi

| €., Meini L., Di Stefano L

Permanentemente esposti: una metodologia per lindeterminatezza
! Rivista Italiana di lgiene 2010; 1-3: B5-92
1

Porfido E., Niccalai M., Bianchi 5., Dori F., Colombai R,
Piano Aniendale d'investimenti: proposta di uno strumento di valutazione
Rivista italiana di Igiene 2010; 4-6: 177-190

Colombai R., Chiappi 5., Di Stefano L, Meini L., Porfido E., Roccato E.
Apertura di un nuove ospedale
Tecnica ospedaliera 2010; 4: 43-46

Mugnaini E., Mezzenzana M.A,, Roccato E., Porfido E
| dati di spesa sanitaria come rappresentazione del bisogno di salute,

| Mands Sanitario 2009; 5: 16-22

Lucchelli M., Porfido E.
| L'analisi degll errori in ambito aspedaliero ed | sistemi di controllo
| Tecnica ospedaliera 2003; 11: 64-68

Porfide E., Nicolini L., Mussi M.V, Carmona E.M.
Processo di budgeting: il supporto dell'informatica
Tecnica ospedaliera 2003; 4: B6-91

Porfido E., Carmona E.M,, Mussi M.V, Nicolini L
I reporting nell'Azienda Ospedaliera attraverso i| WEB
Management Medico 2002; 4: 3-6

Porfide E., Lucchelli M., De Benedetti A, Belotti E., Ferrari G., Foglia A., Ceruti F., Tama V.,
| Diernoz R., Zvork M., Canonica N.
| Drg and cost analysis of nursing care in three departments of obstetrics and gynaecology
Case mix international 1998; 0: 39-43

| Galetti P, Porfido E., Brumelll B., Galetti P, Soldati I, Del Mistro F., De Filippi F.
Considerazioni sull' applicazione del sistema D.R.G. in una divisione di Geriatria
| Geriatric & Medical Intelligenze 1998; 7: 81-90
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Perletti L, Gargantini G., Masera N., Porfido E., Nava A

Il nuovo sistema di gestione e di finanziamento delle aziende: |e attivita di una divisione
pediatrica

Rivista Italiana di Pediatria 1997; 23: 724-727

Porfido E., Rocchi 5., Reitano F., Lucchelli M., Sabella E., Paladino 5.
Attivazione di un sisterna di reportistica sull’attivita di ricovero in un presidio ospedaliero di USL
Mecosan 1997; 21: 99-107

Porfido E., Rocchi 5., Reitano F., Sabella E., Palading 5.

Analisi dei flussi dei ricoveri ospedalieri dei residenti nell’ambito territoriale di una USL
lombarda tramite DRG

Organizzatione Sanitaria 1996; 4-5: 19-30

Lucchelli M., Sivo M., Porfido E., Magni F., del Sorbo M.
Controllo di gestione ed ingegneria clinica
Mecosan 1995; 16: 76-79

Lucchelli M., Porfide E., von Wuster G., dell'Acqua G.
Metodologia per il dimensionamento di un blocco operatorio
Tecnica Ospedaliera 1995; 5: 62-69

' Rocchi G, Porfida E., Raitano M., Calvi G.
Comparazigne statistiche tra due diverse tecniche anestesiologiche in corso di interventi di
taglio cesareo

| Rivista di Patologia e Clinica 1987; 4; 35-40

Ulteriori informazioni |
2005 - 2014 *  membro comitato tecnico-scientifico

Fondazione Pietro Paci

1996 - 1997 *  membro Gruppo di progetto per l'informatizrarione dell’azisnda

Azienda U.5.5.L ambito territoriale n. 26 Melegnana (M)

1996 - 1997 *  membro Commissione di vigilanza Strutture Convenzionate
Azlenda U.5.5.L. ambito territoriale n. 26 Melegnano (MI)

1994 -1996 = collaboratore Servizio di Epidemiclogia e Sistema Informativo.
' Sottore Sanith ed Igiene della Regione Lombardia
1991-1993 | = segretario
‘ Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri della Provincia di Bergamo
EE = 19’93 | - :ﬂﬂﬁﬂl'!rﬂ
Ordine dei Medicl Chirurghi ed Odontolatri della Provincia di Bergamo

Patente ‘ Patente B Auto

Interessi | Marrativa - Cinematografia - Bridge

Allegati Neo
Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dalla Legge 196/03.
10 giugno 2015 b
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SCHEDA RIASSUNTIVA
PARTE A
INFORMAZIONI PERSONALI

Nome e Cognome EUGENIO PORFIDO

Nato il 03 Marzo 1956 a BERGAMO

Residenza Via San Lorenzo 35 BERGAMO
Diomicilio (sol s diverso dalla residenza) via Fabiani 10 EMPOLI (FI)
Codice fiscale PRF GNE 56C03 AT%7

Tel. abitazione 0721/371526 Tel. ufficio 0721/366304 Tel. Cellulare 335/7681483
Fax 0721/366311 E mail eugenioporfido@tin.it

PARTE B
ALTRE INFORMAZIONI

Diploma di Laurea:

Laurea in MEDICINA e CHIRURGIA
Facolta di Medicina e Chirurgia

tesi: “La nsposta anticorpale verso gli antigeni del Complesso Maggiore di Istocompatibilitd dell’'vomo™

Universita degli Studi di Milano
Voto 103/110
Anno 1983

Corsi di specializzazione post-laurea

diploma di specializzazione in STATISTICA SANITARIA
anno 2000

conseguito con voti 30/50 e lode

Universita degli Studi di Pavia

Scuola di specializzazione in Statistica

diploma di specializzazione in IGIENE ¢ MEDICINA PREVENTIVA
anno 1993

conseguito con voti 50/50 e lode

Universita degli Studi di Pavia

Scuola di specializzazione in lgiene ¢ Medicina Preventiva

diploma di specializzazione in ANESTESIOLOGIA e RIANIMAZIONE
anno 1988

conseguito con voti 56/70

Universita degh Studi di Milano

Scuola di specializzazione in Anestesiologia e Rianimazione

1115



Corso di formazione in materia di saniti pubblica e di organizzazione e gestione sanitaria di cui all'art.

3-bis, comma 4 del D.Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni

diploma di formazione manageriale DIRETTORE GENERALE e SANITARIO di AZIENDA

SANITARIA

Universita degli studi di Pisa

Scuola Superiore Sant’ Anna. Regione Toscana
07 Luglio 2009

diploma di formazione manageriale DIRETTORE GENERALE di AZIENDA SANITARIA

Scuola di Direzione in Sanitd. Regione Lombardia
10 Novembre 2004
conseguito con merito

diploma di formazione manageriale DIRETTORE SANITARIO di AZIENDA OSPEDALIERA

Universita degli Studi Milano Bicocca

Scuola di Direzione in Sanita. Regione Lombardia
25 Febbraio 2002

CONSEgUIto con merito

Corsi di aggiornamento manageriale della durata di 5 o piu giorni frequentati negli ultimi 5 anni

SDA Boceconi Milano

Cergas Bocconi. Milano

“Network dei Direttoni delle Aziende sanitane”
Edizione 2006

SDA Bogcom Milano
Cergas Bocconi. Milano
“Network dei Direttoni delle Aziende sanitarie™

1! supporto alle scelte dei professionist all’interno delle aziende 22 Aprile 2005
Dal dire al fare 24 Giugno 2005
Valutazione dei dirigenti per migliorare le performance 19 Ottobre 2005

IREF Regione Lombardia
Universitd degh Studi di Milano Bicocca Milano
“Corso di adeguamento per Direzione Generale™

1l lavoro in team 3 Giugno 2004
Il BPR e I'accreditamento all'eccelenza 8 Giugno 2004
Analisi domanda e offerta di servizi sanitari 30 Giugno 2004
11 cost cutting 6 Luglio 2004

IREF Regione Lombardia,
Universita degli Studi Milano Bicocca. Milano
“I° Corso di Formazione Manageriale per Direttori Sanitari™

Metodi quantitativi 25-26-27 Gennaio 2001
Politica Sanitaria 12-13 Febbraio 2001
Metodi quantitativi 22-23-24 Febbraio 2001
Politica Sanitaria 12-13 Marzo 2001
Programmazione, direzione e controllo 22-23-24 Marzo 2001
Programmazione, direzione e controllo 19-20-21 Apnle 2001
Gestione delle risorse umane e strumentali 17-18-19 Maggio 2001
Gestione della Qualita e Comunicazione 13-14-15-16 Giugno 2001

215



Conoscenza delle lingue

INGLESE parlato e scritto

NO

Esperienze di lavoro all'estero della durata superiore ad un mese

Diverse visite in strutture sanitarie del nord Europa e nord Africa

Esperienze professionali e lavorative maturate ad oggi

Amministrazioni pubbliche di cui all'art.1 D Lgs. 165/2001
Qualifica funzionale

Struttura organizzativa di appartenenza

N. dipendenti struttura organizzativa di appantenenza
Funzioni svolte

N. delle persone di cui si ha la diretta responsabilita
Responsabilita tecniche e finanziarie

Periodo

Durata del rapporto

Amministrazioni pubbliche di cui all’art | D Lgs. 165/2001
Qualifica funzionale

Struttura organizzativa di appartenenza

N. dipendenti struttura organizzativa di appanenenza
Funzioni svolte

N. delle persone di cui si ha la diretta responsabilita
Responsabilita tecniche e finansiarie

Periodo

Durata del rapporto

Amministrazioni pubbliche di cui all’art. 1 D Lgs. 1652001
Qualifica funzionale

Struttura organizzativa di appartenenza

N. dipendenti struttura organizzativa di appartenenza
Funzioni svolte

M. delle persone di cui si ha la diretta responsabilita
Responsabilita tecniche e finanziane

Penodo

Durata del rapporto

Amministrazioni pubbliche di cui all’ari | D Lgs, 165/2001
Qualifica funzionale

Struttura organizzativa di appartenenza

N. dipendenti struttura organizzativa di appartenenza
Funzioni svolte

N. delle persone di cui si ha la diretta responsabilita
Responsabilita tecniche e finanzianie

Periodo
Dwurata del rapporto

Amministrazioni pubbliche di cui all'art. 1 D Lgs. 165/2001
Onalifica funzionale

Struttura organizzativa di apparienenza

N, dipendenti struttura organizzativa di appartenenza
Funzioni svolte

N. delle persone di cui si ha la diretta responsabilitd
Responsabilita tecniche e finanziarie

Periodo

ex Azienda USSL n.30 di Seriate
assistente medico

Unita Operativa di Medicina Generale
30

medico

nessuno

NOD

dal 18/8/1986 al 04/08/1987

11 mesi e 17 giomni

ex Azienda USSL n 30 di Seniate
assistente medico

Servizio di Anestesia e Rianimazione
20

medico

NEssSunc

NO

dal 05/08/1987 al 30/12/19%0

40 mesi ¢ 26 giorni

ex Azienda USSL n 30 di Seriate
aiuto corresponsabile ospedaliero
Servizio di Anestesia e Rianimazione
i0

medico

NESSUND

NO

dal 31/12/1990 al 19/09/1995

32 mesi e 20 giomi

ex Azienda USSL n 30 di Seriate
aiulo corresponsabile ospedaliero
Direzione di Presidio

20

responsabile andamento igienico-sanitano e
Servizi sanitari di supporto

4

budget circa 400 000 curo e
responsabile di commissioni aziendali
dal 28/01/1994 al 04/09/1994

T mesi e 11 giorm

ex Azienda USSL n 26 di Melegnano

vice Direttore Sanitario

Direzione Sanitaria di Presidio

10

vice Direttore Sanitario

3

budget circa 150000 euro e membro
commission ariendali

dal 20/09/1995 al 31/03/1997

315



Durata del rapporto

Amminisirazioni pubbliche di cui all’art. | D Lgs. 165/2001
Qualifica funzionale

Struttura organizzativa di appartenenza

N. dipendenti struttura organizzativa di appartenenza
Funzioni svolte

N. delle persone di cui si ha la diretta responsabilita
Responsabilita tecniche e finanziarie

Peniodo
Durata del rapporto

Amministrazioni pubbliche di cui all'art.1 D Lgs, 165/2001
Qualifica funzionale

Struttura organizzativa di appartenenza

N dipendenti struttura organizzativa di apparienenza
Funzioni svolte

N delle persone di cui si ha la diretta responsabilita
Responsabilila tecniche e finanziane

Periodo

Durata del rapporto

Amministrazioni pubbliche di cui all’art | D Lgs. 1652001
CQualifica funzonale

Struttura organizzativa di appanenenza

N. dipendenti struttura organizzativa di appartenenza
Funzioni svolte

N. delle persone di cui st ha la diretia responsabilita
Responsabilita tecniche e finanziarie

Periodo
Durata del rapporto

Amministrazioni pubbliche di cui all'art | D.Lgs. 165/2001
Qualifica funzionale

Struttura organizzativa di appartenenza

N, dipendenti struttura organizzativa di appartenenza
Funzion svolte

N. delle persone di cui si ha la diretta responsabilita
Responsabilita tecniche e finanziarie

Periodo
Durata del rapporto

Amministrazioni pubbliche di cui all’ art | D Lgs 165/2001
Qualifica funzionale

Struttura organizzativa di appartenenza

N, dipendenti struttura organizzativa di appartenenza
Funzioni svolte

N delle persone di cui si ha la diretta responsabilita
Responsabilita tecniche

Penodo

Durata del rapporto

Amministrazioni pubbliche di cui all’ an.1 D Lgs 1652001
Qualifica funzmonale

Struttura organizzativa di appartenenza

M. dipendenti struttura organizzativa di appartenenza
Funzioni svolte

N delle persone di cui si ha la diretta responsabilita

17 mesi e 10 giorni

Azienda Ospedaliera San Gerardo di Monza
dirigente responsabile modulo organizzativo
siaff Direzione Ariendale

i

responsabile Ufficio Controllo di gestione

i

budget circa 150.000 euro e sviluppo sistemi
direzionali integrati

dal 01/04/1997 al 03/10/1999

30 mesi e 3 giorni

Azienda Ospedaliera San Gerardo di Monza (MI)
dingente

Direzione Sanitana

15

responsabile Stabilimento ospedaliero

3

budget circa 150,000 e responsabilita di progetto
dal 26/06/1998 al 15/09/2000

26 mesi e 19 gomi

Azienda Ospedaliera San Gerardo di Monza (MI)
direttore unitd operativa complessa

U.O. Programmazione e S.LA.

23

direttore U0 Programmazione e SIA

23

budget circa 900 000 euro e responsabiliti

di progefio e sviluppo sistem direzionali

dal 04/10/1999 al 16/03/2003

40 mesi e 43 gomni

Azienda Ospedaliera San Gerardo di Monza (MI)
dirigente responsabile complessivo del presidio
Direzione complessiva ¢ Sanitaria di Presidio

10

direzione complessiva del presidio

10

budget circa 500 000 euro e responsabilita di
progeiio ed implementazione sicurezza-qualita
dal 16/09/2000 al 16/03/2003

29 mesi e 2% giorni

Azienda Ospedaliera San Salvatore di Pesaro
Commissano Straordinano

NO

N

Direttore Generale

NO

bilancio 103 milioni di euro

dal 17/03/2003 al 31/12/2004

0 mesi e 15 giommi

Aznenda Ospedaliera 5an Salvatore di Pesaro
Direttore Generale

NO

NOD

Direttore Generale

NO
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Responsabilita tecniche e finanziarie
Periodo
Durata del rapporto

Amministrazioni pubbliche di cui all’art 1 D Lgs. 165/2001
Cualifica funzionale

Struttura organizzativa di appartenenza

N dipendenti struttura organizzativa di apparienenza
Funzioni svolte

N delle persone di cui si ha la diretta responsabilita
Responsabilita tecniche e finanziarie

Periodo
Dwurata del rapporto

Amministrazioni pubbliche di cui all’ ant | D Lgs. 165/2001
Qualifica funzionale

Struttura organizzativa di appartenenza

N dipendenti struttura organizzativa di appartenenza
Funzioni svolte

M. delle persone di cui si ha la diretta responsabilita
Responsabilita tecniche e finanziarne

Perniodo

Dwrata del rapporto

Amministrazioni pubbliche di cui all’ ar. 1 D.Lgs 165/200]
Qualifica funzionale

Strutiura organizzativa di epparenenza

N. dipendenti struttura organizzativa di appartenenza
Funzioni svolie

M. delle persone di cui si ha la diretta responsabilita
Responsabilita tecniche e finanziane

Periodo

Dwurata del rapporto

bilancio 107 milioni di euro
dal 01/01/2004 a 31/12/2006
36 mesi

Azienda Ospedaliera San Gerardo di Monza (MI)
dirigente responsabile sanitario del presidio
Direzione Sanitaria di Presidio

o

direzione santaria del presidio

1o

budget circa 500000 euro e responsabilita di
progetto ed implementazione sicurezza-qualita
dal 01/01/2007 al 31/01/2008

13 mesi

Azienda USL 11 di Empoli
Direttore Generale

NO

NO

Direttore Generale

NO

bilancio 400 milioni di euro
dal 01/02/2008 a 31/05/2013
64 mesi

Axiends USL 6 di Livomo
Direttore Generale

NO

NO

Direttore Generale

NO

hilancio 600 milioni di euro
dal 01/06/2013 a tutt'oggi
19 mesi e 15 gomi

DATI ATTESTANTI L’ESPERIENZE DIRIGENZIALE ACQUISITA PER ALMENO 5
ANNI NEL CAMPO DELLE STRUTTURE SANITARIE O PER ALMENO 7 ANNI NEGLI
ALTRI SETTORI

SCHEDA N. 1

Occupazione attuale
Impresa/Ente Azienda Sanitaria USL 6 di Livorno
Sede viale V. Alfieri n. 36 Livorno (LI) Settore  direzione generale
N. collaboratoni alle dirette dipendenze 4000

600 milioni di eurc
DIRETTORE GENERALE

23 mesi ¢ 10 giorni

Fatturato o spesa COrente (ultimo anno di riferimento)

Posizione occupata e livello inquadramento formale/contrattuale
Periodo/i dal 01/06/2013 a tutt’oggi  durata del rapporto
Sintetica descrizione del ruolo svolto (responsabilit ed attivitd connesse);
Rappresentanza legale dell’Azienda ed esercizio delle funzioni di indirizzo attraverso la formulazione

delle strategie sanitarie ed amministrative ¢ la loro declinazione ai centni di responsabilita aziendali -
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Responsabilita degli obiettivi aziendali con nferimento alla pianificazione regionale attraverso
I"atiuazione delle soluzioni organizzative e gestionali finalizzate alla ricerca del mighore livello di
efficacia ed efficienza clinico-assistenziale ed amministrativa - Attivitd di presidenza degli organi
aziendali - Esercizio delle funzioni di verifica ¢ di controllo aziendale dei risultati conseguiti
Partecipazione in rappresentanza dell’Azienda nella Societa della Salute, Rapport con Commissioni
Regionali, Conferenza dei Sindaci e Conferenza dei Servizi - Mantenimento dei rapporti esterni e gli
organi di stampa.

Descrizione dei ruoli organizzativi (panopali) con cui si interagisce, si indichi;

relazioni con ambiente esterno;
- relaziom gerarchiche o funzionali verso I"alto (specificare anche nome & copneme del supenione diretia);
- relazioni orizzontali;
= relazioni gerarchiche o funzionali con ruoli subordinati (mdicare prncipali responsabiliti ed atuviti
connesse ot ruoli subordinat
a) Rapporti con Enti Locali - Relazioni con Commissioni Regionali, Conferenza dei Sindaci e
Conferenza dei Servizi - Partecipazione commissione Ministero della Salute per le isole e zone disagiate
- Mantenimento dei rapporti esterni con associazioni € gh orgam di stampa
b} Relazioni gerarchiche e funzionali con Presidente Regione Toscana Enrico Rossi, Assessore al diritto
alla salute Luigi Marroni, Direttore della direzione Diritti di cittadinanza e coesione sociale Valter
Giovanmini
¢} Relazioni onzzontali con Diretton Generali Aziende Sanitanie
d) Relazioni gerarchiche e funzionali con Direttore Sanitario, Direttore Amministrativo, Direttori di
dipartimento, Direttori Unita Operative, Staff Unico della Direzione (controllo di gestione, qualita ed
accreditamento, sistema informativo aziendale, sicurezza).

¢) Organigramma come descritto ai punti b) ¢) d).

PREUDENTE
ASSTSS0ML
DIRETTORE
MEESDAATD
BIRETTOR DRETTOIRE — e osTToREe
GIntmaLl [T GEMEAALE [ GERERALE
1 j |
DIRETTORE DRETTORE
SANITARI] ARV
1 |
DIRETTOHAE DHRETTCRE AR ETTE R
CRARETMENTD DIFRATIMENTD DIFARTIMENTD

Obiettivi ¢ risultati (qualitativi e guantitativi) raggiunti nello svolgimento della funzione direzionale
nell'arco (ove possibile) degli ultimi 3 anm (descrnizione suddivisa per anno). Evidenziare, inoltre, gh

eventuali cambiamenti organizzativi direttamente «guidati» attivamente (descrizione dettagliata).

Raggiungimento obiettivi di budget anno 2013 (in corso valutazione regionale) con nispetto bilancio

previsione concordato e piano investimenti, In corso valutazione regionale obiettivi di budget anno 20
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Cambiamenti organizzativi direttamente guidati: Processo di norganizzazione dipartimentale -
Riorganizzazione del sistema di offerta sanitaria ospedaliera e termtoriale (di cui in Area Vasta: 118 -
Laboratori - Medicina trasfusionale - Anatomia Patologica) - Strutturazione del processo di budget
verticale ed orizzontale - Implementazione ¢ sviluppo del sistema informativo aziendale - Sviluppo
politiche della qualita con attuazione del processo di accreditamento ed avvio del sistema di
certificazione aziendale - Progetto di riorganizzazione attivita sanitaria sulle piccole isole e sviluppo
telemedicina.

Indicare le decisioni o i provvedimenti pit importanti che sono stati presi direttamente nel corso
dell'ulimo periodo di rifenmento (6 mesi).

Definizione del Bilancio economico preventivo annuale ed articolazione del budget aziendale - Gestione
del Bilancio di esercizio - Adozione del Piano assunzioni ed atti conseguenti - Adozione del Piano
mnvestimenti ed atti conseguenti - Adozione del Piano degli acquisti ed atti conseguenti - Adozione del
Piano della formazione ed atti conseguenti - Nomina Direttori delle articolazioni organizzative
dipartimentali - Adozione di regolamenti interni e procedure a valenza aziendale

Descrivere le metodologie informative, (contabili o altre) utilizzate per lo svolgimento delle atiivita
direzionali proprie della posizione ricoperta

Reporting direzionale controllo di gestione - Analisi dati contabilita analitica e bilancio trimestrale -
Proiezione mensile e simulazione su vanabili di previsione dei dati di attivita e costo - Reporting area
qualita - Informazioni regionali di ritorno - Confronti temporali e serie storiche con altre strutture
sanitarie — Tecniche di problem solving e gestione dei gruppi - Incontri non formali con soggetti esterni
ed interni all’azienda - Visite periodiche nei diversi setton aziendali

Principali negoziazioni formali: Negoziazione diretta del bilancio di previsione con gli organi regionale
- Negoziazione diretta del piano assunzioni con gli organi regionale - Negoziazione diretta del piano
investimenti con gli organi regionali - Negoziazione diretta e delegata del budgeting dipartimentale -
Trattanve dirette con le rappresentanze sindacali e contrattazione decentrata aziendale

SCHEDA N° 2

Occupazione precedente
Impresa/Ente Azienda Sanitaria Locale 11 di Empoli (FT)
Sede via dei Cappuccini 71 Empoli (FI) Settore direzione generale
Fatturato o spesa corrente (ultime anno di nferimenta) 400 milioni di euro
N. dipendenti 2580

Posizione iniziale e livello inquadramento formale/contrattuale DIRETTORE GENERALE
Perniodo/i  dal 01/02/2008 al 31/05/2013  durata del rapporto 64 mesi

Sintetica descrizione del ruolo svolto (responsabuliti od anivith connesse)!

Rappresentanza legale dell’ Azienda ed esercizio delle funzioni di indirizzo attraverso la formulazjone
delle strategie sanitanie ed amministrative ¢ la loro declinazione ai centri di responsabilita aziC1 i~
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Responsabilita degli obiettivi aziendali con riferimento alla pianificazione regionale attraverso
I"attuazione delle soluzioni organizzative e gestionali finalizzate alla ricerca del migliore livello di
efficacia ed efficienza clinico-assistenziale ed amministrativa - Attivitd di presidenza degli organi
aziendali - Esercizio delle funzioni di verifica e di controllo aziendale dei risultati conseguiti

Descrizione dei ruoli organizzativi:

a) Rapporti con Enti Locali - Relazioni con Commissioni Regionali, Conferenza dei Sindaci e
Conferenza dei Servizi - Mantenimento dei rapporti esterni con assoctazioni e gli organi di stampa

b) Relazioni gerarchiche e funzionali con Presidente Regione Toscana Enrico Rossi, Assessore al diritto
alla salute Luigi Marroni, Direttore della direzione Dinitti di cittadinanza e coesione sociale Valter
Giovanninmi

c) Relazioni orizzontali con Direttori Generali Aziende Sanitarie

d) Relazioni gerarchiche e funzionali con Direttore Sanitario, Direttore Amministrativo, Direttori di
dipartimento, Direttori Unitd Operative, Staff’ Unico della Direzione (controllo di gestione, qualita ed
accreditamento, sistema informativo aziendale, sicurezza).

e} Organigramma come descritto @ punti b) ¢) d).

PRESIDENTE
e
AFEERSCRE

_—

DiHLTTORE
ASSESORATO

DIRETTOAE CARETTOSE CERETTIRE

GENERALE GEHERALE GENERALE

1 1
MRATTORE [HRETTORE
SAMITARID AR |

I |

DMRETTCFAE DETTORE CERETTORE
BIPARTIMENTD EHPARTIMENTD HERATIMENTD

Obiettivi e risultati: Raggiungimento obiettivi di budget anno 2008 al 78% con rispetto bilancio di
previsione concordato e piano investimenti. Raggiungimento obiettivi di budget anno 2009 al 82% con
rispetto bilancio di previsione concordato e piano investimenti. Raggiungimento obiettivi di budget anno
2010 al 71% con rispetto bilancio di previsione concordato e piano investimenti. Raggiungimento
obiettivi di budget anno 2011 al 77% con rispetto bilancio di previsione concordato e piano investimenti.
Raggiungimento (in corso valutazione regionale) obiettivi di budget anno 2012 con nispetto bilancio di
previsione concordato e piano investimenti.

Cambiamenti organizrativi direttamente guidati: Definizione Atto aziendale e processo di
riorganizzazione dipartimentale - Costituzione dipartimenti interaziendali tra ASL e Azienda ospedaliera
- Percorso di apertura del nuovo presidio ospedaliero e avvio project. - Riorganizzazione sistema
gestione emergenza ¢ urgenza territoriale - Strutturazione del processo d budget - Implementazione e
sviluppo del sistema informativo aziendale - Individuazione politiche della qualita con attuazione del

processo di accreditamento ed avvio del sistema di certificazione aziendale - Certificazione 1SOjarea



amministrativa - Valorizzazione del patrimonio professionale e sviluppo del sistema di verifica del
personale - Gestione protocolli e rapporti con Dipartimento cure primarie di Shangai

Decisioni o provvedimenti: Definizione del Bilancio economico preventivo annuale ed articolazione del
budget aziendale - Gestione del Bilancio di esercizio - Adozione del Piano assunzioni ed atti conseguenti
- Adozione del Piano investimenti ed atti conseguenti - Adozione del Piano degli acquisti ed atti
conseguenti - Adozione del Piano della formazione ed atti conseguenti - Nomina Direttore Sanitario,
Direttore Amministrativo e Direttori delle articolazioni organizzative dipartimentali - Adozione dei
regolament: interni e procedure a valenza aziendale.

Metodologie informative, (contabili o altre) utilizzate per lo svolgimento delle attivith direzionali
proprie della posizione ricoperta: Reporting direzionale controllo di gestione - Analisi dati contabilita
analitica e bilancio timestrale - Proiezione mensile e Simulazione su variabili di previsione dei dati di
attivita e costo - Reporting area qualiti - Informazioni regionali di ritorno - Confronti temporali e serie
storiche con altre strutture sanitarie - Tecniche di problem solving ¢ gestione dei gruppi - Incontri non
formali con soggetti esterni ed interni all’azienda - Visite periodiche nei diversi settoni aziendali
principali negoziazioni formali: Negoziazione diretta del bilancio di previsione con gli organi regionale
- Negoziazione diretta del piano assunzioni con gli organi regionale - Negoziazione diretta del piano
investimenti con gli organi regionali - Negoziazione diretta e delegata al budgeting dipartimentale -

Trattative dirette con le rappresentanze sindacali e contrattazione decentrata aziendale.

SCHEDA N. 3
Occupazione precedente
Impresa/Ente Azienda Ospedaliera San Gerardo di Monza
Sede Ospedale Bassini (MI) Settore direzione sanitaria
Fatturato o spesa corrente (ultimo anno di riferimento) 268 milioni di euro
Budget direttamente ed effettivamente gestito dal candidato 500.000 euro
N. dipendenti 10
Posizione DIRETTORE U.0O. Direzione Sanitaria Presidio

Periodo/i  dal 01/01/2007 al 31/01/2008 durata del rapporto 13 mesi

Sintetica descrizione del ruolo svolto (responabilith ed attivit comnesse)!

Rappresentanza con nomina fiduciaria della Direzione Generale Aziendale - Responsabilitd diretta della
Direzione Complessiva del presidio e della unita organizzativa complessa Direzione Sanitaria di presidio
- Formulazione ed implementazione delle soluzioni organizzative-gestionali sanitarie ed amministrative
con declinazione nei centn di responsabilita di presidio - Responsahilita degh obiettivi di presidio con
nferimento alla pianificazione aziendale e partecipazione alla definizione del budget di presidio -
Partecipazione alle attivita del Collegio di Direzione aziendale e dei Comitati di dipartimento df presidio
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- Rapporti con le rappresentanze sindacali e le associazioni di volontariato di presidio - Partecipazione
alle trattative sindacali aziendali.

Descrizione dei ruoli organizzativi

a) Rapporti con Enti Locali - Rapporti con associazioni di volontariato - Mantenimento dei rapporti
esterni ¢ con gh organi di stampa

b) Rapporto diretio ed in staff con Diretiore Generale dr. Angelo Bertoglio - Rapporto diretio e
gerarchico con Direttore Sanitario Aziendale dr. Giuseppe Genduso - Rapporto funzionale con Direttore
Amministrativo Aziendale dr. Lillo Craparo

¢) Relazioni con Direttori di dipartimento ed U.O,

d) Direzione della U.O. complessa Direzione sanitania di Presidio ¢ coordinamento attivita
amministrativa di Presidio.

¢) Organigramma come descritto ai punti b) ¢) d).

DIRETTORE
GEMERALE
DIRETTORE (MRETTORE
SANITARID AMNM.IVO
| & : 41 :
DIRETTORE DIRETTORE DIRETTORE
DIPARTIMENTD IPARTIMENTO PRESIDIO

Obiettivi e risultati: Raggiungimento al 92% obiettivi di budget anno 2007 - Completamento nei
nsultati, costi e tempi previsti del progetto di certificazione all’eccellenza - Mantenimento certificazione
ambientale di Presidio - Mantenimento certificazione di qualita 1SO della U.O.

Cambiamenti organizzativi direttamente guidati. Processo di riorganizzazione della direzone
sanitaria ed amministrativa di presidio - Raggiungimento degli obiettivi quali-quantitativi di presidio e
partecipazione al processo di budget - Implementazione e sviluppo del sistema informativo di presidio
con responsabilita diretta dei flussi informativi di presidio - Sviluppo delle politiche della qualita
attraverso certificazione [SO e certificazione all'eccellenza con responsabilita diretta del processo di
accreditamento e certificazione del presidio - Implementazione del sistema per la sicurezza di presidio
con gestione del nschio clinico - Sviluppo del Dipartimento Emergenza Accettazione (D.E.A.) con
funzioni di coordinamento ¢ controllo nei confronti delle articolazioni organmizzative aziendahi di
supporto { Pronto Soccorso - Sale operatorie - Poliambulatorio - Centrale di sterilizzazione).

Indicare le decisioni o i provvedimenti piti importanti: Partecipazione e definizione proposta del
bilancio preventivo annuale e pluriennale di Presidio ed articolazione dei budget dipartimentali e di unita
operativa - Gestione del processo di certificazione all’eccellenza del Presidio - Gestione del processo di
accreditamento e del sistema di qualitda di presidio con responsabilita diretta del riesame direzionale -
Gestione del budget di presidio per la Sicurezza (circa 200.000 euro) con definizione delle prionita di
intervento e spesa - Partecipazione alle commissioni per la valutazione e |'assegnazione degli incarichi

dingenziak.
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Descrivere le metodologie informative, (contabili o altre) utilizzate per lo svolgimento delle attivita
direzionali proprie della posizione ricoperta: Reporting direzionale controllo di gestione - Analisi dati
contabiliti analitica - Proiezione mensile e Simulazione su variabili di previsione dei dati di attivita e
costo - Confronto con costi standard ed analisi scostamenti - Informazioni regionali di ritorno - Confront
temporali e serie storiche con altre strutture sanitarie - Confronto con standard regionali ed internazionali
- Tecniche di problem solving e gestione dei gruppi - Incontri con responsabili di settore.

Principali negoziazioni formali: Negoziazione diretta del budget di presidio e della unita operativa di
appartenenza con Comitato budget aziendale - Partecipazione in rappresentanza della Direzione Generale
alla negoziazione dei budget di unita operativa con Direttori di dipartimento - Negoziazione delegata
dalla Direzione Generale nella definizione del piano degli investimenti con Direttori di dipartimento -
Partecipazione diretta ¢ delegata dalla Direzione Generale Aziendale al processo di budgeting
dipartimentale - Trattative direite ¢ delegate dalla Direzione Generale Aziendale con le rappresentanze
sindacali aziendali e negoziazione diretta della trattativa decentrata di presidio

Indicazione dei principali cambiamenti organizzativi ritenuti pia rilevanti: Processo di
riorganizzazione della U.O. e definizione di settori professionali e territoriali con responsabilita a matrice
- Strutturazione ed implementazione sistema degli indicatori aziendali - Implementazione e sviluppo del
sistema informativo aziendale - Accreditamento Certificazione 1SO ed all'eccellenza - Valonizzazione

del patrimonio professionale e sviluppo del sistema di verifica del personale.

SCHEDA N. 4
Occupazione precedente
Impresa’Ente Azienda Ospedaliera San Giuseppe di Pesaro
Sede via Trieste 391 Pesaro (PU)  Settore direzione generale
N, dipendenti 1600
Fatturato o spesa corrente (ultimo anne di riferimento) 107 milioni di euro
Posizione occupata DIRETTORE GENERALE

Periodo/i dal 01/01/2004 a 31/12/2006  durata del rapporto 36 mesi

Sintetica descrizione del ruolo svolto (responssbilita ed attiviti connesse):

Rappresentanza legale dell’Azienda ed esercizio delle funzioni di indirizzo atiraverso la formulazione
delle strategie sanitaric ed amministrative e la loro declinazione ai centri di responsabilita aziendali -
Responsabilita degli obiettivi aziendali con riferimento alla pianificazione regionale attraverso
'attuazione delle soluzioni organizzative e gestionali finalizzate alla ricerca del migliore livello di
efficacia ed efficienza clinico-assistenziale ed amministrativa - Attivitd di presidenza deghi organi
aziendali - Esercizio delle funzioni di verifica e di controllo aziendale dei risultati conseguiti - Rapporti
con Commissioni Regionali, Conferenza dei Sindaci e Conferenza dei Servizi - Gestione etti di

cooperazione internazionale - Mantenimento dei rapporti esterni e gli organi di stampa.
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Descrizione dei ruoli organizzativi

a) Rapporti con Enti Locali - Relazioni con Commissioni Regionali, Conferenza Permanente socio-
sanitaria Regionale, Conferenza dei Sindaci e Conferenza dei Servizi - Mantenimento dei rapporti estemi
con associazioni e gli orgam di stampa

b) Relazioni gerarchiche e funzionali con Presidente Regione Marche Gian Mario Spacca, Assessore alla
salute Almerino Mezzolani, Direttore Servizio alla comunita ed alla personale Giuseppe Zuccatelli

¢) Relazioni orizzontali con Direttori Generali Aziende Sanitarie

d) Relazioni gerarchiche e funzionali con Direttore Sanitario, Direttore Amministrativo, Direttori di
dipartimento, Direttori Unita Operative, Staff’ Unico della Direzione (controllo di gestione, qualita ed
accreditamento, sistema informativo aziendale, sicurezza),

¢) Organigramma come descritto ai punti b) ¢} d).

PRESIDEMTE
———
ASSESSORE
_—
CHRETTORE
ASSESORATT
omTroRe | paerrome | CERETTORS
GENIRALL GENERALE x GEHERALE
1 |
AT POME CeRETTLIRE
SANITARID AN WD
| | S
DHRETTORE DiRETTORE VEETTORE
COPAATIMENTD CHIFR BT IMENTDH CHPFAATIMENTD

Obiettivi e risultati: Raggiungimento obiettivi (100%) di budget anno 2004 con rispetio bilancio di
previsione e piano investmenti, Raggiungimento obiettivi di budget anno 2005 con rispetto bilancio di
previsione e piano investimenti, Raggiungimento obiettivi di budget anno 2006 con rispetto bilancio di
previsione e piano investiment

Cambiamenti organizzativi direttamente guidati: Processo di rorganizzazione dipartimentale -
Strutturazione del processo di budget verticale ed onzzontale - Implementazione e sviluppo del sistema
informativo aziendale e regionale - Sviluppo politiche della qualita con attuazione del processo di
accreditamento ed avvio del sistema di certificazione aziendale - Valorizzazione del patrimonio
professionale e sviluppo del sistema di venfica del personale,

Decisioni o i provvedimenti pit importanti: Definizione del Bilancio economico preventivo annuale
ed articolazione del budget aziendale - Gestione del Bilancio di esercizio - Adozione del Piano
assunzioni ed atti conseguenti - Adozione del Piano investimenti ed atti conseguenti - Adozione del
Piano degli acquisti ed atti conseguenti - Adozione del Piano della formazione ed afti conseguenti -
Nomina Direttori delle articolazioni organizzative dipartimentali - Adozione dei regolamenti interni
Descrivere le metodologie informative, (contabili o altre) utilizzate per lo svolgimento delle attivita
direzionali proprie della posizione ricoperta: Reporting direzionale controllo di gestione - Analisi dati
contabilita analitica ¢ bilancio trimestrale - Proiezione mensile e Simulazione su variabili di prevgione

der dau di attivita e costo - Reporting area qualita - Informazioni regionali di ritorno - C nt1
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temporali e serie storiche con altre strutture sanitarie - Incontri non formali con soggetti esterni ed interni
all'azienda - Visite periodiche nei diversi settori aziendali

Principali negoziazioni formali: Negoziazione diretta del bilancio di previsione con gli organi regionale
- Negoziazione diretta del piano assunzioni con gl organi regionale - Negoziazione diretta del piano
investimenti con gli organi regionali - Negoziazione diretta e delegata del budgeting dipartimentale -
Trattative dirette con le rappresentanze sindacali e contrattazione decentrata aziendale

Indicazione dei principali cambiamenti organizzativi ritenuti pit rilevanti.

Processo di norganizzazione dipartimentale - Strutturazione del processo d budget - Implementazione ¢
sviluppo del sistema informativo aziendale e regionale - Attuazione del processo di accreditamento ed
avvio del sistema di certificazione aziendale - Valorizzazione del patrimonio professionale ¢ sviluppo del

sistema di verifica del personale.

ALTRE INFORMAZIONI

Docenze/lnsegnamenti

Docente corso 2010 - 2011 - 2012
“Corso di formazione manageriale per Dirigenti di Struttura Complessa™
Azienda Ospedaliera Ospedale Niguarda Ca Granda. Milano

Professore a contratto corso 2008 - 2009 - 2010 - 2011
“Management sanitario ed economia aziendale”

Laurea specialistica in Scienze delle professioni sanitane
Universita degli Studi di Firenze. Empoli

Professore a contratto corso 2000 - 2001

“Programmazione ed organizzazione dell’ Azienda Ospedaliera”
Scuola di specialita in Igiene e Sanita Pubblica

Universita degli Studi di Milano Bicocca. Milano

Tutore 2000-2001

“Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia”
Facolta di Medicina e Chirurgia

Universita degh Studi di Milano Bicocea. Milano

Pubblicazioni

Agnetis A, De Pascale G., Detti P., Raffaelli J., Chelli P., Colombai R., Marconcini G, Porfido E., Coppi
A

Applicazione di tecniche di operations management per minimizzare il costo di trasporto di pazienti
Mecosan 2012; 84: 56-62

Colombai R., Gamucci R., Falcioni G., Roccato E., Porfido E., Marconcini G., Chiappi S., Caponi C.,
Meini L., D Stefano L.

Permanentemente esposti: una metodologia per |'indeterminatezza

Rivista [taliana di Igiene 2010; 1-3: 85-92

Porfido E., Niccolai M., Bianchi S, Dori F., Colombai R.
Piano Aziendale d'investimenti: proposta di uno strumento di valutazione
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Rivista [taliana di Igiene 2010; 4-6: 177-190

Colombai R., Chiappi S., Di Stefano L., Meini L., Porfido E_, Roceato E.

Apertura di un nuovo ospedale
Tecnica ospedaliera 2010; 4. 44-46

Mugnaini E., Mezzenzana M.A_, Roccato E., Porfido E.
| dati di spesa sanitaria come rappresentazione del bisogno di salute.
Mondo Sanitario 2009; 5: 16-22

Lucchelli M., Porfido E.
L analisi degli erron in ambito ospedaliero ed i sistemi di controllo
Tecnica ospedaliera 2003; 11: 64-68

Porfido E., Micolimi L., Mussi M,V., Carmona E.M.
Processo di budgeting: il supporto dell'informatica
Tecnica ospedaliera 2003; 4: 86-91

Porfido E., Carmona E.M., Mussi M.V, Nicolini L.
Il reporting nell’Azienda Ospedaliera attraverso il WEB
Management Medico 2002; 4: 3-6

Porfido E., Lucchelli M., De Benedetti A., Belotti E., Ferrari G., Foglia A., Ceruti F, Tamé V., Diemoz
R., Zvork M., Canonica N.

Drg and cost analysis of nursing care in three departments of obstetrics and gynaecology

Case mix international 1998; 0: 39-43

Galetti P, Porfido E., Brumelli B., Galetti P., Soldat 1., Del Mistro F., De Filippi F.
Considerazioni sull'applicazione del sistema D.R,G. in una divisione di Geriatria
Genatric & Medical Intelligenze 1998; 7: 81-90

Perletti L., Gargantini G., Masera N., Porfido E,, Nava A.
Il nuovo sistema di gestione e di finanziamento delle aziende: le attivita di una divisione pediatrica
Rivista ltaliana di Pediatria 1997; 23: 724-727

Porfido E., Rocchi 5., Reitano F., Lucchelli M., Sabella E., Paladino S.
Attivazione di un sistema di reportistica sull"attivita di ricovero in un presidio ospedaliero di USL
Mecosan 1997; 21: 99-107

Porfido E., Rocchi S., Reitano F,, Sabella E., Paladino S.

Analisi dei flussi dei ricoveri ospedalieri dei residenti nell'ambito territoriale di una USL lombarda tramite
DRG

Organizzazione Sanitaria 1996; 4-5: 19-30

Lucchelli M., Sivo M., Porfido E., Magni F_, del Sorbo N.
Controllo di gestione ed ingegneria clinica
Mecosan 1995; 16: 76-79

Lucchelli M., Porfido E., von Wuster G., dell’ Acqua G.
Metodologia per il dimensionamento di un blocco operatorio
Tecnica Ospedaliera 1995, 5: 62-69

Rocchi G., Porfido E., Raitano M., Calvi G.

Comparazione statistiche tra due diverse tecniche anestesiologiche in corso di interventi di taglio
Rivista di Patologia e Clinica 1987; 4; 35-40

14/15



Valutazioni

ENTE PERIODO RUOLO | VALUTAZIONE
ASL n. 6 Livorno 2014-2013 direttore generale in corso
ASL mn. 11 Empoli 2013 direttore generale in corso
ASL n. 11 Empoli 2012 direttore generale in corso
ASL n. 11 Empoli 2011 direttore generale positiva 77%
ASL n. 11 Empoli 2010 direttore generale positiva 71%
ASL n. 11 Empoli 2009 direttore generale positiva 82%
ASL n. 11 Empoli 2008 direttore generale positiva 78%
Azienda Ospedaliera San Gerardo di Monza 2007 direttore presidio positiva 92%
Azenda Ospedaliera San Giuseppe di Pesaro 2006 direttore generale positiva
Azienda Ospedaliera San Giuseppe di Pesaro 2005 direttore generale positiva
Azienda Ospedaliera San Giuseppe di Pesaro 2004 direttore generale positiva
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